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RESUMO 

 

Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica caracterizada por altos níveis 

de glicose no sangue, decorrente da deficiência na secreção e/ou ação de insulina. Esta 

hiperglicemia vem associada a complicações crônicas, micro e macrovasculares, que 

geram altos custos ao sistema de saúde. A oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao 

paciente com diabetes é um serviço assistencial oferecido aos pacientes em atendimento 

ambulatorial no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). A satisfação dos usuários é 

um importante desfecho para avaliar serviços de saúde. Objetivo: descrever o perfil dos 

pacientes que participaram da Oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao diabetes e 

avaliar a satisfação dos mesmos em relação à Oficina, verificando se existe alguma 

relação entre o grau de satisfação ao serviço e os desfechos clínicos dos pacientes. 

Métodos: Cinquenta e cinco pacientes que participaram da Oficina Multidisciplinar de 

Autocuidado ao diabetes foram convidados a participar da pesquisa. Dados dos 

prontuários dos pacientes referentes à caracterização dos usuários foram coletados. Para 

avaliar a satisfação, foi utilizado o questionário Medrisk adaptado, aplicado por contato 

telefônico. Resultados: Foi observada alta satisfação com os serviços da oficina, sendo 

média de escore total de 4,88 (DP=0,21). Houve uma diminuição significante na 

hemoglobina glicada após a participação desses pacientes na oficina (P=0,030), 

utilizando o teste de Wilcoxon Rank Test. Conclusão: O nível de satisfação dos pacientes 

que participaram do estudo pode ser considerado alto. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Satisfação do paciente, Educação em saúde 

 

 



 

  

ABSTRACT 

 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by high levels of 

glucose in the blood, due to deficiency in secretion and / or insulin action. This 

hyperglycemia is associated with chronic, micro and macrovascular complications, which 

generate high costs to the health system. The Multidisciplinary Self-Care workshop for 

patients with diabetes is an assistance service offered to outpatients at the Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA). User satisfaction is an important outcome for evaluating 

health services. Objective: to describe the profile of the patients who participated in the 

Multidisciplinary Workshop on Diabetes Self-Care and to evaluate their satisfaction with 

the Workshop, checking if there is any relationship between the degree of satisfaction at 

the service and the clinical outcomes of the patients. Methods: Fifty-five patients who 

participated in the Multidisciplinary Workshop on Diabetes Self-Care were invited to 

participate in the research. Data from patients' medical records regarding the 

characterization of users were collected. To assess satisfaction, the questionnaire, the 

adapted Medrisk, was applied by telephone. Results: High satisfaction with the workshop 

services was observed, with an average total score of 4.88 (SD = 0.21). There was a 

significant decrease in glycated hemoglobin after the participation of these patients in the 

workshop (P = 0.030), using the Wilcoxon Rank Test. Conclusion: The level of satisfaction 

of the patients who participated in the study can be considered high. 

 

Keyword: Diabetes mellitus, Patient satisfaction, Health education 
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INTRODUÇÃO 

O diabetes melito (DM) é uma doença crônica caracterizada por altos níveis de 

glicemia (hiperglicemia) persistente, devido a deficiência na secreção de insulina, na sua 

ação, ou ambos1. A hiperglicemia persistente está associada a complicações crônicas 

micro e macrovasculares, que geram custos ao sistema de saúde2.  

A definição do Ministério da saúde para educação em saúde é: Processo de 

construção de conhecimentos em saúde. São práticas desenvolvidas para auxiliar na 

autogestão das pessoas no seu cuidado 3. 

Moreno demonstrou que a maioria dos pacientes que participaram de um programa 

de educação de autogerenciamento do diabetes tipo 2 estavam satisfeitos com o 

programa e tiveram melhor controle da doença4. 

Segundo Donabedian, a avaliação da qualidade em saúde tem em vista determinar 

o quanto foi bem-sucedido um serviço em saúde, é uma vigilância constante, para que se 

um erro tenha ocorrido, seja corrigido com antecedência5. 

A satisfação do paciente em relação ao serviço de saúde é pouco estudada e há 

muitas barreiras de comunicação ligadas aos profissionais. A importância da satisfação do 

usuário pode ter papel fundamental para a adesão e bom resultado do tratamento de 

pacientes com diabetes, como descrito na literatura, pacientes satisfeitos com seu 

tratamento tendem a aderirem mais às indicações medicamentosas e alcançarem melhor 

controle glicêmico6. Por isso, ressalta-se a importância de avaliar a satisfação dos 

usuários da Oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao diabetes. 

Portanto, o objetivo primário deste estudo é descrever o perfil dos pacientes que 

participaram da Oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao diabetes e avaliar a satisfação 

dos mesmos em relação ao serviço, comparando com os desfechos clínicos dos 

pacientes (hemoglobina glicada). E os objetivos secundários foram: a) avaliar quais são 

os pontos que os participantes da oficina mais se recordam. b) avaliar se existe diferença 
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entre os pacientes que completaram os três módulos da oficina, em comparação com 

aqueles que não completaram todos os módulos. c) avaliar se houve diferença de HbA1c 

antes e depois da oficina. d) avaliar se houve diferença na HbA1c dos pacientes que 

avaliaram a oficina com diferentes escores. 

MÉTODOS 

Oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao diabetes 

A Oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao paciente com diabetes constitui de um 

atendimento individual, com duração de 15 minutos com profissionais da área da saúde 

em que foram abordados diferentes tópicos, com uma equipe multiprofissional 

(farmacêutico, enfermeiro, educador físico, nutricionista e dentista) visando à otimização 

de autocuidado do paciente com diabetes. A oficina foi oferecida em três módulos 

diferentes com dois meses de intervalo entre eles. A Oficina Multidisciplinar de 

Autocuidado ao paciente com diabetes ocorreu de forma simultânea ao atendimento 

ambulatorial de endocrinologista do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 

portanto, não houve a intenção de substituir a consulta médica habitual. 

População e amostra 

Este estudo foi composto por 55 dos 215 pacientes que participaram da Oficina, 

durante os anos de 2018 e 2020. Foram incluídos no estudo: pacientes diagnosticados 

com diabetes, maiores de 18 anos, que foram encaminhados para oficina através dos 

ambulatórios do HCPA e participaram de pelo menos um módulo da oficina. A amostra foi 

por conveniência e foram convidados a participar do estudo através de contato pessoal ou 

telefônico. Para aqueles usuários que finalizavam os três módulos da Oficina, era 

realizado o convite para gravarem um vídeo falando sobre sua percepção. Por causa da 

pandemia causada pelo novo coronavírus, para uma parcela da amostra, o vídeo não foi 
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gravado. 

Desenho do estudo, local e período 

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem mista, desenvolvida na 

Oficina Multidisciplinar Autocuidado ao diabetes no ambulatório de Diabetes-

Cardiovascular do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, do município de Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, no período de janeiro de 2019 a outubro de 2020. O estudo tem um 

delineamento misto, pois apresenta dados quantitativos, caracterizando-se um estudo 

transversal na avaliação da satisfação, e dados qualitativos, ao avaliar o conteúdo dos 

vídeos em que os usuários falam sobre a percepção a respeito da oficina.  

Avaliação da satisfação 

Foram coletados dados dos prontuários dos pacientes referentes à caracterização 

dos usuários (Hemoglobina glicada, antes e depois da oficina, medicamentos utilizados, 

tempo de diagnóstico, altura e peso, antes e depois da oficina). Foram coletados alguns 

dados demográficos (escolaridade, renda, etnia). Para avaliar a satisfação, foi aplicado o 

questionário Medrisk7 adaptado, aplicado por contato telefônico e, complementar ao 

questionário, foram realizadas perguntas abertas sobre a percepção da pessoa sobre a 

oficina. O MedRisk traduzido e validado para o português7 é um questionário utilizado 

para avaliar a satisfação do usuário em saúde subdividido em três aspectos8. O fator 1, 

caracterizado como interpessoal, contém itens relacionados à interação profissional-

paciente8 e contém perguntas como: “Os profissionais da oficina me trataram com 

respeito?”. O fator 2, denominado conveniência e eficiência e contém perguntas como: 

“Os horários da oficina foram convenientes para mim?”. O fator 3, denominado educação 

do paciente8, possui dois itens referentes ao comprometimento dos profissionais em 

conscientizar e educar os pacientes, como a afirmativa: “Os profissionais da oficina me 

orientaram sobre como seguir as recomendações em casa”. Ainda, o instrumento possui 
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dois itens não alocados em fatores específicos8, que são considerados itens globais, 

como a afirmativa “Eu retornaria a esta oficina para futuros serviços ou tratamentos?”. O 

paciente responde seu nível de satisfação para cada item por meio de uma escala, que 

varia de 1 (“discordo completamente”) a 5 (“concordo completamente”), além da opção 

“não se aplica”, disponível para algumas afirmativas. Escores mais altos representam 

maior satisfação. E por fim, a escala de percepção do efeito global (GPE), feita a 

pergunta: Como está a sua atual condição comparada como você estava antes de 

começar a oficina? O paciente responde o item por meio de uma escala, que varia de 

1(“extremamente melhor”) a 9 (“extremamente pior”). Esta pergunta verifica a impressão 

global de recuperação atual do paciente, comparando o início do seu tratamento com a 

sua condição de saúde atual. 

Complementar ao Medrisk, foram realizadas as seguintes questões: Qual a sua 

Satisfação geral com a oficina?; Qual informação que você recebeu na oficina que foi 

mais importante?; O que você mudou depois da oficina?; O que você mais gostou na 

oficina?; O que não gostou na oficina?; O que poderia melhorar?. 

Avaliação da percepção 

Após transcrição e revisão, os dados foram analisados conforme técnica de análise 

de conteúdo de Bardin9, que possui por propósito a descrição objetiva, sistemática e 

quantitativa do conteúdo expresso pela comunicação, sendo realizada com auxílio do 

software NVIVO®10. Estando os dados organizados e categorizados em classes, foi 

realizada análise pelo pesquisador, buscando compreender os significados e percepções 

do contexto estudado, proporcionando interpretação fundamentada e contextualizada. As 

etapas da análise dos dados seguiu o fluxo metodológico conforme recomenda a Técnica 

de Análise de Conteúdo: 1) pré-análise - realizada por meio da leitura exaustiva das falas 

em busca de melhor conhecer, compreender e interpretar o conteúdo nelas impressos; 2) 
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exploração do material - etapa em que ocorreram os recortes das gravações, o que 

originou as unidades de registro e em seguida as unidades de significado; 3) tratamento 

dos resultados - como etapa final de análise, possibilitou emergir as categorias de maior 

relevância em relação ao objeto de estudo, as quais posteriormente foram discutidas de 

acordo com a literatura correlata. Além dos questionários aplicados, vídeos foram 

gravados com 9 pacientes que finalizaram os três módulos da oficina com o seguinte 

questionamento: “O que você achou da oficina?”. Após a gravação dos vídeos, seus 

conteúdos foram transcritos e posteriormente com os dados foi gerada a Nuvem de 

Palavras (NP), ferramenta do NVivo®10 que permite explorar, resumir e visualizar as 

palavras ou conceitos que aparecem nos textos, encontrar temas emergentes, ver 

variações nas palavras utilizadas por diferentes atores ou grupos, ou realizar uma 

exploração inicial da informação textual do projeto para identificar a linguagem utilizada ou 

as palavras-chaves. Os dados gerados foram exportados com o objetivo de visualizar 

quais foram as palavras mais utilizadas pelos usuários da oficina. O tamanho de cada 

palavra indica sua frequência, admitida como proxy da relevância de determinada 

temática11. 

Análise dos resultados e estatística 

Os dados coletados durante a pesquisa foram compilados em documento Microsoft 

Office Excel® para análise estatística descritiva. As características da amostra estudada 

foram apresentadas em medidas de tendência central e medidas de dispersão, assim 

como frequências absolutas e relativas, de acordo com as características das variáveis. 

Os dados foram apresentados no formato de gráficos de médias ± desvio padrão para as 

variáveis quantitativas, como os escores, dados antropométricos e bioquímicos. Já para 

as variáveis qualitativas, estas foram abordadas como “subamostras” para possibilitar a 

comparação entre elas, tais quais o uso de insulina ou não e sexo masculino ou feminino. 
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As análises estatísticas inferenciais foram realizadas utilizando o programa Sigma Stat 

3.1®. Para a comparação entre os sexos. Quanto às varáveis quantitativas, foi utilizado 

previamente o teste de normalidade de Komolgorov-Smirnov, seguido do Mann-Whitney 

test, ou do teste de T-Student, dependendo do resultado em relação à parametria. Já para 

a comparação entre quem utiliza as 3 diferentes estratégias de tratamento (Insulina; 

Insulina+Hipoglicemiantes orais; Hipoglicemiantes orais) foi utilizado previamente o teste 

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, assim como o teste de homogeneidade de 

variância, seguido do teste de ANOVA de uma via. Já para a comparação entre os valores 

de hemoglobina pré e pós acompanhamento, foi utilizado o Wilcoxon Rank Test, devido à 

falha no teste de normalidade de Komolgorov-Smirnov. Além disso, as variáveis 

quantitativas foram abordadas através do teste de correlação de Pearson, para verificar 

as associações entre estas variáveis. Foram consideradas diferenças e associações 

estatisticamente significativas quando P≤0,05. Em caso de não rejeição da hipótese nula, 

foram avaliados os valores de erro beta nos testes, estabelecendo poderes mínimos de 

80%, a fim de se identificar possíveis falsos negativos observados. 

 

Aspectos Éticos 

Este projeto foi elaborado de acordo com as Diretrizes e normas regulamentadoras 

de pesquisa envolvendo seres humanos (aprovadas pelo Conselho Nacional de Saúde de 

acordo com a resolução 466/12). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do HCPA/UFRGS, com número 94540418.4.0000.5327. Um Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3), foi lido e assinado pelos usuários 

que aceitavam participar da pesquisa e conforme consulta ao Comitê de Ética, 

considerando os riscos de exposição e contaminação durante a pandemia, foi aplicado o 

termo de consentimento livre e esclarecido que foi lido ao paciente no momento do 

convite para pesquisa, quando forneceu o assentimento verbal. Os pesquisadores 
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armazenaram registro eletrônico (arquivo, imagem ou áudio) da concordância em 

participar do estudo. 

Os organizadores e a equipe de pesquisa envolvidos na realização deste projeto se 

comprometeram a manter sigilo sobre a identidade dos pacientes e a respeitar a 

confidencialidade das informações dos prontuários revisados. A análise dos dados citados 

possui finalidade exclusivamente científica. 

RESULTADOS 

Um total de 55 pacientes foi incluído neste estudo. Foi observado que 60% da 

amostra eram mulheres, com média de idade de 59,5 (DP=10,1) anos. As características 

detalhadas desses pacientes encontram-se na Tabela 1. 

Tabela 1: Caracterização da amostra 

Variáveis N (55) 

Idade (anos) 59,5 ± 10,1 

Tempo de diagnóstico (anos) 17,5 ± 10,2 

Escolaridade (anos) 7,5 ± 3,6 

Renda mensal (salários mínimos) 1,8 ± 1,4 

Gênero (n;%) 
M: 22 (40%) 

F: 33 (60%) 

Módulos da oficina 

 integralizados (n) 2,2 ± 0,8 

IMC pré-oficina (Kg/m3) 32,9 ± 9,1 

IMC pós-oficina (Kg/m3) 33,6 ± 8,8 

Hemoglobina glicada pré-oficina (%) 9,5 ± 1,9 

Hemoglobina glicada pós-oficina (%) 9,0 ± 1,8 

Medicamentos (n; %) 

HO: 10 (18,2%) 

I: 8 (14,5%) 

HO+I: 37 (67,3%) 

Dados categóricos são descritos pelo número (n) e porcentagem (%) e dados contínuos são descritos pela 

média (desvio-padrão). IMC= índice de massa corporal. HO: hipoglicemiante oral. I: insulina. 
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A Tabela 2 apresenta as médias (DP) da satisfação dos pacientes para cada 

pergunta feita no instrumento MedRisk7 adaptado e média (DP) do escore para cada fator 

e fator total. De modo geral os pacientes estão satisfeitos com os serviços recebidos na 

oficina, apresentando média de 4,88 (DP=0,21) do escore total. O fator 1 (interpessoal), 

com média 4,9 (DP=0,23). Fator 2 (conveniência e eficiência) com média de 4,81 

(DP=0,41). E fator 3 (educação do paciente), apresenta a maior média 4,92 (DP=0,23). 

Tabela 2: Satisfação de pacientes em relação a oficina multidisciplinar de diabetes. 

Fator 1 - Interpessoal Média DP 

Recepção foi cortês? 4,91 0,29 

A sala de espera era confortável? 4,73 0,78 

Os profissionais da oficina me trataram com respeito? 4,96 0,19 

O local da oficina estava limpo? 4,98 0,13 

Escore fator 1 4,90 0,23 

Fator 2 - Conveniência e eficiência 

Os horários da oficina foram convenientes para mim?   4,71 0,90 

Os profissionais explicaram como funcionaria a 

oficina? 

  4,76 0,77 

Os profissionais da oficina responderam a todas as 

perguntas? 

  4,91 0,40 

Escore fator 2 4,81 0,41 

Fator 3 - Educação do paciente 

Os profissionais aconselharam-me sobre evitar 

possíveis problemas? 

  4,89 0,50 

Os profissionais da oficina me orientaram sobre como seguir as 

recomendações em casa? 

4,91 0,48 

De uma forma geral, estou completamente 

 satisfeito (a) com os serviços que eu recebi? 

  4,95 0,23 

Eu retornaria para futuros serviços ou tratamento?   4,95 0,30 

Escore fator 3 4,92 0,23 

Escore Total 4,88 0,21 
Dados descritos na tabela são apresentados como média (desvio-padrão). O escore de cada item do 

questionário varia de 1 (completamente insatisfeito) a 5 (completamente satisfeito). 
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A GPE apresentou média de 3,09 (DP=2,34). O escore varia de 1 (extremamente 

melhor) a 9 (extremamente pior). 

Houve uma correlação negativa e estaticamente significante entre idade e o fator 3 

(quanto menor a idade do paciente, maior a satisfação no fator 3) com coeficiente de 

correlação de Pearson de -0,428 (p=0,001) e tempo de diagnóstico e fator 3 (quanto 

menor o tempo de diagnóstico, maior a satisfação no fator 3) com coeficiente de 

correlação de Pearson de -0,367 (p=0,008). E houve uma correlação positiva entre 

módulos feitos e o fator 3 (quanto mais módulos feitos, maior a satisfação no fator 3) com 

coeficiente de correlação de Pearson de 0,280 (p=0,041). 

Nas características avaliadas, nenhuma foi capaz de influenciar no nível de satisfação. E 

o nível de satisfação não foi capaz de influenciar a hemoglobina glicada desses pacientes. 

Houve uma diminuição significante na hemoglobina glicada após a participação desses 

pacientes na oficina (P=0,030), com média de 9,5% (DP=1,9) antes da oficina e média de 

9% (DP=1,8) após a oficina. Não houve diferença significativa no Índice de Massa 

Corporal dos pacientes após a oficina. Conforme pode ser observado no Gráfico 1. 

Gráfico 1: IMC e Hemoglobina glicada dos pacientes antes e depois de realizarem a 

oficina. 
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Para a pergunta aberta “Qual a sua satisfação geral com a oficina?”, 80% dos 

pacientes responderam que estavam “muito satisfeito” e 16,4% responderam “satisfeito”. 

3,6% das respostas foram: “eu não posso avaliar algo que não terminei, não posso dizer 

que está bom ou ruim” e “tudo igual às outras, muito maçante”, foram contabilizadas como 

“outras respostas”. Nenhum participante respondeu insatisfeito. 

As respostas da pergunta “Qual informação foi mais importante que você recebeu 

na oficina?” Essas respostas foram subcategorizadas em 3 grandes resultados: Todas 

informações, hábitos alimentares e técnicas de aplicação de insulina.  

A maioria dos pacientes respondeu que todas as informações dadas na oficina foram 

importantes. 

“Todas as informações foram produtivas. A questão da endocrinologia é um todo. Visão, 

higiene, procedimento com insulina, atividade física, dentária. A oficina pega todas as 

áreas da diabetes.” 

A segunda subcategoria mais respondida foi que a informação mais importante foi a de 

mudanças de hábitos alimentares, onde foi abordado assuntos como índice glicêmico dos 

alimentos, leitura de rótulos, como tratar uma hipoglicemia e os pacientes também 

ganhavam uma receita de um pão integral para eles mesmos fazerem. 

 “Acho como me manter (controlada) na alimentação, em tudo em geral, como me cuidar 

e me alimentar”  

E a terceira resposta mais frequente foi de que a informação mais importante foi sobre as 

técnicas de aplicação de insulina, onde foi abordado como descartar os perfurocortantes, 

locais de aplicação, importância do rodízio de aplicações, armazenamento da insulina em 
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uso e a importância de não aplicá-la gelada. 

“Sobre as aplicações da insulina e doses corretas, pois estava confusa antes (da oficina)”.  

Para a pergunta “O que você mudou depois da oficina?”, A maioria respondeu que 

foi a alimentação, aparecendo em 23,63% das respostas. 

“Aprendi a me cuidar mais, me alimentar melhor”. 

Para a pergunta “O que você mais gostou na oficina?” a resposta mais relatada foi que 

gostaram de tudo.  

“Olha gostei de tudo, as informações recebidas, os profissionais, houve um intercambio, 

troca de experiências”. 

Para a pergunta “O que não gostou na oficina?”, 67,3% responderam “nada”.  

“Não tem, gostei de todas as coisas, tudo foi útil”.  

E por fim, para pergunta “O que poderia melhorar?”, 60% das respostas também foi 

“nada”. 

“Acho que são excelentes, ta tudo muito bom. Todos os profissionais souberam orientar 

muito bem”. 

Na análise dos vídeos dos relatos dos 9 pacientes, as palavras mais ditas foram 

“aprendi na oficina”/”aprender”, seguida por “gostei” e “alimentação”. Como pode ser 

observada na Figura 1 abaixo: 
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Figura 1: Nuvem de palavras gerada com as falas dos pacientes que foram gravados vídeos após 

completarem os 3 módulos. 

 “A oficina pra mim foi uma grande experiência, pra gente aprender muita coisa que a 

gente não sabe. Então, a gente tem que vir mais vezes que nem a gente veio pra gente 

aprender bastante com vocês. Vocês ensinam bem a gente pra gente fazer o que a gente 

tem que fazer. Eu gostei, gostei demais”. 

“Gostei muito, eu acho, acho não, tenho certeza que aprendi muita coisa. Como falei pras 

moças, é difícil mudar, mas eu tô conseguindo, tô conseguindo mudar hábitos que 

estavam enraizados em mim e hoje eu tô conseguindo modificar graças a essa oficina. 

Lamento que está acabando, pois eu gostaria de continuar para saber até onde eu iria 

chegar com os objetivos do grupo, porque eu ainda tenho muita coisa pela frente. Mas eu 

tô muito satisfeita com o atendimento, tô muito feliz com o que recebi aqui, todas as 

informações, o atendimento, o carinho, tudo, tudo é muito importante” 

“Achei muito bom. Pra mim foi muito proveitoso, tu aproveita bastante coisa. Consegui um 

monte de coisa, perder peso, alimentação melhor, muita coisa mesmo. Estão de parabéns 

as gurias.” 
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DISCUSSÃO 

A partir desse estudo foi possível avaliar a satisfação dos usuários da oficina 

multidisciplinar de diabetes do HCPA e verificar quais os fatores que estão relacionados 

com os escores de satisfação. Podemos observar que, em geral, a satisfação dos 

pacientes com a oficina foi alta. Um estudo mostrou que pacientes mais satisfeitos com o 

serviço e com a interação paciente-equipe, têm maiores chances de aderirem ao 

tratamento e consequentemente, melhorarem seu controle glicêmico6. Ao separar os itens 

do instrumento MedRisk em três fatores, como proposto no instrumento traduzido7, 

identificamos que os pacientes apresentaram maiores níveis de satisfação no fator 3 – 

educação do paciente. A oficina multidisciplinar de autocuidado ao paciente com diabetes 

tem uma abordagem multiprofissional que é complementar ao atendimento ofertado pelo 

serviço do ambulatório, visando abordar pontos de autocuidado do diabetes por diferentes 

profissionais da área da saúde (enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta/educador 

físico, dentista, farmacêutico e nutricionista). É descrito na literatura que o tratamento do 

diabetes, devido às características da doença, deve ter uma abordagem multiprofissional 

e que este tipo de abordagem pode favorecer o paciente12,13. Podemos observar também, 

que para a análise dos vídeos, a palavra mais comentada indica que os pacientes 

aprenderam muito com a oficina. Esses resultados ressaltam a importância da educação 

em saúde no tratamento destes pacientes, podendo melhorar o tratamento não só pela 

melhora de desfechos clínicos, mas sim, pela qualidade de vida dos mesmos. A ADA 

recomenda que haja inclusões de uma metodologia com tecnologia, com configurações 

individuais ou grupais de ações de educação e autogerenciamento do diabetes14. Este 

resultado condiz com estudos encontrados na literatura, no que diz respeito à educação 

em saúde, mostrando que a educação em saúde em pessoas com diabetes é importante 

para o tratamento da doença, aumenta o aprendizado, aumenta qualidade de vida e pode 

reduzir custos15,16. Identificamos também que quanto mais jovem o paciente, maior o nível 
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de satisfação no fator 3, no que diz educação do paciente. Esse resultado indica que 

pacientes mais jovens ficam mais satisfeitos com o que aprenderam na oficina e com isso, 

podem ter pontuações mais altas neste fator. Em oposição, um estudo que mensurou a 

satisfação de pacientes com diabetes tipo 2 com o tratamento e o bem-estar, utilizando o 

instrumento DTSQs (The Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire Status) 

demonstrou que a idade não foi capaz de influenciar na satisfação17. Este estudo também 

demonstrou que quanto menor é o tempo de diabetes, maior a sua satisfação no fator 3, 

indicando que pacientes com menor tempo de diagnóstico estão mais propensos a se 

sentirem mais satisfeitos em relação ao que aprenderam. As pessoas que tem diabetes 

precisam vivenciar muitas mudanças em suas vidas, aprender a viver com algumas 

limitações e com situações que exigem controle e disciplina de si mesmo18. O diabetes é 

uma das poucas doenças crônicas que requer do paciente um alto grau de atenção e 

auto-monitorização18. Com isso, este resultado pode indicar que o paciente com maior 

tempo de diagnóstico, por já ter passado por diversos grupos e itinerários terapêuticos, e 

por ter passado por diversos serviços como o da Oficina, ela não traria ensinamentos 

novos, por isso não demonstram tanta satisfação como aqueles que recém foram 

diagnosticados. 

Quanto mais módulos realizados, maior sua satisfação no fator 3, sugerindo que quanto 

mais módulos este paciente participa, mais se sente educado em relação ao seu diabetes. 

Este resultado indica que a participação de pacientes com diabetes em grupos de 

autocuidado, com uma equipe multiprofissional, pode ser positiva para o 

autogerenciamento da doença. Um dos propósitos do tratamento ao paciente com 

diabetes deve ser fornecer educação do paciente para o autocuidado (DSME, diabetes 

self-management education)19,20, disponibilizando o conhecimento necessário para o 

autogerenciamento para que assim consiga manejar adequadamente o seu tratamento e 

melhorar o controle glicêmico21,22. Também observamos que os pacientes que 
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participaram da oficina tiveram um melhor controle glicêmico ao final. Este dado sugere 

que a participação na oficina foi capaz de melhorar um desfecho clínico tão importante no 

controle do tratamento do diabetes. Estudos sugerem que as intervenções educacionais e 

treinamentos, em pacientes com diabetes tipo 2, podem ser capazes de melhorar 

desfechos clínicos e de proporcionarem maiores reduções na hemoglobina glicada23,24. 

Com isso, foi possível observar que grupos de educação em diabetes podem ser uma 

excelente ferramenta para o controle da doença. 

No auto-relato dos pacientes, eles afirmam que todas as informações que eles receberam 

na oficina foram importantes, isso reforça que, para o paciente, a educação em diabetes é 

de extrema importância para o seu tratamento. As atividades educativas em grupo 

proporcionam um forte incentivo para educação, o que gera resultados positivos na 

promoção do autocuidado25. Já é descrito na literatura que a educação em 

autogerenciamento do diabetes (DSME) é uma ferramenta importante para o controle do 

diabetes26 e segundo a ADA é componente integral do autocuidado e as pessoas com 

diabetes devem receber27. Também as informações relacionadas à nutrição são de 

extrema importância para este tipo de paciente. Este resultado reforça que as mudanças 

que os pacientes fizeram depois da oficina estão relacionadas com a alimentação. Isso 

pode ocorrer, pois uma mudança de hábitos alimentares pode mudar bastante a rotina 

desses pacientes. Segundo a ADA, nos pacientes com pré-diabetes e diabetes, a 

avaliação nutricional deve ser individualizada, devido aos padrões nutricionais do 

paciente28. A terapia nutricional é uma das ferramentas chave para o controle do diabetes 

e é recomendado que todo paciente com diabetes tipo 1 e 2 receba29.  A ADA enfatiza 

que a terapia nutricional desempenha um papel nos 3 níveis de prevenção, sendo que o 

segundo e terceiro, a terapia nutricional visa prevenir e controlar as complicações do 

diabetes28. Na terceira subcategorização desta questão, também podemos observar que 

os pacientes relatam que as informações sobre técnicas de aplicação de insulina também 
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são importantes para eles. Este dado ressalta a importância do profissional farmacêutico 

no tratamento do diabetes. Já é descrito na literatura que o farmacêutico e a atenção 

farmacêutica são essenciais nos cuidados primários ao paciente com diabetes na busca 

da eficiência terapêutica30. Os problemas relacionados à farmacoterapia desses pacientes 

são amplos, pois fazem uso de múltiplos medicamentos e alguns são submetidos ao 

tratamento insulinoterápico. Neste regime de tratamento, por muitas vezes, o paciente 

necessita de múltiplas doses de injeções1, com isso, o paciente consegue manter os 

níveis de glicemia próximos à normalidade, entretanto, dificultando a adesão ao 

tratamento31. O paciente com diabetes deve ser orientado quanto ao preparo e realização 

correta da técnica de aplicação, segundo as recomendações da SBD32. Um estudo 

identificou que pessoas com diabetes que fazem uso de insulina apresentam vários erros 

na técnica de aplicação de insulina, em diferentes etapas da técnica. Entretanto, eles 

demonstraram que, após um programa de educação em grupo, é possível haver o 

empoderamento do paciente para aplicação de insulina e as etapas de aplicação 

começaram a ser feitas corretamente após a intervenção33. Os pacientes também relatam 

que gostaram de tudo, que estão muito satisfeitos com a oficina e que nada necessita 

melhorar ou mudar. Além disso, neste estudo, obtivemos média quase máxima para a 

pergunta “eu retornaria à oficina para futuros serviços ou tratamentos”. Com isso, é 

possível observar que a oficina apresenta alta qualidade nos serviços prestados e os 

pacientes que participam dela ficam muito satisfeitos e querem retornar. Entretanto, 

tivemos pacientes que relatam que não podiam opinar sobre a oficina e que a oficina foi 

maçante. Estes relatos foram a minoria das respostas, mas podemos pensar que a oficina 

pode ser cansativa para algumas pessoas, por ter um tempo relativamente longo de 

atendimento, devido ao paciente ter que passar por 6 profissionais no mesmo dia e que 

essas informações servirão para relativizar a oficina e pensar no formato e método que os 

profissionais utilizam para passar as informações e realizar as intervenções. É necessário 
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reforçar com a equipe que é preciso investigar com a pessoa o conhecimento sobre 

determinado assunto e focar apenas nos pontos frágeis. A avaliação da satisfação tem 

papel importante na melhoria da qualidade do serviço de ambulatório do HCPA, além de 

contribuir na literatura científica sobre os fatores que afetam a satisfação da pessoa com 

diabetes. 

É importante destacar que este estudo apresentou algumas limitações que foram: a 

interrupção da oficina e do ambulatório de endocrinologia em março de 2020 por causa da 

pandemia do novo coronavírus; dados incompletos no prontuário dos pacientes; faltas de 

alguns dados clínicos em alguns prontuários, como a realização de hemoglobina glicada 

após a oficina, bem como a falta de informações atualizadas do contato telefônico de 

alguns pacientes. Como pontos fortes, o estudo conseguiu avaliar a satisfação do usuário 

utilizando um método quantitativo e qualitativo, o que permite aprofundar aspectos 

relacionados à percepção das pessoas que passaram pela oficina. Esses dados 

permitirão aprimorar os serviços do ambulatório e reestruturar a oficina para que ela 

continue trazendo desfechos clínicos e humanísticos relevantes para os usuários, além de 

colaborar no desenho de estudos futuros sobre grupos de educação em saúde 

relacionados ao diabetes. 

CONCLUSÃO 

A satisfação dos usuários da Oficina Multidisciplinar de Autocuidado ao paciente com 

diabetes é alta, obtendo média quase máxima. Não identificamos que a melhora clínica 

dos pacientes com diabetes que participaram da oficina está relacionada ao seu nível de 

satisfação. Mas identificamos que os pacientes, após terminarem a oficina, obtiveram 

níveis de hemoglobina glicada menores em relação ao tempo inicial. 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 94540418.4.0000.5327. 

 

AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO E PERCEPÇÃO DOS USUÁRIOS DA OFICINA 

MULTIDISCIPLINAR DE AUTOCUIDADO AO DIABETES: UM ESTUDO MISTO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é estudar a 

satisfação dos usuários da oficina multidisciplinar de diabetes. Esta pesquisa está sendo 

realizada pelo Serviço de Endocrinologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  

Os riscos dessa pesquisa são mínimos e o senhor poderá desistir de participar dela a 

qualquer momento.  

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes:  

Através de contato telefônico, um pesquisador fará algumas perguntas referente a sua 

percepção ao atendimento recebido durante os módulos realizados na oficina 

interdisciplinar de diabetes e alguns dados demográficos (escolaridade, renda, etnia). 

Seu prontuário será consultado para coleta de dados clínicos relevantes à pesquisa 

(hemoglobina glicada, glicemia e história clínica). Por isso, solicitamos a sua autorização 

para realizar este acesso. 

Lembramos que a participação neste estudo não tem a finalidade de substituir o seu 

tratamento habitual no ambulatório de Diabetes, ou seja, você deverá continuar 

consultando com seu médico.  

Durante a aplicação dos questionários, você poderá não se sentir confortável para 

responder alguma de nossas perguntas, ou se sentir constrangido de informar algo que 
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esteja sendo pedido. Neste caso, você poderá não responder a pergunta. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, 

não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na 

instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, 

ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável 

professora Beatriz D’Agord Schaan pelo telefone [(51) 3359-8276] ou com o Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 

33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda à 

sexta, das 8h às 17h. 

 

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrônico. Os pesquisadores 

armazenarão registro eletrônico (arquivo, imagem ou áudio) da concordância em 

participar do estudo. 

Sugere-se que os participantes armazenem este arquivo eletrônico (salvar imagem ou 

arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo. 
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