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Resumo

A Diabetes € uma doenga crénica caracterizada pelo
aumento dos niveis de glucose no sangue, apresentando
grande incidéncia na populagdo portuguesa. Este estudo visa
determinar de que forma as varidveis sociodemogrificas
(sexo, idade, local de residéncia) e a varidvel clinica (tempo de
diagnéstico da doenca) influenciam o grau de satisfacdo dos
utentes na consulta de enfermagem da diabetes.

Realizou-se um  estudo  quantitativo  ndo
experimental, descritivo-correlacional, de corte transversal,
com uma amostra de 195 utentes, de idades compreendidas
entre os 38 e 91 anos, maioritariamente do sexo feminino
(53,3%). Para a colheita de dados foi utilizado um
questiondrio de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica e
uma escala de avaliacdo de satisfacdo do utente.

No que se refere ao grau de satisfagdo dos utentes,
verificdmos que 43,6% estdo ‘“muito satisfeito”, 16,9%
“satisfeito” e 39,5% “pouco satisfeito”. Sendo que 46,2% dos
individuos do sexo feminino estdo “pouco satisfeito” e 49,5%
dos individuos do sexo masculinos diz-se “satisfeito”.
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Nao existem diferencas significativas entre o sexo,
local de residéncia, tempo de diagndstico da doenga e a
satisfacdo dos utentes. Relativamente a idade e a satisfacdo,
verificdmos que existem diferengas bastante significativas.

Palavras-chave: diabetes, consulta de enfermagem,
satisfacdo, utentes.

Abstract

Diabetes is a chronic disease characterized by
increased levels of blood glucose, showing a high incidence in
the Portuguese population. This study determine how the
sociodemographic variables (sex, age, place of residence) and
clinical variable (time of diagnosis of disease) influence the
degree of customer satisfaction in the nursing appointments
for diabetes.

We  conducted a  quantitative study  of
non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional,
with a sample of 195 clients aged between 38 and 91 years,
mostly female (53.3%). For data collection a questionnaire
was used for sociodemographic and clinical assessment and a
range of client satisfaction.

As regards the degree of satisfaction of clients we
found that 43.6% are "very satisfied," 16.9% "satisfied" and
39.5% "somewhat satisfied". 46.2% of females are "somewhat
satisfied" and 49.5% of males are "satisfied".

There are no significant differences between sex, place
of residence, time of disease diagnosis and user satisfaction.
With regard to age and satisfaction we found that there are
very significant differences.

Keywords: diabetes, nursing consultation, satisfaction, users.

Introducao

No processo de tomada de decisdo dos sujeitos, grupos, comunidades, politicos
e profissionais, intervém uma grande variedade de elementos, como, por exemplo, a
cultura, os costumes, a ideologia, os custos, a informagdo disponivel, entre outros
aspetos.
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A investigacdo constitui uma atividade que pode produzir conhecimentos tteis
para as tomadas de decisdo e, nesse sentido, o seu objetivo € a aquisicio de
conhecimentos que conduzam a melhoria daquela prética.

Foi neste contexto que optamos por desenvolver um estudo sobre a satisfacio
dos utentes na consulta de Enfermagem da Diabetes. A escolha metodolégica teve por
base os objetivos, as questdes de investigacdo e o tipo de estudo.

Assim, delineamos um conjunto de objetivos que procuram responder a
algumas das inquietacdes que esta problemdtica nos suscita: Determinar de que forma a
idade, o sexo, o local de residéncia e o tempo de diagnéstico da diabetes influenciam o
grau de satisfacdo dos utentes; E determinar o quio importante é para os utentes a
consulta de Enfermagem, assim como as orientagdes feitas na consulta de enfermagem.

O estudo empirico realizado enquadra-se no tipo de pesquisa transversal, ndo
experimental, possuindo as caracteristicas dos estudos descritivos, correlacionais e
explicativos. Sendo também nossa intencdo avaliar a eficdcia preditiva de algumas
varidveis em estudo, como as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, local de
residéncia) e as varidveis clinicas (tempo de diagnéstico da doenga) e sua relagdo com a
satisfacdo dos utentes na Consulta de Enfermagem da Diabetes.

A Diabetes, segundo a Associacio Protetora dos Diabéticos de Portugal (2007),
€ uma doenga crénica caracterizada pelo aumento dos niveis de glucose no sangue.
Trata-se de uma situacdo muito frequente na nossa sociedade, que aumenta com a idade
e que atinge ambos os sexos. Segundo a mesma fonte, em Portugal calcula-se que
existam cerca de 670 mil diabéticos.

Com o passar dos anos as pessoas com diabetes podem vir a desenvolver varias
complicacdes em diferentes O6rgdos. Aproximadamente 40% destas pessoas
desenvolvem complicacdes graves da sua doenca (Observatério Nacional da Diabetes, s.
d.). No entanto, também se podem constatar complicacdes tardias que resultam
fundamentalmente de um mau controlo metabdlico e atingem, sobretudo, as artérias e o
sistema nervoso periférico. Estas complicagcdes devem-se a fatores como hiperglicemia,
alteracdes metabdlicas e duracdo da doenga, aliados a falta de determinados cuidados de
satde. Quando os niveis de glicémia se mantém elevados muito tempo, ocorrem lesdes
nos pequenos vasos sanguineos, comprometendo assim a circulagdo. Se ndo houver
estabilizacdo desses niveis a grande circulagdo pode também ficar comprometida
havendo formacao de placas de ateroma. Assim, constata-se que as complicagdes tardias
sdo causadas principalmente por lesdo dos vasos, que comprometem a irrigagdo dos
tecidos e 6rgdos, podendo levar a nefropatia, retinopatia, doenga cardiovascular e
doenca dos membros inferiores.

Uma das complicagdes mais comuns que podem surgir diz respeito ao pé
diabético. Surge devido a uma estenose das artérias dos membros inferiores e a
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circulacdo nos pés torna-se mais dificil, havendo um comprometimento do aporte do
oxigénio aos miisculos e a pele, levando ao aparecimento de claudicag@o intermitente,
por anoxia muscular, palidez e sensacdo de frio na pele, lesdes isquémicas e gangrena.

A triade composta por neuropatia, doenga vascular periférica e infecdo estd
relacionada com gangrena e amputagao.

A educagdo para a saide é uma componente essencial dos cuidados de
enfermagem que visa a promog¢do, manuten¢do e restauragdo da sadde, bem como
adaptacdo a doencga.

Na consulta de enfermagem é importante orientar o utente a coordenar aspetos
como a alimentacdo, o exercicio, o stress e medicagdo, para que este, apesar de ter
diabetes, possa ter uma boa qualidade de vida.

Durante uma consulta de enfermagem devemos ter em ateng@o outros aspetos
importantes como: Avaliagdo do peso, altura, perimetro abdominal, IMC, tensado
arterial, glicemia capilar e hemoglobina glicosilada; Ensinar sobre a fisiopatologia da
doenca; Instruir sobre hédbitos alimentares; Incentivar ao exercicio fisico; Ensinar sobre
os sinais de hipo e hiperglicemia; Importancia da autovigilancia da glicemia; Cuidados a
ter com os pés; Observacdo dos pés pelo menos uma vez por ano; Reforcar a
importincia da toma de medicagdo todos os dias e as horas corretas; Incentivar para a
consulta e ainda abordar outras teméticas que o enfermeiro considere pertinentes.

A educacdo no diabético € um ato terapéutico, em que o enfermeiro,
juntamente com a restante equipa multidisciplinar, deve ser o verdadeiro educador do
diabético. Educar, de acordo com a CIPE versdo B,, é um tipo de ensinar com
caracteristicas especificas, dar conhecimentos a alguém sobre alguma coisa. E produzir
mudanca nos comportamentos e sentimentos do “outro”.

Assim sendo, e tendo em conta o referido anteriormente, tivemos interesse em
saber qual a importancia para os utentes, da consulta de Enfermagem de Diabetes, assim
como as orientagdes feitas nesta mesma consulta de enfermagem, bem como de que
forma a idade, o sexo, o local de residéncia e o tempo de diagndstico da diabetes
influenciam o grau de satisfacio dos utentes. Nesta perspetiva, desenvolvemos o
presente trabalho intitulado “Satisfacdo dos utentes na Consulta de Enfermagem da
Diabetes”.

Material e Métodos

E um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal realizado numa
amostra de 195 utentes da Unidade de Saide Familiar de Lafdes (USF Laf&es), com o
objetivo de avaliar a satisfacdo destes mesmos utentes com a consulta de Enfermagem
na Diabetes. Para tal, o método de colheita de dados foi baseado num protocolo de
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avaliacdo. Este protocolo é um instrumento autoadministrado e levou aproximadamente
7 minutos a completar.

O protocolo de avaliacdo utilizado € constituido por um questiondrio que
permite a caracterizacdo sociodemogrifica e clinica da amostra e por uma escala para
avaliacdo da Satisfag@o, ambos construidos para o efeito.

Este questiondrio possibilita obter respostas sobre a idade, sexo, local de
residéncia e tempo de diagndstico da doenga.

Considerando que a relacdo com o enfermeiro e as orientacdes fornecidas na
consulta sdo um dos aspetos mais relevantes para a promocdo de novas atitudes e
comportamentos dos individuos diabéticos, construimos um instrumento de avaliagdo
que visa determinar a satisfacdo dos utentes com a consulta de Enfermagem na
Diabetes.

Para a construgio desta escala baseamo-nos na literatura existente e o formato
adotado foi o usual em instrumentos de autoavaliacdo. Para determinar a origem da
obten¢do dos conhecimentos elabordmos as questdes em escala tipo Likert com 5
alternativas de resposta. Para cada questdo foram apresentadas cinco categorias de
resposta: 1 - “nunca” / “nada importante”, 2 — “raramente” / “pouco importante”, 3 — “as
vezes” / “parcialmente importante”, 4 — “quase sempre” / “importante” e 5 — “sempre /
“muito importante”, em que cada sujeito obtém uma pontuagdo em cada item de 1, 2, 3,
4, ou 5 e uma nota global que corresponde ao somatdrio de todas as anteriores.

O desenho de investigacdo que permite responder as questdes ou verificar
hipéteses € seguidamente apresentado, tendo como varidveis independentes as varidveis
sociodemogréficas e a varidvel clinica, e como varidvel dependente a satisfacdo dos
utentes na consulta de Enfermagem na Diabetes.

Varidveis
Variavel Clinica: ) ) s
Satisfacdio dos utentes Sociodemogrificas:
- Tempo de na consulta de .
diagnc!))stico da Enfermagem na - f;xé),.
doenga Diabetes - Idade; o
£ - Local de residéncia.

Figura 1 — Desenho de investigagdo

A populagdo alvo foi constituida por 195 utentes que frequentavam as
consultas de enfermagem da diabetes na USF Lafées, durante os meses de junho a
novembro de 2011. Foram incluidos no estudo os utentes que voluntariamente se
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dispuseram a colaborar no estudo, tendo sido excluidos os questiondrio que nos levaram
a considerar as respostas nulas, por auséncia de congruéncia das mesmas.

Ap6s a recolha de dados, estes foram lancados e processados no programa de
estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0 (2011) para
Windows.

Resultados Psicométricos da Escala

A escala “Satisfacdo dos utentes na consulta de Enfermagem na Diabetes” teve
de ser sujeita a testes por forma a verificar a sua validade, previamente a sua utilizagao.
Inicidmos a avaliagdo das propriedades psicométricas da escala satisfacdo dos utentes na
consulta de Enfermagem na Diabetes através dos estudos de fiabilidade e validade. Os
estudos de fiabilidade dizem respeito ao grau de confianca ou de exatiddo que se pode
ter na informacdo obtida. Procuram avaliar a estabilidade temporal ou fiabilidade
teste - reteste e a consisténcia interna ou homogeneidade dos itens. A consisténcia
interna diz respeito ao grau de uniformidade e de coeréncia entre as respostas dos
inquiridos a cada um dos itens que compdem a prova. Deste modo, procura-se avaliar o
grau com que a variancia geral dos resultados se associa ao somatério da variancia item
aitem.

Os estudos de validade referem-se a trés aspetos fundamentais: validade de
contetdo, validade de critério e validade de constructo. Dentro destes, a validade de
constructo é a mais importante e procura encontrar resposta para a seguinte questdo:
“em que medida este instrumento mede realmente o que procura medir?”.

Para a sua determinagdo utiliza-se a andlise fatorial dos itens e dos resultados.
Este método € o que se tem revelado com maior uso e reconhecimento entre os diversos
autores (Maroco, 2007). Consta de duas partes distintas. A primeira consiste em criar
uma matriz de correlagdes, com a qual se pretende verificar a existéncia de correlagdes
significativas entre as varidveis. Existem vdrios métodos para o efeito, mas o mais
utilizado € o designado por “método dos componentes principais” (Bryman & Cramer,
2011), que consiste em analisar toda a varidncia de um valor ou varidvel incluindo a
variancia tnica, sendo este procedimento o que é preferivel em estudos exploratérios.

Como resultado deste procedimento obtemos o que se designa por matriz
fatorial (Polit & Hungler, 1994). A matriz assim determinada partilha o maximo de
variancias, tornando dificil a sua leitura e interpretacdo. Por esse motivo, efetua-se o que
se designa por rotacdo de fatores. E o segundo momento da andlise fatorial.

Existem dois tipos de rotacdo: a obliqua, pouco usada, porque os fatores se
correlacionam entre si, € a ortogonal, a mais usada, porque mantém a independéncia dos
fatores. Por este ultimo processo, as varidveis (itens) que se tomam para cada fator sdo
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as que se correlacionam mais fortemente com cada um deles. Uma vez selecionados os
fatores procede-se a identificacdo dos constructos tedricos (Polit & Hungler, 1994).

Para se conseguir uma boa definicdo de fator convencionou-se que nio se
deveriam considerar os itens ou varidveis que tenham correlacdes “r” menores que 0,2
com a nota global, quando esta ndo contém esse item especifico.

Ainda em relag@o a andlise fatorial, alguns autores sdo de opinido de que, para
haver precisdo dos fatores resultantes, terd que se ter em considera¢do a dimensio da
amostra. Embora ndo haja um consenso sobre a dimensdo ideal, Bryman & Cramer
(2011) referem que o “N” da amostra deve ser no minimo igual a cinco vezes o nimero
de itens da escala e nunca inferior a 100 individuos por andlise.

Dado a dimensdo da amostra (195 elementos) utilizada para a efetivacdao da
andlise fatorial e tendo em consideragc@o o niimero de itens que constituem as escalas do
presente estudo, ndo se colocam problemas de validagdo.

Face ao exposto, vamos apresentar os resultados obtidos nas diferentes etapas,
seguindo a ordem porque foram enunciados.

Consisténcia Interna (Homogeneidade dos Itens)

A tabela 1 mostra-nos as estatisticas e as correlacdes obtidas entre cada item e
o valor global, o que nos d4 uma ideia da forma como o item se combina com o valor
global. Como verificamos, os valores médios oscilam entre 3,25 no item 20 — “Cumpre
essas orientacdes?” (exercicio fisico), e os 4,68 no item 6 — “Confia no enfermeiro”.
Deste modo nenhum item foi eliminado por apresentar um valor correlacional inferior a
0,2.

As estatisticas dos restantes itens que constituem a escala revelam que os
valores médios numa escala de 1 a 5 estdo bem centrados pois situam-se acima do valor
médio.
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Tabela 1 — Correlacio de Pearson entre os diferentes itens e valor global da escala

A Desvio 1°

/= i Gl Padrio | correlacior
Q1 — “Considera importante a consulta de enfermagem da diabetes?” 4,52 0,577 0,538
Q2 - “ O enfermeiro chama-o pelo nome?” 4,38 0,704 0,501
Q3 - “O enfermeiro demonstra interesse pelos seus problemas?” 4,61 0,521 0,744
Q4 — “Sente que o enfermeiro o escuta atenciosamente?” 4,62 0,517 0,732
Q5 — “Compreende tudo o que o enfermeiro lhe diz?” 4,46 0,644 0,607
Q6 — “Confia no enfermeiro?” 4,68 0,529 0,657
Q7 — “O enfermeiro orienta-o como proceder até a préxima consulta?” 4,53 0,586 0,682
QS - A equipa .de er’l’fermagem na consulta da diabetes mostra-se 456 0.574 0724
disponivel para o ajudar?
Q9 - Senﬁe-se a vontade para falar com o enfermeiro sobre os seus 453 0.652 0.585
problemas?
Q10 — “Como considera as orientagdes que lhe sdo feitas?” 4,43 0,591 0,634
Q11 —“O enfermeiro informa-o sobre aquilo que vai fazer?” 4,48 0,577 0,692
Q12 - Qual a conﬁangg qge tem nas orientacdes que lhe sdo 446 0.602 0706
proporcionadas pelo enfermeiro?
Q13 - A equipa d; Snfermagem na consulta da diabetes mostra-se 453 0.530 0,757
disponivel para o ouvir?
Q14 — “No de~correr da coniulta de enfermagem o enfermeiro informa-o 430 0.655 0.706
sobre a evolugdo da doenga?
Q 15 - ~COI:10 classifica as orientacdes que lhe sdo feitas sobre a 451 0.569 0.671
alimentacgdo?
Q16 — “Consegue por em pratica essas orientacdes?” (alimentagio) 3,46 0,719 0,477
Q17 - Aqilando da consglta de epfez’rmagem da diabetes o enfermeiro 435 0.539 0.684
presta aten¢do em tudo aquilo que diz?
Q18 - “O (infcj,rmelrg ominta—o so’b're a’s’ mudangas de comportamento a 433 0.580 0757
ter em relagdo a sua situagdo especifica?
Q19 — “Em relag@o ao exercicio fisico: as orientagdes sdo oportunas?”’ 4,32 0,719 0,566
Q20 — “Cumpre essas orientagdes?” (exercicio fisico) 3,25 0914 0,401
Q21 - ”N”a consulta da diabetes, explicam-lhe a importincia da “picada 419 0.808 0.652
no dedo”?
Q22 - Dur'ar'lte a consulta o 'enferIPeH?’ recorre a panfletos, filmes ou 329 1.140 0354
outros materiais para lhe dar orienta¢des?
Q23 — “Acha importante o enfermeiro usar esse tipo de materiais para 3,75 0.904 0.520

uma melhor compreensao?”
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Procedemos de seguida ao estudo da andlise fatorial da escala e o primeiro
passo consistiu em analisar o resultado do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que € um
procedimento que afere a qualidade das correlagdes entre as varidveis de forma a
prosseguir com a andlise fatorial. Dado o resultado obtido, classificimo-lo, de acordo
com os critérios de Pestana & Gageiro (2008), de bom (=0.906). Foi tido em
consideracdo o teste de Bartlett's (p = 0,000), o que leva a aceitar hipdtese nula.

Entretanto, fomos verificar a propor¢do da varidncia de cada varidvel explicada
pelos fatores que € designada por comunalidade: A comunalidade inicial € para todos os
itens igual a 1 e apds a extragdo podemos considerd-la razodvel ji que oscila entre os
0,270 no item 2 e 0,725 no item 8.

Quanto aos valores de alfa de Cronbach, ao variarem entre 0,696 no item 23 e
0.935 no item 2, podem classificar-se de muito bons. Os coeficientes de correlagdo item
total corrigido revelam que o item 19 € o que se apresenta em maior situagdo
problemdtica, dado que o valor minimo é de r=0,406 podendo nio revelar-se por isso
homogéneo face a outros itens, e a correlacdo maxima € obtida no item 8 com r=0,787.

Calculado o indice de fiabilidade pelo método das metades split-half, que se
obtém dividindo a escala em duas metades e relacionando-as uma com a outra, notamos
que os valores de alfa de Cronbach se revelaram mais fracos do que o alfa para a
globalidade da escala (0,870), ja que para a primeira metade se obteve um valor de
0,933 e para a segunda de 0,756. Alids, este indice tem tendéncia a produzir valores de
fiabilidade mais baixos uma vez que tem em consideracado um nimero mais reduzido de
itens. Contudo, continua a revelar-nos uma boa consisténcia interna.
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Tabela 2 — Consisténcia interna da escala

am Desvio R o sem
LU Média | p,grdo | item-total | item h’
QI - “Considera ?mportar’l’te a consulta de 452 0.577 0517 0932 | 0311
enfermagem da diabetes?
Q2 - * O enfermeiro chama-o pelo nome?” 4,38 0,704 0,467 0,935 0,270
Q3-“O eniermelro demonstra interesse pelos seus 461 0,521 0771 0926 | 0.655
problemas?
Q4 - Sente que’? enfermeiro o escuta 462 0517 0784 0926 | 0,676
atenciosamente?
Q5 — “Compreende tudo o que o enfermeiro lhe diz?” 4,46 0,644 0,530 0,932 | 0,365
Q6 — “Confia no enfermeiro?” 4,68 0,529 0,705 0,928 0,605
Q7’ - (6} enfermelr’? orienta-o como proceder até & 453 0,586 0.690 0928 | 0563
préxima consulta?
QS —“A equipa de epfe@agem na 001'15u1ta :ia 456 0.574 0787 0926 | 0725
diabetes mostra-se disponivel para o ajudar?
Q9 — “Sente-se a Vontade”para falar com o enfermeiro 453 0,652 0622 0930 | 0489
sobre os seus problemas?
Q.IO - Como considera as orientagdes que lhe sao 443 0,591 0.674 0928 | 0556
feitas?
anl(I:r;” O enfermeiro informa-o sobre aquilo que vai 448 0,577 0.728 0927 | 0.629
Q12~— Qual a (_:onflanga que tem nas orlfntagoes que 446 0.602 0737 0927 | 0.643
lhe sdo proporcionadas pelo enfermeiro?
Q13 —“A equipa de _enfertnagem na consulia da 453 0,530 0742 0927 | 0633
diabetes mostra-se disponivel para o ouvir?
Q14 - No fiecorrer da consulta de el}fermagem o . 430 0,655 0491 0727 | 0557
enfermeiro informa-o sobre a evolugdo da doenga?
Q_] 5 —“Como c_laSSIﬁca~as ’(,)rlentagoes que lhe sdo 451 0,569 0.585 0931 | 0492
feitas sobre a alimentagdo?
4« A " - o
Q1_6 CoIlsegue por em prética essas orientacoes? 346 0719 0,496 0724 | 0424
(alimentagdo)
Q17 — “Aquando da consulta de enfermagem da
diabetes o enfermeiro presta aten¢éo em tudo aquilo 4,35 0,539 0,627 0,930 | 0,531
que diz?”
Q18 — “O enfermeiro orienta-o sobre as mudancas de
comportamento a ter em relacdo a sua situacdo 4,33 0,580 0,690 0,928 | 0,621
especifica?”
Q~] 9—-“Em relzigao ao exercicio fisico: as orientacdes 432 0719 0,406 0,740 | 0347
sd0 oportunas?
Q20 — “Cumpre essas orienta¢des?” (exercicio fisico) 3,25 0914 0,462 0,730 | 0,337
QZ] - ANz_l COHS“LllFa da dlabetes,’ ’eipllcam—lhe a 419 0.808 0.480 0726 | 0478
importancia da “picada no dedo”?
Q22 — “Durante a consulta o enfermeiro recorre a
panfletos, filmes ou outros materiais para lhe dar 3,29 1,140 0,449 0,743 0,433
orientagdes?”
Q23 - Ac.ha importante o enfermeiro usar eise tipo 375 0.904 0.603 0696 | 0.554
de materiais para uma melhor compreensao?
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No intuito de conhecermos as dimensdes subjacentes a esta escala, realizimos
com os 22 itens uma andlise fatorial de componentes principais, com rota¢do ortogonal
de tipo varimax.

Tabela 3 — Ordenacdes dos itens por fator

Fatores
1 - Relacio
Itens com o 2 - Orientagoes
enfermeiro
Q1 — “Considera importante a consulta de enfermagem da diabetes?” 0,512
Q2 - “ O enfermeiro chama-o pelo nome?” 0,490
Q3 - “O enfermeiro demonstra interesse pelos seus problemas?” 0,772
Q4 — “Sente que o enfermeiro o escuta atenciosamente?” 0,800
Q5 — “Compreende tudo o que o enfermeiro lhe diz?” 0,491
Q6 — “Confia no enfermeiro?” 0,776
Q7 - “O enfermeiro orienta-o como proceder até a préxima consulta?” 0,740
Q8 — “A equipa de enfermagem na consulta da diabetes mostra-se
. ) . . 0,848
disponivel para o ajudar?
Q9 — “Sente-se a vontade para falar com o enfermeiro sobre os seus
» 0,699
problemas?
Q10 — “Como considera as orientagdes que lhe sio feitas?” 0,744
Q11 —“O enfermeiro informa-o sobre aquilo que vai fazer?” 0,788
Q12 —“Qual a confianga que tem nas orienta¢des que lhe sdo
. o 0,794
proporcionadas pelo enfermeiro?
Q13 — “A equipa de enfermagem na consulta da diabetes mostra-se 0704
disponivel para o ouvir?” ’
Q14 — “No decorrer da consulta de enfermagem o enfermeiro informa-o
- " 0,555
sobre a evolugao da doenga?
Q15 - “Como classifica as orientagdes que lhe sdo feitas sobre a 0.505
alimentacao?” ’
Q16 — “Consegue pOr em pratica essas orientacdes?” (alimentagao) 0,642
Q17 — “Aquando da consulta de enfermagem da diabetes o enfermeiro 0551
presta atenc¢@o em tudo aquilo que diz?” ’
Q18 — “O enfermeiro orienta-o sobre as mudangas de comportamento a 0.617
ter em relagdo a sua situagdo especifica?” ’
Q19 — “Em relag@o ao exercicio fisico: as orientagdes sdo oportunas?”’ 0,460
Q20 — “Cumpre essas orientacdes?” (exercicio fisico) 0,580
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Fatores
1 —Relagio
Itens com o 2 - Orientagoes
enfermeiro
Q21 — “Na consulta da diabetes, explicam-lhe a importincia da “picada
NS 0,561
no dedo™?
Q22 — “Durante a consulta o enfermeiro recorre a panfletos, filmes ou 0.648
outros materiais para lhe dar orientacdes?” ’
Q23 — “Acha importante o enfermeiro usar esse tipo de materiais para 0.741

uma melhor compreensao?”

A solugdo fatorial final permitiu a selecdo de dois fatores com raizes latentes
superiores a 1, que, no seu conjunto, explicam 51,72% da variancia total. O fator
1 — Relacdo com o Enfermeiro explica 41,71% da variancia total e é constituido pelos
itens 1 a 13, 15, 17 e 18. O fator 2 - Orientacdes explica 10,01% da variancia total e
comporta os itens 14, 16 e 19 a 23.

Tabela 4 — Valores da varidncia em relac¢iio aos fatores

Valores “
roprios % Variancia Variancia
Fatores prop acumulada
Fator 1 — Rela¢do com o enfermeiro 9,592 41,706 41,706
Fator 2 — Orientagcoes 2,302 10,009 51,715

Ainda no que se refere aos estudos de validade, determindmos os valores de
alfa de Cronbach para cada subescala. Como podemos observar na tabela 5, o primeiro
fator apresenta valores classificados de muito bom e o valor do fator 2 é de bom.

Tabela 5 - Valores de alfa de Cronbach por subescala

Fator Alfa de Cronbach N.° de Itens

3 1
Fator 1 — Relacdo com o enfermeiro 0.933 6

Fator 2 — Orientagdes 0,756 7
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Uma contribuicdo para o estudo da validade da escala é a determinacdo da
matriz de correlacdo entre os diversos fatores e o valor global da escala. De acordo com
os resultados obtidos e que se apresentam na tabela 6, podemos verificar que as
correlagdes entre os dois fatores com o valor global da escala oscilam entre 0,512 (Fator
1 — Relag@o com o Enfermeiro vs Fator 2 — Orientacdes) e 0,934 (Fator 1 — Relagdo com
o Enfermeiro vs Escala “Satisfacdo dos utentes na consulta de Enfermagem na
Diabetes) sendo altamente significativos. Entre os fatores em questdo bem como com o
valor global da escala existe uma correlacio positiva, o que significa que o aumento ou
diminuicio numa das dimensdes da escala se encontra associado a aumentos ou

diminuicdes nas restantes.

Tabela 6 - Matriz de correlacio de Pearson entre os fatores da escala e o valor global da escala

Fatores LR S O DE O Fator 2 — Orientacées
enfermeiro

Fator 1 — Relagdo com o enfermeiro 1 0,512

Fator 2 - OrientacGes 0,512 1

Escala “Satisfac@o dos utentes na

consulta de Enfermagem na Diabetes” 0,934 0,785

Procedemos de seguida a andlise dos resultados obtidos no estudo.

Resultados

Com o intuito de analisar e descrever os resultados obtidos a partir do
questiondrio aplicado aos utentes diabéticos pertencentes a Unidade de Saidde Familiar
Lafdes — Oliveira de Frades, procedemos a andlise das varidveis sexo, idade, local de
residéncia e tempo de diagndstico da diabetes.

A amostra que constitui o estudo por nés realizado € composta por 195 utentes,
dos quais 104 (53,3%) sao do sexo feminino e 91 (46,7%) do sexo masculino.

Quanto a idade, verificamos que esta varia entre 38 e 91 anos, com um desvio
padrdo de 11,334 anos. Em média, as mulheres sdo mais velhas (M = 68,78 anos) que os
homens (M = 65,12 anos), sendo que as diferencas entre os dois grupos sio
significativas (p=0,024).

Para relacionar o sexo com o grupo etdrio dos utentes diabéticos que
frequentam a consulta da diabetes foi necessdrio constituir grupos de frequéncias
homogéneas; assim, constatimos que o grupo etdrio com maior predominancia nas
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consultas, para o sexo feminino é o dos > 78 anos (26,9%) e para o sexo masculino € o
grupo de idade < 57 anos (28,6%).

Relativamente a distribui¢do dos utentes pelo local de residéncia, entre meio
rural e urbano, verificimos que a maioria destes habita em meio rural, tanto para o sexo
feminino como para o masculino, com 82,7% e 83,5%.

Quanto ao tempo de diagnéstico da diabetes, concluimos que este variou entre
1 e 37 anos, com uma média de 8,37 anos e um desvio-padrdo de 7,155 anos. As
diferencas entre os grupos nao sdo significativas (p=0,937).

De forma a relacionar o tempo de diagndstico com o sexo dos utentes que
frequentam a consulta da diabetes cridmos grupos de frequéncias homogéneas,
constatando que no sexo feminino a diabetes foi diagnosticada, mais frequentemente, ha
7 a 11 anos (30,8%) e no sexo masculino hd > 12 anos (29,7%).

A satisfacdo dos utentes foi dividida em trés grupos, os “poucos satisfeitos”
(39,5%), os “satisfeitos” (16,9%) e os “muito satisfeitos” (43,6%), com base nas
respostas obtidas através da escala de Likert.

Comparando o sexo com a satisfacdo, no sexo feminino a maioria encontra-se
“pouco satisfeito” (46,2%); j4 no sexo masculino a maioria encontra-se ‘“muito
satisfeito” (49,5%).

Em relagdo ao local de residéncia, tanto no meio rural como no urbano, a
maioria encontra-se “muito satisfeito”, com 43,8% e 42,4%. Seguido de “pouco
satisfeito”, com 39,5% e 39,4%, respetivamente.

Relativamente aos grupos etarios, os utentes com idade < 57 anos e com idade
entre os 58 e os 64 anos sdo aqueles que se consideram “muito satisfeito” com a
consulta (60,0% e 52,6%). Os grupos etdrios de 65 - 71, 72 - 77 e > 78 anos
encontram-se “pouco satisfeito”, com 43,9%, 48,6% e 56,1%. Logo, os mais jovens sdo
os mais satisfeitos com a consulta de enfermagem da diabetes.

J4 em relag¢@o ao tempo de diagnéstico da diabetes, os utentes com tempo de
diagnostico < 2, 2 - 3 e > 12 anos estdo “muito satisfeito” (47,5%, 50,9% e 50,0%);
apenas os utentes com a diabetes diagnosticada entre 7 a 11 anos € que se apresentam
“pouco satisfeito” (50,0%).

No seguimento desta andlise, considerdmos importante salientar separadamente
quatro das perguntas que constavam do questiondrio aplicado.

Na primeira, “Considera importante a consulta de Enfermagem da Diabetes?”,
a maioria, 56,4% dos utentes, considerou a consulta como “muito importante”. Os
restantes 39,5% consideraram “importante” e 4,1% “parcialmente importante”.

A segunda questdo, “Como considera as orientagdes que lhe sdo feitas?”, foi
maioritariamente respondida como “muito importante” com 46,7% e ‘“‘importante”
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50,8%. Apenas 2,1% consideraram as orientacdes como ‘“pouco importante” e 0,5%
“nada importante”.

Outra das questdes era referente a alimentacdo e as orientagdes a ela associadas
“Consegue pOr em pratica essas orientagdes?”. As respostas dividem-se principalmente
entre 40,0% “quase sempre” e 47,7% “‘as vezes”. No entanto, 6,2% referem pOr essas
orientagdes em prética “sempre”, 5,6% “raramente” e 0,5% “nunca”.

A dltima questdo refere-se ao exercicio fisica e a sua pratica: “Cumpre essas
orientacdes?”. Nesta, também a maioria as cumpre “quase sempre” e “as vezes” (31,8%
e 43,1%, respetivamente). No entanto, 7,2%, 14,4% e 3,6% cumprem as orientacdes
“sempre”, “raramente” e “nunca”.

Destas duas udltimas questdes podemos concluir que, de entre as orientacdes
relativas a alimentacdo e ao exercicio fisico, as mais cumpridas sdo as referentes a
alimentag@o.

No que se refere a existéncia de efeito significativo ao relacionar as varidveis
estudadas, utilizdmos a andlise estatistica inferencial. Para verificarmos se existe efeito
significativo entre a associagdo das varidveis independentes com a varidvel dependente,
enfatizdmos o valor de “p”.

e Existe efeito significativo entre o sexo e a satisfacdo dos utentes com a

consulta de Enfermagem na Diabetes?

(€N

O valor de “p”, através do teste t-student, revela-se 0,1250, ou seja, ndo

(€N

significativo. Nao existe efeito significativo entre as varidveis, logo, a hipétese nao
aplicavel.
e Existe efeito significativo entre os grupos etarios e a satisfacao dos utentes com

a consulta de Enfermagem na Diabetes?

O valor de “p”, pelo teste ANOVA, ¢é 0,001, ou seja, é bastante significativo.
Podemos concluir que existe efeito bastante significativo entre os grupos etdrios e a
satisfacdo dos utentes, logo a hipétese € aplicavel.

e Existe efeito significativo entre o local de residéncia e a satisfacdo dos utentes
com a consulta de Enfermagem na Diabetes?

Através do teste U-Mann Whitney, podemos referir que “p” ndo € significativo
(p = 0,976). Nao existe efeito significativo entre a varidvel independente, local de
residéncia, e a satisfacdo dos utentes. A hipétese também nao € aplicdvel.

e Existe efeito significativo entre o tempo de diagndstico da Diabetes e a
satisfacdo dos utentes com a consulta de Enfermagem na Diabetes?

O valor de “p”, pelo teste t-student, indica ndo existir efeito significativo, pois
o valor de “p” ndo ¢ significativo (p =0,099). A hipétese ndo € aplicavel.

Depois de relacionadas todas varidveis independentes com a varidvel
dependente, podemos afirmar que apenas a idade tem efeito significativo na satisfagao;
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as restantes varidveis ndo t€m qualquer efeito na satisfacdo dos utentes na consulta de
Enfermagem na Diabetes.

Conclusio

A Diabetes € uma doenca crénica com indimeras complica¢des bastante
incapacitantes, pelo que merece especial atencdo.

Esta doenca caracteriza-se por variagdes amplas e, até certo ponto,
imprevisiveis da glicémia. Fatores da vida didria como a alimentacio, a atividade fisica
e a medicag@o, contribuem para esta variagdo.

Os avangos tecnolégicos permitem, hoje, o auto controlo glicémico, que exige
educacdo e vigilincia ao longo dos anos, e que € condi¢do necessaria para protelar ao
maximo ou detetar precocemente as complicagdes evolutivas da doenca.

O estudo que realizdmos permitiu-nos obter um conjunto de resultados que
relacionam a satisfacdo dos utentes na consulta de enfermagem da diabetes com as
varidveis em estudo.

De uma forma sintética referimos os principais resultados por nés obtidos:

e Verifica-se que sdo os individuos do sexo feminino os que mais recorrem a
consulta (53,3%), quando confrontados com os individuos do sexo masculino
(46,7%). A média de idades no sexo feminino é de 68,78 anos e no sexo
masculino é de 65,12 anos;

e O grupo etdrio com maior predominancia nas consultas, para o sexo feminino é
0 dos > 78 anos (26,9%) e para o sexo masculino € o grupo de idade < 57 anos
(28,6%);

e Em relacdo ao local de residéncia, verificou-se que 82,7% dos individuos
pertencentes ao sexo feminino e 83,5% dos individuos pertencentes ao sexo
masculino residem em meio rural;

e Quanto ao tempo de diagnéstico da diabetes concluimos que este variou entre 1
e 37 anos, com uma média de 8,37 anos. Concluimos, quanto a relacéo entre o
tempo de diagndstico e a idade dos utentes, no sexo feminino a diabetes foi
diagnosticada, mais frequentemente, hd 7 a 11 anos (30,8%) e no sexo
masculino ha > 12 anos (29,7%);

e No que se refere ao grau de satisfacdo dos utentes, verificdmos que 43,6%
estdo “muito satisfeito”, 16,9% “satisfeito” e 39,5% “pouco satisfeito”. Sendo
que 46,2% dos individuos do sexo feminino estdo “pouco satisfeito” e 49,5%
dos individuos do sexo masculinos diz-se “satisfeito”;

Em suma, com a realizacio deste trabalho de investigacdo e face aos resultados
obtidos, apesar das dificuldades enfrentadas, consideramos que atingimos os objetivos a
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que nos propusemos, na medida em que nos possibilitou conhecer o grau de satisfacdo
dos utentes da USF Lafdes com a consulta de enfermagem da diabetes.
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