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RESUMO

Enquadramento: A vida de um adolescente pode ser alteradaapos o diagnostico de
diabetes.Tratando-se de uma doencaincuravel é preciso investir no seu tratamento de modo
a obteruma melhor qualidade de vida para o adolescente e familia.

Superar o sentimento de viver com uma doenca crénica de modo a alcangar uma boa
qualidade de vidarequer atengao primordial da equipa de enfermagem que presta cuidados
ao adolescente.

Objectivos: Avaliar a qualidade de vida em adolescentes com diabetes que frequentam a
consulta externa do Hospital; analisar a sua opinido acerca dos cuidados de enfermagem;
relacionar a opinido de adolescentes diabéticos sobre os cuidados de enfermagem com a
sua qualidade de vida e identificar variaveis sociodemograficas e clinicas que influenciem a
Qualidade de Vida dos adolescentes e a sua opiniao sobre os cuidados de enfermagem.
Métodos:O nosso estudo desenvolveu-secom uma amostra de 47 adolescentes que
frequentam a consulta externa de diabetologia pediatrica do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu. Para o cumprimento dos objectivos delineamos uma investigagdo de natureza
quantitativa, descritiva, correlacional. O questionario aplicado comporta a caracterizagao
sécio demografica da amostra e os dados clinicos, a escala de Qualidade de Vida em jovens
Diabéticos que comporta trés dimensdes (Impacto, Preocupacédo e Satisfagdo) e ainda a
Escala Newcastle (opinides acerca dos cuidados de enfermagem).Recorremos a analise
descritiva e inferencial dos dados através do programa informatico SPSS versao 20.0.
Resultados:Sao os adolescentes que consideram ter uma boa saude que apresentam
melhor QV. A autopercepcdo da saude, a idade do adolescente e o numero de
internamentos sdo as variaveis que se relacionam estatisticamente com a QV.Sao os
adolescentes que adquirem a doenga mais cedo que apresentam pior QV.

Conclusao:A maioria dos adolescentes tem uma opinido positiva acerca dos cuidados de
enfermagem e considera ter boa QV. Este estudo serviu para salientar a importancia do
papel do enfermeiro na QV do adolescente diabético.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, adolescentes, diabetes, cuidados de enfermagem






ABSTRACT

Background:The life of ateenager canbe changedafter the diagnosis ofdiabetes.Since this
isan incurable diseaseyou need to investin their treatmentin order to obtaina better quality
oflifefor the adolescentandfamily. Overcomingthe feeling of livingwith a chronic illnessto
achievea goodquality of liferequiresprimaryattentionof the nursing teamthatprovides careto
adolescents.

Objectives: To evaluate quality of life in adolescents with diabetes attending outpatient
Hospital; analyze your opinion about nursing care; relate the opinion of diabetic adolescents
on nursing care with their quality of life (QOL) and to identify socio demographic and clinics
that influence the quality of life of adolescents and their views of nursing care.

Methods: Our study was carried out with a sample of 47 adolescents attending outpatient
pediatric diabetology in Hospital Center Tondela-Viseu. To achieve the objectives outlined an
investigation of a quantitative, descriptive, correlational. The questionnaire includes a sample
socio demographic and clinical data, the scale of Quality of Life in Young Diabetics involving
three dimensions (Impact, Concern and Satisfaction) and also the Newcastle Scale (opinions
about the nursing care).Resort todescriptive and inferential analysisof the datathrough the
softwareSPSSversion20.0

Results:They areteenagers whobelieve they havegood healththat have betterQOL. Self-
perceivedhealth,age of the adolescentand the admissions number are
thevariablesthatarestatisticallyrelatedtoQOL. = They  areteenagers  whoacquire  the
diseasesooner thanhave a worseQOL.

Conclusion: Most teenagershave a positive opinionabout thenursing careandhaving
goodQOL. This studyserved tohighlight the importanceof the roleof the nurse inthe
adolescentdiabeticQOL.

Keywords: Quality of Life, teenagers, diabetes, nursing care
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1 -INTRODUGAO

Com o passar dos anos a enfermagem tem vindo a procurar obter cada vez mais
conhecimento. Para tal, muito tem contribuido a evolugéo da investigagdo em enfermagem
que com esforgco, dedicagdo e pertinéncia dos temas tem dado grandes contributos para
queesta profissdo seja reconhecida e respeitada.

Marques(2004)refere que a importancia de nos sentirmos bem naquilo que fazemos,
nao se reflecte apenas no nosso bem-estar, mas muito veementemente nos que séo objecto
dos nossos cuidados. Como enfermeiros especialistas a prestacdo de cuidados traduz-se
num nivel de cuidados avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo das
necessidades da crianca e suas familias. (Kellyet al, 2007).

O estudo sobre a diabetes tem um inicio que remonta a antes de Cristo (a.C.) e que
nos nossos dias ainda é actual. A primeira descricdo clinica sobre a Diabetes foi realizada
pelos gregos, celsus, por volta do ano 1000 a. C. Apollonius de Memphis foi quem introduziu
o termo diabetes (do grego dia=através; betes= passagem) para designar a doencga, devido
a eliminacao excessiva de agua. Ja Cullen, no sec XVIll, acrescentou o adjectivo mellitus
(do latim, mel) em fungéo do sabor adocicado da urina (IIR, 2008).

A diabetes € uma doenca incuravel, é preciso investir no diagndstico precoce e no
seu tratamento para obter a melhor qualidade de vida possivel do seu portador. Observar o
medo, a angustia, a incerteza do futuro que o adolescente e a sua familia sentem perante o
diagnostico de diabetes provoca uma vontade de querer aumentar o nosso saber para poder
ajudar mais e melhor aquele adolescente.

Este estudo justifica-se pela necessidade de contribuir para a melhoria da prestagao
dos cuidados de enfermagem voltados para os cuidados com o adolescente diabético que
se traduzam numa melhor Qualidade de Vida (QV) deste adolescente.Deste modo,
pretendemos dar énfase ao cuidado ao adolescente com diabetes procurando a dignificagao
da pratica da enfermagem pediatrica.

Acontece frequentemente a entrada na urgéncia pediatrica de criangas/adolescentes
com o quadro de diabetes inaugural. A nossa perspectiva como enfermeiros de urgéncia
tem que ir além do tratamento imediato. E certo que o tempo mais longo de internamento é
passado com a equipa de enfermagem do servigo de internamento, mas as primeiras horas
sdo de extrema importancia e durante essas horas € com a equipa de enfermagem da
urgéncia pediatrica que o adolescente e a sua familia estabelecem relagdes. Nao

obstantedesta problematica é de referir que, sempre que ha uma descompensacido da
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diabetes, € na urgéncia que o adolescente encontra a estabilizagdo organica e emocional de
que necessita. Por este motivo achamos pertinente investir num estudo acerca desta
tematica.

Assim surgem as nossas questdes de investigagcdo: Como percepcionam o0s
adolescentes diabéticos a sua qualidade de vida? Que varidveis sociodemograficas e
clinicas tém repercussfes na QV do adolescente diabético? De que modo os cuidados de
enfermagem interferem na qualidade de vida dos adolescentes diabéticos?

Tendo em vista a resposta a estas questdes foram delimitados alguns objectivos que
pretendemos alcangar: avaliar a qualidade de vida nos adolescentes com diabetes que
frequentam a consulta externa do Hospital; analisar a opinido de adolescentes acerca dos
cuidados de enfermagem; relacionar a opinido de adolescentes diabéticos sobre os
cuidados de enfermagem com a sua qualidade de vida e identificar variaveis
sociodemogréficas e clinicas que influenciem a QV dos adolescentes e a sua opiniao sobre
os cuidados de enfermagem.

A pesquisa foi levada a cabo através de um estudo transversal,descritivo e
correlacional. Estruturamos este trabalho em oito capitulos. Os primeiros quatro capitulos
referem-se ao enquadramento tedrico, nos quais nos debrugamos sobre o adolescente e a
doenca, sobrea definicdo de conceitos que entendemos serem Uuteis a identificacdo e
compreensdo da diabetes, sobreo regime terapéutico que esta doenga obriga e sobre a
perspectiva tedrica da qualidade de vida do adolescente diabético e dos cuidados de
enfermagem prestados a esses adolescentes.

O quinto capitulo aborda aspectos ligados essencialmente ao desenvolvimento da
investigacao, a estrutura do estudo em termos metodolégicos; a descrigiodo método de
colheita de dados e aos procedimentos éticos e legais tidos em consideragcdo. No sexto
capitulo fazemos a apresentacido e analise dos resultados, seguindo-se posteriormente a
discussao desses resultados no capitulo 7.

Por ultimo, reflectimos acerca da accado desenvolvida e que implicagbesesta podera
trazer para a enfermagem.

Sendo conhecedores de que este nosso trabalho é apenas o inicio daquilo que se
pode fazer tendo em vista a aquisicdo de uma boa qualidade de vida do adolescente
diabético, parafraseamosConstantinBracusi:

"As coisas nao sao dificeis de fazer, o dificil € nos dispormos a faze-/as”.
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Capitulo 1 - O ADOLESCENTE E A DOENCA

“E preciso coragem: tanto para perceber a dificuldade,
como para aceité-la e sair em busca do tratamento”

Laura Muller

1.1 - A adolescéncia no ciclo de vida

Nao havendo uma idade precisa para o inicio da adolescéncia, considera-se que o
ponto de partida da adolescéncia decorre do aparecimento das alteragdes biologicas da
puberdade.

Segundo Almeida (2003), podemos falar em trés tipos de adolescéncia: precoce,
intermédia e tardia.

A adolescéncia precoce ¢ dominada pela puberdade.O corpo da crianga sofre
inUmeras alteragbes nomeadamente na vertente sexual. As alteracdes hormonais
desenvolvem uma aceleracdo do crescimento, ao mesmo tempo que aparecem caracteres
sexuais secundarios que provocam alteragdes no corpo da crianga.

A adolescéncia intermédia caracteriza-se pelas alteracbes cognitivas do
pensamento do adolescente e pela aquisicdo do aumento da tomadade decisdes e das
perspectivas temporais. Os adolescentes comecam a ser mais sensiveis asemocoes que
afectam acapacidade de tomada de decisdo, originando por vezes, a impulsividade dos
comportamentos e o aumento da importancia dada aos pares em detrimento dos valores
familiares.

Na adolescéncia tardiaa construcdo do autoconceito e da identidadedecorre da
integracdo de um sentido de continuidade temporal do eu, o qual assume o passado da
infancia e possui capacidades para se projectar no futuro.

A construcdo da identidade €& considerada como sendo um marco caracteristico do
periodo da adolescéncia, entrar no mundo dos adultos pode nao ser facil. Ferreira (2003)
defende que factores como os interpessoais (capacidades inatas do individuo) e culturais
(valores sociais) influenciam a formacao da identidade dos adolescentes.

Azevedo (cit por Cavalcanti, 2008) relembra que ser adolescente e adolescer é viver
sensacgdes e a descoberta de um novo mundo, um mundo onde o adolescente luta para

produzir o seu autoconceito, afirmar-se como pessoa e ser reconhecido como tal.
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A Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2001) delimita a adolescéncia como a segunda
década de vida que compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos e a juventude como o
periodo que vai dos 15 aos 24 anos.

Segundo Behrman (2005)a adolescéncia processa-se através de trés periodos, sendo a
inicial dos 10 aos 13 anos de idade, a média dos 14 aos 16 anos de idade e por fim a
adolescéncia tardia dos 17 aos 20 anos de idade. Refere ainda que “As criangas entre os 10
e 0s 20 anos de idade sofrem alteracdes no tamanho e na forma corporal, na fisiologia e nas
fungbes psicolégica e social” (Behrman, 2005. p.57)

A adolescéncia representaum periodo dificil tendo em conta as diversas alteracbes que
ocorrem, querfisiolégicas quer psicossociais. Nesta fase sdo grandes as dificuldades para a

obtencdo de um bom controlo metabdlico e de adesé&o a terapéutica.

1.2 — Doencga crénica na adolescéncia

As doencgas cronicas podem ser definidas como “perturbacdes de salde que
persistem por longos periodos de tempo, podendo se estender ao longo de toda a vida.
Ainda que tais doencas possam ser manejadas ou controladas no intuito de diminuir o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos doentes” (Perrin, 1984,cit por Pilger, 2007
p.496).

Podemos ainda definir doenga crénica como uma incapacidade permanente ou
residual, alteracdo patoldégica que ndo é reversivel, exigindo um longo periodo de
superviséo, observagao, prestacao de cuidados e/ou reabilitagédo (Neinstein, cit por Santos,
2011).

No que diz respeito a prevaléncia de doenca cronica nos adolescentessurgem
diferentes metodologias nos estudos efectuados acerca deste tema, assim como as
diferentes definicdes de doenga cronica utilizadas. Estima-se que cerca de 10% dos
adolescentes em idade escolar tém uma doenga cronica (Santos, 2011).

A doenga crénica na infancia é caracterizada pelo seu curso lento e progressivo com
tratamentos prolongados, apresentando alguns riscos quanto ao seu desenvolvimento fisico
e mental (Perrin, 1984,cit por Pilger, 2007).

O mesmo autor refere a existéncia de trés fases na histéria da doenca croénica: a fase
de crise, que decorre do periodo sintomatico ao inicio do tratamento, a fase cronica,
marcada pela constancia e alteragdo da sintomatologia, e a fase terminal, que culmina com

a morte propriamente dita.
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As alteracbes fisicas, psicoldgicas e sociais que se desenvolvem ao longo da
adolescéncia podem ter repercussdes na doenca cronica.

Sao0 inumeras as doencas cronicas que podem afectar uma crianga/adolescente,
frequentemente surgem doencas do aparelho respiratério, doencas enddcrinas, disturbios
alimentares. Neste estudo vamos abordar a DiabetesMellitus (DM), uma vez que, no nosso
ambiente profissional se tem verificado um aumento do numero de adolescentes que sofrem
desta patologia.

A diabetes € uma doenga crénica grave que evolui lenta e progressivamente,
necessitando de tratamento e orientagdo adequada de modo a prevenir e adiar
complicacbes. Para que isso seja possivel € de maxima importadncia o envolvimento do
adolescente e familia em todo o processo.

O processo pelo qual um adolescente passa para se aceitar como um individuo
doente, diferente dos que o rodeiam nao é facil, uma vez querepresenta ser alguém
vulneravel. Primeiramente o adolescente fica confuso com a noticia do diagnéstico, quando
se apercebe do caracter cronico da doencga esse sentimento agrava.

A diabetes vai implicar alteragdes nos habitos de vida do adolescente, as orientagdes
sobre a doencga e o tratamento tornam-se cuidados fundamentais.Nesta faixa etaria surgem
maioritariamentediabéticostipo 1 o que implica a necessidade de injec¢cdes de insulina
diarias, aumentando assim o seu desconforto em relacdo a doencga.

E assim que “uma enfermidade crénica como a Diabetes Mellitus tipol (DM1) traz
consigo um grande impacto na vida das pessoas, principalmente na fase da adolescéncia, o
que pode alterar significativamente o seu desenvolvimento, tornando-o susceptivel a
angustia e a ansiedade” (Imoniana, 2006, p.68).

Quando falamos em adolescente com doenca crénica nao nos podemos direccionar
apenas para o cuidado com a doenca, é fundamental percepcionar o adolescente como ser
que sofre e necessita de apoio e suporte para entrar na fase adulta como individuosao
embora enfermo.

Segundo Cavalcanti (2008), o sofrimento manifesta-se como uma realidade concreta,
objectiva e observavel, estando muitas vezes dependentes da situagcdo que o desencadeia

(por exemplo o aparecimento da diabetes).

25



26



Capitulo 2 - A DIABETES
"A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltara ao seu tamanho original."
Albert Einstein

2.1 — Definicao e Classificagao

Segundo a WorldHealthOrganization [WHO] (2002), a diabetes é uma doenca
crénica resultante de uma deficiéncia de produgao de insulina pelo pancreas, que pode ser
herdada, adquirida ou resultar de uma incapacidade do organismo utilizar a insulina que é
produzida.

A diabetes caracteriza-se por uma alteracdo do metabolismo das proteinas, gorduras
e hidratos de carbono, resultante da incapacidade de producéo suficiente de insulina pelo
pancreas (Vasquez, Alegria eLopez, 2003). Pode ainda ser caracterizada como uma baixa
incapacidade do organismo usar a glucose (Associagdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal [APDP], 2004).

Chase e Eisenbarh (2004) referem que a etiologia da diabetes ndo é consensual
podendo encontrar trés factores esclarecedores: genéticos, ambientais e imunoldgicos.

Em 1998, a WHO anunciou que o numero de doentes com diabetes nos paises
desenvolvidos vai aumentar até 2025, cerca de 170%, passando para 228 milhdes.

Grande parte dos valores referidos anteriormente sera referente a
criangas/adolescentes, uma vez que, a diabetes é considerada a doencga enddécrina mais
frequente em idade pediatrica, afectando entre 1 em cada 300 a 500 criancas e
adolescentes com idade inferior a 18 anos, e que em Portugal atinge cerca de 6% da
populagao (Almeida, 2003).

Segundo a Direcgédo Geral de Saude [DGS](2011) “o diagndstico de diabetes é 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 2 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de toleréncia a glicose
oral (PTGO) com 75g de glicose; ou

o Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) = 6,5%".
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Tendo em conta estes valores é importanteperceber que numa pessoa assintomatica
o diagnéstico ndo deve ser realizado tomando em consideragdo um unico valor anormal de
glicemia em jejum ou de HbA1c (DGS, 2011).

“A utilizacdo da HbAlc no diagnéstico da diabetes é seguida pela American Diabetes
Association(ADA), apos recomendacdo de um grupo de peritos internacional, em 2009,
constituido por elementos da ADA, da EuropeanAssociation for theStudyof Diabetes (EASD)
e da International Diabetes Federation(IDF), tendo a Organizacdo Mundial da Saude
recomendado a sua utilizacdo, conforme relatério “Use ofGlycatedHaemoglobin (HbA1c) in
theDiagnosisof Diabetes Mellitus”, 2011. No entanto, este pardmetro ndo exclui os
anteriores, ndo se excluindo a existéncia de diabetes para um valor inferior a 6,5%. Este
grupo de peritos considera ainda que existe insuficiente evidéncia para fazer uma
recomendacao formal na interpretacéo dos valores inferiores a 6,5%” (DGS, 2011, p.4).

Actualmente existe uma classificagao para o diagnostico da diabetes que utiliza um
unico critério, deixando de parte a designacdo de insulinodependente e néo
insulinodependente e a numeragéo romana, excluindo ainda, a classe que se relacionava
com a ma nutricdo por considerar que nao existe relagcéo suficiente entre a ma nutricao e a
diabetes (Lisboa e Duarte, 2002).

A classificagdo para o diagnéstico de diabetes divide-se em quatro tipos: diabetes
tipo 1; diabetes tipo 2; outros tipos especificos e diabetes mellitus gestacional (Lisboa e
Duarte, 2002).

Sao varias as definicbes de diabetes tipo 1, sendo que esta é considerada a
perturbagdo metabdlica mais comum na idade pediatrica, independentemente do género, a
varidveis sociais, econdmicas, demograficas dospacientes (InternationalSociety for
Pediatricand adolescente Diabetes[ISPAD], 1995; 2000, cit in Almeida, 2003).

Neste tipo de diabetes o diagndstico € por norma, efectuado antes dos 30 anos,
principalmente na infancia e na adolescéncia, sendo mais frequente entre os 5 e os 11 anos.
(Eiser, 1985; Silva, 2003).

A DGS refere que“A Diabetes tipo 1 é caracterizada pela absoluta dependéncia de
insulina para sobreviver. O tratamento, indispensavel e insubstituivel, & a administracéo de
insulina de forma injetavel, diariamente, por varias vezes, nomeadamente as refeigcdes. Este
tratamento obriga a determinag&o dos valores de glicemia aguando da sua injecao e sempre
gue se suspeite de uma reducédo acentuada dos valores de glicemia (hipoglicemia) em
consequéncia do aumento de actividade fisica ou reducdo da ingestdo de hidratos de
carbono” (DGS, 2012, p. 1).

Ha ainda quem defina a diabetes tipo 1 como sendo caracterizada pela destruigao

das células [, evoluindo normalmente para uma insulina-caréncia total (Lisboa e Duarte,
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2002). A diabetes tipo 1 resulta da destruigdo das células R dos ilhéus de Langerhans do
pancreas, com insulinopenia absoluta, passando a insulinoterapia a ser indispensavel para
assegurar a sobrevivéncia. Maioritariamente essa destruicdo decorre por um mecanismo
auto-imune, pelo que se denomina diabetes tipo 1 auto-imune. Por vezes, ndo se consegue
identificar a existéncia do processo imunolégico, pelo que, passa a denominar-se por
diabetes tipo 1 idiopatica. Engloba a 5-10% dos casos de diabetes sendo mais comum na
infancia e adolescéncia (DGS, 2011).

No que concerne a diabetes tipo 2, Lisboa e Duarte (2002), referem quepode ocorrer
desde uma insulina-caréncia relativa até a um defeito secretor preponderante com ou sem
insulina-resisténcia.

A diabetes tipo 2 é a forma mais frequente de diabetes, resultando da existéncia de
insulinopenia relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia. Corresponde a
cerca de 90% de todos os casos de diabetes estando, muitas vezes, associada a obesidade,
hipertensao arterial e a dislipidemia (DGS, 2011).

Os tipos especificos referem-se a problemas genéticos relacionados com as células
B, com a accéo da insulina, doencas do pancreas, endocrinopatias, formas nao habituais de
diabetes auto-imune e outros sindromes genéticos associados a diabetes(Lisboa e Duarte,
2002).

A DGS (2011) identifica, de modo semelhante aos autores referidos anteriormente,
os tipos especificos de diabetes afirmando que correspondem a situacbes em que a
diabetes é consequéncia de um processo etiopatogénico identificado, como: defeitos
genéticos da célula R; defeitos genéticos na acg¢do da insulina; doengas do pancreas
exocrino; endocrinopatias diversas e diabetes induzida por quimicos ou farmacos.

Por fim a diabetes gestacional desenvolve-se quando as hormonas que sao
produzidas pela placenta aumentam os niveis de agucar no sangue da mae nao sendo o
pancreas capaz de produzir insulina suficiente para manter os valores dentro dos
parametros normais. Este ultimo tende a desaparecer com o nascimento da crianga (Lisboa
e Duarte, 2002).

O quadro de sintomas da diabetes € comum a maioria dos doentes, sendo eles:
polidipsia; poliuria; prurido e visdo turva (Associagao Protectora dos Diabéticos de
Portugal[APDP], 2004).

Na idade pediatrica os sintomas da diabetes podem ser dificeis de perceber, por
exemplo, na crianga mais pequena o habito de pedir agua pode ser confundido com
polidipsia (Pina, 1998).

Segundo a APDP (2004), a diabetes pode desencadear nos doentes complicagdes a
nivel microvascular como retino e nefropatias, macro vascular como a hipertensao arterial e
ainda complicag¢des do foro sexual, bem como inumeras infecgdes.Por isso um tratamento
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eficaz que produza um adequado controlo metabdlico é fundamental para uma vida

saudavel do adolescente diabético.

2.2 - Hiperglicemia e Hipoglicemia

Quando falamos em diabetes falamos obrigatoriamente em insulina. A insulina € uma
hormona que assegura a transformacao dos nutrientes em energia para serem utilizados ou
armazenados, sendo por isso a responsavel pela regulacdo do nivel de glicose no sangue.
Neste sentido, a insulina permite ainda o transporte da glicose da corrente sanguinea para o
interior das células.

Os diabéticos do tipo 1 dependem da insulina exdgena para sobreviver, tornando-se
mais complexa a obtengdo da homeostasia no organismo, pois as doses excessivas de
insulina podem conduzir a hipoglicemia (reduzida concentragdo de glicose no sangue),
enquanto o défice de insulina pode levar a hiperglicemia (excessiva concentragao de glicose
no sangue) (Almeida, 2003).

Segundo o mesmo autor, a hipoglicemia e a hiperglicemia podem produzir efeitos

nefastos para o organismo.

Hipoglicemia

A hipoglicemia tem sido descrita como leve, moderada ou grave, com base na
capacidade do individuo tratar de si. No entanto, em pediatria a diferenga entre leve e
moderada nem sempre acontece uma vez que as criangas/adolescentes precisam, em
muitas ocasides, dos cuidados dos pais/cuidadores. Na hipoglicemia severa o adolescente
tem alteracdo do estado mental e ndo pode participar ao seu cuidador (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2011).

As criangas e adolescentes com um deficiente controlo glicémico podem apresentar
niveis de glicemia normais e mesmo assim apresentarem sinais e sintomas de hipoglicemia.
Assim a hipoglicemia pode ser sintomatica ou assintomatica.

O termo hipoglicemia assintomatica aplica-se quando a crianga nao apresenta
sintomas de hipoglicemia, mas a glicemia € < 70 mg/dl. A hipoglicemia assintomatica,
especialmente se <65 mg/dl, deve ser documentada (American Diabetes Association [ADA]
in Clarke, 2009).
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A hipoglicemia nocturna assintomatica é um problema comum em pacientes com
DM1, sendo a sua prevaléncia de até 70% em criangas e 50% em adolescentes (Danne,
2002).

Hiperglicemia

A hiperglicemia € um termo técnico que significa “que a glicose no sangue esta
elevada” (APDP, 2004, p.97)

O mesmo autor refere que o facto de se apresentar constantemente hiperglicemias
seja a principal causa de complicagdes tardias da diabetes, nomeadamente doencgas a nivel
dos olhos, rins, problemas de circulacdo e doengas cardiovasculares.

Corroborando com o autor anterior, a hiperglicemia diabética crénica é referida como
sendo capaz de conduzir, ainda que a longo prazo, a lesdo, deterioracdo, disfuncédo e
faléncia de varios 6rgaos: os olhos (retinopatia com possibilidade de perda de visao), rins
(nefropatia), coragdo (cardiopatia) e neuropatia do sistema periférico auténomo. Os
pacientes diabéticos tém assim, maior propensdo para desenvolver arteriosclerose e
hipertensao (ISPAD, 1995; 2000, cit in Almeida, 2003).

A hiperglicemia pode conduzir também a cetoacidose, que é uma situacdo grave e
que necessita de tratamento imediato. Sendo assim, é fundamental a manutencao dos
valores de glicémia dentro dos parametros normais e que se proceda a um rapido

tratamento das hiperglicemias quando estas ocorrerem.

2.3 - Diabetes tipo 1: Regime terapéutico do adolescente diabético

Como ja referido anteriormente a Diabetes tipo 1 é a forma mais frequente (95% dos
casos) nas criangcas e nos adolescentes diagnosticados. Em Portugal, em 2009, foram
detectados 17 novos casos por 100.000 criangcas dos 0 aos 14 anos (268 criangas),
correspondendo ao dobro do registado no ano 2000, o que esta de acordo com a tendéncia
internacional de aumento desta forma de diabetes, nomeadamente em idades cada vez
mais precoces (DGS, 2012).De acordo com a fase de desenvolvimento da crian¢a ou jovem
este tratamento podera estar na dependéncia dos pais ou outros adultos cuidadores
devidamente educados pela sua equipa de saude.

A diabetes é uma doencga que, quando n&o controlada, pode ter consequéncias muito
negativas sendo que algumas podem mesmo ser imediatas ou entdo serirreversiveis.
Exigindo assim um esforgo a varios niveis por parte dos pacientes com o intuito de evitar o

seu agravamento e o aparecimento de outras doencas associadas.
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Tratamento com insulina

O tratamento da diabetes, na crianga e adolescente, € complicado e envolve sempre
que os profissionais de saude, tenham o treino e o tempo necessarios para que os doentes
possam atingir bons resultados (Fagulha, 2004).

A determinagado da glicemia deve ser feita em diferentes momentos do dia, sendo
esta a melhor maneira para determinar o perfil glicémico como resposta a insulina.

A Ordem dos Enfermeiros (OE)tem como finalidade maxima os melhores cuidados
de enfermagem. Assim surgem em 2011 o documento “Guias Orientadores de Boa Pratica
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”. Neste documento é explicita a preocupagao
com a diabetes.

Neste guia sdo apresentados objectivos para a determinagao da glicemia: Prever o
nivel de glicemia;Permitir ajustar a insulina e prevenir complicagbes e minimizar os efeitos
das hiper e hipoglicemias. Este guia refere que os momentos adequados para a
determinacgdo da glicemia sdo: Apds o jejum nocturno; durante a noite (entre as 2h e 3h da
manha); antes das refeicbes; antes, durante e apds desporto; quando se suspeita de
hipoglicemia; apds correccéo de hipoglicemia e na presenga de episddios de doenca.

Criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 sdo dependentes de insulina para a
sobrevivéncia.

A insulinoterapia teve inicio em 1922 com a insulina regular antes de cada refeigao
principal e uma injecgéo a noite. Com o desenvolvimento da insulina de acg¢ao intermédia e
longa duragdo, a maioria dos pacientes passou para uma ou duas injec¢des por dia depois
do ano de 1935 (Gangstad, 2009).

Muitas formulacbes de insulina estdo disponiveis, o seu papel & primordial no
tratamento da diabetes tipo 1. O tempo de accido da maioria das insulinas é dependente da
dose, uma dose menor tem uma duragao mais curta (Becker, 2007).

E o pediatra que escolhera o melhor tipo de insulina e determinara a que hora do dia
deve ser aplicada. Mais de um tipo de insulina podem ser combinados numa aplicacéo para
controlar melhor a glicemia. A administragdo da insulina ndo é por si s6 suficiente se o

tratamento nao associar o exercicio fisico e a alimentagao saudavel.
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Alimentacao

A alimentacdo do adolescente diabético deve cumprir os mesmos objectivos de
qualquer regime nutricional de modo a promover um desenvolvimento e crescimento
saudaveis, controlando ainda o valor da glicemia. As orientagdes baseiam-se nos principios
de uma alimentacao saudavel para as criangas.

Nutricionistas de pediatria devem estar integrados nas equipas multidisciplinares,
intervindo desde o inicio com o melhor plano de refeicbes. Sendo as recomendagoes
nutricionais iguais as dos adolescentes saudaveis (Hanas, 2007).

O controlo nutricional € um dos pilares do cuidado da diabetes e da educacéo para
uma vida saudavel. Actualmente considera-se que o controle glicémico é afectado pela
quantidade e tipo de Hidratos de Carbono (HC) que o adolescente ingere.

Smart (2009) refere que a maioria das ferramentas de ensino baseiam-se na
premissa de que a quantidade e tipo de HC é reconhecido como o principal determinante da
resposta pos-prandial. Sdo muitos os materiais de educagdo do paciente que estao
disponiveis em muitos paises para ajudar adolescentes e familias a estimar o teor deHC dos
alimentos em gramas ou porgoes.

Um estudo realizado por Novato em 2009 que tinha como objectivo perceber quais
os factores preditivos da Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em adolescentes
com DM1, refere que a variavel contagem de HC foi um factor associado a QVRS. A melhor
QV estd associada aos adolescentes que realizavam a contagem dos HC quando
comparados aos submetidos a outra dieta.

A quantificagdo da ingestdo de HC, com um bom ajustamento das doses de insulina
requer um programa de formagao 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/porgbées de HC dos alimentos dos varios grupos. Ndo sendo consensual, um
equivalente pode variar entre 10 e 15 gramas de HC.

Devem ser feitas 6refeicdoes com intervalos de 3horas, incluindo todos os alimentos
da roda dos alimentos, divididos em 3 refeigcbes principais (pequeno-almogo, almogo e
jantar) com sopa, prato principal com carne/peixe, vegetais e fruta e 3 refei¢des intermédias
(meio da manha, lanche e ceia) evitando ingestao de HC de absor¢ao rapida ou ingerir estes
em conjunto com HC de absorgéao lenta (Hanas, 2007).

A contagem de HC nem sempre é utilizada. Um estudo de Novato (2009, p.107)
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refere que “ embora a contagem de HC forneca maior flexibilidade alimentar aos jovens

apenas 15,51% da amostra utilizam esta estratégia dietética’.
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Este regime de equivalentes com contagem de HC é o utilizado pela maioria dos
adolescentes que frequentam a consulta de diabetologia pediatrica do CHTV(Anexo I). Por
si sO este regime n&o é suficiente, mas associado a um bom programa de exercicio fisico
regular os profissionais desta consulta tém obtido resultados fantasticos no controlo

metabdlico desses adolescentes.

Exercicio Fisico

O exercicio fisico no adolescente diabético acarreta um conjunto de beneficios como
o controlo de peso; redugéo do risco cardiovascular e aumento da sensagdo de bem-estar
(OE, 2011).

A influéncia queo exercicio fisico exerce sobre os niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) em criancas diabéticas parece ser a favor de um melhor controlo glicémico,
encontrando-se uma diminuigdo significativa dos niveis de HbA1c apdés um programa de
exercicio fisico regular (Bernardini, 2004).

Sendo assim, o exercicio fisico deve ser integrado nas actividades de vida diarias.A
resposta ao exercicio fisico faz variar os valores da glicose no sangue, de acordo com os
seguintes factores:

o Duracédo e intensidade: a actividade fisica superior a 30 minutos vai exigir
que se adeque a alimentagao e a insulina (Hanas, 2007);

o Tipo de actividade: Tem que ser avaliada de forma individual em cada
adolescente (Robertson, 2009);

o Absorcao da insulina: o exercicio aumenta a absorgcédo da insulina a partir do
local da injecgéo que se mobiliza durante o exercicio (Hanas, 2007).

Um dos problemas da realizacdo do exercicio fisico em criancas portadoras de DM1
€ a ocorréncia de hipoglicemia durante ou até mesmo apds varias horas do término do
exercicio.

Com o metabolismo aerdbico, os musculos esqueléticos consomem maior
quantidade de glicose para gerar energia, o que diminui a gliconeogénese hepatica, levando
a uma diminuigao na glicemia sanguinea (Giannini, 2006).

Apesar do risco de hipoglicemia, o exercicio fisico continua a ser importante para as
criangcas com DM1.

Segundo Hoffman (2004), com um regime adequado de insulina e com um plano
alimentar individualizado, criangas com DM1 podem usufruir dos beneficios fisicos e

psicossociais promovidos pelo exercicio.
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2.4 - Adesao do adolescente diabético ao regime terapéutico

O adolescente com DM1 esta dependente da administracdo de insulina para viver. A
correcta utilizagdo da insulina proporciona um adequado controlo glicémico contribuindo
assim para um crescimento e desenvolvimento favoravel do adolescente.

A escolha do regime de insulina depende de alguns factores como “ idade, duragao
da diabetes, estilos de vida, metas de controlo metabdlico e preferéncias do adolescente”
(OE, 2011, p.97).

Entende-se por “adesdo - accdo auto-iniciada para a promocdo do bem-estar,
recuperacao e reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhada hum conjunto
de accdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos
como prescrito, muda o comportamento para melhor, apresenta sinais de cura, procura 0s
medicamentos na data iniciada, interioriza o valor de um comportamento de salde e
obedece as instrucdes relativas ao tratamento” (Classificagéo Internacional para a Pratica de
Enfermagem [CIPE], 2005).

De acordo com o0 mesmo autor “ndo adesdo —nao seguir ou ndo estar de acordo com
o regime de tratamento’.

Como referido anteriormente a adolescéncia € um periodo critico para o
desenvolvimento da diabetes. Os adolescentes nao sao suficientemente maduros para que
sozinhos assumam a responsabilidade da diabetes mas também é dificil deixarem os pais
fazé-lo (Hanas, 2007).

De acordo com Fagullha, et al (2003, p.175) “a adolescéncia é um periodo
particularmente dificil em virtude das alteracdes fisioldgicas e psicossociais que ocorrem
neste periodo. Nesta fase sdo grandes as dificuldades para a obtencédo de um bom controlo
metabdlico e de adeséo a terapéutica’.

As criangas e jovens com DM1 adquirem progressivamente autonomia na gestdo da
diabetes e nao tém qualquer impedimento a participacdo em todas as actividades escolares,
nomeadamente de actividade fisica, devendo ter uma integragdo completa na vida normal
da escola, sem qualquer discriminagao (DGS, 2012).

A nado adesao ao regime terapéutico € frequente nos adolescentes, quando ha um
baixo nivel de escolaridade do adolescente /pais ou quando ha instabilidade familiar (OE,
2011).

A adesdo do adolescente diabético ao regime terapéutico possibilita uma melhor

qualidade de vida. Falaremos da QV mais profundamente no capitulo seguinte.
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Capitulo 3 - QUALIDADE DE VIDA DO ADOLESCENTE DIABETICO

“Olhar o adolescente com diabetes,

sob uma perspectiva além da fisiolégica,
€ essencial para ajuda-lo a atingir

uma vida com qualidade”.

B. Ozello

A diabetes mellitus(DM) é uma doenca crénica, presente em paises em todos os
estagios de desenvolvimento, que acomete pessoas de todas as classes socio-econémicas.

The Diabetes ControlandComplications Trial [DCCT] (1993) foi o mais importante
estudo prospectivo e multicéntrico que acompanhou 1.441 individuos com diabetes mellitus
tipo 1, com idades entre 13 e 39 anos, por 6,5 anos em média.

A partir desse estudo, comprovou-se que o tratamento intensivo, com monitorizagéo
da glicemia capilar trés ou quatro vezes ao dia, multiplas doses diarias de insulina, dieta e
exercicios fisicos, além do contacto frequente com a equipe multiprofissional especialista em
diabetes, podem reduzir, significativamente, a incidéncia, progressdo e severidade de
complicacdes a longo prazo da doenga (DCCT, 1993).

Como referido anteriormente sabemos que a DM é uma das doengas crénicas mais
comuns na adolescéncia e requer comportamentos especiais de autocuidado, ao longo da
vida.

O estigma de ser portador de uma doenga cronica, a necessidade de submeter-se a
procedimentos de controlo frequentes, muitas vezes em lugares publicos e o risco da
ocorréncia de hipoglicemia, reforcam a condigdo de diferente e podem gerar, no adolescente
sentimentos de inferioridade (Carson, 2000).

Além disso, neste periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, a equipe
multiprofissional e a familia tendem a estimular a independéncia do adolescente em relacéo
ao tratamento da doenca. Porém, esta transicdo abrupta pode resultar em discordia pessoal
e familiar, na medida em que, possivelmente, o adolescente ainda nado tem maturidade
suficiente para assumir tais responsabilidades sozinho(Rubin, 1999).

O stresse e a frustracdo gerados no adolescente, por ndo conseguir atingir os
objectivos esperados pela equipe e familia, contribuem ainda para a instabilidade metabdlica
(Carson, 2000).

O modelo biomédico tradicional da saude refere-se aos fenédmenos de saude e
doenga unicamente numa perspectiva biolégica. Um modelo alternativo, mais compreensivo,
0 modelo biopsicossocial, reconhece que a saude é determinada também por factores

sociais e psicolégicos (Almeida, 2003). Assim emerge a importancia da avaliagao da
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Qualidade de Vida (QV). Mas avaliar a QV em adultos ou em criangas/adolescentes
apresentam dificuldades distintas.

A avaliacdo da QV em populagbes pediatricas procura avaliar as areas do
funcionamento que sao afectadas pela doenga ou pelo tratamento, tal como a propria
crianga as percepciona (Almeida, 2003).

Ao ter em atencao as especificidades da adolescéncia e considerando que é a faixa
etaria onde se visualizam mais casos de DM1 percebemos a importancia a ser dada aos
aspectos psicossociais, uma vez que esta € uma fase de mudancgas bruscas no que refere a
aspectos psicologicos, sociais e fisiologicos. Sendo assim a atengcdo aos aspectos
psicossociais deve estar associada ao tratamento em busca a adesdo do tratamento e
melhor controlo metabdlico (Novato. 2009).

O conceito QV tem adquirido uma importancia cada vez maior nas sociedades em
gue os avangos dos cuidados de saude tém permitido uma melhoria do seu estado de saude
(Almeida, 2003).

A QV é considerada um factor psicossocial largamente investigado a nivel nacional,
e sobretudo a nivel internacional tendo sido apresentado como indicador da eficacia do
tratamento e na percepcao que o individuo tem da sua condi¢gdo de saude (Schwartzmann,
2003).

Tém aumentando o numero de pesquisas que se voltam para o estudo da influéncia
da DM e as suas complicagdes na QV dos individuos. Para alguns autores, a QV tem sido
uma variavel tdo importante quanto o controle metabdlico (Garrat, 2002).

No estudo realizado por Lima em 2009 intitulado: “Qualidade de vida de pacientes
com diabetes mellitus tipo 1”’que tinha como objectivos avaliar a qualidade de vida referente
a saude de criangas e adolescentes portadores de DM1 na visdo do paciente e do cuidador,
descrever o perfil sociodemografico e clinico e identificar os possiveis factores que
influenciam na qualidade de vida desses pacientes, o problema surge em analisar a QV para
a populacao infantil pela dificuldade na constru¢do de instrumentos que se direccionem para
essa faixa etaria, derivadas das habilidades das criangas em expressar as suas opinides e
sentimentos.

Foram desenvolvidos varios questionarios para a avaliacdo da QV em criangas,
sendo os mais usados:

o ChilhoodHealthQuestionnaire (CHQ) foi desenvolvido com o objectivo de medir
detalhadamente a QV da crianga. Embora seja um instrumento completo a sua
aplicagao é relativamente complexa limitando assim o seu uso (Machado, et al,
2001).
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o PediatricQualityoflifelnventory(PedsQL) é um instrumento abrangente de facil e
rapida aplicacao capaz de aferir a QV em criangas saudaveis e com doenca crénica.
A versdo PedsQL 4.0 possui versdes para quatro faixas etarias: 2-4anos, 5-7 anos,
8-12 anos e 13-18 anos, possui ainda mddulos destinados aos pais(Varni; Seid;
Rode, 1999).

o Em 1992, o The Medical OutcomesStudy 36-item Short-FormHealthSurvey (SF-36)
foi elaborado como instrumento genérico que avalia a QV de individuos com DM. O
SF-36 é um questionario multidimensional de facil aplicacdo e entendimento. Avalia
a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. o SF-36 foi o
instrumentomais utilizado em Sao Paulo(Aguiar, 2008).

o O Diabetes-SpecificQuality-of-lifeScale (DSQOLS) tem 64 questdes em ftrés
dominios (objetivos individuais do tratamento, satisfacdo com o sucesso do
tratamento e sofrimento relacionado ao DM) (Aguiar, 2008).

o O Diabetes 39 (D-39) composto por 39 questbes, abrangendo cinco dimensbes
(energia e mobilidade, controle do diabetes, ansiedade e preocupacao, impacto
social e funcionamento sexual). Pode ser utilizado em toda a populagdo de
pacientes com DM, independentemente das variaveis demograficas, sexo, idade,
nivel de educacgéo, nivel de saude ou raga (Novato, 2009).

o Machado(2001) refere-se ainda a instrumentos que avaliam determinados aspectos
da Qv de determinadas doencas como é o] caso do
ChildhealthAssessementQuestionair (CHAQ) que avalia especificamente a
capacidade funcional de criangcas com artrite idiopatica juvenil.

A escolha pelo questionario de avaliagdo da qualidade de vida em adolescentes com
Diabetes (DQOL), que iremos desenvolver no capitulocinco, deveu-se ao facto de estar
direccionado para a diabetes na adolescéncia em particular.

As definicbes acerca da expressao QV sdo muitas e nao ha consenso sobre o seu
significado. Aspectos como felicidade, satisfagdo, bem-estar e realizagdo dos objectivos de
vida tém tido focados, implicita ou explicitamente, na sua conceituagéo (Santos, 2000).

Novato (2009, p.28) refere que a QV “Trata-se de um conceito abstracto complexo e
multidimensional”.

A Organizagao Mundial de Saude define QV como “a percepgéo do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL, 1995, p. 1403).

O conceito foi direccionado ao campo da saude, recebendo a denominagao de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (Schwartzmann, 2003), incorporando aspectos
como o estado de saude, prejuizos, sintomas e incapacidades(Andresen, 2000).
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Outra definicdo de QVRS diz respeito ao quanto a doenca e o tratamento se
reflectem nos aspectos fisicos, mentais, sociais e ocupacionais (Bren, 2006).

No contexto da saude pediatrica, qualidade de vida também significa qualidade de
vida relacionada com a saude, ou mais especificamente com a doenga (Rosenbaum e col.,
1990).

O objectivo principal da avaliagdo da qualidade de vida € conhecer de uma atitude
subjectiva do sentir-se doente ou dos efeitos que um tratamento tem, apenas podendo ser
transmitido pela introspecc¢éo (Almeida, 2003).

Um outro objectivo, da avaliagdo da perspectiva que o paciente tem da sua qualidade
de vida, sera a promogao da prépria qualidade de vida (McGee, 1997, cit por Almeida,
2003).

A QV deve ser medida sob a perspectiva individual e manifesta o estilo de vida na
actualidade, experiéncias anteriores e a esperanga no futuro e é melhor quanto menor é a
diferenca entre o que é real e as expectativas do individuo (Calman 1985, cit por Novato,
2009).

Sendo a Qualidade de Vida em relagdo a saude uma percepgao subjectiva e global
da actividade pessoal, depende da percepc¢ao do individuo nas diferentes situacbes da sua
vida. (Almeida, 2003).

A avaliagdo da QV é realizada por meio de instrumentos de medida que visam
transformar um conceito subjectivo em dados objectivos e que possam ser mensuraveis. O
estudo da QV nas populacdes pediatricas tem diversas funcdes na prestacao de cuidados
de saude a criangas e adolescentes portadores de doenga cronica. Em primeiro lugar,
fornece informacao relativamente ao seu estado de saude; em segundo lugar, a avaliagao
da QV da crianca pode facilitar a identificagcdo de niveis diversos de morbilidade; e, em
terceiro lugar pode promover o processo de tomada de decisao clinica (Levi eDrotar, 1998).

Levi e Drotar (1998) classificam as medidas de QV para criangas e adolescentes de
acordo com trés dimensdes: (a) 0 modo como a mensuragao € conceptualizada; (b) o tipo
de resultados produzidos; e (c) o leque de conceitos e populagdes avaliadas.

Perante a crescente diversidade de opcdes terapéuticas, a avaliacao da QV fornece
uma informacdo relevante para a tomada de decisdo quanto ao tratamento a
implementar.Quando o adolescente sente que, da adesao ao tratamento resulta uma rotura
na sua qualidade de vida, os seus valores pessoais determinam a direcgdo do seu
comportamento (Almeida, 2003).

A avaliagdo da QV dos adolescentes subscreve-se assim, como um ponto de

maxima importancia a ser estudado, uma vez, que patologias como a diabetes influenciam a
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vida do paciente em multiplos aspectos que ultrapassam a barreira da morbilidade e
mortalidade, tornando-se imperial conhecer os efeitos do tratamento.

E evidente que, para se implementar um tratamento domiciliar que tenha como
finalidade uma melhoria da qualidade de vida do adolescente, um estreito e facil

relacionamento com a equipa de saude e essencial.
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Capitulo 4 - O ENFERMEIRO E O ADOLESCENTE DIABETICO

"Ser enfermeiro é estar presente, mesmo quando se esté ausente...
E a palavra dita & pessoa certa, na hora certa.

E reparar em tudo, e em mais alguma coisa

gue ninguém mais repara no paciente."

(autor desconhecido)

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e do Jovemutiliza um
modelo conceptual centrado na crianga e familia (OE, 2010).

Como enfermeiro especialista € fundamental promover a adaptacao do adolescente
e familia & doenca crénica. E importante que o enfermeiro capacite o adolescente e familia
para a adopg¢ao de estratégias de adaptacdo, assim como diagnosticar as necessidades
especiais e incapacidades no adolescente. Sempre que necessario a referenciacdo do
adolescente deve efectuar-se tendo em vista os cuidados especiais que possam ser
necessarios (OE, 2010).

Os cuidados do especialista procuram responder globalmente ao “mundo” da crianga
bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo
efectivo e gestdo da segurancga do cliente (Kellyet al, 2007).

Um estudo realizado por Lima (2009, p.75) refere que “ A DM1 é uma das doengas
que gera um alto nivel de hospitalizagbes, sendo necessaria a consolidagcédo de estratégias

b

preventivas, articuladas....”. O contacto com os enfermeiros nestas hospitalizagbes é
constante e de elevada importancia.

A interacgcao entre o cliente e a pessoa que fornece as informagdes e indicacbes
basicas sobre a doenca apresenta-se como o aspecto mais basico da adesédo do doente ao
seu tratamento. Se ndo é fornecida informagdo aos pacientes, ndo se pode esperar um
cumprimento de orientagdes. As recomendacgbes fornecidaspelo profissional de saude
devem ser apropriadas, de modo a produziremos efeitos pretendidos. Aspectos como a
clareza ou a especificidade das recomendacbes sido fundamentais para a adesao ao
tratamento.

O enfermeiro assume um papel de prestador de cuidados e € desejavel que seja
estabelecida com o adolescente uma relagao de ajuda agradavel ao longo de todo o seu
tratamento/internamento.

A prética educativa do enfermeiro torna-se fundamental do acompanhamento do
adolescente diabético, uma vez que, fornece os instrumentos para que este consiga viver

com mais esta dificuldade.
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Uma relacdo de ajuda de um enfermeiro € estabelecida em beneficio do cliente,
enquanto que as relagdes de amigos e familiares pretendem a satisfacdo de necessidades
mutua. Especificamente a relagdo enfermeiro/cliente pretende ajudar este ultimo a alcangar
um nivel éptimo de saude (Riley, 2004).

“As acgbes de enfermagem sao planeadas para promover, manter e restaurar o bem-
estar e a saude do cliente/doente” (Congress for nursingPractice, 1973 citado por Riley,
2004, p.26).

A relacao que se estabelece entre o enfermeiro e o cliente visa o beneficio do cliente
mas é mais eficaz se for mutuamente satisfatéria, onde o enfermeiro se sente realizado por
a sua intervencdo ter um efeito positivo e os clientes ficam satisfeitos com as suas
necessidades de saude e por serem bem cuidados.

No estabelecimento de uma relagcao, enfermeiros e clientes apresentam capacidades
cognitivas, afectivas e psicomotoras Unicas que sao utilizadas tendo em vista a promogéao do
bem-estar do cliente. Numa relacdo de ajuda eficaz existe um intercAmbio nestas trés
dimensdes (Riley, 2004).

Segundo Riley (2004), a relacdo de ajuda entre enfermeiro e cliente apresenta
diversas caracteristicas das quais salientamos:

o Pareceria entre enfermeiros e clientes;

o Conservacédo do estado de saude do cliente e proteccao de futuras ameacas;

o Suporte psiquico e moral;

o Funcionalidade, fornecendo métodos eficientes e efectivos para gerir as

preocupacdes que se relacionam com a saude;

o Integra 3 etapas: iniciagdo, manutengao e termo;

o Sentido de privacidade;

A eficacia da enfermagem exige assertividade e responsabilidade, tendo como finalidade
ajudar os clientes e obter o seu melhor estado de saude possivel.

A educacdo do adolescente com diabetes deve ser feita por enfermeiros com
conhecimentos sobre as caracteristicas Unicas da populacao desta faixa etaria.

O contexto em que se circunscreve a diabetes releva a importancia do envolvimento da
familia e adolescente de forma precoce na sua situagao clinica.

A educacado da diabetes tem de ser adaptada e personalizada de acordo com cada
grupo etario, a evolugdo da doenca, os estilos de vida, observando cada adolescente
individualmente (OE, 2011).

A educacado do adolescente tem como objectivo capacitar o adolescente e familia do

conhecimento e capacidades que necessitem de modo a efectuarem um correcto controlo

44



da diabetes, gerir os problemas e adoptar as mudangas necessarias de modo a obter um
controlo eficaz da doenga (Swift, 2009).

A prética educativa pretende que os sujeitos sejam autonomos, incentivando o cuidar de
si de forma autonoma, desenvolvendo individuos conscientes e livres (Freitas, 2007).

Sabemos que as prioridades dos enfermeiros devem ir ao encontro das necessidades de
cada adolescente tendo atengdo aos seus conhecimentos e sua capacidade de aprender.

Informar os pais/adolescentes sobre os tratamentos e integra-los na tomada de decisédo
é considerado um principio ético apresentando resultados no processo de cuidados pela
OE, que afirma ainda que“A educacao e as estruturas de acompanhamento disponiveis para
a crianca com diabetes e familia sdo a chave para o sucesso dos resultados obtidos”(OE,
2011. p.93).

A autonomia da crianga aumenta ao longo do desenvolvimento, podendo na
adolescéncia ser autonoma.

Esta fase do ciclo vital exige que o enfermeiro avalie a fase de desenvolvimento do
adolescente, os seus conhecimentos e desenvolvimento de habilidades. E nesta fase que
surge a necessidade do foco da nossa atencao se centrar no adolescente e na sua adesao
ao regime terapéutico.

O enfermeiro tem a responsabilidade de identificar o que transtorna a adesdo e o
cuidado de si, procurando com os adolescentes solu¢des para os problemas.

O papel do enfermeiro é fundamental no que se refere a esta adesdo uma vez “a adesao
e a manutengdo do regime terapéutico nesta fase do desenvolvimento requerem
persisténcia na comunicagéo e na continuidade do acompanhamento” (Swift, 2007).

A Ordem dos enfermeiros (2011) refere que “Na consulta de enfermagem o principal
objectivo é promover a aprendizagem continua sobre a diabetes para garantir o sucesso da
gestdo” (p. 117).

E nesta consulta que se avalia a gestdo do regime terapéutico, analisando os registos
efectuados no domicilio; a observagao dos locais de administracdo de insulina; o controlo do
peso e a avaliagdo da adaptagdo ao processo de cuidados. Da qual vai resultar um plano
individual de acordo com as necessidades de cada adolescente, quer a nivel do
conhecimento como da aprendizagem de habilidades (OE, 2011).

Na relagao enfermeiro/cliente surgem sentimentos que tornam mais facil a vivéncia dos
adolescentes com a diabetes, favorecendo o tratamento (Freitas, 2007).

Os enfermeiros precisam de possuir competéncias especializadas, treinando métodos
educacionais que facilitem e favoregam o desenvolvimento saudavel do adolescente, sendo

um processo continuo e repetido para que se torne efectivo.
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A eficacia do tratamento depende da qualidade do ensino efectuado aos adolescentes.
As estratégias de resolugédo de problemas no ambito da alimentag&o, desporto, consumos,
saude sexual devem integrar os planos de educagéao elaborados pelos enfermeiros.

Num estudo realizado por Freitas (2007) os adolescentes referem os enfermeiros como
sendo “maos que apoiam nos momentos dificeis, com conforto e carinho” (p.572).

Os enfermeiros além dos adolescentes devem ainda considerar na sua intervencao a
vivéncia dos pais, desenvolvendo intervengdes de apoio aos sentimentos e emogdes
vivenciadas (OE, 2011).

O mesmo autor afirma que o acompanhamento a desenvolver integra sete intervengoes
de enfermagem primordiais realizadas num processo de avaliagdo continuo:

o Ensino sobre gestao do regime terapéutico;

o Validar a aprendizagem sobre a gestao do regime terapéutico;

o Supervisionar a aprendizagem sobre a gestao do regime terapéutico;

o Facilitar a expresséo de comportamentos de adesao;

o Incentivar o adolescente para a ades&o ao regime terapéutico;

o Elogiar a aprendizagem de habilidades;

o Elogiar a tomada de decis&o no adolescente.

Quando o adolescente volta para a escola o enfermeiro deve articular com o enfermeiro
da saude escolar para este assistir os funcionarios da escola e os pais na organizacao dos
cuidados do adolescente com diabetes na instituicdo (OE, 2011).

Com as devidas orientacbes os professores podem, de forma gradual, sentirem-se
seguros com a complexidade de cuidados que a diabetes necessita (Pihoker, 2008).

Durante o periodo de infancia e adolescéncia, a educag¢ao e tratamento intensivos
podem prevenir ou atrasar o surgimento e agravamento das complica¢cdes (Donaghue,
2009).
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Capitulo 5 — METODOLOGIA

N&o creia apenas no que os seus olhos lhe dizem.
Tudo o que mostram é limitacao.

Olhe também com o entendimento,

descubra o que vocé ja sabe e vera como voar.
Richard Bach

Este capitulo do trabalho diz respeito as consideracbes metodologicas. Apds
elaborar o quadro tedrico definem-se agora os procedimentos metodoldgicos que irdao
auxiliar a dar resposta as questdes inicialmente formuladas. Proceder-se-a,deste modo, a
descricdo e explicagdo dos objectivos, o tipo de estudo, o desenho de investigacdo, as
varaveis em estudo, a amostragem realizada, os instrumentos de recolha de dados
utilizados, os procedimentos formais e éticos na recolha dos dados, os procedimentos

estatisticos que se irdo realizar.

5.1 - Conceptualizagao do Estudo

Muito antes do inicio deste estudo a tematica da diabetes era motivo do nosso
interesse, mas ao longo da revisdo bibliografica tornou-se evidente a importancia dos
cuidados de enfermagem de modo a proporcionar uma boa qualidade de vida ao
adolescente diabético.

Cada vez mais entram pela urgéncia criangas e adolescentes que de um dia para o
outro vém as suas vidas viradas do “avesso” com o aparecimento de uma doenca que os vai
acompanhar para o resto da vida. Estando nés a falar de criancas/adolescentes esse “resto
da vida” espera-se que represente muitos anos, mas deseja-se mais do que isso, deseja-se
que sejam muitos e bons anos, que se traduzem numa boa qualidade de vida.

Nao é facil receber a noticia de que a partir deste momento somos possuidores de
uma doenga cronica, nesta fase é de imperial importancia o desempenho dos profissionais
de enfermagem que tentam desmistificar ideias e ensinar/apoiar a crianga/adolescente e
familia em tudo o que estes necessitem. S6 com a dedicagdo, compreensao e espirito de
ajuda que caracterizam a profissdo de enfermagem esta etapa podera ser transposta com
sucesso por estes adolescentes.

A diabetes é uma doencga incuravel logo é preciso investir no diagnéstico precoce no

seu tratamento para obtencdo da melhor qualidade de vida possivel ao seu portador. Sabe-
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se que grande parte dos novos casos de diabetes tipo 2 poderiam ser prevenidos evitando o
excesso de peso e combatendo o sedentarismo. Ja nos casos do tipo 1 ainda ndo ha
medidas de prevencdo da doenca, mas pode-se prevenir as complicacdes cronicas
decorrentes dela (APDP, 2004).

Observar o0 medo, a angustia, a incerteza do seu futuro perante o diagndstico de
diabetes, nos olhos dos adolescentes e da sua familia provoca uma vontade de querer
saber mais para poder ajudar mais e melhor aquele adolescente. Nado obstante da
importancia do tratamento imediato prestado ao adolescente é fundamental perceber em
que podemos ajudar para que aquele adolescente até agora saudavel e que numa fracgao
de segundo se torna num doente crénico consiga ultrapassar esta noticia de forma saudavel
e que lhe permita a obtencdo de uma boa QV.

Quando a diabetes é diagnosticada o primordial é estabilizar o doente, mas sera que
depois disso o0 nosso trabalho como enfermeiros termina.Até que ponto é que os cuidados
prestados pelos enfermeiros,sdo importantes para o adolescente e o seu futuro. Foi na
tentativa de perceber mais sobre o que é verdadeiramente a enfermagem na vida do

adolescente diabético que surge este trabalho e as seguintes guestdes de investigacao:

- Como percepcionam os adolescentes diabéticos a sua qualidade de vida?

- Que variaveis sociodemograficas e clinicas tém repercussdes na QV do
adolescente diabético?

- De que modo os cuidados de enfermagem interferem na qualidade de vida dos

adolescentes diabéticos?

5.2 - Objectivos

Tendo em contas as questbes de investigacdo supracitadas, foram delineados os

seguintes objectivos:

- Avaliar a qualidade de vida nos adolescentes com diabetes que frequentam
a consulta externa do Hospital;

- Analisar a opiniao de adolescentes acerca dos cuidados de enfermagem;

- Relacionar a opinido de adolescentes diabéticos sobre os cuidados de
enfermagem com a sua qualidade de vida;

- ldentificar variaveis sociodemogréficas e clinicas que influenciam a QV dos

adolescentes e a sua opinido sobre os cuidados de enfermagem.
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5.3 - Tipo de Estudo

O tipo de estudo delineado para esta investigacdo € de natureza quantitativa. Define-
se como estudo descritivo,correlacional, uma vez que, se pretende descrever as
caracteristicas de determinada populacdo, confirmando ou descobrindo factos, através da
determinag&o da existéncia, ou n&o, de relagbes entre as variaveis em estudo (Fortin, 2009).

No que diz respeito ao tempo em que decorre o estudo, este classifica-se como de
natureza transversal, visto que os questionarios foram aplicados num periodo pré-definido,
relativo a um momento presente.

A partir do quadro tedrico, objectivos e questdes de investigacdo, estruturou-se um

desenho de investigacdo, que procura dar a conhecer o tipo de relacdo que se pretende

estabelecer entre as varaveis. Conforme se visualiza na figura seguinte:

Dados Sociodemograficos

- Sexo; Dados associados a diabetes
- Idade; -Opiniao acerca dos
- Local de residéncia; ] cuidados de - Longevidade da diabetes;
- Com quem v.ive; enfermagem. € - Autopercepcéo da saude;
S G GRET EITEREE, - Internamentos anteriores;

Qualidade de Vida

- Impacto da doenga
~ S s e ——
—) - Preocupacgdes devido a diabetes

- Satisfagao

Fig. 1: Representacdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na

investigagdo empirica (desenho de investigagao)

5.4 — Variaveis

No presente estudo foi considerada uma variavel enddgena, variaveis exdgenas e

uma variavel mediadora.

Variavel endégena: Qualidade de vida dos adolescentes diabéticos.
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Para a sua mensuracao foi utilizada a Escala de Qualidade de vida em Jovens
Diabéticos (DQOL), que é avaliada através de trés dimensdes: Impacto da doenga;

Preocupacdes devido a diabetes e Satisfagao.
Varaveis exégenas:

Estas variaveis permitem caracterizar a amostra populacional e obter respostas as

guestdes de investigagdo inicialmente colocadas:

e Sexo;

e |dade;

e Local de residéncia (vila, aldeia e cidade);

e Com quem vive (um progenitor ou dois progenitores);

¢ Ano de escolaridade (1°ciclo, 2°ciclo,3°ciclo e secundario);
e Longevidade da diabetes;

e Autopercepc¢ao da saude;

¢ Internamentos anteriores (1, 2 ou 23);

As variaveis exogenas foram estudadas através da caracterizagdo sociodemografica

e clinica que compdem a primeira parte do instrumento de colheita de dados.
Variavel Mediadora: Opinido acerca dos cuidados de enfermagem.

Esta variavel foi avaliada através da aplicacdo da escala de Newcastle
SatisfactionwithNursingScale: seccédo 2 (NSNS), que se refere as opinides dos adolescentes

acerca dos cuidados de enfermagem.

5.5 — Populagao e amostra

A populacdo-alvo considerada para o presente estudo sdo os adolescentes que
frequentam a consulta de diabetologia pediatrica do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
(CHTV).

A amostra envolvida no estudo €& do tipo ndo probabilistico por conveniéncia
constituida pelos adolescentes diabéticos que frequentaram a consulta de diabetologia
pediatrica do CHTV, no periodo de 1 de Maio a 15 de Agosto de 2012. Na escolha da
amostra tiveram-se em consideragéo os seguintes critérios de inclusdo:

- Saberem ler e escrever portugués;
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- Adolescentes com idades entre dez e dezoito anos, inclusive;

- Acompanhados na consulta de diabetologia pediatrica do CHTV;
- Estarem em Regime de Ambulatério (ndo internados);

- Auséncia de gravidez;

- Auséncia de doencga aguda;

- Possuir autorizag&o dos pais/ pessoa responsavel (Anexo Il);

- Ja terem tido um internamento no servigo de pediatria por mais de 24h devido a

diabetes.

A amostra é constituida por 27 elementos do sexo feminino, que correspondem a
57.4% e por 20 elementos do sexo masculino(42.6%)(cf. quadro1).

Quadro 1: Distribuigdo dos elementos da amostra por sexo

Sexo N %

Feminino 27 57.4

Masculino 20 42.6
Total 47 100.0

No quadro 2 pode observar-se a caracterizacdo sociodemografica da amostra por
sexo0.As idades estdo compreendidas entre os 10 e os 18 anos. Houve necessidade de
reagrupar algumas variaveis de modo a serem criadas classes com frequénciashomogéneas
tais como: idade do adolescente; com quem vive o adolescente, numero de internamentos;
longevidade da diabetes e autopercepcdo da saude. Havendo uma percentagem
semelhante entre as varias classes da idade dos adolescentes observa-se que a maioria
dos adolescentes tem mais de 15 anos (38,3%).A grande percentagem dos adolescentes
(78,7%) vive com os dois progenitores, 21,3% de adolescentes habitam em familias
monoparentais. Quanto a area de residéncia, 46.8% vive na aldeia e 34% na vila, os
restantes 19.1% residem na cidade.Em relagdo a escolaridade formaram-se quatro grupos:
1° Ciclo (1° ao 4° anos); 2° Ciclo (5° e 6°anos), 3° Ciclo (7° ao 9°anos) e Secundario (10° ao
12°anos). A maioria frequenta o 3° Ciclo (40,4%) apenas 6 adolescentes frequentam o 2°
Ciclo (12.8%).

No que diz respeito a longevidade da diabetesa maioria encontra-se entre os 5 e 0s 9
anos (36.2%) com valores muito semelhantes aos da idade superior a 10 anos (34.0%). Os
rapazes tornam-se diabéticos mais tarde, acima dos 10 anos (40.0%) e a maioria das
raparigas entre os 5 e os 9 anos (40.7%). Apenas uma adolescente ¢ diabética tipo 2, sendo
a restante amostra constituida por adolescentes diabéticos tipo 1 (97.9%).Quando

questionados sobre a autopercepgaoda saude a maioria responde boa (63.8%), mas uma
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percentagem razoavel responde insatisfatoria(36.2%). S&do as meninas as mais satisfeitas
com a sua saude (66.7%).

Todos os adolescentes do estudo estiveram internados devido a diabetes pelo
menos uma vez, conforme podemos verificar nos critérios de inclusdo delimitados
anteriormente. A grande maioria 68.3% esteve internada apenas uma vez, que representa a
altura em que foi feito o diagndstico, havendo alguns adolescentes com internamentos de

repeticdo. Com 2 internamentos surgem 19.1%, com 3 ou mais internamentos 12.8%.

Quadro 2: Caracterizagéo sociodemografica/clinica da amostra por sexo.

Feminino Masculino Total
Sexo N° % N° % N° %
Variaveis (27) (57.4) (20) (42.6) (47) (100.0)
Idade 7 25.9 8 15 31.9
: 40.0 .
5123111??s 1 11 40.7 3 15.0 14 29.8
>$§anosaos anos 9 33.3 9 45.0 18 38.3
Com quem vive
. 5 18.5 5 25.0 10 21.3
Um progenitor e outros 22 81.5 15 750 37 78.7
Dois progenitores e outros :
Local de residéncia
Aldeia 12 44.4 10 50.0 22 46.8
Vila 9 333 7 35.0 16 34.0
Cidade 6 22.2 3 15.0 9 19.1
Escolaridade
1° Ciclo 5 18.5 3 15.0 8 17.0
20 Cicl 2 7.4 4 20.0 6 12.8
30 g:glg 12 44.4 7 35.0 19 40.0
Secundario 8 29.6 6 30.0 14 29.8
Longevidade da diabetes
<4 anos 8 29.6 6 30.0 14 29.8
Dos 5 9 11 40.7 6 30.0 17 36.2
>1°03 a0s Y anos 8 29.6 8 40.0 16 34.0
=10 anos
= - -

'IC'i?)mo se caracteriza a diabetes % 96.3 20 1000 46 979
Tipo 2 1 3.7 - 0.0 1 2.1
gg;opercepgao da saude 18 66.7 12 60.0 30 63.8

. - 9 33.3 8 17 36.2
Insatisfatoria 40.0
Numero de internamentos
1 18 66.7 14 70.0 32 68.1
2 6 222 3 15.0 9 19.1
>3 3 11.1 3 15.0 6 12.8

5.6 - Instrumento de Recolha de Dados

Neste trabalho optamospor um instrumento de recolha de dados, que melhor se
coadunasse com o tipo de amostra que se pretendia estudar. De acordo com 0s nossos
objectivos o0 nosso instrumento de recolha de dados é constituido por trés partes (Anexo IlI).

A primeira tem em vista a caracterizacdo sociodemografica eclinica dos adolescentes, a
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segunda é constituida pela escala de EscalaDiabeticQualityofLife (DQOL) e a terceira pela

Escala Newcastle SatisfactionwithNursingScale (NSNS).

| Parte - Caracterizagao Sociodemografica e Clinica
No que diz respeito a caracterizagdo sociodemografica esta sec¢cao 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.

Quando falamos na informacao clinica referimo-nos a dados sobre a diabetes como
a longevidade da diabetes, o tipo de diabetes, o que o adolescente pensa sobre a sua saude

que designamos por autopercepgao da saude e o numero de internamentos hospitalares.

Il Parte —Questionario da Avaliacdo da Qualidade de Vida para adolescentes
com Diabetes Tipo 1 (Escala DiabeticQualityofLife-DQOL)

Na presente investigagdo, optamos por um instrumento especifico (Diabetes
QualityofLife - DQOL — da autoria de Ingersol eMarrero, 1991).

Jacobson, Groot e Samson (1994) referem que a DQOL para além de apresentar
uma boa validade e fidelidade, € mais sensivel em relacdo a aspectos associados ao
estilo de vida, apresentando como vantagem o facto de colocar questbes relativas as
preocupacdes com a doenga expressas por pacientes mais jovens.

O DQOL é um questionario de auto-resposta, que surgiu a partir do instrumento de
avaliagdo da qualidade de vida em adultos com diabetes, utilizado noDCCT. A versao
original que pode ser aplicada a populagcédo de adolescentes, surgiu em 1991 por Ingersoll e
Marrero e faz uma avaliacdo multidimensional da qualidade de vida em diabéticos a partir
dos dez anos de idade. Essa versao era constituida por 51 itens, agrupados em quatro
componentes (Almeida, 2003).

A escala foi validada para a populacao portuguesa em 2008 por Almeida J. Paulo e
Pereira M. Graga. Apos a sua validacao foi utilizada num estudo intitulado “O impacto dos
factores psicolégicos associados a adesao terapéutica, ao controlo metabdlico e a qualidade
de vida em adolescentes com diabetes tipo 1” realizado por Almeida em 2003. O objectivo
dessa investigacao foi avaliar os factores psicolégicos e psicossociais que afectam a
adesao ao tratamento, o controlo metabdlico e a qualidade de vida dos adolescentes
(Almeida, 2003).

Partindo da escala original foi identificado o valor de alfa de Cronbach, enquanto
indicador da fidelidade da escala, revelando a existéncia de uma excelente homogeneidade
entre os itens, 0 que é constatado pelos valores de alfa (0.90) se o item em avaliacéo for
eliminado.Assim, foram eliminados, na versao final, os itens que ndo saturavam em nenhum

dos factores e os que tinham loadings inferiores a 0.40 e cuja eliminagcao fazia subir o alfa
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total da escala. Com base nestes critérios foram eliminados os itens 1, 2, 3, 5, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 16, 20, 21, 22, e 23 da DQOL-impacto.

A escala adaptada e por nés utilizada neste estudo,passou a ser constituida por 36 itens
agrupados em trés componentes.

o DQOL-Impacto (da diabetes na vida actual do adolescente) — constituida por 13
itens (1,2, 3,4,5,6,7,9, 10, 11,12 e 13)

o DQOL-Preocupactes (apreensdo quanto ao futuro) — 6 itens (1, 2, 3, 4, 5 e 6)

o DQOL-Satisfacdo (com o tratamento e com a vida) — 17 itens (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16 € 17)

As respostas sao efectuadas numa escala ordinal tipo Lickertcotada de 1 a 5 onde 1
(Nunca) a 5 (Sempre) para a as sub-escalasDQOL-Impacto e DQOL-Preocupacdes e de 1
(Muito Satisfeito) a 5 (Muito Insatisfeito), para aDQOL-satisfagdo. Calcula-se o resultado das
sub-escalas adicionando a cotagdo de cada um dos itens pertencentes a sub-escala. Para
além dos resultados das sub-escalas, o resultado global obtém-se calculando a soma das
respostas a todos os itens. Um resultado mais elevado indica uma menor qualidade de vida
(Almeida, 2003).

Tal como para a escala original também procedemos a anadlise de algumas das
propriedades psicométricas da escala DQOL nomeadamente os estudos de fiabilidade e
estudos de validade. Os estudos de fiabilidade dizem respeito ao grau de confianga ou de
exactidao que podemos ter na informagao obtida. Avaliam a estabilidade temporal e a
consisténcia interna ou homogeneidade dos itens. Vamos debrucgar-nos sobre a consisténcia
interna/homogeneidade da escala que é fornecida através do alpha de Cronbach. O alpha
de Cronbach permite avaliar como distintos itens que pertencem a uma escala se
correlacionam com os restantes. Segundo Pestana eGageiro (2005) oscilam entre 0 e 1,

sendo a consisténcia considerada como:

> 0.90 - muito boa;
Entre 0.80 e 0.90 - boa;
Entre 0.70 - 0.80 - razoavel,
Entre 0.60 - 0.70 - fraca;

< 0.60 - inadmissivel.

O quadro 3 evidencia as estatisticas (médias e desvios padrdo),as correlagbes
obtidas entre cada item e o valor global o que nos possibilita perceber o modo como o item

se combina com o valor global e os valores de a de Cronbach. Neste ultimo observam-se
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valores de alfa das sub-scalasque oscilam entre 0.855 no que se refere a DQOL-

preocupacédo e 0.896 na DQOL-satisfacdo o que representa, segundo a classificagdo

adoptada por Pestana eGageiro (2005) uma boa consisténcia interna. J& o valor de a de

Cronbachpara aDQOL-total 0.909 apresenta uma muito boa consisténcia interna. Os alfas

de cronbach nos 36 itens podem classificar-se de bons ja que oscilam entre os 0.807 no

item 3 “Costumas preocupar-te por ndo arranjar o emprego que gostarias?” da DQOL-

preocupacédo e 0.898 no item 1 “Estas satisfeito com a quantidade de tempo que gastas a

tratar da diabetes?” da DQOL-satisfacdo. Olhando para os valores médios e respectivos

desvios padrao parece-nos que o item 4 da subescala preocupacao “Costumas preocupar-te

por poder desmaiar ou entrar em coma? Parece ser o mais problematico dado apresentar a

média mais elevada, pelo que na nossa perspectiva deveria ser retirado.

Quadro 3 - Consisténcia interna da escala DQOL

N° . Correlagao acom
Item S Média Dp Itemlto%al item
Impacto da doenga
1 A diabetes perturba a tua vida familiar? 1.617 0.822 0.447 0.851
2 A diabetes costuma limitar a tua vida social, com os amigos? 1.680 0.810 0.486 0.849
3 A diabetes impede-te de andar de bicicleta ou de usar uma maquina (como um 1.361 0.764 0.386 0.854
computador)?
4 A diabetes costuma interferir na tua actividade fisica? 2.021 0.920 0.532 0.846
5 A diabetes costuma interromper as tuas actividades de tempos livres? 1.787 0.858 0.434 0.852
6 Costumas esconder dos outros que estas a ter uma hipoglicemia (baixa de agucar)? 1.340 0.841 0.228 0.864
7 Sentes que a diabetes te impede de participar nas actividades escolares (jogos, 1.380 0.609 0.495 0.849
equipa desportiva ou grupo musical)?
8 Sentes que a diabetes te impede de sair e comer com os teus amigos? 1.659 0.866 0.643 0.839
9 Preocupas-te por o teu corpo ter aspecto diferente devido a diabetes? 2.042 1.141 0.434 0.856
10 Costumas preocupar-te por alguém néo sair contigo por seres diabético? 1.617 1.011 0.728 0.832
1 Preocupas-te por os teus professores te tratarem de forma diferente por seres 1.510 0.748 0.587 0.843
diabético?
12 Costumas preocupar-te por a diabetes poder perturbar as tuas actividades escolares | 1.787 0.858 0.723 0.834
actuais (praticar desporto, entrar numa peca de teatro ou num grupo musical)?
13 Costumas preocupar-te por poderes ser rejeitado (ir a festas, sair com amigos ou 1.702 0.930 0.672 0.836
namorar) por ser diabético?
Coeficiente alfa Cronbach 0.857
Preocupagdes devido a diabetes
1 Preocupas-te como sera a tua vida se estiveres casado 2.000 0.908 0.799 0.810
2 Preocupas-te como sera a tua vida se tiveres filhos? 2.085 1.039 0.725 0.817
3 Costumas preocupar-te por ndo arranjar o emprego que gostarias? 2.021 0.966 0.799 0.807
4 Costumas preocupar-te por poder desmaiar ou entrar em coma? 3.085 1.282 0.510 0.859
5 Costumas preocupar-te por ndo poder completar os teus estudos? 2.361 1.150 0.495 0.858
6 Costumas preocupar-te por vir a ter problemas fisicos (de saude) devido a diabetes? | 2.829 1.356 0.651 0.832
Coeficiente alfa Cronbach 0.855
Satisfagao
1 Estas satisfeito com a quantidade de tempo que gastas a tratar da diabetes? 2.255 0.943 0.585 0.898
2 Estas satisfeito com a quantidade de tempo que gastas com as consultas? 2.255 0.765 0.328 0.897
3 Estas satisfeito com a quantidade de tempo que gastas com as pesquisas? 2.361 0.704 0.516 0.892
4 Estas satisfeito com o teu tratamento actual? 1.957 0.690 0.555 0.891
5 Estas satisfeito com a variedade de alimentos da tua dieta? 2.063 0.986 0.620 0.888
6 Estas satisfeito com o aumento de trabalho e dificuldades que a diabetes causou na 2.404 0.851 0.567 0.890
tua familia? (satisfeito = pouco aumento de trabalho)
7 Estéas satisfeito com os teus conhecimentos sobre diabetes? 2.063 0.818 0.473 0.893
8 Estas satisfeito com o teu sono? 1.766 0.786 0.358 0.896
9 Estéas satisfeito com as tuas amizades e relagdes sociais? 1.638 0.845 0.429 0.894
10 Estas satisfeito com as tuas tarefas de casa, da escola ou do trabalho? 1.829 0.636 0.562 0.891
11 Estéas satisfeito com o aspecto do teu corpo? 2.212 0.998 0.624 0.888
12 Estéas satisfeito com o tempo que gastas em actividades fisicas? 2.191 1.055 0.784 0.881
13 Estas satisfeito com os teus tempos livres? 1.914 0.829 0.696 0.885
14 Estés satisfeito com a vida em geral? 2.148 0.999 0.773 0.882
15 Estas satisfeito com os teus resultados escolares? 2.148 1.042 0.420 0.896
16 Estas satisfeito com o modo como os teus colegas te tratam? 1.766 0.560 0.545 0.892
17 Estas satisfeito com a tua adaptagdo a escola? 1.766 0.560 0.583 0.891
Coeficiente alfa Cronbach 0.896
Coeficiente alphaCronbach global 0.909
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No quadro 4 comparamos os valores de alfa de cronbach obtidos no nosso estudo
com os do estudo original adaptado para a populacao portuguesa. Como se verifica, os
indices de consisténcia interna da DQOL- impacto e DQOL-satisfacdo sdo mais elevados no
estudo actual. Apenas a DQOL-preocupacdoapresentou um coeficiente alfa muito

semelhante ao estudo original. O valor de alfa da DQOL-total é inferior no estudo actual.

Quadro 4 — Comparacao dos valores de alfa do estudo actual com a escala DQOL original
por sub-escala

Alfa de Cronbach
Subescalas N° itens Total
Estudo actual Estudo original
Impacto da Doenca 13 0.857 0.78
Preocupacgéo devido a diabetes 6 0.855 0.85
Satisfacao 17 0.896 0.88
Total 36 0.909 0.97

Terminamos o estudo da consisténcia interna com a matriz da Correlagcdo de
Pearson, (cf. quadro 5) na qual se deduz que existe correlagdo positiva e significativa entre
as dimensdes satisfacdo e impacto (r= 0.424) e satisfacdo e preocupacao (r= 0.358) A
correlacao entre a preocupagao e o impacto apresenta um valor nao significativo (r= 0.274).
Podemos inferir que qualquer uma das sub-escalas se correlaciona de forma positiva e
altamente significativa com a escala global. O que nos permite afirmar que quanto mais
elevados os indices nas subescalas e valor global, pior a qualidade de vida na subescala

com a qual se correlaciona.

Quadro 5 - Matriz de Correlagao de Pearson entre sub-escalasda qualidade de vida
Impacto Preocupacao Satisfacao

Preocupacgio 0.274" -
Satisfacido 0.424** 0.358* -
DQOL global 0.753*** 0.639*** 0.850***

"S_ hao significativo

*- significativo

**- bastante significativo
***. altamente significativo
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lll Parte - Escalas de Satisfagio com a Enfermagem - Newcastle (ESEN)
(Newcastle SatisfactionwithNursingScale- NSNS)

A escala original designa-se de Newcastle SatisfactionwithNursingScale (NSNS), criada
em 1996 por McColl, Bond e Thomas, sendo a sua traducdo e adaptacao realizada por
Rodrigues, Pereira e Santos em 2009.

Esta escala foi utilizada numa dissertacdo intitulada “Supervisdo em Enfermagem
Neonatal: pais e enfermeiros como parceiros no desenvolvimento de competéncias” que
tinha como objectivo geral correlacionar a auto-avaliagcdo das competéncias dos pais nos
cuidados ao recém-nascido de risco com a satisfacdo dos pais e com a avaliagdo dos
enfermeiros, no dmbito da pratica de enfermagem (Rodrigues, 2010).

De acordo com os autores da NSNS*“esta escala comegou a ser desenvolvida em 1993
para medir as experiéncias e a satisfacdo com a enfermagem de acordo com a perspectiva
dos doentes, em vez da perspectiva dos profissionais” (Rodrigues, 2010, p. 86).

A versao é composta por trés Seccgbes:
o A primeira é “ExperiencesofNursingCareScale”, que foi traduzida para “Escala de
Experiéncias com os Cuidados de Enfermagem” (EECE).

o A segunda seccao é designada por “SatisfactionwithNursingCareScale”, traduzida

por “Escala de Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem”

o A secgdo 3 é designada por “Demographicinformation” (“Informacado demografica”) e

fornece informacao acerca do utente e de detalhes da estadia no hospital.

A escala original é aplicada a utentes com idade igual ou superior a 18 anos, no Nosso
estudo e apds obter opinido favoravel da responsavel pela tradu¢cao em Portugal (Rodrigues,
2010), foi aplicado a adolescentes entre os 10 e os 18 anos, que sob supervisdo e
explicacao continua das questdes por parte da autora do estudo, responderam sem
dificuldades a escala.

Neste contacto com a autora da traducdo foi-nos também comunicado que poderia
utilizar-se apenas uma seccao individualmente, pelo que neste estudo s6 foi abordada a
secgao dois.Esta secgdo dois “Escala de Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem” é
constituida por 19 itens e as respostas sdo dadas utilizando uma escala tipo Likert,
pontuadade 1 (Nada Satisfeito) a 5 (Completamente Satisfeito).Estes itens sdo recodificados
sendoque (1=0,2=1,3=2,4 = 3,5 =4) e depois somados, essa soma € dividida pelo
numero de respostas validas. Posteriormente divide-se o valor obtido por 4 e multiplica-se
por 100. Obtém-se assim um “resultado da satisfagao”, que varia de 0 a 100,em que 100
representa a completa satisfagdo com todos os aspectos dos cuidados de enfermagem
(Rodrigues, 2010).

Como anteriormente efectuado para a escala DQOL procedemos agora a
observagao das estatisticas (médias e desvios padrao),as correlagbes e aos valores de a de
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Cronbach da escala NSNS (quadro 6). Neste ultimo observam-se valores médios que
oscilam entre 0.970 e 0.972. Segundo a classificagdo adoptada por Pestana eGageiro

(2005) esta escala na sua totalidade possui uma muito boa consisténcia interna.

Quadro 6 - Consisténcia interna da escala NSNS

tom ltens wedia | Dp | SETNCER | S
1 A guantidade de tempo que os enfermeiros gastaram contigo 3.954 | 0.721 0.759 0.971
2 Quéao capazes eram os enfermeiros no seu trabalho 4.000 | 0.780 0.783 0.971
3 Havia sempre um enfermeiro perto se precisasses de um 4.000 | 0.691 0.781 0.971
4 A quantidade de enfermeiros que sabia acerca dos cuidados 4.106 | 0.698 0.774 0.971
5 Quao rapido vinham os enfermeiros quando chamava por eles 4.021 | 0.736 0.742 0.972
6 A maneira como os enfermeiros o fizeram sentir em casa 3.914 | 0.717 0.799 0.971
7 A quantidade de informagdo que os enfermeiros Ihe deram acerca | 4063 | 0.734 0.804 0.971

da situacao e tratamento
Quao frequentemente os enfermeiros verificavam se estava bem 4.063 | 0.604 0.742 0.972
9 A ajuda dos enfermeiros 4.234 0.632 0.825 0.971

10 A maneira como os enfermeiros lhe explicavam as coisas 4.148 | 0.721 0.748 0.971
" Como os enfermeiros ajudaram a descansar os seus familiares e 4.085 | 0.653 0.823 0.971

amigos

12 A maneira dos enfermeiros encararem o seu trabalho 4.085 | 0619 0.807 0.971
13 O tipo de informac&o que os enfermeiros lhe davam acerca da 4127 1 0.710 0.762 0.971

situacao e tratamento

14 A forma dos enfermeiros o tratarem enquanto individuo 4.021 | 0.675 0.873 0.970
15 Como os enfermeiros ouviam as suas preocupagdes e problemas 3.957 | 0.721 0.835 0.970
16 O total de liberdade que lhe era dado no servigo 4.000 | 0.691 0.752 0.971
17 A vontade dos enfermeiros responderem aos seus pedidos 4.042 | 0.624 0.779 0.971
18 O total de privacidade que os enfermeiros Ihe davam 4.063 | 0.704 0.883 0.970
19 A consciéncia dos enfermeiros acerca das suas necessidades 4.148 | 0.658 0.864 0.970

Coeficiente alfa Cronbach global 0.972

O indice de consisténcia interna desta escala apresentou um valor mais elevado no
estudo actual (0.972) do que no estudo original (0.937). E de salientar, de qualquer modo,

uma consisténcia interna muito boa em ambos os casos (cf. quadro 7).

Quadro 7 — Comparagao dos valores de alfa do estudo actual com a escala NSNS original
Alfa de Cronbach

N° itens Total

Estudo actual Estudo original
Escala NSN 19 0.972 0.937

5.7 — Procedimentos Metodolégicose Eticos

Os procedimentos de colheita de dados sdo um conjunto de decisdes programadas

com o intuito de rentabilizar o trabalho de investigagao (Fortin, 1999).
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A mesma autora refere que qualquer investigacao realizada com seres humanos tem
que ter em conta as questdes éticas e morais, sendo necessario garantir o respeito pela
pessoa e a protec¢ao do seu direito de viver livre e dignamente.

Em Marco de 2012 foi realizado um pedido de autorizacdo ao Presidente do
Conselho de Administragédo do CHTV (Anexo V), que foi deferido (Anexo V).

O pedido de autorizacdo e posterior autorizacdo dos autores da traducdo e
adaptacdo das duas escalas referidas no subcapitulo anterior foi realizado através de um e-
mail enviado para os respectivos autores, onde se explicava resumidamente a finalidade e
objectivos desta investigacdo (Anexo VI).

A aplicacao dos questionarios teve inicio em 1 de Maio e términus a 15 de Agosto de
2012, como referido anteriormente. Durante este periodo a aplicacdo dos questionarios
desenrolou-se todas as quartas-feiras da parte da tarde, altura em que decorriam as
consultas de endocrinologia pediatrica. Responderam ao questionario 47 adolescentes, a
populagdo alvo é de 71 adolescente obtivemos assim uma amostra de 66%. Todos os
questionarios foram considerados validos, uma vez que, ao serem preenchidos na presenca
do investigador se foram esclarecendo as duvidas e cumprindo os critérios de incluséo.

Antes do inicio da aplicacdo do nosso instrumento de colheita de dado, constituido
pelas trés partes mencionadas anteriormente e no dia da Consulta de Endocrinologia
Pediatrica, os doentes (e familia, uma vez que os elementos da nossa amostra sdo menores
de idade) foram contactados pelo autor pessoalmente, sendo-lhes explicados os objectivos
e a metodologia do trabalho de investigacao, a sua utilidade e pedido consentimento para
participar no estudo sendo garantido o anonimato e confidencialidade. Os questionarios
foram distribuidos de forma individual aos adolescentes, durante o tempo de espera pela
consulta

Perante a populacdo envolvida no estudo, bem como a Instituicdo, houve o
compromisso prévio de que todo o trabalho seria desenvolvido de modo a nao perturbar o
normal funcionamento do servigo de consultas externas.

O consentimento informado dos participantes no estudo foi obtido através do
preenchimento livre e esclarecido do questionario, tendo os pais/ pessoa responsavel
assinado o termo de consentimento informado. Todos os participantes o fizeram de forma
voluntaria, apds serem esclarecidos acerca do estudo, da sua importdncia e da

disponibilidade dos dados para futura consulta.
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5.8 - Tratamento de Dados

Apds a colheita de dados foi realizada uma primeira analise a todos os questionarios,
no intuito de se eliminarem aqueles que, porventura, se encontrassem incompletos ou mal
preenchidos, seguindo-se o processamento da sua codificacdo e tabulacdo, de modo a
preparar o tratamento estatistico.

Para sistematizar e realgar a informacao fornecida recorremos a analise descritiva e
inferencial dos dados. Os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 20.0, para
Windows.

No desenrolar da estatistica descritiva, foram determinadas frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de tendéncia central (média), medidas de dispersado (desvio padrao,
coeficiente de variacdo) as medidas de assimetria e achatamento segundo o valor de
Skewness (SK) e curtose (K), respetivamentee o coeficiente com o coeficiente de Alfa de
Cronbach.

A medida de assimetria de Skewness obtém-se através do quociente entre SK com o
erro padrao (EP). Se SK/EP oscilar entre -2 e 2, a distribuigcdo é simétrica. Mas se SK/EP for
inferior a -2, a distribuicdo € assimétrica negativa, com enviesamento a direita e, se esse
quociente for superior a +2, a distribuicdo é assimétrica com enviesamento a esquerda
(Pestana eGageiro, 2005).

Para as mediadas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém através

do quociente com o erro padrao (EP). Se:

-2 <K/EP <+2 - distribuicao mesocurtica;
K/EP <-2 - distribuicdo platicurtica;
K/EP> +2 - distribuigcao leptocurtica.

Conforme o recomendado os testes de normalidade de Shapiro-wilk, Skewness e
curtose foram aplicados a todas as variaveis de natureza quantitativa (Duarte, 2008).

Para a analise bivariada aplicamos o teste da percentagem residual que nos daraas
diferengas percentuais de variavel a variavel, muitas vezes em detrimento do teste de qui
quadrado, dado que em muitas das variaveis em estudo, o tamanho das sub — amostras ndo

permitia o uso do referido teste. Como referem Pestana e Gajeiro (2005)

= 1.96 diferenca estatistica significativa

< 1.96 diferenca estatistica ndo significativa.
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A interpretacdo dos residuos ajustados necessita de um numero minimo de oito
elementos tanto no total da linha como na coluna.

O coeficiente de variagdo da-nos a possibilidade de comparar a variabilidade de duas
variaveis, devendo os resultados obtidos serem interpretados, segundo Pestana eGageiro

(2005) do seguinte modo:

CV £ 15% - dispersao baixa;
CV> 15% e < 30% - dispersao moderada;

CV> 30% - disperséao elevada.

A aplicagcdo da andlise inferencial permite obter conclusdes e comparar os dados.
Recorreu-se a técnicas nao paramétricas que foram utilizadas como alternativa aos testes
paramétricos,uma vez que, a amostra € pequena e nao sao respeitados os pressupostos de
n=30 para a utilizacao de testes paramétricos, sendo estes apenas utilizados para identificar
as diferengas existentes no cruzamento estatistico. Como referem Pestana e Gageiro(2005)
quando afirmam que para grupos amostrais com um N superior a 30, a distribuicdo com x
graus de liberdade aproxima-se da distribuicdo normal, independentemente dadistribuicdo
amostral ndo apresentar caracteristicas de curvas gaussianas. Sendo assim, evidenciando-
se 0s seguintes testes:

Teste T de Student ou Teste de U-Mann Whitney (UMW) — utiliza-se para comparar

as médias de uma variavel quantitativa em 2 grupos diferentes de sujeitos e se desconhece
as respectivas variancias populacionais (Pestana e Gageiro,2005). Quando os pressupostos
nao permitem a utilizagao recorre-se ao teste de U-Mann Whitney (UMW).

Anadlise de varidncia a um factor (ANOVA) ou Teste de Kruskal-Wallis - consiste na

comparagdo de médias de uma variavel quantitativa em 3 ou mais grupos de sujeitos
diferentes, isto &, analisa o efeito de um factor na variavel endégena testando se as médias
dessa variavel em cada categoria do factor sdo ou nao iguais entre si. Todavia, quando se
testa a igualdade de mais de duas médias e, dependendo da natureza nominal ou ordinal do
factor, recorre-se habitualmente aos testes post-hoc, para saber quais as médias que se
diferenciam entre si (Pestana eGageiro, 2005). Quando os pressupostos para aplicacdo da
ANOVA néo se verificam recorre-se ao teste ndo paramétrico designado de KruskallWallis.

Teste de qui quadrado (X?) - para o estudo de relagbes entre variaveis

nominais.Aplica-se numa amostra em que a varidvel nominal tem duas ou mais
categoriascomparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no
universo, para se inferir sobre a relagéo existente entre as variaveis. Se as diferengas entre
os valores observados e esperados ndo se considerarem significativamente diferentes, o

valor do teste pertence a regido de aceitacdo e as variaveis sdo independentes, caso
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contrario, rejeita-se a hipotese de independéncia ou seja os valores do teste pertencem a
regiao critica. Quando ha relagao entre as variaveis, os residuos ajustados estandardizados
situam-se fora do intervalo -1.96 e 1.96, para p=0.05 (Pestana eGageiro, 2005).

Coeficiente da correlacdo de Pearson -mede o grau de relagéo linear entre duas

variaveis quantitativas podendo variar entre -1 e +1. Se a associagao for negativa a variagao
entre as variaveis ocorre em sentido contrario, isto é, os aumentos de uma variavel estdo
associados a diminuicdo da outra; se for positiva, a variagdo das variaveis ocorre no mesmo
sentido; se o valor for igual a zero nao ha relagao linear (Duarte, 2008).

Este tipo de teste gera correlagdes, que se utiliza o valor de r e, por convengao,

Pestana eGageiro (2005) sugerem:

[ r< 0.2 — associacdo muito baixa \
0.2 =r<0.39 — associagao baixa
0.4 <r <0.69 — associagdo moderada
0.7 =r < 0.89 — associagao alta

0.9 <r <1 — associagao muito alta

A Regressdoé usada para prever o comportamento de uma variavel quantitativa a
partir de uma ou mais variaveis relevantes de natureza intervalar, isto &, permite-nos
determinar quais as variaveis independentes que sao preditoras da variavel dependente.

No nosso caso e dado que utilizamos apenas uma variavel dependente e uma

independente, efectuamos uma regressao linear simples. Na regressdo a correlagdo que

mede o grau de associagado entre duas varidveis € usada para prever a variavel dependente
(Y). Quanto maior for a correlagéo entre X e Y melhor a previsdo. Quanto menor for essa
correlagdo maior a percentagem de erro na previsao (Duarte, 2008).

Apés estas consideragcbes metodologicas inicia-se, no capitulo seguinte, a
apresentacao e analise dos resultados que foi efectuada com o recurso a tabelas e graficos,

onde se apresentam os dados mais significativos.
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Capitulo 6 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

“Execucao é a capacidade de mesclar estratégias com realidade,
alinhar pessoas e metas e alcancar os resultados esperados.”
LarryBossidy

A finalidade do presente capitulo € explicar o fendbmeno em estudo atraveés da
descricdo, analise e interpretagao dos resultados que foram obtidos apdés a recolha de
dados no campo de estudo.

O processo de analise que agora se inicia esta estruturado para dar resposta ao
desenho de investigagédo previamente realizado. Nesse sentido consideramos a existéncia
de cinco subcapitulos. No primeiro procuramos descrever aspectos gerais da amostra
relacionados com a caracterizagcdo sociodemograficas. No segundo relatamos algumas
caracteristicas associadas a diabetes. No terceiro subcapituloé estudada a opinido sobre os
cuidados de enfermagem através da escala NSNS. Ja no quarto subcapituloanalisamos a
qualidade de vida dos adolescentes através da escala DQOL que engloba trés dimensbes:
Impacto da doenca, Preocupacdes devida a diabetes e satisfacdo quanto ao tratamento e a
vida do adolescente. Finalmente, o ultimo subcapitulo é dedicado a relagdo das variaveis

com a QV do adolescente.

6.1 - Caracterizagao Sociodemografica

Idade

As estatisticas da idade, tabela 1, revelam que para a totalidade da amostra a idade
minima é de 10 anos e uma maxima de 18 a que corresponde uma média de 13.57 anos e
desvio padrao de 2.49. Para o sexo masculino e feminino as idades minimas e maximas sao
igualmente de 10 e 18 anos mas os rapazes sao ligeiramente mais velhos (média = 13.60+
2.74) que as raparigas (média=13.55 + 2.34) ndo sendo significativa a diferenga de acordo
com resultado do teste de U Mann Whitney (UMW=266.000; p=0.093).

Os valores de assimetria e curtose revelam curvas mesocurticas e o teste de
aderéncia a normalidade de Shapiro-Wilk indica que a amostra tem uma distribuicdo normal
para o sexo masculino e feminino mas com significancia estatistica para a totalidade da
amostra. Pelos coeficientes de variagdo notamos a existéncia de uma dispersao moderada

uma vez que se situam entre 15% a 30%.
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Tabela 1 — Estatisticas relativa do Sexo e da idade

Idade
Sexo N° Min Max Média D.P. CV (%) Sklerro Klerro SW
Feminino 27 10 18 13.55 2.34 17.27 -0.169 -0.848 0.112
Masculino 20 10 18 13.60 2.74 20.05 0.013 -1.215 0.071
Total 47 10 18 13.57 2.49 18.34 -0.074 -1.433 0.007
Sexo

Ao observarmos a tabela 2, podemos verificar que a maioria das raparigas tem entre
13 e 14 anos (40.7%), os rapazes tém uma idade acima de 15 anos (45%). No que respeita
a totalidade da amostra prevalecem as idades acima dos 15 anos (38.3%). Os valores
percentuais encontrados sdo similares para rapazes e raparigas ndo se registando
significancia estatistica conforme visualizamos com o teste (X*=3.677 p=0.159) e com os

valores residuais.

Tabela 2 — Classificagdo da idade em fungao do sexo

Feminino Masculino Total X2 P Residuais
Idade N° % N° % N° % 1 2
<= 12 anos 7 25.9 8 40.0 15 31.9 -1.0 1.0
13-14 11 40.7 3 15.0 14. 29.8 3.677 0.159 1.9 -1.9
>= 15 anos 9 33.3 9 45.0 18 38.3 -0.8 0.8
Total 27 100.0 20 100.0 47 100.0

Com quem vive
Ao analisarmos a variavelsobre com quem o adolescente vivefoi necessario

recodificara mesmapara efeitos de tratamento estatistico constituindo-seduas classes, a
primeira designada por um progenitor ou com um dos progenitores e outros (irmao(s),
avos...) e a segunda com dois progenitores ou com dois progenitores e outros (irmao(s),
avos...).

Pelos dados incertos na tabela 3, denota-se que a maioria da amostra vive com o0s
dois progenitores (78.7%), sendo que as raparigas apresentam uma percentagem
ligeiramente mais elevada (81.5%) que os rapazes (75%). Os valores percentuais
encontrados s&o similares entre rapazes e raparigas ndo se registando significancia

estatistica conforme resultadosdo teste (X?=0.288 p=0.723) e dos valores residuais.
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Tabela 3 — Com quem o adolescente vive em fungdo do sexo

Feminino Masculino Total e P Residuais
Com quem habita N° % N° % N° % 1 2
Um progenitor/ um
progenitor e outros 5 18.5 5 25.0 10 21.3 -0.5 0.5
Dois progenitores/ Dois 0.288 0.723
progenitores e outros 22 81.5 15 75.0 37 78.7 0.5 -0.5
Total 27 100.0 20 100.0 47 100

Local de residéncia

Olocal de residéncia foi outra variavel que nos mereceu interesse estudar. Os
resultados revelam que a maioria da populagdo em estudo vive na aldeia (46.8%), esta
relacdo também se verifica quando estudamos os sexos separadamente, apresentando as
raparigas valores de 44.4% e os rapazes 50.0%. Apenas 3 rapazes (15.0%) e 6 raparigas
(22.2%) vivem na cidade. Mais uma vez néo se verificam diferengas significativas conforme

visualizamos na tabela seguinte (X?=0.398 p=0.820) e também com os valores residuais.

Tabela 4 — Local de residéncia em fungéo do sexo

Feminino Masculino Total X2 P Residuais
Local de residéncia N° % N° % N° % 1 2
Aldeia 12 44.4 10 50.0 22 46.8 -0.4 0.4
Vila 9 33.3 7 35.0 16 34.0 0.398 0.820 -0.1 0.1
Cidade 6 22.2 3 15.0 9 19.1 0.6 -0.6
Total 27 100.0 20 100.0 47 100.0

Ano escolaridade

A recolha desta informacao foi efectuada através de uma pergunta aberta sendo que
houve, posteriormente, necessidade de agrupar as respostas em 1°, 2°3° Ciclos e
Secundario. A observagdo da tabela seguinte permite-nos apurar que tanto as raparigas
(44.4%) como os rapazes (35.0%) se encontram maioritariamente a frequentar o 3° Ciclo. A
percentagem mais baixa de raparigas (7.4%) encontra-se no 2° Ciclo e dos rapazes (15.0%)
frequenta o 1° Ciclo. Nesta relacdo nao se pode utilizar o teste qui-quadrado, uma vez que a
percentagem de frequéncias esperadas inferiores a 5,por célula é bastante elevada nem os
valores residuais dado que as frequéncias observadas em linha ou em coluna tem que ser

de pelo menos oito.
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Tabela 5 — Ano escolaridade que frequentam em fung¢ao do sexo

Feminino Masculino Total X2 P Residuais
Ano escolaridade N° % N° % N° % 1 2
1° Ciclo 5 18.5 3 15.0 8 17.0 0.3 -0.3
2° Ciclo 2 7.4 4 20.0 6 14.8 n.a. -1.3 1.3
3?2 Ciclo 12 44 .4 7 35.0 19 40.4 0.7 -0.7
Secundario 8 29.6 6 30.0 14 29.8 0.0 0.0
Total 27 100.0 20 100.0 47 100.0

n.a. - ndo aplicavel

SINTESE

» Para o sexo masculino e feminino as idades minimas e maximas sdo igualmente de 10 e
18 anos mas os rapazes sao ligeiramente mais velhos;

* A maioria das raparigas tem entre 13 e 14 anos (40.7%), os rapazes tém acima de 15 anos
(45%);

* A maioria da amostra vive com os dois progenitores (78.7%), sendo que as raparigas
apresentam uma percentagem ligeiramente mais elevada (81.5%) que os rapazes (75%);

* A maioria da populagao em estudo vive na aldeia (46.8%);

» Tanto as raparigas (44.4%) como os rapazes (35.0%) encontram-se maioritariamente a
frequentar o 3° Ciclo. A percentagem mais baixa de raparigas (7.4%) encontra-se no 2° Ciclo

e dos rapazes (15.0%) frequenta o 1° Ciclo.

6.2 - Caracterizagcao da Diabetes

Idade

As estatisticas da idade desde que é diabético revelam que a totalidade da amostra
apresenta idade minima de 1 ano e idade maxima de 17 anos, a que corresponde uma
média de 7.27 anos e desvio padrao de 3.91anos. Sao os rapazes que se tornam diabéticos
mais tarde com idade maxima de 17 anos (média= 7.90+ 4.81), as raparigas apresentam
idade maxima de 12 anos (média= 6.81+ 3.11) ndo sendo significativa a diferenga de acordo
com resultado do teste de U Mann Whitney (UMW=242.000; p=0.545).

Os valores de assimetria e curtose revelam curvas mesocurticas e o teste de
aderéncia a normalidade de Shapiro-Wilk indica que a amostra tem uma distribuicdo normal
para ambos os sexos. Pelos coeficientes de variagdo notamos a existéncia de uma

dispersao elevada uma vez que se situam acima dos 30%. (cf. Tabela 6)
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Tabela 6 — Estatistica relativa da idade desde que é diabético e do sexo

Idade diabético
Sexo N° Min Max Média D.P. CV (%) Sklerro Klerro SW
Feminino 27 1 12 6.81 3.1 45.66 0.082 -1.219 0.200
Masculino 20 1 17 7.90 4.81 60.88 0.630 0.843 0.481
Total 47 1 17 7.27 3.91 53.78 1.219 -0.474 0.128

Longevidade da diabetes

A informacao referente a longevidade da diabetes foi recolhida através de uma
pergunta aberta, havendo posteriormente a necessidade de reagrupar os dados recolhidos
em: <4 anos, 5-9 anos e 210 anos. Comparando a idade desde que o adolescente é
diabético (longevidade da diabetes) e 0 sexo observamos,na tabela 7, que a maioria das
raparigas ficou diabética entre os 5-9 anos (64.7%) e os rapazes com idade inferior aos 4
anos (52.9%), valor muito semelhante aos encontrados na idade superior aos 10 anos
(50.0%). Na totalidade da amostra verifica-se que a idade entre os 5 e 9 anos foi a que
apresentou maior niumero de adolescentes. O teste qui-quadrado e os valores residuais

revelam que as estatisticas ndo sao significativas (X?= 0.730; p= 0.694).

Tabela 7- Longevidade da diabetes em funcao do sexo

<4 anos 5-9 anos 210 anos Total % Residuais
P
N° % N° % N° % N° % 1 2 3
Feminino 8 51.7 11 64.7 8 50.0 27 574 | 0730 | 0694 | 00 o8 07
Masculino 6 52.9 5 35.3 8 50.0 20 426 00 -08 07
Total 14 1000 | 17 100.0 | 16 100.0 | 47 100.0

Tipo de diabetes

Tratando-se este estudo de diabetes na adolescéncia seria expectavel que a grande
maioria dos participantes fosse portadora de diabetes tipo 1. Estes dados podem ser
confirmados com a tabela 8 que nos apresenta 97.9% da amostra com diabetes tipo 1.
Apenas uma rapariga (3.7%) é portadora de diabetes tipo 2. O teste qui-quadrado e os
valores residuais ndo podem aplicar-se pelo que se recorreu a prova de Fisher que revela

ndo existem diferencas significativas (p=1.000).
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Tabela 8 - Tipo de diabetes em funcéo do sexo

Feminino Masculino Total X2 P Residuais
Tipo de diabetes N° % N° % N° % 1 2
Tipo 1 26 96.3 20 100.0 46 97.9 n.a. -0.9 0.9
Tipo 2 1 3.7 - 0.0 1 2.1 0.9 -0.9
Total 27 100.0 20 100.0 47 100.0

n.a. - ndo aplicavel

Autopercepgao da saude

No decorrer deste estudo houve necessidade de agrupar as opinides dos
adolescentes sobrea sua saude (autopercepc¢ao da saude), considerando-se por isso um
grupo que engloba os adolescentes que apontaram a sua saude como excelente ou boa que
designamos por boa saude e um outro grupo com os que indicaram a sua saude como
satisfatéria ou fraca e que classificamos de saude insatisfatéria, exclusivamente para efeitos
de tratamento estatistico. Compulsando os resultados da tabela 9 a maioria da amostra
considera a sua saude boa (61.7%).Sao as raparigas que se apresentam mais satisfeitas
com a sua saude (70.4%), verificando-se no sexo masculino uma percentagem igual das
duas op¢des (50.0%).

Quando falamos da saude dos inquiridos mas comparando-a com a dos outros
jovens a maioria do sexo feminino mantém-se a afirmar que é boa (66.7%), sendo que os
rapazes se manifestam mais insatisfeitos (40.0%). Em ambas as situagées n&o se verificam

diferencgas significativas (X?=0.221 p=0.761 e X?=2.018 p=0.226) respectivamente.

Tabela 9 — Autopercepcao da saude e autopercepcéo da saude comparando com a dos
outros jovens em fungéo do sexo

Feminino Masculino Total e P Residuais
gag:ee pensa da sua Ne % Ne % Ne % 1 2
Boa 19 704 10 50.0 29 61.7 0.221 0.761 0.5 -0.5
Insatisfatoria 8 29.6 10 50.0 18 38.3 -0.5 0.5
Total 27 100.0 20 100.0 47  100.0
O que pensa da sua
saude comparando com
a dos outros jovens
Boa 18 66.7 12 60.0 30 63.8 14 -1.4
Insatisfatoria 9 33.3 8 40.0 17 36.2 2.018 0.226 -1.4 1.4
Total 27 100.0 20 100.0 47  100.0

Autopercpgao da saude comparando com a saude dos outros jovens

Quando comparamos o que os adolescentes pensam da sua saude e o que pensam
da sua saude comparando com a dos outros jovens observamos que a maioria que

considera a sua saude boa mantém a mesma resposta quando comparada com a saude dos
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outros jovens (83.3%). Apenas 5 adolescentes (16.7%) referem que a sua saude & boa mas
quando comparada com a dos outros colegas pensam que é insatisfatéria. A maioria dos
adolescentes que considera a sua saude insatisfatéria considera-a de igual modo
insatisfatéria quando comparada com a dos outros jovens (76.5%). Quatro adolescentes
consideram qua a sua saude é insatisfatéria mas quando comparada com a dos outros
jovens é boa (23.5%). As diferengas encontradas sdo altamente significativas (X*=16.423
p=0.000) (cf. Tabela 10) e de acordo com os residuos ajustados situam-se entre os que
afirmaram que a saude era boa e que se mantém boa comparando com a dos outros
adolescentes e em sentido oposto figura m a insatisfatéria também para quem a saude é

insatisfatéria comparando com a saude insatisfatéria dos adolescentes.

Tabela 10 — Autopercepcdo da saude e autopercepcado da saude comparando com a dos
outros jovens

O que pensa da sua
saude Boa Insatisfatoria Total Residuais

x? P

O que pensa da sua

saude comparando N° % N° % N° % 1 2

com os outros jovens

Boa 25 83.3 4 23.5 29 61.7 16.423 0.000 4.1 -4.1

Insatisfatéria 5 16.7 13 76.5 18 38.3 -4.1 4.1
Total 30 100.0 17 100.0 47 100.0

Numero de internamentos

As estatisticas do numero de internamentos demonstra que a totalidade da amostra
apresenta numero minimo de 1 internamento e maximo de 4 internamentos, a que
corresponde uma média de 1.468 anos e desvio padrao de 0.776. Sdo os rapazes que
detém o numero mais elevado de internamentos (média= 1.500+ 0.888) enquanto que, as
raparigas apresentam 3 como o numero maximo de internamentos (média= 1.444+ 0.697)
nao sendo significativa a diferenca de acordo com resultado do teste de U Mann Whitney
(UMW=267.000; p=0.937).

Os valores de assimetria e curtose revelam curvas leptocurticas e o teste de
aderéncia a normalidade de Shapiro-Wilk indica que a amostra ndo tem uma distribuicdo
normal. Pelos coeficientes de variagao notamos a existéncia de uma dispersao elevada uma

vez que se situam acima dos 30%. (cf. Tabela 11)

Tabela 11 — Estatistica relativa ao nimero de internamentos e ao sexo

NO
internamentos
Sexo N° Min Max Média D.P. CV (%) Skl/erro Klerro SW
Feminino 27 1 1 1.444 0.697 48.26 292.85 341.99 0.000
Masculino 20 3 4 1.500 0.888 59.20 53.55 230.34 0.000
Total 47 1 4 1.468 0.776 52.86 451.873 240.08 0.000
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SINTESE

* A idade minima desde que o adolescente é diabético é de 1 ano e idade maxima de 17
anos. S3o os rapazes que se tornam diabéticos mais tarde com idade maxima de 17 anos,
as raparigas apresentam idade maxima de 12 anos;

* A maioria da amostra 97.9% é portadora de diabetes tipo1. Apenas uma rapariga €
portadora de diabetes tipo2;

* A maioria da amostra considera a sua saude boa (61.7%) e comparando com a dos outros
jovens igualmente boa (63.8%). Sdo as raparigas que se apresentam mais satisfeitas com a
sua saude (70.4%).Quando falamos na sua saude comparando com a dos outros jovens sdo
os rapazes que se manifestam mais insatisfeitos (40.0%);

* Apenas 5 adolescentes (16.7%) referem que a sua saude € boa mas quando comparada
com a dos outros jovens pensam que € insatisfatéria. A maioria dos adolescentes que
considera a sua saude insatisfatéria considera-a de igual modo insatisfatéria quando
comparada com a dos outros jovens (76.5%). Quatro adolescentes consideram qua a sua
saude é insatisfatéria mas quando comparada com a dos outros jovens € boa (23.5%). As
diferencas encontradas sdo altamente significativas (X?=16.423 p=0.000);

* Sdo0 os rapazes que tém o numero mais elevado de internamentos (4), as raparigas

apresentam 3 como o nimero maximo de internamentos.

6.3 — Satisfagdao com os cuidados de enfermagem

As estatisticas da escala NSNS revelam que a totalidade da amostra apresenta
valores maximos de 100.0 sendo que sao as raparigas que apresentam valores minimos
mais baixos com 40.79, a que corresponde uma média de 76.37 e desvio padrao de 14.11 e
média de 76.31 2 desvio padrdao de 15.39, respectivamente. As diferengas nao sao
significativas de acordo com resultado do teste de U Mann Whitney (UMW=253.500;
p=0.722).

Os valores de assimetria e curtose revelam curvas mesocurticas e o teste de
aderéncia a normalidade de Shapiro-Wilk indica que a amostra tem uma distribuicdo normal
para ambos 0s sexos mas nao normal para a escala total. Pelos coeficientes de variagao
notamos a existéncia de uma dispersdao moderada uma vez que se situam entre os 15% e
0s 30%. (cf. Tabela 12).
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Tabela 12 — Estatistica relativa a escala NSNS

NSNS
Sexo Min Max Média D.P. CV (%) Sklerro Klerro SW
Feminino 40.79 100.00 76.31 15.39 20.16 1.287 0.182 0.051
Masculino 53.95 100.00 70.56 12.57 17.814 0.640 -0.090 0.270
Total 40.79 100.00 76.37 14.11 18.47 -0.927 0.155 0.028

Sexo

Quando comparamos as dimensdes da escala e o sexo observamos que sao as
meninas que se encontram mais satisfeitas com os cuidados de enfermagem (74%)
comparada com os rapazes (67.6%). Apenas 27.7% dos adolescentes se encontra pouco
satisfeito com os cuidados de enfermagem. A maioria dos adolescentes que se considera
satisfeito com os cuidados prestados pelos enfermeiros (42.6%) e muito satisfeito (29.8%).
As diferencgas encontradas ndo sao significativas (X*=0.386 p=0.825) e conforme se verifica

também pelos valores residuais (cf. Tabela 13).

Tabela 13 - Opiniao acerca dos cuidados de enfermagem em fungao do sexo

Feminino Masculino Total X2 P Residuais
NSNS N° % N° % N° % 1 2
Pouco satisfeito 7 25.9 6 30.0 13 27.7 -0.3 0.3
Satisfeito 11 40.7 9 42.6 20 42.6 0.386 0.825 -0.3 0.3
Muito Satisfeito 9 33.3 5 25.0 14 29.8 0.6 -0.6
Total 27 100.0 20 100.0 47 100.0
Idade

Ao observamos a tabela 14 percebemos que sdo os adolescentes com idades entre
os 13 e 14 anos que encontram menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem (35.7%)
e os com idade superior aos 15 anos que se encontram muito satisfeitos (50.0%). Mesmo
assim podemos inferir que a maioria dos adolescentes, com idades inferiores a 12 anos; dos
13 aos 14 anos e com idades superiores aos 15 anos, tém uma opinido positiva acerca dos
cuidados de enfermagem (82.3%; 64.3% e 77.8% respectivamente). O teste qui-quadrado
nao é aplicavel, mas através dos valores residuais podemos concluir que nao se verificam
estatisticas significativas com excepcao da relagao muito satisfeito e a idade superior ou

igual 15.
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Tabela 14- Opinido acerca dos cuidados de enfermagem em funcao idade

<12anos 13-14 anos 215 anos Total e B Residuais
NSNS N° % N° % N° % N° % 1 2 3
Pouco satisfeito 4 26.7 5 35.7 4 22,2 13 27.7 01 o8 07
Satisfeito 9 69.0 6 429 5 27.8 20 42.6 n.a. 1.7 00 -1.6
Muito Satisfeito 2 13.3 3 21.4 9 50.0 14 29.8 06 -06 24
Total 15 100.0 14 100.0 18 100.0 47 100.0

Longevidade da diabetes

Quando cruzamos a opinido sobre os cuidados de enfermagem e a idade desde que
o adolescente é diabético, tabela 15, observamos que sdo os adolescentes que se tornaram
diabéticos mais cedo que estdo menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem (50.0%)
e os que se tornam diabéticos mais tarde os que estdo mais satisfeitos com os cuidados de
enfermagem (87.5%).Na globalidade apenas 27.7% refere estarpouco satisfeito com os
cuidados de enfermagem.

O teste qui-quadrado nao é aplicavel, mas através dos valores residuais podemos
concluir que nao se verificam estatisticas significativas com excepcédo da relacdo entre
pouco satisfeito e a idade inferior ou igual 4.

Tabela 15- Opinido acerca dos cuidados de enfermagem em fungao da longevidade da

diabetes
<4 anos 5-9 anos 210 anos Total X2 p Residuais
NSNS N° % N° % N° % N° % 1 2 3
Pouco satisfeito 7 50.0 4 235 2 125 | 13 277 22 05 -7
Satisfeito 5 35.7 5 294 10 62.5 20 42.6 n.a. -06 -14 20
Muito Satisfeito 2 14.3 8 47 1 4 25.0 14 29.8 -1.5 19 -05
Total 14 100.0 17 100.0 16 100.0 47 100.0

Autopercepgao da saude

Quando comparamos a opinido acerca dos cuidados de enfermagem e a
autopercepc¢do da saude observamos que a maioria que considera a sua saude boa esta
satisfeito com os cuidados de enfermagem (46.7%), os que consideram a sua saude
insatisfatoria sdo os que referem estar menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem
(41.2%). Na globalidade a maioria dos adolescentes tem uma opinido positiva acerca dos
cuidados de enfermagem (72.4%). As diferencas encontradas ndo sao significativas

(X?=2.439 p=0.295) (cf. Tabela 16).
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Tabela 16- Opiniao acerca dos cuidados de enfermagem em funcao da autopercepcéao da

saude
Boa Insatisfatoria Total X2 P Residuais
NSNS N° % N° % N° % 1 2
Pouco satisfeito 6 20.0 7 412 13 27.7 -1.6 1.6
Satisfeito 14 46.7 6 35.3 20 42.6 2.439 0.295 0.8 -0.8
Muito Satisfeito 10 33.3 4 23.5 14 29.8 0.7 -0.7
Total 30 100.0 17 100.0 47 100.0

Ao falarmos da opinido acerca dos cuidados de enfermagem e o que os
adolescentes pensam da sua saude comparando com a dos outros jovens os resultados sao
semelhantes aos anteriores, uma vez que, a maioria que considera a saude boa comparada
com a dos outros jovens esta satisfeito com os cuidados de enfermagem (48.3%), os que
apenas consideram a sua saude insatisfatéria sdo os que referem estar menos satisfeitos
com os enfermeiros (44.4%). Na generalidade a maioria dos adolescentes tem uma opiniao
positiva acerca dos cuidados de enfermagem (72.4%). As diferengas encontradas também
nao sao significativas (X*=4.115 p=0.128). (cf. Tabela 17)

Tabela 17- Opiniao acerca dos cuidados de enfermagem em fungao do que pensa sobre a

sua saude comparando com a dos outros jovens

Boa Insatisfatoria Total X2 P Residuais
NSNS N° % N° % N° % 1 2
Pouco satisfeito 5 17.2 8 44 4 13 27.7 -2.0 2.0
Satisfeito 14 48.3 6 33.3 20 42.6 4.115 0.128 1.0 -1.0
Muito Satisfeito 10 34.5 4 22.2 14 29.8 0.9 -0.9
Total 29 100.0 18 100.0 47 100.0

SINTESE

* A escala NSNS revela curvas mesocurticas, uma distribuicdo normal e dispersao
moderada;

» S840 as meninas que se encontram mais satisfeitas com os cuidados de enfermagem (74%)
e apenas 27.7% dos adolescentes se encontra pouco satisfeito com os cuidados prestados
pelos enfermeiros;

* A maioria dos adolescentes, tém uma opinido positiva acerca dos cuidados de

enfermagem;
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» S30 os adolescentes que se tornaram diabéticos mais cedo que estdo menos satisfeitos
com os cuidados de enfermagem (50.0%) e os que se tornam diabéticos mais tarde os que
estdo mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem (87.5%).

* A maioria que considera a sua saude boa esta satisfeito com os cuidados de enfermagem
(46.7%), os que consideram a sua saude insatisfatéria sdo os que referem estar menos
satisfeitos com os cuidados de enfermagem (41.2%);

* A maioria que considera a saude boa comparada com a dos outros jovens esta satisfeito
com os cuidados de enfermagem (48.3%), os que consideram a sua saude insatisfatéria séo
os que referem estar menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem (44.4%);

*Na globalidade a maioria dos adolescentes tem uma opinido positiva acerca dos cuidados

de enfermagem.

6.4 — Qualidade de Vida dos Adolescentes Diabéticos

Conforme podemos observar na tabela 18 as estatisticas relativas a escala DQOL
revelam que a totalidade da amostra apresenta uma cotagdo maxima de 125 e minima de
44, a que corresponde uma média de 70.63 e desvio padrdo de 15.92. E na DQOL-
satisfacdo que a média das respostas € mais alta (34.74+ 8.78) nao sendo significativa a
diferenca de acordo com resultado do teste de U Mann Whitney (UMW=238.500; p=0.497).

Os valores de assimetria e curtose revelam curvas plactocurticas com excepgao da
DQOL-satisfacdo com uma curva mesocurtica, o teste de aderéncia a normalidade de
Shapiro-Wilk indica que a amostra tem uma distribuicdo normal, com excpcdo da DQOL-
impacto que apresenta uma distribuicdo ndo normal. Pelos coeficientes de variagao notamos
a existéncia de uma dispersao elevada na DQOL-impacto e DQOL-preocupacéo e dispersao

moderada na DQOL-satisfa¢éo e na DQOL-total.

Tabela 18 — Estatistica relativa a escala DQOL

Sub-escalas Min Max Média D.P. CV (%) Sklerro Klerro SW
Impacto 13 45 21.51 6.85 31.84 3.657 3.000 0.001
Preocupacao 6 29 14.38 5.51 38.31 2.305 1.240 0.032
Satisfagao 20 54 34.74 8.78 25.27 0.827 -0.453 0.076
Total DQOL 44 125 70.63 15.92 22.53 2.755 2472 0.015
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Sexo

Considerando que o autor da escala nao estabeleceu grupos de corte relacionados
com a qualidade de vida do doente diabético, procedemos a sua classificacdo para a
qualidade de vida global, adoptando o preconizado por Pestana e Gageiro (2005). Dado
porém que a distribuicdo ndo apresenta grandes enviezamentos e achatamentos, a férmula
adoptada foi a (médiat 0,25dp). Assim surgem trés grupos: Boa QV (valores igual ou inferior
a 67); Razoavel QV (valores entre 68 e 74) e Ma QV (valores superiores ou iguais a 75).

Na tabela 19 podemos observar em fungdo do sexo quem apresenta melhor
qualidade de vida. Assim concluimos que s&o as meninas que referem ter boa QV (66.3%),
a maioria dos meninos (54.5%) aponta para uma razoavel QV. Um numero consideravel de
14 adolescentes refere ter ma qualidade de vida.

O teste qui-quadrado revela-nos que as diferengas nao sao estatisticamente
significativas ( X?=0.992, p=0.609)

Tabela 19- Qualidade de vida do adolescente diabético em fungéo do sexo

DQOLcorte

Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total Residuais

X2 P
Sexo Ne % N° % N° % N° % 1 2 3
Feminino 14 663 5 455 8 57.1 27 574 08 -09 00
Masculino 8 36.4 6 54.5 6 42.9 20 426 | 0992 | 0609 | -08 09 0.0
Total 22 1000 ] 11 1000] 14 1000 ] 47  100.0

Idade

A idade do adolescente é sempre um factor importante a ser estudado, e quando
comparada a QV obtivemos os resultados referidos na tabela 20. Sdo os adolescentes mais
velhos que apresentam maior percentagem quer de boa QV quer de ma QV (40.9% e
50.0%) respectivamente. Os adolescentes com idades <12 anos sdo os que menos referem
ter ma qualidade de vida (14.3%). A maioria dos adolescentes entre os 13-14anos refere ter
boa QV (31.8%). Nesta relagdo nao se pode utilizar o teste qui-quadrado, uma vez que a

percentagem de frequéncias esperadas inferiores a 5,por célula é bastante elevada.
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Tabela 20- Qualidade de vida do adolescente diabético em fung¢éo da idade

RN Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total e B Residuais

Longevidade

diabetes N° % N° % N° % N° % 1 2 3

<12anos 6 27.3 7 63.6 2 143 1 15 319 06 26 17

13-14 anos 7 31.8 2 18.2 5 35.7 17 29.8 n.a 0.3 -1.0 0.6

215 anos 9 40.9 2 18.2 7 50.0 16 38.3 03 -16 11
Total 22 100.0 11 100.0 14 100.0 47 100.0

n.a. - nao aplicavel

Longevidade da diabetes

Uma outra variavel que nos pareceu pertinente estudar foi a idade desde que o
adolescente é diabético e a QV. A tabela 21 apresenta os resultados encontrados e revela-
nos que sao os adolescentes que tornam diabéticos entre os 5 e os 9 anos que referem ter
boa QV (40.9%). O mesmo numero de individuos (5) que adquiriu a doenga antes dos 4
anos de idade refere ter boa e ma QV. Quando nos referirmos a idades superiores aos 10
anos a maioria refere ter boa QV (36.4).

As diferencas encontradas ndo se traduzem em significado estatistico como revela o
teste qui-quadrado ( X?=1.248, p=0.870).

Tabela 21- Qualidade de vida do adolescente diabético em fungédo da longevidade da

diabetes

DQOLcorte Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total X2 5 Residuais

Longevidade

diabetes N° % N° % N° % N° % 1 2 3

<4anos 5 27| 4 364 | 5 37 ] 14 2938 1.0 05 06

5-9 anos 9 40.9 4 36.4 4 28.6 17 36.2 | 1248 | 0870 06 00 -0.7

210 anos 8 36.4 3 27.3 5 35.7 16 34.0 03 -05 0.2
Total 22 100.0 | 11 1000 | 14 1000 ] 47 100.0

Numero de internamentos

O numero de internamentos hospitalares afecta sempre a vida de qualquer
adolescente. A tabela 22 apresenta os resultados da QV do adolescente em fungéo desses
internamentos. S&o os adolescentes com menor numero de internamentos que apresentam
boa QV (86.4%), a maioria dos adolescentes com 2 internamentos refere ter ma qualidade
de vida (19.1%). Nesta relagcdo nao se pode utilizar o teste qui-quadrado, uma vez que a

percentagem de frequéncias esperadas inferiores a 5,por célula é elevada.
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Tabela 22- Qualidade de vida do adolescente diabético em fungdo do numero de

internamentos

pEollEeE Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total a Residuais

. X P

internamentos N° % N° % N° % N° % 1 2 3

1 19 864 6 54.5 7 500 | 32 681 25 1.1 -7

2 0 0.0 3 27.3 6 42.9 9 19.1 n.a -3.1 0.8 2.7

>3 3 13.6 2 18.2 1 71 6 12.8 0.2 0.6 -0.8
Total 22 100.0 11 100.0 14 100.0 47 100.0

n.a. - nao aplicavel

Com quem vive

Uma das variaveis estudadas foi com quem o adolescente vive. Comparando esta
variavel com a QV do adolescente observamos que quem vive com os dois progenitores
apresenta boa QV (86.4%) valores semelhantes ao de ma QV (71.4%). Dos adolescentes
que vivem s6 com um dos progenitores apenas 13.6% referem ter boa QV e 27.3% razoavel

QV. Mais uma vez o teste qui-quadrado n&o pode ser aplicado (cf. tabela 23).

Tabela 23- Qualidade de vida do adolescente diabético em fungdo com quem vive

DQOLcorte Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total X2 5 Residuais

Com quem vive N° % N° % N° % N° % 1 2 3

Um progenitor 3 13.6 3 27.3 4 28.6 10 213 12 o066 08

Dois progenitores 19 86.4 8 72.7 10 71.4 37 78.7 n.a 1.2 -06 -0.8
Total 22 100.0 11 100.0 14 100.0 47 100.0

n.a. - ndo aplicavel

Autopercepgao da saude

A autopercepcao que os adolescentes tém da sua saude é fundamental. A tabela 24
demostra a relagao entre essa autopercepcdo e a QV do adolescente. Assim observa-se
que quem tem melhor autopercepg¢ao da saude tem boa QV (86.4%) e quem esta mais
insatisfeito com a sua saude tem ma QV (71.4%). Uma pequena percentagem dos
adolescentes que refere ter boa saude refere ter ma QV (28.6%) e o mesmo se verifica nos
que se apresentam insatisfeitos com a sua saude e a boa QV (13.6%). As diferencas
encontradas s&o altamente significativas (X?=12.377 p=0.002) (cf. Tabela 24) e de acordo
com os residuos ajustados situam-se entre os que afirmaram que a saude é boa e boa QV e

em sentido oposto figura a insatisfatéria para quem tem ma QV.
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Tabela 24- Qualidade de vida do adolescente diabético em fungéo da autopercepgéo da

saude

SOl Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total e 5 Residuais

Autopercpgao da

saude N° % N° % N° % N° % 1 2 3

Boa 19 864 7 63.6 4 286 | 30 638 30 00 33

Insatisfatoria 3 13.6 4 36.4 10 71.4 17 36.2 ]12.377 | 0.002 ] -3.0 0.0 3.3
Total 22 100.0 11 100.0 14 100.0 47 100.0

Autopercepgao da saude quando comparada com a saude dos outros jovens

A autopercepcao que os adolescentes tém da sua saude pode ser alterada quando
comparada com a saude dos outros jovens. A tabela 25 demostra a relagdo entre a
autopercepgado comparando com os outros jovens e a QV do adolescente. Como verificado
na anteriormente também aqui se observa que quem tem melhor autopercepgao da saude
comparando com a dos outros jovens tem boa QV (81.8%) e quem esta mais insatisfeito
com a sua saude comparando com a dos outros jovens tem ma QV (64.3%). Uma pequena
percentagem dos adolescentes que refere estar insatisfeito com a sua saude quando
comparada com a dos outros jovens refere ter boa QV (18.2%). As diferengas encontradas
sdo significativas (X°=8.007 p=0.018) e de acordo com os residuos ajustados situam-se
entre os que afirmaram que a saude é boa e boa QV e em sentido oposto figura a

insatisfatéria para quem tem ma QV.

Tabela 25- Qualidade de vida do adolescente diabético em fungao da autopercepcao da
saude comparando com aos outros jovens

DQOLcorte
Boa QV Razoavel QV Ma Qv Total Residuais

Autopercpgao da )
saude N° % X P 3
comparando
com outros Ne % Ne % N° % 1 2
jovens
Boa 18 81.8 6 54.5 5 35.7 29 61.7 27 .0 24
Insatisfatéria 4 18.2 5 45.5 9 64.3 18 38.3 | 8.007 | 0.018 ] -2.7 0.6 2.4

Total 22 100.0 11 100.0 14 100.0 47 100.0
SINTESE

* A totalidade da amostra apresenta uma cotagdo maxima de 125 e minima de 44;
» S40 as meninas que apresentam melhor QV (66.3%);
+ S&0 os adolescentes mais velhos que apresentam maior percentagem quer de boa QV

quer de ma QV (40.9% e 50.0%) respectivamente;
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* S40 os adolescentes que adquirem a diabetes mais velhos,dos 5-9 anos e 210 anos,que
referem ter melhor QV (40.9% e 36,4%) respectivamente;

* A maioria dos adolescentes que vivem com os dois progenitores apresenta boa QV
(86.4%);

* Quem tem melhor autopercepcdo da saude tem boa QV (86.4%) e quem estda mais
insatisfeito com a sua saude tem ma QV (71.4%). As diferengas encontradas sao altamente
significativas;

* Quem tem melhor autopercepg¢ao da saude comparando com a dos outros jovens tem boa
QV (81.8%) e quem esta mais insatisfeito com a sua saude tem ma QV (64.3%). As

diferengas encontradas sao estatisticamente significativas.

6.5 — Relagao das variaveis com a QV do adolescente

Sexo
A primeira etapa deste estudo, teve por finalidade a caracterizacdo da amostra.

Procuraremos nesta segunda parte, avaliar as relagbes existentes entre algumas das
variaveis independentes, com a nossa variavel dependente, escala de DQOL.

Procuramos entretanto saber em que medida o género descriminava a qualidade de
vidam do adolescente. Realizado o teste de UMW verificou-se que as ordenacdes médias
eram menores nas raparigas em todas as dimensdes da escala com excepg¢ao do impacto, o
que traduz, observando o valor total da escala, que s&o as raparigas quem tém uma melhor
qualidade de vida contudo as estatisticas ndo sao significativas o que levanta a relacao de

independéncia das variaveis. (cf. tabela 26).

Tabela 26 — Teste de U Mann - Whitney entre sub escalas DQOL e o sexo

Variaveis Feminino Masculino umMmw P
oM OoM
Sub- escalas
Impacto 24.69 23.08 251.500 0.690
Preocupacéo 22.44 26.10 228.000 0.365
Satisfacdo 22.48 26.05 229.000 0.377
Total DQOL 22.83 25.58 238.000 0.497

Idade
Uma das questdes que se nos coloca, respeita a qualidade de vida dos participantes
no estudo face a sua idade. Do resultado obtido com a aplicagao do teste de KW, ressalta

que os adolescentes dos 13-14 anos sado os que revelam melhor qualidade de vida no total
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da escala, enquanto os adolescentes com idades inferiores aos 12 anos tém melhor
qualidade de vida no que diz respeito a8 DQOL-preocupacao. Neste ultimo caso a diferenca é
estatisticamente significativa o que levanta a relacdo de dependéncia das variaveis. (cf.
tabela 27).

Para procurar situar as diferengas efectuamos o teste post-hoc tendo-se recodificado
a variavel em causa: Identifica-se a diferenca entre os adolescentse com < 12 anos € os 2
15 anos (0.002).

Tabela 27 —Teste de Kruskal — Walllis entre sub-escalas DQOL e idade

Variaveis <12 anos 13-14 anos >15 anos X2 P
oM om oM
Sub-escalas
Impacto 28.33 20.68 22.97 2.430 0.297
Preocupagéo 15.27 24.50 30.89 10.718 0.005
Satisfacéo 25.23 20.57 25.64 1.258 0.533
Total DQOL 24.03 21.36 26.03 0.916 0.633

Escolaridade

O ano de escolaridade foi uma das variaveis que achamos pertinente para o nosso
estudo. Através da tabela 28 podemos observar, apos aplicagado do teste de KW e no que
diz respeito a escolaridade dos adolescentes, que os alunos do 3° Ciclo sdo os que revelam
melhor qualidade de vida, uma vez que apresentam ordenagao média inferior, enquanto os
alunos do secundario tém pior qualidade de vida No que diz respeito a sub-escala
preocupacado sao os alunos do 1° Ciclo que apresentam melhor qualidade de vida. As

diferencgas entre os grupos nao sao significativas.

Tabela 28 — Teste de Kruskal — Wallis entre sub-escalas DQOL e escolaridade

Variaveis 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario X2 P
oM oM oM oM
Sub-escalas
Impacto 33.56 23.42 19.68 24.64 5.836 0.120
Preocupacéo 14.50 16.75 23.89 32.68 11.201 0.011
Satisfagédo 24.25 30.33 20.50 25.89 2.796 0.424
Total DQOL 25.69 25.00 20.58 27.25 2.127 0.546

Com quem vive

O teste de UMW foi utilizado para perceber a relagdo entre a qualidade de vida e
com quem vivem os adolescentes. Verificou-se, que as ordenagdes médias eram menores
nos que vivem com os dois progenitores em todas as dimensdes da escala, o que revela
uma melhor qualidade de vida dos adolescentes que vivem nesta situacdo contudo as
estatisticas nao sao significativas o que levanta a relagdo de independéncia das variaveis
(cf. tabela 29).
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Tabela 29 — Teste de U Mann - Whitney entre sub escalas DQOL em fungdo de com quem

habita
Variaveis Um Dois umMmw P
progenitor progenitores
oM OM
Sub- escalas
Impacto 26.95 23.20 155.500 0.449
Preocupacéo 25.50 23.59 170.000 0.711
Satisfacdo 29.75 22.45 127.500 0.137
Total DQOL 30.35 22.24 81.000 0.094

Local de residéncia

Outra questdo que emerge neste estudo diz respeita a qualidade de vida dos
participantes face ao local de residéncia. Do resultado obtido com a aplicagdo do teste de
KW, ressalta que os adolescentes que vivem na cidade sdo os que revelam melhor
qualidade de vida na totalidade da escala, uma vez que apresentam ordenacdes médias
inferiores. Os adolescentes que vivem na vila tém melhor qualidade de vida nas sub-escalas
impacto e preocupagdo, contudo as estatisticas ndo sao significativas o que levanta a

relagdo de independéncia das variaveis (cf. tabela 30).

Tabela 30 —Teste de Kruskal — Wallis entre sub-escalas DQOL e local de residéncia

Variaveis aldeia vila cidade X2 p
oM oM oM
Sub-escalas
Impacto 24.25 21.88 26.67 0.752 0.687
Preocupagao 28.32 19.59 21.28 4.217 0.121
Satisfacéo 23.95 28.38 16.33 4.456 0.108
Total DQOL 25.68 23.84 20.17 1.039 0.595

Autopercepgao da saude
Ao analisarmos em que medida o que o adolescente pensa da sua saude

descriminava a qualidade de vida e apés realizacdo do teste de UMW verificou-se que as
ordenagbes médias eram menores nos que consideram ter uma boa saude em todas as
dimensbes da escala, o que traduz uma melhor qualidade de vida. A significancia estatistica
encontra-se na escala total em todas as sub-escalas, exceptuando a DQOL-impacto na qual
as estatisticas nao sao significativas o que levanta a relacéo de independéncia das variaveis
(cf. tabela 31).
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Tabela 31 — Teste de U Mann - Whitney entre sub escalas DQOL e a autopercepc¢ao da

saude
Variaveis Boa Insatisfatoria UMW P
oM oM

Sub- escalas

Impacto 22.30 27.00 204.000 0.258

Preocupacéo 19.67 31.65 125.000 0.004

Satisfacdo 18.43 33.82 88.000 0.000
Total DQOL 18.20 34.24 81.000 0.000

Numero de internamentos

No que respeita a qualidade de vida dos participantes no estudo face ao nimero de
internamentos o resultado obtido com a aplicagdo do teste de KW, ressalta que os
adolescentes que revelam melhor qualidade de vida sdo os que tém maior numero de
internamentos, uma vez que apresentam ordenagdes médias inferiores, com excepc¢ao da
DQOL-preocupacdo em que foram os adolescentes com apenas 1 internamento que
apresentaram ordenacdes médias inferiores logo melhor qualidade de vida. As diferencas
entre os grupos nao sao significativas para DQOL-impacto e DQOL-preocupacdo mas sao
significativos para a DQOL-total e a DQOL- satisfacéo.

Apods aplicacao do testpost-Hoc observamos que essa diferenca se encontra entre quem

teve 1 e 2 internamentos (cf. tabela 32).

Tabela 32 —Teste de Kruskal — Wallis entre sub-escalas DQOL e nimero de internamentos

Variaveis 1 2 23 X2 p
oM OM OM
Sub-escalas
Impacto 22.95 31.61 18.17 4.061 0.131
Preocupacao 22.16 31.17 23.18 3.084 0.214
Satisfacéo 21.91 34.72 19.08 7.041 0.030
Total DQOL 21.16 37.11 19.50 10.275 0.006

Longevidade da diabetes

Uma das questbes que se nos coloca diz respeito a qualidade de vida dos
participantes no estudo face a longevidade da diabetes. Do resultado obtido com a aplicagéo
do teste de KW ressalta que os adolescentes que adquirem a diabetes entre os 5-9anos sao
os que revelam melhor qualidade de vida no total da escala, enquanto os adolescentes que
se tornaram diabéticos com idades superiores aos 10 anos que tém melhor qualidade de
vida no que diz respeito 8 DQOL-impacto. Sdo os adolescentes que se tornaram diabéticos
mais cedo que apresentam pior qualidade de vida com ordenag¢des médias superiores. As

estatisticas nao sao significativas em nenhum dos casos.
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Tabela 33 —Teste de Kruskal — Wallis entre sub-escalas DQOL e longevidade da diabetes

Variaveis <4anos 5-9anos 210anos X2 P
oM OM OM
Sub-escalas
Impacto 23.89 27.47 20.41 2.197 0.333
Preocupagao 23.71 21.50 26.91 1.299 0.522
Satisfacdo 28.54 19.21 25.13 3.729 0.155
Total DQOL 26.46 21.94 24.03 0.837 0.658

Opiniao acerca dos cuidados de enfermagem
No que respeita a qualidade de vida dos adolescentes face a sua opiniao acerca dos

cuidados de enfermagem o resultado obtido com a aplicagdo do teste de KW, salienta que
os adolescentes que revelam melhor qualidade de vida s&o os que se tém uma melhor
opinido acerca dos cuidados de enfermagem, uma vez que apresentam ordenacdes médias
inferiores na totalidade da escala e na DQOL-satisfacdo. As diferengas entre os grupos nao
sdo significativas para DQOL-impacto e DQOL-preocupacdo e escala total mas sao
significativos para a DQOL-satisfagéo.

Apos aplicacao do testpost-Hoc observamos que essa diferenca se encontra entre o

pouco satisfeito e o muito satisfeito (cf. tabela 34).

Tabela 34 —Teste de Kruskal — Wallis entre a escala DQOL e a escala NSNS

Variaveis Pouco Muito
Satisfeito Satisfeito Satisfeito X2 p
oM OM OM

Sub-escalas
Impacto 23.46 23.88 24.68 0.056 0.972
Preocupacéao 26.96 20.45 26.32 2.364 0.307
Satisfacdo 30.73 24.65 16.82 7.035 0.030

Total DQOL 29.08 24.20 19.00 3.656 0.161

Terminamos a analise da escala de qualidade de vida-DQOL procurando saber como
a mesma se associa a escala acerca dos cuidados de enfermgem-NSNS. Para estudar essa
relacdo efectuamos analises de regressodes simples.

Em primeiro lugar efectuamos uma regressao simples que revelou s6 existir uma
associagdo negativa com a DQOL-impacto e satisfagdo, e associagdo positiva com a
preocupacdo. O maior coeficiente de determinacdo 0.90% regista-se na sub-escala
preocupacdo. No que diz respeito aos valores de t em nenhuma situagdo séao
estatisticamente significativos. Pelos resultados obtidos e tendo em conta que, a escala
DQOL é cotada inversamente, podemos inferir que quanto maior o resultado da escala
NSNS (melhor for a opinido acerca dos cuidados de enfermagem) maior é a satisfacdo e o
impacto. Por outro lado, quanto maior o resultado da escala NSNS (melhor for a opinidao

acerca dos cuidados de enfermagem) menor é a preocupacao (cf. tabela 35).
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Tabela 35 — Andlise de regressao simples entre escala DQOL e escalda NSNS

Sub-escalas DQOL Constante Coeficiente B Coeficiente R* t P
Beta
Impacto 23.988 0.032 -0.67 0.004 -0.449 0.656
Preocupacao 11.871 0.033 0.90 0.008 0.507 0.547
Satisfacdo 47.990 -0.173 -0.279 0.078 -1.984 0.058
Total 83.848 -0.173 -0.153 0.024 -1.041 0.303
SINTESE

» S0 as raparigas quem tém uma melhor QV. As estatisticas ndo sdo significativas;

* Os adolescentes dos 13-14 anos sao os que revelam melhor QV no total da escala,
estatistica ndo significativa. Os adolescentes com idades inferiores aos 12 anos tém melhor
QV no que diz respeito a DQOL-preocupacdo, estatistica significativa, a diferenca
significativa na DQOL-preocupagédo encontra-se entre os adolescentes com < 12 anos e 0s =
15 anos;

* Os alunos do 3° Ciclo sdo os que revelam melhor QV, enquanto os alunos do secundario
tém pior QV. As diferengas entre os grupos nao sao significativas;

* Os adolescentes que vivem com os dois progenitores revelam melhor QV. As estatisticas
nao sao significativas;

* Os adolescentes que vivem na cidade sao os que revelam melhor QV na totalidade da
escala. Os adolescentes que vivem na vila tém melhor qualidade de vida naDQOL-impacto e
DQOL-preocupacéo. As estatisticas ndo sao significativas;

» S30 os adolescentes que consideram ter uma boa saude que apresentam melhor QV. Ha
significancia estatistica na DQOL-total e em todas as sub-escalas, exceptuando a DQOL-
impacto na qual as estatisticas n&o sédo significativas;

* Na totalidade da escala sdo os adolescentes que tém maior numero de internamentos que
revelam melhor QV. Na DQOL-preocupacdo sao os adolescentes com apenas 1
internamento que apresentam melhor QV. As diferengas entre os grupos sé séao
significativos para a escala total e a DQOL- satisfacdo, a diferengca encontra-se entre quem
teve 1 e 2 internamentos;

» S30 os adolescentes que adquirem a doenca mais cedo que apresentam pior qualidade de
vida em todas as sub-escalas;

* Na totalidade da escala e na DQOL-satisfagdo os adolescentes que revelam melhor QV
sao os que se tém uma melhor opinido acerca dos cuidados de enfermagem. As diferengas
s6 sao significativas para a DQOL- satisfacdo, diferengca essa que se encontra entre o0 pouco

satisfeito e o muito satisfeito;
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* Podemos inferir que quanto melhor for a opinido acerca dos cuidados de enfermagem
maior € a DQOL-satisfacdo e DQOL-impacto. Por outro lado, quanto melhor for a opinido

acerca dos cuidados de enfermagem menor é a preocupacgao dos adolescentes.
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Capitulo 7 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

“Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua acgéo.
Mas se vocé nao fizer nada, ndo existirdo resultados”.
Mahatma Gandhi

Anteriormente procedemos a analise da informacdo que foi fornecida pelos
adolescentes, e fomos tecendo alguns comentarios aos resultados obtidos sempre que tal
foi considerado oportuno. Reservamos para este capitulo uma discussdao mais detalhada,
dando especial atengcdo aos resultados mais significativos confrontando-os em simultaneo
com o quadro conceptual que deu suporte ao estudo.

Sendo a qualidade de vida a variavel dependente do nosso estudo tentamos
entender como € que um adolescente que vivencia a DM1 se pode sentir saudavelsendo
portadordesta patologia. Podemos perceber melhor esta questéo se utilizarmos a concepgéo
de saude utilizada por Gadamer (2006, p.118) quando diz que “saude nao é, de maneira
alguma, um sentir-se, mas é estar-ai, estar-ai-no-mundo, estar-com-pessoas”.

Passamos de seguida, a discutir os resultados obtidos na analise estatistica.

Como referido na metodologia 0 nosso instrumento de colheita de dados € composto
por dados sociodemograficos e clinicos do adolescente e por duas escalas: DQOL e NSNS.
A escala global (DQOL-total) avalia a Qualidade de vida do adolescente diabético e
comporta trés dimensdes: DQOL-impacto, DQOL-preocupagcdo e DQOL-satisfacdo. Da
escala NSNS,que avalia a satisfagdo com a enfermagem, foi utilizada no nosso estudo a
seccao dois que se refere as opinides dos adolescentes acerca dos cuidados de
enfermagem.

Quando analisados os resultados obtidos no questionario DQOL, observa-se uma
cotagdo média de 70.63 com um minimo de 44 e um maximo de 125, valores ligeiramente
inferiores aos encontrados por Oliveira (2010) no estudo realizado também no CHTV que
tinha como objectivo avaliar a qualidade de vida e a auto-percepg¢ao da doencga e dos seus
cuidados numa amostra de adolescentes com DM1.

O autor pretendiaverificar a eventual existéncia de correlacdo entre estes itens e o
controlo metabdlico, que apresenta pontuagdo média de 103,63 com um minimo de 64 e um
maximo de 152, sendo que a maioria (cerca de 64%) teve uma pontuagao total entre 73-
108, considerada como indicadora de uma qualidade de vida satisfatéria.O nosso estudo
demonstrou que a maioria dos adolescentes (46.8%) revelou ter uma boa qualidade de vida.
Se avaliarmos a pontuagédo de cada uma das sub-escalas em particular verificamos: em
DQOL-Impacto obteve-se uma pontuacdo média de 21,51 (minimo 13 e maximo 45); em
DQOL-Preocupagéo obteve-se uma média de14,38 (minimo 6 e maximo 29) e em DQOL-
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Satisfagdo uma média de 34,74 (minimo 20 e maximo 54). As duas primeiras sub-escalas
apresentam valores muito semelhantes aos encontrados por Oliveira (2010) que refere que
em DQOL-Impacto teve uma pontuagdo média de 21,47 (minimo 13 e maximo 41) em
DQOL-Preocupagédo uma média de15,33 (minimo 5 e maximo 30). Na DQOL-satisfacédo os
valores foram mais dispares com a autora a referir que em DQOL-Satisfacéo, obteve uma
média de 65,13 (minimo 37 e maximo 83).

No estudo de Novato (2009) que tinha como objectivo perceber quais os factores
preditivos da QVRS em adolescentes com DM1os valores encontrados foram na maioria
superiores aos do nosso estudo, apresentando valores médios para a escala total de
110,26, para as sub-escalas os valeres médios encontrados foram: DQOL-Impacto 49.04;
DQOL-Preocupacéo 23,73 e para DQOL-Satisfagcdo o valor encontrado foi muito semelhante
ao encontrado no nosso estudo com uma média de37.49.

Passando ao estudo das variaveis enddgenas, a idade era um dos critérios de
inclusdo, no nosso estudo,variando entre os 10 e os 18 anos. Devido a esta faixa etaria no
nosso estudo, como no de Novato (2009), denotou-se uma certa dificuldade reportada pelos
adolescentes mais novos no que se refere ao preenchimento do instrumento. No nosso
estudo essa dificuldade foi colmatada com a presenca do investigador aquando do
preenchimento.

Sao os adolescentes dos 13-14 anos os que revelam melhor qualidade de vida na
DQOL-total, enquanto os adolescentes com idades inferiores aos 12 anos tém melhor
qualidade de vida no que diz respeito a DQOL-Preocupacéo. Neste ultimo caso a diferencga
encontrada entre os adolescentes com < 12 anos e os = 15 anos é estatisticamente
significativa.

Almeida (2003) no seu estudo “O impacto dos factores psicoldgicos associados a
adesao terapéutica, ao controlo metabdlico e a qualidade de vida em adolescentes com
diabetes tipo 1”,realizado com o objectivo de avaliar os factores psicolégicos e psicossociais
que afectam a adesdo ao tratamento, o controlo metabdlico e a qualidade de vida dos
adolescentes, refere nao ter encontrado qualquer relagao entre a idade do adolescente e
a qualidade de vida.

Ja Novato (2009) refere que a idade € preditiva da qualidade de vida, com maior
idade determinando pior qualidade de vida.

Estudos revelam que adolescentes portadores de DM1 podem ser prejudicados no
seu rendimento escolar, constatando que alguns deles ja repetiram algum ano lectivo
(Santos, 2011; Lima, 2009).
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No nosso estudo percebemos que os alunos que frequentam o 3° Ciclo (7°, 8° e 9°
anos) sao os que revelam melhor qualidade de vida, enquanto os alunos do secundario (10°,
11° e 12° anos) referem ter pior qualidade de vida.

Podemos pensar que este facto se deve aos adolescentes mais velhos, que
frequentam o secundario, terem uma nog¢ao mais correcta do que € ser portador de uma
doenca cronica e os adolescentes mais novos, frequentadores do 3°ciclo, podem ainda nao
ter a percepcgao correcta desse facto. Talvez devido a imaturidade recorrente da sua idade,
sdo os adolescentes que frequentam o 3° ciclo que se encontram menos preocupados com
o seu futuro.

No estudo de Novato (2009) os valores encontrados para a faixa etaria dos 9 aos 17
anos foram semelhantes e indicativos de boa qualidade de vida. O estudo efectuado por
este autor revela ainda que a satisfacdo tende a diminuir entre os mais velhos e as
preocupagdes a aumentar com o passar dos anos.

A maior parte da nossa amostra (57,4%)séo sexo feminino, tal como o observado no
estudo de Novato (2009). Almeida (2003),revelou que os valores obtidos do sexo
masculino e feminino sdo semelhantes.Novato (2009) associa este facto a maior
assiduidade entre as mulheres as consultas médicas, este dado nao foi objecto do nosso
estudo.

A variavel sexo revela no nosso estudo que sao as raparigas quem tém uma melhor
qualidade de vida contudo os valores do sexo masculino sdo aproximados. No estudo de
Novato (2009), verificou-se o contrario observando-se uma maior deterioragdo da qualidade
de vida dos adolescentes do sexo feminino quando comparados ao masculino, este autor
refere ainda menor satisfacdo e maior preocupacao para o sexo feminino.

No nosso estudo bem como no de Novato (2009) o sexo do adolescente nao
apresentou poder preditivo para nenhuma variavel.

Os adolescentes que vivem na cidade sdo os que revelam melhor qualidade de vida
na DQOL-total. Por sua vez, sao os adolescentes que vivem na vila ttm melhor qualidade
de vida na DQOL-impacto e DQOL-preocupacéo. Atestou-se ainda, que os adolescentes
que vivem com os dois progenitores revelam uma melhor qualidade de vida.

No nosso estudo quer a residéncia quer a pessoa (s)com quem o adolescente habita
nao apresentaram poder preditivo para nenhuma variavel.

Um outro assunto que nos pareceu pertinente estudar foi a longevidade da diabetes
para tentar perceber se o tempo que o doente ja teve para se adaptar a doenca altera a
percepcao sobre a sua vida. Observamos que a idade minima em que a crianga se torna
diabética é de 1 ano e idade maxima de 17 anos. A maioria das raparigas ficou diabética

entre os 5-9 anos (64.7%) e os rapazes com idade inferior aos 4 anos (52.9%). Na totalidade
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da amostra verifica-se que a idade entre os 5 e 9 anos foi a que apresentou maior nimero
de adolescentes, ou seja, foi diagnosticada a diabetes ainda na infancia.

No estudo de Lima (2009)intitulado “qualidade de vida de pacientes com diabetes
mellitus tipo 1” no qual foram observados63 participantes com DM1 e seus cuidadores e que
definiu como objectivos do estudo avaliar a qualidade de vida referente a saude de criangas
e adolescentes portadores de DM1 na visao do paciente e do cuidador, descrever o perfil
sociodemografico e clinico e identificar os possiveis factores que influenciam na qualidade
de vida desses pacientes, os dados apresentados foram que 39% dos adolescentes recebeu
o diagndstico de 1 a 5 anos e 56,9% apresentou mais de 5 anos de diagnéstico, tendo
descoberto a DM1 ainda na infancia.

Conforme dados de um outro estudo o tempo de diagndstico igual ou superior a dez
anos leva a uma tendéncia negativa da QV (Araujo, Souza e Menezes, 2008, cit por Lima,
2009).

Novato (2009) refere que a maior parte dos jovens participantes soubedo diagnéstico
de DM1 ainda na infancia, corroborando com o resultado do nosso estudo descrito
anteriormente. Este estudo salienta ainda que os adolescentes com diagndstico ha <12
meses apresentam menores valores na DQOL-Satisfacao.

No estudo da variavel longevidade da diabetes ndo observamos relagbes entre as
variaveis, corroborando com os resultados obtidos por Oliveira (2010) que refere que os
anos de duracdo da doenga e o sexo nao apresentaram correlacdo estatistica com os
valores do DQOL nem com as respectivas sub-escalas. Também no estudo de Novato
(2009) e Almeida (2003) nao se encontraram relagdes pelas analises multivariadas.

Os riscos inerentes aos multiplos internamentos hospitalares, bom como o possivel
comprometimento de varios érgaos e membros sao reais para os adolescentes portadores
da DM1. As complica¢des tardias da DM1tém um caracter de ameacga que leva os seus
portadores a temerem pela propria vida (Novato, 2009).

O estudo realizado por Lima (2009) demonstra que quanto maior o numero de
internamentos menor o valor da QVRS.

Nao confirmando a afirmagao supracitada no nosso estudo podemos concluir, que os
adolescentes que revelam melhor qualidade de vida sdo os que tém maior numero de
internamentos com excepgado da DQOL-preocupacdo em que foram os adolescentes com
menos internamentos que apresentaram melhor qualidade de vida. As uUnicas diferengas
significativas encontradas foram para o global da escala e para a DQOL-satisfacdo entre
quem teve 1 e 2 internamentos.

No presente estudo, a autopercepgado da saude foi categorizada, como referido

anteriormente, com a divisao entre os adolescentes que pensam ter melhor estado de saude
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(boa saude) que engloba as respostas Excelente e boa e pior estado de saude (saude
insatisfatéria) que abrange as respostas satisfatoria e fraca. Os adolescentes que
consideram ter uma boa saude em todas as dimensdes da escala consideram também ter
uma melhor qualidade de vida. Aautopercepcdo da doencga é preditiva de uma boa QV no
que se refere a escala DQOL-total, DQOL-Satisfacdo e DQOL-Preocupacao.

Novato (2009) refere que a autopercepcao da saude foi avaliada de forma positiva
pela maioria dos adolescentes, vendo-se eles proprios como pessoas saudaveis. Salienta-
se ainda que no estudo de Novato nao foi possivel correlacionar estes dados com a QVRS o
que torna impossivel estabelecer maiores analises comparativas com o nosso estudo.

Por fim, quando confrontamos a autopercepcao da saude do adolescente e a
autopercepcao da saude comparando com a dos outros jovens observamos que a maioria
que considera a sua saude boa mantém a mesma resposta quando comparada com a
saude dos outros jovens (83.3%). Apenas 5 adolescentes (16.7%) referem que a sua saude
€ boa mas quando comparada com a dos outros colegas pensam que é insatisfatéria.

A maioria dos adolescentes que considera a sua saude insatisfatoria considera-a de
igual modo insatisfatéria quando comparada com a dos outros jovens (76.5%). Quatro
adolescentes consideram qua a sua saude é insatisfatéria mas quando comparada com a
dos outros jovens é boa (23.5%).

As diferencas encontradas sao altamente significativas apresentando poder preditivo

entre as duas variaveis.

Opiniao acerca dos cuidados de enfermagem

A satisfagdo dos utentes € um conceito multidimensional e a parceria nos cuidados
de enfermagem pode contribuir de forma decisiva para a satisfagdo dos adolescentes
diabéticos e familia.

Nesta linha de pensamento Wong (1999 cit por Rodrigues, 2010) refere que a
parceria de cuidados contribui para a satisfacao dos pais.

A idade é uma variavel que também foi tida em consideracdo na opinido do
adolescente acerca dos cuidados de enfermagem. Assim, sdo os adolescentes com idades
entre os 13 e 14 anos que se encontram menos satisfeitos com os cuidados prestados pelos
enfermeiros (35.7%) e os com idade superior aos 15 anos que se encontram muito
satisfeitos (50.0%). Mesmo assim podemos inferir que a maioria dos adolescentes, tém uma
opinido positiva acerca dos cuidados de enfermagem.

Quando comparamos as dimensdes da escala NSNS e o sexo observamos que séo
as meninas que se encontram mais satisfeitas com os cuidados de enfermagem (74%)
comparada com os rapazes (67.6%). A maioria dos adolescentes considera-se
satisfeito(42.6%) e muito satisfeito (29.8%)com os cuidados prestados pelos
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enfermeiros.Apenas 27.7% dos adolescentes refere que se encontra pouco satisfeito com
esses cuidados.

Rodrigues (2010) na sua dissertagédo sobre a “Supervisdo em Enfermagem Neonatal:
pais e enfermeiros como parceiros no desenvolvimento de competéncias” que apresentava
como objectivo geral correlacionar a auto-avaliagdo das competéncias dos pais nos
cuidados ao recém-nascido de risco com a satisfacdo dos pais e com a avaliacido dos
enfermeiros, no ambito da pratica de enfermagem, refere nao ter havido evidéncia suficiente
para afirmar que ha relagao entre a satisfacdo com os cuidados de enfermagem e o sexo e
a zona de residéncia.No nosso estudo a idade e o sexo nao apresentaram poder preditivo
para nenhuma variavel. Estes resultados nao estao de acordo com outros estudos em que
as caracteristicas socio-demograficas dos pais foram consideradas um dos factores
preditivos da sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem referindo que a satisfagcao dos
utentes em geral depende em parte dos factores sdcio-demograficos (McCormicket al.,
2008; Peterson et al.,2005, cit por Rodrigues, 2010).

Ao falarmos da opinido acerca dos cuidados de enfermagem e a autopercepcao da
saude dos adolescentes comparando-a com a dos outros jovens percebemos que a maioria
dos adolescentes que considera a sua saude boa comparada com a dos outros jovens, esta
satisfeita com os cuidados de enfermagem (48.3%).0Os que consideram a sua saude
insatisfatéria sdo os que referem estar menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem
(44.4%). Os mesmos resultados foram encontrados, quando comparamos a opini&do acerca
dos cuidados de enfermagem e aautopercep¢ao da saudedos adolescentes. Observamos
que a maioria dos adolescentes que considera a sua saude boa esta satisfeito com os
cuidados de enfermagem (46.7%), os que consideram a sua saude insatisfatdria sdo os que
referem estar menos satisfeitos com os enfermeiros (41.2%).

No nosso estudo quer a autopercepgéo do estado de saude quer a autopercepgaoo
da saude quando comparada com a dos outros jovens ndo apresentaram poder preditivo
para nenhuma variavel.

Quando relacionamos a opinido sobre os cuidados de enfermagem com a
longevidade da diabetes, observamos que sdo os adolescentes que se tornaram diabéticos
antes dos 4 anos de idade que estao menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem
(50.0%) e os que se tornam diabéticos depois dos 10 anos de idade os que estdo mais
satisfeitos com os cuidados de enfermagem (87.5%). Este resultado pode dever-se ao facto
de o primeiro contacto com os cuidados de enfermagem inerentes a diabetester sido
estabelecidoainda na infancia, idade na qual a crianga vai associar a dor e o desconforto da
doencga aosenfermeiros, tornando-se assim renitente aos cuidados de enfermagem. Quando

0 primeiro contacto com a equipa de enfermagem € estabelecido na adolescéncia essa
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associacado pode ser desmistificada, uma vez que, o adolescente que tem nogao da sua
condicao e do papel dos enfermeiros e associa os cuidados de enfermagem a uma melhoria
do seu estado de saude.

No nosso estudo a maioria dos adolescentes tem uma opinido positiva acerca dos
cuidados de enfermagem opinido corroborada por Rodrigues (2010), que embora se refira a
uma populagéo diferente, revelou que na globalidade os pais se encontram satisfeitos com
os cuidados de enfermagem, uma vez que 67,3% considerou-os muito bons e 28,7%
considerou-os excelentes.

Um ponto fundamental neste estudo foi tentar perceber se a qualidade de vida dos
adolescentes tem relagcdo com a sua opinido acerca dos cuidados de enfermagem. Os
resultados obtidos salientam que os adolescentes que revelam melhor qualidade de vida
sdo os que tém uma melhor opinido acerca dos cuidados de enfermagem. Falando nas sub-
escalas percebemos que s6 a DQOL-Satisfacdo apresenta diferengas significativas,
diferenca essa que se encontra entre o pouco satisfeito e o muito satisfeito.

Podemos inferir que os cuidados de enfermagem ajudam a que os adolescentes se
sintam mais satisfeitos, melhorando assim a sua qualidade de vida. Ndo se encontraram
estudos que fizessem alusdo a estes dois pontos em simultdneo pelo que nao nos foi

possivel efectuar uma analise comparativa com outros resultados.

93



94



Capitulo 8 - CONCLUSAO

A diabetes tipo 1 é uma doencga cronica que exige do paciente um grande esforgo
para manter uma elevada adesdo ao tratamento, manter o controlo do metabolismo e
alcangar uma qualidade de vida elevada. Esta situagéo é particularmente dificil ao longo da
adolescéncia.

O presente estudo pretende evidenciar a opinido dos adolescentes diabéticos sobre

a sua Qualidade de Vida e sobre os cuidados de enfermagem.
Foram estudados os adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos,
que frequentavam a consulta externa de diabetologia pediatrica do CHTV, num total de 47
adolescentes. O instrumento de colheita de dados utilizado foi constituido por uma parte
destinada a recolha de dados sociodemograficos e clinicos do adolescente,
peloQuestionario da Avaliagdo da Qualidade de Vida para adolescentes com Diabetes Tipo
1 (DQOL)que comporta trés componentes: DQOL-Impacto (da diabetes na vida actual do
adolescente), DQOL-Preocupacéo (apreensao quanto ao futuro) e DQOL-Satisfagdo (com o
tratamento e com a vida) e pela Escala de Satisfagdo com a Enfermagem (NSNS) composta
por trés seccbes:Escala de Experiéncias com os Cuidados de Enfermagem, Escala de
Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem e Informagdo demografica,sendo que no
nosso estudo foi utilizada apenas a segunda seccao designada por “Escala de Satisfagéo
com os Cuidados de Enfermagem”.

No inicio do estudo surgiram trés questbes de investigagdo as quais pretendemos
dar resposta: Como percepcionam os adolescentes diabéticos a sua qualidade de vida? Que
variaveis sociodemogréaficas e clinicas tém repercussdes na QV do adolescente
diabético?De que modo os cuidados de enfermagem interferem na qualidade de vida dos
adolescentes diabéticos? Foram delineados também os seguintes objectivos: avaliar a
qualidade de vida nos adolescentes com diabetes que frequentam a consulta externa do
Hospital, analisar a opinidao dos adolescentes acerca dos cuidados de enfermagem,
relacionar a opinidao de adolescentes diabéticos sobre os cuidados de enfermagem com a
sua qualidade de vida e identificar variaveis sociodemograficas e clinicas que influenciem a
QV dos adolescentes e a sua opiniao sobre os cuidados de enfermagem.

No que se refere ao estudo psicométrico das escalas utilizadas verificamos que na
escala DQOL os Coeficientes alfa Cronbach encontrados para as sub-scalasforam 0.855 no
que se refere a DQOL-preocupacdo, 0.896 na DQOL-satisfacdo e 0.857 para a DQOL-
impacto o que representa, segundo a classificacdo adoptada por Pestana eGageiro (2005)
uma boa consisténcia interna. Ja o valor de a de Cronbach para a DQOL-total 0.909
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apresenta uma muito boa consisténcia interna. Quando comparados estes valores com os
da escala original verificamos que os indices de consisténcia interna da DQOL- impacto e
DQOL-satisfagdo sdo mais elevados no estudo actual. A DQOL-preocupagéoapresentou um
coeficiente alfa muito semelhante ao estudo original (0.85). O valor de alfa da DQOL-totalé
superior no estudo original (0.97).

Na escala NSNS os valoresde alfa Cronbach encontrados oscilam entre 0.970 e
0.972. No global da escala o valor encontrado foi de 0.972 para o estudo actual € 0.937 no
estudo original, que segundo a classificacdo adoptada por Pestana &Gageiro (2005)
corresponde a uma muito boa consisténcia interna.

No nosso estudo foram estabelecidos grupos de coorte para a QV. Assim surgem
trés grupos: Boa QV (valores igual ou inferior a 67); Razoavel QV (valores entre 68 e 74) e
Ma QV (valores superiores ou iguais a 75). No que se refere a autopercepgéo da saude
também foram estabelecidos dois grupos: os adolescentes que pensam ter melhor estado
de saude (boa saude) que engloba as respostas Excelente e boa e pior estado de saude
(saude insatisfatéria) que abrange as respostas satisfatéria e fraca.

Em resposta as questdes de investigagdo e aos objectivos do estudo, podemos
concluir que a maioria dos adolescentes (22 adolescentes) consideram ter uma boa QV.
N&o obstante destes numeros 11 adolescentes referem ter uma QV razoavel e 14
adolescentes ma QV.

Por fim pretendemos identificar variaveis sociodemograficas e clinicas que
influenciem a QV dos adolescentes e a sua opinido sobre os cuidados de enfermagem.No
final do estudo percebemos que a maioria destas variaveis nao interfere directamente na QV
do adolescentee na sua opinido acerca dos cuidados de enfermagem, mas evidenciou-se
que a autopercepgado da saude revela significAncia estatistica entre os adolescentes que
afirmaram que a saude é boa e témboa QV e em sentido oposto figura a classificagdo de
saude insatisfatoria para quem tem ma QV. A idade do adolescente apresenta significancia
estatistica na DQOL-preocupacédoentre os adolescentes com < 12 anos e os = 15 anos.
Quanto ao numero de internamentos as diferengas significativas encontram-se na DQOL-
total e a DQOL-satisfacdoentre quem teve 1 e 2 internamentos.

Aoanalisarmos a opiniao de adolescentes acerca dos cuidados de enfermagem
inferimos que na globalidade a maioria dos adolescentes tem uma opinido positiva acerca
dos cuidados de enfermagem. Sao as meninas que se encontram mais satisfeitas com os
cuidados prestados pelos enfermeiros, sdo os adolescentes que se tornaram diabéticos
mais cedo que estdo menos satisfeitos com os cuidados de enfermagem e o0s que se tornam

diabéticos mais tarde os que estdo mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem. A

96



maioria que considera a sua saude boa esta satisfeita com os cuidados de enfermagem, o
mesmo acontece para quem considera a saude boa comparada com a dos outros jovens.
Foi possivel verificar que na escalaDQOL-total e na DQOL-satisfacdo os
adolescentes que revelam melhor QV sido os que tém uma melhor opinido acerca dos
cuidados de enfermagem. As diferengas so sado estatisticamente significativas para a DQOL-
satisfacao, diferenca essa que se encontra entre o pouco satisfeito e o muito satisfeito.
Podemos inferir que quanto melhor for a opinido acerca dos cuidados de
enfermagem maior é a satisfacdo e o impacto. Por outro lado, quanto melhor for a opiniao

acerca dos cuidados de enfermagem menor € a preocupagao dos adolescentes.

Limitagoes

Ao longo do nosso estudo surgiram algumas limitagdes que achamos importante
ressaltar.

Uma das limitagcées deste trabalho foi a exigéncia da comissao de ética do Hospital
Sao Joao no Porto que impossibilitou, devido ao pouco tempo que tinhamos disponivel, a
aplicacéo deste instrumento na consulta externa desse Hospital.

Uma outra limitacdo do nosso estudo foi o numero reduzido de adolescentes que
constituiam a nossa amostra. Este facto deveu-se a limitacdo de tempo para a recolha de
dados e nao termos as 2 instituicdes disponiveis como inicialmente previmos..

Estamos cientes que o nosso trabalho seria bem mais completo e rico se essa

limitagao tivesse sido superada.

Implicagbes para a pratica
No que diz respeito as implicagdes para a pratica, embora fosse necessario ter
acesso a mais estudos clinicos sobre esta intervengao, esta revisao concluiu que:

- O papel do enfermeiro é fundamental para que o adolescente tenha uma boa
Qualidade de Vida. Os cuidados prestados pela equipa de enfermagem vao
possibilitar ao adolescente encarar a doenca de forma positiva, cumprindo um bom
regime terapéutico e alimentar que permita alcangar uma boa QV.

- E fundamental que a abordagem do adolescente com diabetes assente no trabalho
de uma equipa multidisciplinar com a participagdo de diversos técnicos (como o
enfermeiro, pediatra, nutricionista), uma vez que, s6 com um bom controlo
metabdlico o adolescente vai conseguir alcancar uma boa QV. O controlo metabdlico
implica um bom regime alimentar, um plano de exercicio fisico, um controlo de
glicémias capilares e a administracao de terapéutica, para ser alcancado o trabalho
em equipa é essencial.

Sugestoes
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No que atenta as implicagdes para a investigacdo, podemos dizer que como
resultado da experiéncia deste estudo, e atendendo a que todo o processo de investigagéo
€ um dado potencial para uma analise mais abrangente, sugerimos:

o Que o mesmo estudo seja realizado novamente em outros campos de investigacao;

o Desenvolver um conjunto de recomendacgdes acerca da eficacia da relagdo de
ajuda, que figurem nos Manuais das boas praticas dos servicos.

o Relatar a equipa esta avaliacdo para uma tomada de conhecimento acerca
percepcao do adolescente sobre a sua QV e da importancia dos cuidados de
enfermagem.

o A adopgdo de um plano de investigacdo longitudinal que possibilite o
acompanhamento no paciente, desde o momento do diagndstico, do processo de
evolucao, dos cuidados de enfermagem prestados em cada momento e a qualidade

de vida, seria o cenario ideal a implementar em investigagdes futuras

Espera-se que os resultados encontrados fornecam mais-valias na pratica clinica
considerando que a caracterizagcdo dos aspectos que influenciam a QV dos pacientes com
DM1 possibilite um adequado tratamento.

A diabetes necessita de um controlo diario e conhecimento,por parte do paciente, do
diagnéstico tendo o mesmo que compreender a sua responsabilidade no tratamento. O
adolescente deve manter os cuidados adequados, evitando assim, hospitalizacbes e
complicacoes.A diabetes bem controlada possibilita ao adolescente um cotidiano normal
sem sofrimentos.

Sentimos que este trabalho possa ter sido apenas uma pequena gota num copo de
conhecimentos sobre o adolescente diabético, mas talvez a gota que fara transbordar esse
copo fazendo com que se propaguemesses conhecimentos e se abra uma brecha no
despertar de algumas consciéncias para a importancia da QV dos adolescente diabéticos e
dos cuidados de enfermagem a prestar a esses adolescentes.

Esperamos que este trabalho sirva de motivagéo a todos os seus leitores e que seja
igualmente um ponto de partida para outros trabalhos de investigagdo, uma incrementagao
cada vez mais marcada, real e visivel da qualidade de vida do adolescente portador de

doenca crénica, neste caso concreto, a diabetes.
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Tabela de Equivalentes
Um equivalente=15gr de hidratos de carbono

Alimentos ricos em amido (1 Equivalente) Quantidade ‘
P3o branco, mistura, broa 25gr

Bolachas de agua e sal 2 Quadradas ou 4 redondas
Bolacha maria 3

Cereais 20gr

Arroz cozido

2 Colheres de sopa (50 gr)

Massa cozida

2 Colheres de sopa (50 gr)

Gdo ou feijao

3 Colheres de sopa

Ervilhas, favas ou milho cozido

6 Colheres de sopa

Batata pequena (tamanho de um ovo) 1
Batata frita em palitos 40gr
Puré de batata 100gr

Sopas (1 Equivalente) Quantidade

Sopa de legumes 2 Conchas
Sopa de feijao ou grao e legumes 2 Conchas
Caldo Verde 2 Conchas
Canja 1 Concha e meia

Leite e derivados (1 Equivalente) Quantidade \
Leite meio-gordo 1 Chavena (250 a 300 ml)
logurtes magros de aroma sélidos 2

logurtes naturais sélidos 2

logurte magro liquido 1




Frutos (1 Equivalente)

Quantidade

Abacate 215gr
Alperce 175gr
Ananas natural 120gr (1 fatia)
Anands em calda 60gr

Banana

70gr (1 unidade pequena)

Cerejas 110gr (15 unidades médias)
Figos frescos 115gr (2 unidades)

Kiwi 160gr (1 médio)

Laranja 180gr (1 unidade grande descascada)
Maga 125gr (1 unidade média)
Manga 120gr

Maracuja 160gr

Meldo ou melancia 400gr (1 fatia)

Morangos 200gr (10 unidades pequenas)
Nésperas 170gr (8 unidades)

Papaia 150gr

Péra 120gr (1 unidade média descascada)
Péssego 160gr (1 unidade média)
Péssego em calda 80gr

Tangerinas 150gr (2 unidades médias descascadas)
Uvas 95gr

Salada de fruta natural

130gr (1 taca pequena)

Alimentos ocasionais

Quantidade Equivalentes

Arroz doce 1 taga pequena 5 equivalentes
Bolo de arroz 70gr 4 equivalentes
Tarte de maga, pastel de nata 1 2 equivalentes
Sumo de laranja natural 1 copo 2 equivalentes
Chocolate de leite 40gr 2 equivalentes
Epa, Super maxi ou Perna de pao 1 1 equivalentes

Tabela Utilizada no Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, fornecida pela Associagdo de Criangas
e Jovens Diabéticos do Centro (DTT - Diabéticos-todo-o-terreno).



ANEXO I

107



108



DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO ADOLESCENTE E AO REPRESENTANTE LEGAL:

Por favor, leia com ateng¢ao todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacgodes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito do Curso de Mestrado em Saude Infantil e Pediatria a realizar na Escola Superior de
Saude de Viseu estamos a realizar um estudo/investigacdo com o tema “Qualidade de Vida de
Adolescentes Diabéticos” e cujos objectivos principais sdo avaliar a qualidade de vida dos
adolescentes diabéticos e as suas opinides acerca dos cuidados de enfermagem. A evolugdo
dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na drea da salde, tem
ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacao, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboracao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo/investigacdo sera mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacao e dever o
sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou
publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada directamente com este estudo, a menos que
eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se nGo consentir ou
desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participa¢dao neste estudo:

(localidade), __/_/

Nome

Assinatura do participante
Se nao for o préprio a assinar:

Nome:

BI/CD n.2: , data/validade __ / /
Morada

a. Grau de parentesco ou tipo de representacao:

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do investigador
Assinatura
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Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saude de Viseu

Este questionario surge no ambito do desenvolvimento de um estudo de investiga¢do
intitulado: A qualidade de Vida de adolescentes diabéticos.

Esta integrado no Curso de mestrado em enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica.

Pretende-se com este estudo, além da avaliacdo da qualidade de vida, adequar os
cuidados de enfermagem as necessidades do adolescente diabético.

O questionario é composto por 3 partes: Dados sociodemograficos e associados a diabetes;
Escala de Qualidade de Vida em jovens diabéticos e opinides acerca dos cuidados de
enfermagem.

Por favor, preencha os itens de acordo com as instrucées dadas em cada uma das partes do
guestionario.

Em todo o processo é garantido o anonimato.
Em caso de duvida pode contactar-me através do e-mail: catarin_marinho@hotmail.com

Obrigado pela sua disponibilidade.

Questionario:

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ASSOCIADOS A DIABETES

1-ldade: anos 2 -Sexo: Feminino D Masculino D
3- Com quem vive: Pai D Mae D Irm&o(s) |:| Outros:
4 Meio onde Habita: Aldeia [ | Vi | |  Cidade [ ]

5 - Ano de Escolaridade: ano
6 - Desde que idade é diabético: anos
7 — Como se caracteriza a sua diabetes: Tipo | D Tipo Il D

8 — Pensa que a sua saude é:

Excelente D Boa D Satisfatoria D Fraca D

9 - Ja teve algum internamento Hospitalar relacionado com a diabetes:
Sim D Nao D

9.1 — Se sim, quantos:



PARTE Il - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA EM JOVENS DIABETICOS (DQOL)

(Autor: Almeida, J. Paulo; Pereira, M. Graga, 2008)

Instrugdes: Por favor responde as afirmacgdes seguintes assinalando, com uma cruz (X) nos
quadrados correspondentes, a resposta que melhor se adapta a si. Nao ha respostas certas ou
erradas, por isso pensa e responde com sinceridade

Impacto da Doenga

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1 A diabetes perturba a tua vida familiar?

2 A diabetes costuma limitar a tua vida social,

com 0s amigos?

3 A diabetes impede-te de andar de bicicleta
ou de usar uma maquina (como um
computador)?

4 A diabetes costuma interferir na tua
actividade fisica?

5 | A diabetes costuma interromper as tuas
actividades de tempos livres?

6 Costumas esconder dos outros que estas a
ter uma hipoglicemia (baixa de agucar)

7 Sentes que a diabetes te impede de
participar nas actividades escolares (jogos,
equipa desportiva ou grupo musical)?

8 Sentes que a diabetes te impede de sair e
comer com os teus amigos?

9 Preocupas-te por o teu corpo ter aspecto
diferente devido a diabetes?

10 | Costumas preocupar-te por alguém nao sair

contigo por seres diabético?

11 | Preocupas-te por os teus professores te
tratarem de forma diferente por seres
diabético?

12 | Costumas preocupar-te por a diabetes poder

perturbar as tuas actividades escolares

de teatro ou num grupo musical)?

actuais (praticar desporto, entrar numa peca

13 | Costumas preocupar-te por poderes ser
rejeitado (ir a festas, sair com amigos ou
namorar) por ser diabético?




Nunca | Poucas | Algumas | Muitas | Sempre
Preocupacgodes devido a Diabetes vezes vezes vezes
1 | Preocupas-te como sera a tua vida se
estiveres casado?

2 | Preocupas-te como sera a tua vida se tiveres

filhos?

3 | Costumas preocupar-te por ndo arranjar o

emprego que gostarias?

4 | Costumas preocupar-te por poder desmaiar ou

entrar em coma?

5 | Costumas preocupar-te por ndo poder

completar os teus estudos?
6 | Costumas preocupar-te por vir a ter problemas
fisicos (de saude) devido a diabetes?
Muito Satisfeito Neutro Insatisfeito Muito
Satisfagao Satisfeito Insatisfeito

1 Estas satisfeito com a quantidade de tempo que
gastas a tratar da diabetes?

2. Estas satisfeito com a quantidade de tempo que
gastas com as consultas?

3. Estas satisfeito com a quantidade de tempo que
gastas com as pesquisas?

4. Estas satisfeito com o teu tratamento actual?

5. Estas satisfeito com a variedade de alimentos
da tua dieta?

6. Estas satisfeito com o aumento de trabalho e
dificuldades que a diabetes causou na tua
familia? (satisfeito = pouco aumento de
trabalho)

7. Estas satisfeito com os teus conhecimentos
sobre diabetes?

8. Estas satisfeito com o teu sono?

9. Estas satisfeito com as tuas amizades e
relacdes sociais?

10. Estas satisfeito com as tuas tarefas de casa, da
escola ou do trabalho?

11. | Estas satisfeito com o aspecto do teu corpo?

12. | Estas satisfeito com o tempo que gastas em
actividades fisicas?

13. | Estas satisfeito com os teus tempos livres?

14. | Estas satisfeito com a vida em geral?

15. | Estas satisfeito com os teus resultados
escolares?

16. | Estés satisfeito com o modo como os teus
colegas te tratam?

17. | Estas satisfeito com a tua adaptagéo a escola?

Apobs preencher o questionario anterior responda novamente:

Em comparagdo com os outros jovens da tua idade, pensas que a tua saude é:

Excelente I:I Boa I:I Satisfatoria I:I Fraca I:I




PARTE Il — AS SUAS OPINIOES ACERCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

(Adaptacao da Newcastle Satisfaction with Nursing Scale, traduzida por Rodrigues, Sandra.)

Instrugdes: Pensando acerca do seu ultimo internamento, por favor responda como se sentiu
acerca destes aspectos assinalando, com uma cruz (X) nos quadrados correspondentes, a
resposta que melhor se adapta a si. Nao ha respostas certas ou erradas, por isso pensa e
responde com sinceridade.

Nada Pouco Bastante Muito Completamente
Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Satisfeito Satisfeito

1 A quantidade de tempo que os
enfermeiros gastaram contigo

2 Quéo capazes eram 0s
enfermeiros no seu trabalho

3 Havia sempre um enfermeiro
perto se precisasses de um

4 | A quantidade de enfermeiros que
sabia acerca dos cuidados

5 | Quéo rapido vinham os
enfermeiros quando chamava por
eles

6 A maneira como os enfermeiros o
fizeram sentir em casa

7 A quantidade de informacgéo que
os enfermeiros lhe deram acerca
da situagéo e tratamento

8 Quao frequentemente os
enfermeiros verificavam se estava
bem

A ajuda dos enfermeiros

10 | A maneira como os enfermeiros
Ihe explicavam as coisas

11 | Como os enfermeiros ajudaram a
descansar os seus familiares e
amigos

12 | A maneira dos enfermeiros
encararem o seu trabalho

13 | O tipo de informacado que os
enfermeiros lhe davam acerca da
situagéo e tratamento

14 | A forma dos enfermeiros o
tratarem enquanto individuo

15 | Como os enfermeiros ouviam as
suas preocupacdes e problemas

16 | O total de liberdade que Ihe era
dado no servico

17 | A vontade dos enfermeiros
responderem aos seus pedidos

18 | O total de privacidade que os
enfermeiros Ihe davam

19 | A consciéncia dos enfermeiros
acerca das suas necessidades
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Ministério da Educagao e Ciéncia
Institute Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 I"‘ - --__'
|

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar sd de um assunto

3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 : Exmo. Sr.

T 428 343 Presidente do Conselho de Administrag&o do
Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
Av. Rei D. Duarte
3504-509 VISEU

r VOSSA REFERENCIA L NOSSA REFERENCIA
Oficio n®: Data: Oficio n® 303 Data: 19/03/2012
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No Ambito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Salde de Viseu e a estudante Catarina
Andreia Rosa Saraiva Marinho, do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria estéo a realizar
um estudo subordinado ao tema “Qualidade de vida de adolescentes diabéticos™. Pretende-se com este estudo avaliar a
qualidade de vida dos adolescentes diabéticos e as suas opinides acerca dos cuidados de enfermagem.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.? autorizagéo de recolha de dados/informagéo através da aplicagéo de um
instrumento de recolha de dados, no periodo de Margo de 2012 a Julho de 2012; juntos dos adolescentes a frequentarem
a Consulta de Diabetologia do Hospital de S&o Teotonio. |

Em anexo, enviamos exemplares do Curriculum Vitae da investigadora, do Projecto de Investigacéo, do
Instrumento de Recolha de Dados., e da Declaragéo de Consentimento Informado.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigdo de V. Ex.?, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a professora Amarilis Rocha é a responsével pela
orientagio da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagbes adicionais através do telefone

(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.
Agradecendo desde ja a disponibilidade e atengdo que possam dispensar ao assunto, subscrevemo-nos com

consideragao.

Q Presidente da E$SV,

Profess;/ Doutor Carlog Pereira

AR/NC

Sile hip/fwew essvipvpl ¢ E-mail Geral essvoeral@essv.ipv.pl ¢ E-mail Secretaria servicosacademicos@ecsv.ipy.pt
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-~ = - -CENTROHOSPITALAR TONDELA- VISEU, EPE

SR :“'r‘lf

o ovoees i f{92 | o=

Ministério da Saide

\

J cradndo de lese

Ae Frstede RS Aants [Ex. Senhor:
. Presidente da Escola Superior de Satide
“«\“‘p“ﬁ w c /h }2{‘. [ Prof. Doutor Carlos Pereira _
e o 2ol ot BIHET Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n° 102
A 3500-843 Viseu
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

Oficio n°303  Data 19/03/12 02/04/2012
Processo: 70

Assunto: Pedido de autorizagio para efectuar Colheita de Dados

Com referéncia 20 assunto mencionado em epigrafe, e apés audicio dos
responsaveis dos servigos, somos a informar V* Ex.* que se autoriza a realizacio da
referida colheita de dados para o estudo subordinado ao tema “Qualidade de vida de
adolescentes diabéticos”. No entanto deverdo os inquiridos assinar o consentimento

informado, apds esclarecimento do instrumento de colheita de dados.

Com os melhores cumptimentos,

A Enf? Dirg\ctora
14

(Cassilda Neves)

Av, Rei D. Duarte, 3504 - 509 VISEU
Geral: Telef. 232 420500 - Secretariado de Administragéo: Telef. 232 420508 - Fax 232 420595

E-mail: sec.enfdirector@hstviseu.min-saude. pt
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Hotmail - catarin_marinho@hotmail.com

Pagina 1 de 2

Windows Live™ Hotmail (100) Messenger SkyDrive | MSN Catarina Andi
pe
Hotmail Novo | Responder Responderatodos Reencaminhar | Eliminar Lixo Varrerv M
| AReceber (100) | Re: Questionario de QV Voltar a mensagens |
Pistas para adolescentes com diabetes tipol
Lixo (40 ,

(% Paulo Almeida Adicionar aos contactos 29-02-2012
Rascunhos (10) Para Catarina Andreia Marinho Responder v
Enviado
Eliminado (37) #
Nova pasta Cara Catarina
Vistas rapidas Tenho todoc o gosto em facultar-lhe a permisséo

r tilizar o DOOL no
Documentos (10) PIEA Bhanas 9 ..
seu estudo. Apenaas solicito que o seu
Fotografias (6) orirntador me envie (ou a
Sinalizada(s) (1) Catarina) um pedide formal para fins
Nova categoria curriculares, a referir os fins |
do estudo e o ambito da utilizacdo e por quem.
Messenger
Quanto ao seu pedido de informagdc - fiz o meu
Proc. nos contact. estudo no ambito de um
Filipa Figueiredo projecto mais amplo (doutoramento) em gue H
. i t d -
Uncle Peter Nokutes... esthellum C?DJU? 9 ¥ . .

5 i variavels psicoldgicas e psicossociais

Terminar sessao ; L ; i
associadas a gqualidade de vida
mas também ao controlo metabdlico. A recolha

Home Page de dados foi realizada no

Contactos intervalo de tempo de espera entre a avaliacéao

;o de enfermegem (onde era

Calendario )
determinada a HbAlc) e o momento de consulta
de endocrinclogia

s padiatrica. tenho vindo a publicar os

E‘OUt!OOk'CDm instrumentos (veja a revista
Psicologia saude e doengas que estd disponivel
on lkine no site da
SPPS (scc psic saude) e tem a versdo integral
da tese disponivel no
repositorium da Univ. minho (acede inserindo
no google "repositorium"
e depols pesquisandoc ¢ meu nome cu diabetes.
Fico a aguardar a carta do seyu orientador.
Disponha
Paulo AlmeidA
2012/2/29, Catarina Andreia Marinho
<catarin marinho@hotmail.com>:
>
>
B
b

http://dul 14w.dubl 14.mail live.com/mail/InboxLight.aspx?n=2096523960 05-12-2012



Mensagem de Impresséo do Hotmail Pagina 1 de 1

RE: Escala Newcastle

De: Sandra Rodrigues (spfrodrigues@hotmail.com)
Enviada: quinta-feira, 8 de Mar¢o de 2012 18:10:59
Para:  catarin_marinho@hotmail.com

4 anexos
TESE.pdf (15913 KB}, Citations ¢f NSNS.pdf (48,8 KB), Citaticr. of NSNS 2,pdf (57,8 KB) , REFERENCES FOR NSNS.doc (29,0 ©2)

Boa tarde Enfermeira Catarina,
Autorizo que use a minha traducdo da Newcastle Satisfaction with Nursing Scales para o seu estudo de mestrado.

Alerto que, segundo os autores, a escala destina-se a ser usada em internamentos agudos, em que o cliente esteja pelo menos umna noite no hospital, No
entanto, fica ao critério da Catarina averiguar se a escala é de facto pertinente para o seu caso.

Quanto a ser usada apenas uma sec¢do da escala, ndc vejo inconveniente, dado que os scores das sub-escalas sdo separados. O estudo psicométrico das sub-
escalas foi também realizado separadamente.No entanto, deve ficar explicito que esta apenas a usar uma das sub-escalas.

Questiono se deve fazer algum tipo de pedido de autorizagdo aos autores da escala original? Agradecia que questionasse este aspecto ao seu professor
orientador.

Caso precise de os contactar, o mail esta nos anexos da minha tese, na autorizagéo do uso da escala original.

Caso decida usar a minha traducdo da escala, solicito que inclua um agradecimento no seu trabalho acerca da autorizagdo. Solicito também que me envie o seu
trabalho final, para ter conhecimento dos seus resultados.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento, ndo hesite em contactar-me via telefénica se necessario.
Se precisar de alguma assinatura para formalizar a minha autorizagde entre também em contacto comigo.
Em anexo envio a minha tese e alguns documentos que para a utilizaggo da escala.

Boa sorte para o seu trabalho!

Sandra Rodrigues

From: catarin_marinho@hotmail.com
To: spfrodrigues@hotmail.corm
Subject: Escala Newcastle

Date: Wed, 7 Mar 2012 19:12:31 -0100

Boa tarde Enfermeira Sandra.

Chasmo-m2 Catarina Marinho e scua enfzrieira na Urigfncia Pediftrica do Hospital de zu.
No &mbito da minhia tese de mestroado pretendo realizar um estudo sobre o guulidade de vida dos adolescentes diabéticos e
como adezguar os cuidados de enfermajem as necessidades desses jovens.

Ap3s ler a sua tese achei que seria pertinente utilizar a seyurda pirte da newcastle satisfactisn with nursine sciles.
Costaria d= taber se mo pormite a utilizaglo dessa esc:la, uma vez que foi traduzida por si, pars utilizor po men estudo.
E aindx to € pousivel utilizar 26 a sccgto 2 (opinides sobre ¢3 cuidsdos de enfermagem)separadam-nte o1 se a escala

tem gue cor utilizada na sua totalidade.

£+ a resposts da Enferrwira Sandra for positiva gostaria que, se poussivel, me facultasse a informacio cue aci~
pertinente para a aplicagdo da rucala e a sna leitura final, assim como alguma suges. i~ de aplicagas.
Eston disponivel pura quuolguer ccclarecimento.

Desde 745 ¢ meu riito chbricado

Camrrinente
Catarina Marinho

http://dul 14w.dubl 14.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=69998e34-6952... 05-12-2012
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