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Resumo

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de satde tem sido
referida como um dos factores que poderdo influenciar a
adesdo. Assim, este estudo pretende determinar o nivel de
satisfagio dos utentes com diabetes mellitus tipo 2 com a
consulta de enfermagem; identificar a sua adesao ao regime
terapeutico e compreender de que modo esta se relaciona com
a satisfacao do utente. Desenvolvemos um estudo transversal e
correlacional, com uma amostra sequencial de 212 utentes que
frequentam a consulta de diabetes de dois Centros de Saude e
de um hospital da drea do grande Porto. A amostra apresenta
uma média de idades de 62,6 anos, é maioritariamente
feminina (54,7%), com baixas habilitagdes literdrias (M=4,0
anos), apresentando um tempo médio de doenca de 10,8
anos. Os participantes demonstraram mais dificuldade em
aderir a0 exercicio fisico. Nos cuidados com a alimentacio
encontramos diferengas estatisticamente significativas entre
os sexos (Homens M=712 DP=19,0; Mulheres M=7783
DP=174;_p<0,01). Os diabéticos mais jovens aderem mais
a pratica de actividade fisica (r = -0,19; p <0,01) e a dieta
aconselhada (r =-0,23; p <0,01). Encontraram-se valores
médios indicativos de uma boa satisfacio com a consulta de
enfermagem verificando-se que esta varidvel prediz em 12%
a adesdo ao regime terapéutico. Estes resultados apontam
para a influéncia que os profissionais de enfermagem tém na
adesdo do doente ao regime terapéutico.

Palavras chave: diabetes, satisfacio do doente, relacoes
profissional-doente.

* Enfermeira Especialista em Enfermagem na Comunidade, Mestre
em Educagdo, drea de especializacio de Educagdo para a Saude e
Doutoranda em Enfermagem na Universidade Catélica Portuguesa,
Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

** Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satude Publica, Mestre
em Saude Puablica e Doutoranda em Enfermagem na Universidade
Catolica Portuguesa, Professora Coordenadora na Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

##% Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Publica, Mestre
em Saide Publica e Doutora em Psicologia da Saude, Professora
Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Revista

ARTIGO DE INVESTIGACAO

Satisfacao do doente diabético com os
cuidados de enfermagem: influéncia na
adesao ao regime terapéutico

Diabetic’s satisfaction with the nursing care: the influence
in adherence to the therapeutic regime

Abstract

The patients * satisfaction with health cares has been referred
as one of the factors that might influence the adherence. Thus,
the aim of this study is: to determine the level of satisfaction
of the patients with diabetes mellitus type 2 with the nursing
care; to identify their adherence to the therapeutic regime
and to understand the way that this relates itself to the
patients’ satisfaction. We develop a cross-sectional study with
212 diabetics of two health centres and a hospital of Oporto
area. The sample presents a mean of ages of 62,6 years, is
mostly feminine (54.7%), with low literacy qualifications
(M=4,0 years), presenting a mean of illness time of 10,3
years. The participants showed more difficulty in adhering
to the physical exercise. According to the diet cares we find
significantly differences statistics between the sexes (Men M
=71,2 DP=19,0; Women M= 77,8 DP=174; p<0,01). The
youngest diabetics adhere more to the practical physical activity
(r=-0,19; p <0,01) and to advised diet (r =-0,23; p <0,01).
Indicative mean values of a good satisfaction were found with
the nursing consultation. We verify that this variable predicts
in 12% the adhesion to the therapeutic regime. These results
show the influence that the nursing professionals have in the
adherence of the patient to the advised therapeutic regime.

Keywords: diabetes, patient satisfaction, professional-
patient relations.
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Introducao

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica em
expansio com elevados custos humanos, sociais
e econdmicos. Dados epidemioldgicos recentes
demonstram um aumento desta patologia em todos
os paises, falando-se mesmo em pandemia (Associagio
Protectora dos Diabéticos de Portugal - APDP, 2001).
A Organizacio Mundial de Saude prevé que em 2030
cerca de 366 milhdes de pessoas em todo o mundo
tenham diabetes, das quais 48 milhoes serio cidadaos
europeus (Wild et al., 2004). Calcula-se que em
Portugal existam 300 000 pessoas com este diagnostico
(Direcgdo Geral de Saude, 2002) verificando-se uma
taxa de incidéncia entre 1992-1999, de 270,3%000, e
uma média anual de 26.810 novos casos por ano, 643
tipo 1 e 26.167 tipo 2 (Falcio, Nogueira & Pimenta,
2001), sendo actualmente a quarta causa de morte
em Portugal (Silva & Pais-Ribeiro, 2000). A diabetes
mellitus aumenta com a idade, atingindo valores mais
elevados no grupo dos 65 aos 74 anos. Em Portugal,
aproximadamente metade dos diabéticos conhecidos
tém mais de 65 anos. Para além dos aspectos sociais e
humanos que se traduzem no aumento de morbilidade
e mortalidade, em termos de custos financeiros esta
doenca desvia cerca de 10% dos recursos globais
da saude (Direccdo Geral da Satde, 2002). Perante
este cendrio, os servicos de saude tem desenvolvido
esforgos no sentido de controlar esta situagio.

A diabetes ¢ vulgarmente considerada como a doenga
do estilo da vida moderna estando frequentemente
associada a maus habitos alimentares, falta de
exercicio fisico, obesidade e aumento do stress. O
seu tratamento ¢ considerado complexo pois exige
que a pessoa siga um roteiro didrio durante todo
o seu percurso de vida onde estio contemplados
um conjunto de cuidados a nivel comportamental
(Polonsky, 1993). Estes cuidados assentes na
chamada triade terapéutica (alimentacio, exercicio
fisico e medicagio) implicam que o diabético seja o
principal gestor da sua doenga, isto €, que os adapte
a sua realidade, pois ndo existe uma receita Unica
que responda as vdrias situagoes a que ele € sujeito
(McNabb, 1997).

Virios estudos tém-se debrucado sobre a adesio
dos diabéticos ao regime terapéutico os quais, na
globalidade, apontam para uma taxa elevada de ndo
adesdo devido a complexidade do regime bem como
a necessidade de adopgio de novos comportamentos
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(Polonsky, 1993; Bishop, 1994; Golin, DiMatteo
& Gelberg, 1996; Cameron, 1996; Bradley, 1997,
Glasgow et al, 1997, Chan & Molassiotis, 1999;
Gonder-Frederick, Cox & Ritterband, 2002).

O conceito de adesdo estd associado a extensdo no
qual o comportamento da pessoa coincide com o
aconselhamento dado pelo profissional de satde
(Brannon & Feist, 1997). Segundo o Conselho
Internacional de Enfermeiros adesio ¢ definida
como “volicdo com as caracteristicas especificas:
acgdo auto-iniciada para promocdo do bem-estar,
recuperacdo e reabilitagdo, seguindo as orientacoes
sem desvios, empenhado num conjunto de accoes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento,
loma os medicamentos como prescrito, muda o
comporlamento paramelhor; sinais de cura, procura
os medicamentos na data indicada, interioriza o
valor de um comportamento de satide e obedece as
instrugoes relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas quie sdo
importantes para o cliente, conbecimento sobre o0s
medicamentos e processo de doenca, motivagdo
do cliente, relagdo entre o profissional de saiide e
o cliente)” (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2005, p. 81). AWorld Health Organization (2003) refere
quatro grandes grupos de varidveis relacionadas com a
adesdo: (1) caracteristicas da doenca e do tratamento;
(2) factores intra-pessoais; (3) factores interpessoais;
(4) factores ambientais. Embora encontremos estes
factores agrupados de forma ligeiramente diferente
de acordo com vérios autores todos eles abordam a
complexidade do tratamento, a duracio da doenca,
as caracteristicas da personalidade, a auto-estima, a
auto-eficdcia, o sexo, a idade, a qualidade da relagio
entre o profissional de saude e o utente, o suporte
familiar, 0 acesso aos cuidados de saude, entre outros,
como variaveis que interferem na adesio. Para além
desta multiplicidade de factores existe evidéncia que
estes ndo actuam de forma isolada mas agrupam-se de
diversas formas o que vai despoletar diferentes niveis
de adesdo.

De facto, embora alguns autores apontem para uma
baixa adeso dos diabéticos ao seu regime terapéutico
(Kurtz, 1990, cit. por Polonsky, 1993), ndo se observa
igualdade a nivel de todos os parametros desse regime.
Habitualmente regimes terapéuticos mais intrusivos
que impliquem mudancas tém tendéncia a ser menos
aceites. Alguns estudos com diabéticos apontam para
bons niveis de adesdo ao regime medicamentoso,
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em detrimento de outros componentes do regime
(Sousa, 2003; Bastos, 2004; Silva, Pais-Ribeiro &
Cardoso, 2006). Este facto podera estar relacionado
com a maior facilidade que o diabético tem em
incluir a medicagio nos seus habitos didrios, pois as
mudancas nos hdbitos alimentares e nos habitos de
actividade fisica habitualmente sio mais dificeis de
integrar e modificar.

Pressupondo que as orientagoes fornecidas pelos
profissionais de saude representam o melhor
para o problema do individuo, a nio adesio a
essas recomendacoes reflecte-se numa perda de
oportunidade de saude assim como um desperdicio
potencial de recursos para o sistema de saude (Ley,
1997, Horne, 2000). Os profissionais de saude
ttm um papel fundamental junto dos utentes
com doengas cronicas, pois apesar da pessoa ser
responsdvel pela sua saude e consequentemente
pela necessidade de seguir o tratamento implicito
a sua condigdo, o regime que deve seguir pode
apresentar-se-lhe complexo. Este regime na maior
parte das vezes, sendo todas, vai exigir mudangas no
seu auto cuidado didrio.

O papel do profissional de satude na adesio tem
merecido por parte dos investigadores alguma atengio
pois os achados sugerem que a satisfacio dos utentes
com os servicos de saude, mais especificamente
com os profissionais, pode estar relacionada com
a adopcdo de comportamentos mais sauddveis por
parte dos utentes (Amaral, 1997; Fitzpatrick, 1997;
Trindade & Teixeira, 2000; Yarldley et al., 2001).
Contrariando a ideia que a nio adesdo ¢ da exclusiva
responsabilidade dos utentes, alguns autores chamam
a atencdo para a importancia de determinadas
caracteristicas dos técnicos de saude que podem
ser facilitadoras de comportamentos de procura de
saude da pessoa (Amaral, 1997; Trindade & Teixeira,
2000; Bennett, 2002). A interaccdo que se estabelece
entre ambos, profissional/utente, pode afectar
significativamente os comportamentos de auto
cuidado. Uma interaccdo centrada no individuo que
tenta promover uma relacio positiva, demonstrando
interesse e consideracio, parece aumentar a adesio.
O Modelo da Hipdtese Cognitiva da Adesdo, defende
que a adesdo ¢ previsivel, combinando o factor
satisfacdo do doente em relagdo a consulta, com os
factores compreensdo da informacio dada na consulta
e memorizacdo dessa informacdo (Ley, 1988, cit. por
Ogden, 1999).
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De facto, embora a satisfacio do doente ja tenha sido
referenciada em estudos efectuados por Haynes e
colaboradores (1979) e por Ley (1988), que indicaram
que os niveis de satisfacio dos doentes estavam
relacionados com varios componentes da consulta,
nomeadamente com os aspectos afectivos (apoio
emocional, compreenso), aspectos comportamentais
(prescricoes e explicacdes adequadas) e aspectos
ligados a competencia do proprio técnico (Haynes,
1979 & Ley, 1988, cit. por Ogden, 1999), somente
estudos mais recentes se tém debrucado sobre a
influéncia directa do papel dos profissionais de saude
nos comportamentos de adesdo.

MclIntyre e Silva (1999) ao estudar a satisfacio dos
utilizadores dos servicos de saide na Regiio Norte
verificaram uma relacdo clara entre a satisfacdo
dos utentes e a sua adesdo ao regime terapeutico
estabelecido. Para estas autoras a satisfagio pode ser
entendida como uma série de reaccoes da pessoa a
experiéncia dos cuidados de saude. A distancia entre
0 que a pessoa espera dos cuidados e a sua percepcdo
do que realmente recebe representa a satisfacio do
utente, a qual € influenciado por um leque variado
de factores nomeadamente caracteristicas da pessoa,
experiéncias e expectativas. Fuertes e colaboradores
(2006), numa amostra de 118 pessoas portadoras de
vdrias doencas cronicas também encontraram uma
associacdo entre satisfacdo e adesio.

Neste contexto, a realizacio de novos trabalhos
poderd contribuir para um melhor entendimento da
relagdo entre satisfacio com os cuidados de saude e
a adesdo a comportamentos sauddveis, sempre numa
perspectiva de capacitar o utente de estratégias que o
possam ajudar na efectivacio do regime terapéutico
mais adequado a sua situacio.

Com este estudo pretende-se identificar o nivel de
satisfacio dos utentes com diabetes mellitus tipo
2 com a consulta de enfermagem, identificar a sua
adesdo ao regime terapéutico e compreender de que
modo esta se relaciona com a satisfacio do utente.

Método

Desenvolveu-se um estudo correlacional  (pois
para além da descricio dos fenomenos, pretende
estabelecer relacdes entre varidveis), de cardcter
transversal (com uma unica avaliagio), situando-se no
paradigma quantitativo.
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Participantes

A amostra ndo probabilistica e sequencial (todos os
participantes que reuniam os critérios de inclusio
na amostra foram seleccionados consecutivamente
até atingir o numero pretendido) foi constituida
por 212 diabéticos que frequentavam a consulta
de enfermagem em dois centros de satide e num
hospital, da drea do Grande Porto. Como critérios de
inclusdo os participantes deveriam ser diabéticos tipo
2 hd mais de 12 meses, com idade igual ou superior a
30 anos e terem recorrido a mais que uma consulta de
enfermagem no ultimo ano. Excluiram-se aqueles que
ndo sabiam compreender e falar a lingua portuguesa.
Dos inquiridos 54,7% eram do sexo feminino e 45,3%
do masculino, apresentavam uma média de idades de
62,6 anos (Homens M= 62,8 anos DP=12,4; Mulheres
M=0624 anos DP=12,4), uma escolaridade média de
4,0 anos (Homens M=4,6 anos DP=3,6; Mulheres
M-34 anos DP=30; t=-2,63; p=0,009), 729%
eram casados, (Mulheres-36,7%; Homens-36,2%),
27,1% eram nao casados (Mulheres-17,6%; Homens-
9,5%) e, em termos laborais, 52,4% ja se encontravam
reformados. O diagnostico da doenga surgiu em média
a partir da quinta década de vida (Homens M=528
anos DP=11,4; Mulheres M=51,6 anos DP=11,0),
com o tempo médio de doenca de 10,8 anos (Homens
M=103 anos DP=74; Mulheres M=11,1 anos
DP=9,7) e 50,2% referiram ter familiares diabéticos.
Os homens fumavam mais cigarros/dia (M=11,6;
DP=80) do que as mulheres (M=7,2; DP=3 4).
Relativamente as  dificuldades referidas pelos
participantes verificamos que, quer para as mulheres
quer para os homens, o exercicio fisico surge como
primeiro factor onde sdo sentidos mais problemas
(31,6% e 274%), seguido pela alimentagio (17,0%
e 13,7%). O regime medicamentoso surge como a
terceira dificuldade referida (1,9% e 2,8%). Nio se
verificam diferengas estatisticamente  significativas
entre homens e mulheres quanto as dificuldades
manifestadas.

Materiais
Os instrumentos usados neste estudo consistiram no
Questiondrio Socio — Demogréfico e Clinico (Sousa

& Mclntyre, 2004), Questiondrio das Actividades de
Auto-cuidado com a Diabetes (Toobert, Hampson
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& Glasgow, 2000; versio portuguesa adaptada por
Bastos, Severo & Lopes, 2007) e o Questiondrio de
Avaliacio da Satisfacio dos Utentes com os Cuidados
de Enfermagem (Ribeiro, 2005).

0 Questionario Socio—Demografico e Clinico permite
caracterizar a amostra em termos demograficos
(idade, sexo, estado civil, escolaridade, situagdo
laboral) e clinicos (idade do diagnostico, dificuldades
especificas sentidas com o tratamento, problemas de
saude existentes, familiares com diabetes mellitus).

O Questiondrio das Actividades de Auto cuidado
com a Diabetes ¢ uma escala de auto-relato com 24
itens. Avalia a frequéncia das actividades do regime
terapéutico, nomeadamente: dieta geral (trés itens)
e diela especifica (oito itens), exercicio fisico (dois
itens), teste de agiicar no sangue (dois itens),
cuidados com os pés (cinco itens), medicamentos
(trés itens) e habitos tabdgicos (trés itens). A escala é
parametrizada em dias por semana, variando o score
de cadaitem entre 0 e 7. O score por dimensio resulta
da média do nimero de dias dos itens que constituem
a dimensio (Bastos, Severo & Lopes, 2007).

O Questiondrio de Avaliacio da Satisfacio dos Utentes
com os Cuidados de Enfermagem ¢ constituido por 26
itens variando o score de cada um entre 1 e 3. Avalia as
seguintes dimensoes: qualidade na assisténcia (nove
itens) que expressa 0 modo como o0s enfermeiros se
relacionam com os utentes quando estes ocorrem a0
centro de saude, individualizagdo da informagdo
(seis itens) que reflecte 0 modo como os individuos
percepcionaram a comunicagio que o enfermeiro
estabeleceu com eles, envolvimento do utente (trés
itens) que reflecte a ideia geral de que o utente se
encontra satisfeito pelo facto de sentir que o enfermeiro
desenvolve todo um trabalho centrado na pessoa,
informagdo de recursos (trés itens) que expressa a
importancia da transmissdo da informagdo sobre os
recursos disponiveis, formalizagdo da informagdo
(dois itens) que reflecte a ideia que na actividade do
enfermeiro existe um papel ligado a aspectos mais
formais da sua actividade (fornecer informagio escrita,
esclarecer direitos e deveres do utente) e promogdo do
elo de ligagdo (trés itens) que expressa a preocupagio
de envolvimento da familia ou pessoas mais proximas no
processo de cuidados (Ribeiro, 2005). A autora sugere
que os scores de cada dimensio sejam transformados
numa escala de 0 a 100%, procedimento este usado
em situacoes semelhantes, pois facilita o grau de
compreensio dos resultados.
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Questoes éticas

Foram respeitadas neste estudo a generalidade
das regras de conduta expressas na Declaracio
de Helsinquia e a legislagio nacional em vigor,
sendo garantida a necessdria confidencialidade das
informagoes recolhidas. Todos os participantes deram
o seu consentimento informado. Toda a informagio
que identificasse os participantes foi tratada
separadamente e introduzida numa base de dados
para o efeito, a qual so tinha acesso os investigadores
responsaveis.

O projecto de investigacio foi submetido a apreciagio
e aprovagdo da(s) Direccio(des) do(s) Centro(s) de
Satde e Hospital e a utilizagio dos instrumentos
de recolha de dados foi precedida pela autorizagio
prévia dos autores.

Resultados

Relativamente aos resultados obtidos nos diferentes
componentes da adesdo avaliada pelo questiondrio dos
Cuidados Pessoais com a Diabetes (Tabela 1), os dados
mostram que ¢ no exercicio fisico que os diabéticos
apresentam pontuacoes menores, sugerindo maior
dificuldade neste tipo de autocuidado. As mulheres
(M=77,8 DP=174) mostraram melhor adesio a dieta
especifica para diabéticos do que os homens (M=712
DP=19,0), sendo estas diferencas significativas sob o
ponto de vista estatistico (t=2,04; p=0,009). Apesar
de as mulheres mostrarem maior adesdo a dieta em
geral, a0 exercicio fisico e cuidados com os pés, estas
diferencas ndo foram significativas. Em contrapartida os
homens parecem aderir mais a terapéutica farmacoldgica
e 2 monitorizacio glicémica. Contudo, também aqui as
diferencas ndo sdo estatisticamente determinantes.

TABELA 1 - Teste t para diferencas de médias entre mulheres e homens de acordo
com as componentes de adesdo

Componentes da Adesio M (DP) t D
Feminino Masculino

Dieta Geral 77,75 (24,69) 74,72 (26,66) 0,85 0,40
Dieta Especifica 77,77 (17 37) 71,15 (19,00) 2,64 0,009
Exercicio Fisico 17,67 (22,22) 14,89 (27,10) 0,82 041
Glicemia Capilar 53,80 (38,22) 57,53 (40,90) -0,61 0,54
Cuidados com 0s pés 67,34 (24,19) 06,82 (23,04) 0,16 0,88
Medicacio 98,38 (9,48) 99,09 (5,46) 0,70 0,85

Relacionando a idade com as vdrias dimensoes do auto
cuidado verificamos que os diabéticos mais idosos
aderem menos a dieta especifica (r=-0,23; p<0,01)
e a pratica de actividade fisica (r =-0,19; p<<0,01).

A estatistica descritiva relativa a avaliacio da satisfacio
com a consulta e atendimento de enfermagem
encontra-se na tabela 2. Nio se registaram diferencas
estatisticas nas varias dimensoes da satisfacio
perante a consulta de enfermagem entre homens
e mulheres. Podemos afirmar que a grande maioria
dos participantes manifestam uma percepgao positiva
sobre o atendimento na consulta de enfermagem. A
qualidade na assisténcia é a dimensdo que redne uma
avaliagio mais positiva. Também parece notorio que
a grande maioria dos participantes considera que
na consulta os enfermeiros tém a preocupagio de
transmitir informacdo adaptada a cada pessoa ou seja,
informacio individualizada.
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Constata-se que os participantes consideram que 0s
enfermeiros promovem vinculos de ligacio com os
utentes no atendimento aos diabéticos. De todas as
dimensoes analisadas as que mostram uma menor
classificacdo, no entanto ainda bastante satisfatoria,
prende-se com a preocupacio dos enfermeiros
na informacdo aos utentes sobre os recursos da
comunidade disponiveis para a optimizacio da sua
saude e a criagio de mecanismos formais para melhor
veiculacdo da informacdo terapéutica (formalizacio
da informacdo).

Na tabela 3 encontram-se os valores das correlacoes
das escalas do Autocuidado com a Diabetes com
a Satisfacio com a Consulta de Enfermagem.
Verificamos  algumas  associacoes que, embora
fracas, nos merecem atengdo. A maior qualidade na
assisténcia correlaciona-se a maior adesio ao teste da
glicemia; a informagdo individualizada correlaciona-
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Tabela 2 — Médias e desvio padrdo nas diferentes dimensoes da Satisfacio
com a Consulta de Enfermagem de acordo com o sexo

Dimensoes da Satisfacio M (DP)
Feminino Masculino

Qualidade na Assisténcia 91,88 (12,21) 93 48 (13,46)
Individualizacio da Informagio 91,28 (12,84) 92,71 (13,82)
Envolvimento do Utente 89,66 (16,10) 91,23 (18,11)
Informacio dos Recursos 79,60 (22,36) 79,53 (22,41)
Formalizacio da Informagio 75,72 (23,50) 74,48 (23,88)
Promocio de Elo de Ligagio 80,97 (21,56) 80,14 (22,86)

se a maior adesdo a0 exercicio, a dieta geral e aos
cuidados com os pés; o envolvimento do utente no
seu regime terapéutico correlaciona-se com maiores
cuidados aos pés e maior adesdo a dieta em geral; a
informagio dos recursos correlaciona-se com a dieta

em geral; a formalizagdo da informacdo correlaciona-
se com a alimentacdo (dieta geral e especifica) e com
o exercicio fisico e a promocio do elo de ligacio
correlaciona-se com maior adeso a alimentacio e aos
cuidados aos pés (Tabela 3).

Tabela 3 — Matriz de correlagdo de Pearson entre Autocuidado com a Diabetes
e Satisfacio com a Consulta de Enfermagem

e Autocuidado Dieta especifica Ex§r'c1c10 Glicemia Cu1dad/os Medicagio Dieta geral
Satisfagio fisico 205 pés
Qualidade na assisténcia 074 088 191 105 067 118
Fndwnduaﬁlaa@ao da 133 1913+ 099 144 067 1815+
informagio
Envolvimento do utente 058 052 027 174% 069 162
Informacdo dos recursos 123 126 1009 ,109 -026 249%
Formalizagao da 166* 175 120 119 018 2104
informagio
Promogio elo ligagao 208 037 -066 218 025 172

# < 0.01; *p< 0.0

Recorreu-se a regresso hierdrquica para analisar
se as vdrias dimensdes da escala da satisfacio
predizem a adesdo aos diferentes componentes do
regime terapéutico. Nao encontramos resultados
com significincia estatistica relativamente a cada
componente mas verificamos que a satisfagio em
geral com a consulta de enfermagem prediz em 12%
(p<0.001) a adesdo ao regime terapéutico, isto ¢é,
maior satisfagio em geral com os profissionais de
enfermagem, maior adesdo aos cuidados em geral.

Discussao
Verificamos que os participantes do presente estudo

referem uma boa adesio as diferentes dimensoes
do regime terapéutico, com excepcdo a prética de
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actividade fisica, resultados que vdo de encontro aos
de outros estudos (Marin- Reyes & Rodrigues-Moran,
2001; Sousa, 2003; Bastos, 2004). O factor educacional,
associado a estilos de vida mais sedentdrios e
potenciado pela elevada faixa etdria da amostra,
podem contribuir para esta baixa adesdo. As mulheres
demonstram maiores cuidados na alimentacdo, o que
podera estar relacionado com a importancia que elas
ddo a sua imagem corporal. Estes resultados ndo sdo
sobreponiveis a outros estudos que nio encontraram
esta relacdo entre o sexo e os auto cuidados (Sousa,
2003; Sousa, 2005; Silva et al., 2000).

Relativamente o efeito da idade nos cuidados com
a diabetes, encontramos uma correlacio negativa
com a dieta especifica e com o exercicio fisico. Estes
resultados contrariam argumentagdes que apontam
paraque pessoas mais velhas tenham mais sentimentos

idados d
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de vulnerabilidade e adoptem comportamentos de
saude e maior adesao ao tratamento (Brannon &
Feist, 1997; Leventhal & Crouch, 1997; Sarafino, 2002).
Especificamente na actividade fisica ¢ compreensivel
que os mais idosos sintam mais dificuldade na sua
pratica. No nosso grupo, os diabéticos mais idosos
aderem menos a dieta prescrita, facto este que
podera ser explicado por algumas especificidades nas
caracteristicas das suas refeicoes nomeadamente no
abuso do pio e outros fariniceos as refeicoes e no
uso de bebidas alcoolicas, que poderdo ser hdbitos
mais dificeis de mudar. Estes resultados devem ser
interpretados atendendo s caracteristicas especificas
da amostra em questao pois varios autores referem
que por si 50 a influéncia das varidveis demograficas
na adesio ndo tem demonstrado consisténcia,
comportando-se de forma diferente em varios
estudos (Warren & Hixenbaugh, 1998; Horne, 2000;
McDonald et al., 2002; Dunbar-Jacob et al., 2003).
Quando questionados acerca das suas maiores
dificuldades em lidar com a sua doenga uma grande
parte dos participantes reconheceu dificuldades na
gestdo da actividade fisica, resultados coincidentes
com 2 baixa adesdo ao exercicio, demonstrada no
questiondrio do auto cuidado. £ importante que os
enfermeiros, mais do que profissionais prescritivos,
privilegiem uma relacdo de empatia onde o diabético
possa referir as suas principais dificuldades, para
que seja possivel ajustar as exigencias do regime as
condicdes dos seus doentes.

Os resultados do estudo sio indicativos de uma boa
satisfacio em todas as dimensoes estudadas dos
cuidados de enfermagem quer para os participantes
do sexo feminino quer masculino. Esta percepgio
bastante positiva dos cuidados prestados pelos
enfermeiros  sio semelhantes aos encontrados
noutros estudos (McIntyre e Silva, 1999; Ribeiro,
2005), nomeadamente no estudo realizado
por Ribeiro (2005) que encontrou resultados
semelhantes utilizando o mesmo instrumento
(niveis médios de satisfagio acima dos 50%). Os
nossos resultados podem ter sido influenciados pelo
facto de terem sido profissionais de enfermagem a
langarem os questiondrios pois, embora estivesse
previsto inicialmente o seu auto preenchimento
(sem interferéncia dos profissionais) 0 mesmo nio
aconteceu devido a problemas essencialmente de
iliteracia, sendo esta uma limitacdo efectiva deste
trabalho. Assim, propomos que em futuros trabalhos
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sobre a satisfagio com os cuidados de saude, os
elementos que apliquem os instrumentos de colheita
de dados ndo sejam os profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados aos clientes.

Constatamos ainda que a satisfacio do utente se
relaciona com maior adesdo ao regime terapéutico.
Alguns aspectos como 0 comportamento que 0
enfermeiro adopta ao transmitir a informacio a
pessoa, facultar informacdo escrita e o cuidado
de envolver pessoas significativas no processo de
cuidados bem como o utente percepcionar que
o profissional lhe demonstra disponibilidade, vai
influenciar positivamente nos auto cuidados com a
alimentagdo, cuidados aos pés e exercicio fisico.
Embora a satisfacio com a consulta de enfermagem
se tenha apresentado como uma varidvel preditora
no comportamento de adesdo, o baixo valor da sua
variancia explicada remete-nos para o facto que,
perante os varios determinantes da adesdo, ¢ pouco
provavel que qualquer um deles actue de forma
autonoma, interagindo uns com os outros e facilitando
ou dificultando a adesdo aos diferentes componentes
do regime (Silva et al., 2000).

Com a realizacdo deste estudo esperamos sensibilizar
os enfermeiros para a importancia de criar uma
relacdo construtiva com o cliente para que este se sinta
satisfeito com os servicos que lhe sdo prestados visto
que, parte do sucesso da adesio ao regime terapeutico
pode estar dependente dessa relacdo. Falamos numa
fraccdo do exito pois, embora sabendo que o papel
do profissional de enfermagem ¢ preponderante
quer para a satisfacdo quer para a adesdo, existem
também outros factores que influenciam os
comportamentos de autocuidado. A consulta de
enfermagem poderd representar um momento
privilegiado para o desenvolvimento de uma relacio
terapéutica entre o enfermeiro e o cliente para que,
em parceria, possam tracar um plano de cuidados
adaptado a pessoa, facilitando o processo de adesio
terapeutica e, consequentemente ganhos em satde.
As consultas de enfermagem sdo também momentos
propicios na identificagio de dreas de dificuldade
nos comportamentos de adeso, t3o essenciais para
que possam ser ultrapassadas. Com os resultados
deste trabalho parece-nos ainda indispensdvel que
os enfermeiros entendam a importancia de investir
na explicacdo dos direitos e deveres dos utentes no
contexto dos cuidados e proporcionar informagio
escrita para potencializar participagio.
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Os profissionais de saude devem ter um
comportamento ajustado quer ao doente quer a
doenga, de forma a conseguirem uma comunicagio
efectiva com o utente e familia, identificando assim
as necessidades reais da pessoa, as que facilmente se
reconhecem e as que estio mais interiorizadas sem
contudo ndo descurarem o estado emocional do
cliente “a sua experiéncia e representacoes da doenca
e do seu tratamento” (DGS, 2000).
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