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RESUMO

Obijetivo: validar clinicamente os diagnosticos de enfermagem relacionados ao manejo
glicémico em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2. Materiais e métodos: trata-se de
um estudo do tipo caso-controle, no qual foi realizada a analise dos fatores de risco dos
diagnosticos de enfermagem Risco de Glicemia instavel e Risco de Padrdo glicémico
desequilibrado e sua relacdo com a variavel de desfecho glicemia instavel. Resultados: 107
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 participaram do estudo, sendo 60 do grupo caso e 47 do
grupo controle. O perfil sociodemografico evidenciou que a maioria era do sexo feminino
(56,8% do grupo caso e 43,2% do grupo controle), com uma média de idade de 57,1 (DP:
+11,0) no grupo caso e 62,5 (DP: £10,4) no grupo controle, pardos (56,3% casos e 43,7%
controles), aposentados (46,3% casos e 53,7% controles), casados (64,9% casos e 35,1%
controles), com ensino fundamental incompleto (66,0% casos e 34,0% controles) e renda de 1
Salario Minimo (56,9% casos e 43,1% controles). Quanto as variaveis clinicas e dados
antropométricos, destaca-se que a comorbidade hipertensdo arterial esteve presente na maior
parte dos participantes (52,7% casos e 47,3% controles), o tempo de diagndstico mediano foi
de 5 anos (11Q: 2— 7,5) para pessoas com glicemia instavel e de 3 anos (1 — 10) para aqueles
sem o desfecho. Medidas antropomeétricas de peso e altura foram semelhantes entre os grupos,
sendo que o indice de Massa Corpérea apresentou média de 29,8kg (DP: +6,8) para 0 grupo
caso e 28,0kg (DP: +6,9) para o controle. Os fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem
relacionados ao manejo glicémico mais prevalentes foram: estresse (47,3% casos e 52,7%
controles), atividade fisica inadequada (57,8% casos e 42,2% controles), baixa adesdo ao
regime terapéutico (75,9% casos e 24,1% controles), sobrepeso (51,4% caso e 48,6%
controle), obesidade (55,6% casos e 44,4% controles), parar tratamento (87,5% casos e 12,5%
controles) e conhecimento de sintomas para hipoglicemia (61,5% casos e 38,5% controles).
Com relacdo a associacgdo estatistica entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas: atestou-
se que a menor idade esteve associada com o desfecho (p=0,008); a cor da pele “outros”,
esteve associada com 3,7 vezes mais chances de glicemia instavel (Intervalo de Confianca
[IC] 95%: 1,06 — 12,97; p=0,040) em relacdo as pessoas com a pele de cor branca. Por outro
lado, possuir o ensino médio completo mostrou reducédo de 82% das chances do desfecho [IC]
95%: 0,03 — 0,98; p=0,048) em relacdo a ser analfabeto. Observou-se que, em relacdo a
pessoas com menos de um ano de diagnostico, aquelas com diagndstico de 1 a 5 anos
apresentaram 4,19 vezes mais chances de ter o desfecho (IC 95%: 1,13 — 17,26; p=0,014) e
aquelas com tempo entre 6 a 10 anos apresentaram 5,85 vezes mais chances (IC 95%: 1,32 —
27,67; p=0,001). Os fatores de risco “baixa adesdo ao regime terapéutico” e “parar 0
tratamento” estiveram associados com a ocorréncia do desfecho glicemia instavel, sendo que
a presenca da “baixa adesdo ao regime terapéutico” aumentou em 3,31 vezes as chances de
glicemia instavel (IC 95%: 1,18 — 10,16; p=0,016) e a varidvel “parar o tratamento” aumentou
em 6,85 vezes as chances de glicemia instavel (IC 95%: 1,42 — 64,52; p=0,006). Concluséao:
os diagnosticos de enfermagem relacionados ao manejo glicémico (Risco de glicemia instavel
e Risco de Padrdo glicémico desequilibrado) foram validados clinicamente em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, atestando importante relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas,
clinicas e os fatores de risco dos diagndsticos e a ocorréncia do desfecho da glicemia instavel.
Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem; Controle Glicémico; Diabetes Mellitus Tipo 2.



ABSTRACT

Objective: to clinically validate the nursing diagnoses related to glycemic management in
adults and elderly people with type 2 diabetes mellitus. Materials and methods: this is a
case-control study, in which the analysis of the risk factors of the diagnoses was carried out of
nursing Risk for unstable glycemia and Risk for unbalanced glycemic pattern and their
relationship with the outcome variable glycemia unstable. Results: 107 patients with type 2
diabetes mellitus participated in the study, 60 in the case group and 47 in the control group.
The sociodemographic profile showed that the majority were female (56.8% of the case group
and 43.2% of the control group), with a mean age of 57.1 (SD: £11.0) in the case group and
62.5 (SD: +10.4) in the control group, brown (56.3% cases and 43.7% controls), retired
(46.3% cases and 53.7% controls), married (64.9 % cases and 35.1% controls), with
incomplete primary education (66.0% cases and 34.0% controls) and income of 1 minimum
wage (56.9% cases and 43.1% controls). As for the clinical variables and anthropometric data,
it should be noted that the comorbidity of hypertension was present in most participants
(52.7% cases and 47.3% controls), the median diagnosis time was 5 years (IQl: 2 — 7.5) for
people with unstable blood glucose and 3 years (1 — 10) for those without the outcome.
Anthropometric measurements of weight and height were similar between groups, with a
mean Body Mass Index of 29.8kg (SD: £6.8) for the case group and 28.0kg (SD: £6.9) for the
control. The most prevalent risk factors for nursing diagnoses related to glycemic
management were: stress (47.3% cases and 52.7% controls), inadequate physical activity
(57.8% cases and 42.2% controls), poor adherence treatment regimen (75.9% cases and
24.1% controls), overweight (51.4% cases and 48.6% controls), obesity (55.6% cases and
44.4% controls), stopping treatment ( 87.5% cases and 12.5% controls) and knowledge of
symptoms for hypoglycemia (61.5% cases and 38.5% controls). With regard to the statistical
association between sociodemographic and clinical variables: it was attested that younger age
was associated with the outcome (p=0.008); “Other” skin color was associated with 3.7 times
more chances of unstable blood glucose (95% Confidence Interval [CI]: 1.06 — 12.97,
p=0.040) compared to people with “other” skin color. White color. On the other hand, having
completed high school showed an 82% reduction in the chances of the outcome [CI] 95%:
0.03 — 0.98; p=0.048) in relation to being illiterate. It was observed that, in relation to people
with less than one year of diagnosis, those with a diagnosis of 1 to 5 years were 4.19 times
more likely to have the outcome (95% CI: 1.13 — 17.26; p =0.014) and those with time
between 6 and 10 years were 5.85 times more likely (95% CI: 1.32 — 27.67; p=0.001). The
risk factors “poor adherence to the therapeutic regimen” and “stopping the treatment” were
associated with the occurrence of the unstable glycemia outcome, and the presence of “poor
adherence to the therapeutic regimen” increased the chances of unstable glycemia by 3.31
times (95% CI: 1.18 — 10.16; p=0.016) and the variable “stop treatment” increased the
chances of unstable blood glucose by 6.85 times (95% CI: 1.42 — 64.52; p =0.006).
Conclusion: the nursing diagnoses related to glycemic management (Risk for unstable
glycemia and Risk for an unbalanced glycemic pattern) were clinically validated in patients
with type 2 diabetes mellitus, attesting to the important relationship between
sociodemographic and clinical variables and risk factors for diagnoses and the occurrence of
the unstable glycemic outcome.

Keywords: Nursing Diagnosis; Glycemic Control; Diabetes Mellitus Type 2.
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1 INTRODUCAO

A glicemia instdvel pode ser caracterizada como episodios recorrentes de
hipoglicemia e/ou hiperglicemia ha pelo menos 3 meses, de acordo com a definicdo de Padrdo
glicémico desequilibrado proposta por Lopes (2020). No cenario das taxonomias de
enfermagem, foram encontrados dois diagnosticos que possuem como foco a avaliagdo dessa
condicdo, sdo eles: Risco de glicemia instavel, validado quanto a analise de conceito e
especialistas por Nemer et al. (2022); e Risco de padrdo glicémico desequilibrado, proposto
por Lopes et al. (2022) e Lopes (2020). Assim, esta pesquisa teve como objetivo a validacéo

clinica desses diagnosticos de enfermagem em individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Os diagnosticos de enfermagem sdo conceituados como pareceres clinicos sobre
uma determinada resposta humana de um individuo, familia ou comunidade. A Classificacdo
da NANDA Internacional (NANDA-I), subdivide ainda estes diagnosticos de enfermagem
em: diagnostico com foco no problema, de risco ou de promocao da saide. Na sua versdo
mais recente, a NANDA-I inclui 267 diagndsticos de enfermagem que foram revisados e
aprovados pelo Comité de Desenvolvimento de Diagnésticos (DDC). Esses diagnésticos estdo
organizados em 13 dominios e 47 classes (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os diagndsticos de enfermagem fornecem a base para o agrupamento de
intervencbes de enfermagem que possam garantir a obtencdo de resultados clinicos
satisfatorios juntos ao cliente, tendo o enfermeiro a responsabilidade por tal ato
(CAVALCANTE et al., 2013). Todavia, nota-se que existem lacunas na classificacdo de
diagnosticos de enfermagem que podem ser preenchidas mediante a realizacdo de estudos de
acuracia diagndstica e de validacdo clinica. Nesse sentido, a validacdo clinica, consiste no
processo de constatacdo se os modelos tedricos e de conteudo previamente validados
representam com confianca o diagndstico de enfermagem na pratica clinica e nos pacientes
supostamente expostos a ele. Destaca-se que a validacdo clinica é a ultima etapa do processo
de validacdo de um diagndstico de enfermagem (HOSKINS, 1989; LOPES; SILVA, 2016).

Nesta feita, de acordo com a Taxonomia NANDA-1 (2021/2023), o diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instavel é conceituado como: suscetibilidade a variages dos
niveis séricos de glicose em relacdo a faixa normal, que pode comprometer a salde.

Apresenta como fatores de risco: estresse excessivo; ganho de peso excessivo; perda
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excessiva de peso; conformidade inadequada com o regime de tratamento; autocontrole
inadequado da glicose no sangue; autocontrole inadequado do diabetes; ingesta dietética
inadequada; conhecimento inadequado do manejo de enfermidades; conhecimento
inadequado dos fatores modificaveis; autogestdo ineficaz da medicacdo e estilo de vida
sedentario (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Além disso, destaca-se que o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia
instavel, foi incluido na NANDA-I em 2006 e revisado em 2013, 2017 e 2020, com nivel de
evidéncia (level of evidence - LOE) 2.3 (de acordo com a classificacdo atual), pertencente ao
dominio 2: Nutri¢do, a classe 4: Metabolismo, cddigo 00179 (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021). O critério de evidéncia (level of evidence — LOE) do diagnostico Risco de
glicemia instavel destacado representa que ele ja passou pelas etapas de analise conceitual e
por especialistas, além de estudos clinicos, mas que seus resultados ndo podem ser
generalizaveis a populacdo. Por meio deste estudo pretende-se alcancar niveis de evidéncias
mais elevados entre 2.3.8. a 2.3.10, que correspondem ao Bloco 3 de validacdo clinica da
NANDA-I, que busca a identificacdo de fatores relacionados ou de risco de um determinado
diagnostico. Estes niveis buscam realizar a Validade causal especifica do diagndstico (2.3.8.);
Validade causal da variavel de exposicdo (2.3.9.) e a Validade generalizada de fatores
relacionados / de risco (2.3.10.) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Apesar desse diagndstico de enfermagem ter sido revisado recentemente, foram
encontrados poucos trabalhos abordando especificamente esse diagndstico de enfermagem e
nenhum trouxe a validacdo clinica (BRINATI et al., 2021; NEMER et al., 2020; NEMER,
2019; TEIXEIRA et al., 2017). Ressalta-se que nesse estudo também foi realizada a validacéo
clinica do diagnostico Risco de padrdo glicémico desequilibrado elaborado por Lopes et al.
(2022) e Lopes (2020).

Na versdo final do diagnéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel
proposta por Nemer et al. (2020) e Nemer (2019), foram contemplados os seguintes fatores de
risco para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel: jejum, ingesta alimentar
insuficiente, uso inadequado da insulina, estresse, ingesta alimentar rica em carboidratos e
lipideos, ganho de peso, atividade fisica inadequada, baixa adesdo ao regime terapéutico,
viagem de longa distancia, uso de plantas medicinais, auséncia de monitorizacao da glicemia
e conhecimento insuficiente sobre o diabetes mellitus e o tratamento. Populagdo em risco:

idoso, comorbidades, genética, condicGes sociais desfavoraveis, falta de acesso aos servigos
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de saude, dificuldades de realizar atividades de vida diaria, falta de apoio social,
comprometimento cognitivo e problemas visuais. Condi¢des associadas: desidratacao,
desequilibrio eletrolitico, desnutri¢do, sobrepeso e obesidade, infec¢do, imunossupressor, uso
de antidiabéticos orais, nutricdo enteral e parenteral, terapia farmacoldgica combinada,
cirurgia e insdnia. Ressalta-se que os pacientes acometidos pelo diagnostico de enfermagem
Risco de glicemia instavel geralmente possuem como condicdo patoldgica associada o

diabetes mellitus.

E valido destacar também o estudo desenvolvido por Lopes et al. (2022) e Lopes
(2020) para a constru¢cdo de uma teoria de médio alcance abordando os fatores que
predispdem os padrdes de variabilidade glicémica do diagndstico de enfermagem “Risco de
padrdo glicémico desequilibrado”, baseando-se no modelo conceitual de adaptacdo de Roy.
Para sua realizacdo, foram seguidas as seguintes etapas, divididas em trés partes: parte 1-
entendimento dos fenbmenos; revisdo sistematica para identificar a etiologia, risco e analise
do modelo de adaptacdo de Roy; e analise de construto; parte 2- identificacdo das unidades da
teoria; estipular as leis de interacdo com a producdo de um modelo de interagbes guiado pelas
dez etapas de construcdo de modelos de causalidade de acordo com Jaccard e Jacoby (2020);
determinacdo dos limites; especificar os estados do sistema; desenvolver afirmacoes

axiomaticas; parte 3- especificar as proposi¢oes da teoria.

Lopes et al. (2022) e Lopes (2020) constataram inadequagdo nos conceitos do
diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel, da NANDA-I e submeteram para
apreciacdo do Comité de Desenvolvimento de Diagndsticos da organizacdo este novo
diagnodstico intitulado “Risco de padrdo glicémico desequilibrado”, definido como
suscetibilidade a um padrdo de regularidade de oscila¢cdes de glicose no sangue fora do
intervalo desejavel, que ocorrem ao longo do dia (intradia), incluindo periodos hipoglicémicos
e hiperglicémicos em jejum, pré-prandial ou pos-prandial, bem como tais flutuagbes ao
mesmo momento em dias diferentes (interdias) com desvio padrdo da média das glicemias
inferior a 50 mg/dL e ou coeficiente de variacdo inferior ou igual a 36% que podem

comprometer a salde de adultos e idosos com diabetes mellitus em tratamento™.

Os fatores de risco propostos por Lopes (2020) para o diagnostico de enfermagem
Risco de padrdo glicémico desequilibrado foram: Baixo peso (indice de massa corporal
<18.5); Baixo peso e fumante (indice de massa corporal <18,5); Baixo peso (indice de massa
corporal <18,5) com uso regular de alcool (> 1 bebida / dia); Peso adequado ou inferior
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(indice de massa corporal < 25); Baixo peso, peso adequado e sobrepeso (indice de massa
corporal <30 kg/m2); Obesidade grau Il ou superior (Iindice de massa corporal >35);
Obesidade; Perda da refeicdo recente; Ingestdo reduzida de comida; Excessivo rigor na dieta
ou perda de peso; Mais exercicio fisico executado; Nivel alto de atividade fisica; Reduzido
conhecimento sobre diabetes mellitus; Desconhecimento sobre hipoglicemia; Conhecimentos
dos sintomas para hipoglicemia; Sem acompanhamento em clinica de diabetes; Parar o
tratamento; Uso de tabaco; Uso de alcool; e Tomar dose errada da medicacdo. Nesse estudo

também foram identificadas 61 condigdes associadas e 34 popula¢es em risco.

Contudo, em 2022, Lopes et al. (2022) atualizaram os fatores de risco associados
ao diagndstico de Risco de padrdo glicémico desequilibrado e incluiram os fatores de risco
disfuncéo cognitiva, consumo excessivo de alcool, exercicio fisico excessivo, falta de adesdo
ao tratamento prescrito, aumento da frequéncia de monitoramento da glicemia, conhecimento
insuficiente sobre a doenca, ma gestdo da ingestdo de alimentos, irregularidade na frequéncia
das refeicdes, obesidade, sobrepeso, tabagismo e baixo peso corporal. Ressalta-se que este
trabalho foi elaborado com base nos fatores de risco propostos na tese de Lopes (2020), pois
no periodo do delineamento da pesquisa, elaboracdo do instrumento e coleta de dados, o
artigo ainda néo havia sido publicado.

Além dos trabalhos desenvolvidos por Nemer et al. (2022), Nemer (2019) e Lopes
et al. (2022) e Lopes (2020), na literatura foram encontrados poucos estudos que buscaram
avaliar o Risco de glicemia instavel. Destacam-se os trabalhos de Brinati et al. (2021) e
Teixeira et al. (2017), que serdo apresentados a seguir. Brinati et al. (2021), desenvolveram
um estudo com o proposito de avaliar a incidéncia e a predicdo da glicemia instavel em
pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva. Seus achados mostraram que
45,1% dos pacientes (n = 28) apresentaram a glicemia instavel, dentre estes, metade (50%, n =
14) possuia hipoglicemia e a outra metade hiperglicemia (50%, n = 14). Destaca-se que a
reducdo do tempo de internacdo e a realizagdo do manejo glicémico intensivo com insulina
regular estiveram associados a diminuicdo da chance do desenvolvimento da hiperglicemia.
Somado a isso, 0 uso de ventilacdo mecanica foi associado a um maior risco para apresentar a
hipoglicemia. Estes resultados forneceram novos fatores de risco identificados em um

contexto clinico especifico que devem ser observados no paciente critico.

Teixeira et al. (2017), identificaram evidéncias na literatura sobre os possiveis
fatores de risco do diagnéstico de Risco de glicemia instavel para pacientes com diabetes
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mellitus tipo 2, trazendo uma comparagdo com os fatores de risco descritos pela NANDA-I.
Dentre seus achados que correspondiam com a NANDA-1 (42%), observou-se alteragdes nos
niveis de hemoglobina glicada, indice de massa corporea >31 kg/m2, historico de
hipoglicemia, alteracdes psiquicas, neuropatias, comorbidades e perda de peso. Outros fatores
de risco também identificados foram: idade avancada, raca negra, maior tempo de diagndéstico
de diabetes, sonoléncia diurna, macroalbuminuria, polimorfismos genéticos, insulinoterapia,
uso de antidiabéticos orais, uso de metoclopramida, atividade fisica inadequada e glicemia de

jejum baixa.

No periodo da graduacéo, a pesquisadora realizou um estudo piloto de Iniciagdo
Cientifica, que identificou em 53 pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2, a prevaléncia do
diagnostico Risco de glicemia instavel (100%). Destes, 22 pacientes (41,5%) foram
acompanhados em uma coorte prospectiva quanto a ocorréncia do desfecho clinico da
glicemia instavel. Os principais fatores de risco presentes nessa populacdo foram: ingesta
caldrica rica em lipideos (90,9%), auséncia da monitorizacdo da glicemia capilar (81,8%) e a
realizacdo de atividade fisica de forma inadequada (54,5%). Seus achados evidenciaram ainda
a significancia estatistica (p<0,005) dos fatores de risco: jejum (p = 0,000), ingesta alimentar
insuficiente e ingesta rica em carboidratos e lipideos (p = 0,000), uso de plantas medicinais (p
= 0,000) e auséncia do monitoramento da glicemia capilar (p = 0,0003) com a glicemia
instavel. Destaca-se que a variavel de desfecho (glicemia instavel) foi identificada em 45,5%

dos pacientes.

Dessa forma, pela contextualizagdo apresentada, essa pesquisa tem por finalidade
realizar a validacdo clinica do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel e do
diagnostico de enfermagem Risco de padrdo glicémico desequilibrado em adultos e idosos
com diabetes mellitus tipo 2, com base nas seguintes questdes de pesquisa: Qual é a
prevaléncia dos fatores de risco para o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel
e do diagndstico de enfermagem Risco de padrdo glicémico desequilibrado? Qual é a
prevaléncia de glicemia instdvel em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2? Quais
fatores de risco e sua forca de associacdo associados a glicemia instavel em adultos e idosos
com diabetes mellitus tipo 2? Quais sdo as variaveis sociodemogréaficas e clinicas associadas a

glicemia instavel em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2?

Ressalta-se que a construgdo e validacdo dos diagndsticos de enfermagem é de

suma relevancia e rotineira entre os enfermeiros durante a realizagdo de suas atividades
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assistenciais, de acordo com a sua expertise e a observagdo das respostas humanas dos
pacientes. Assim, se faz necessario verificar se estes diagndsticos representam com
confiabilidade essas respostas humanas, pois ndo basta apenas construi-los e aplica-los, é

necessario valida-los.

Sabe-se ainda, que pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
como o diabetes mellitus, estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento desses diagndsticos de
enfermagem, pelos préprios sinais e sintomas inerentes a afeccdo (NEMER et al., 2020;
NEMER, 2019). Nesse contexto, é necessario dar mais atencdo clinica a essa populacao
especifica, bem como considerar esse publico elegivel e prioritario para a realizacdo desse

tipo de estudo.

Com relacdo a epidemiologia do Diabetes Mellitus, destaca-se que a seguir serdo
apresentadas informagfes do cenario epidemiolégico mundial, brasileiro e também do
continente africano, com foco para os paises que compdem a Comunidade de Paises de lingua
Portuguesa (CPLP) - Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Portugal,
Mocambique, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste - devido sua importante relacdo com a
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (UNILAB) e o
programa de pos-graduacdo em enfermagem, visto que recebe estudantes internacionais de

alguns desses paises.

No cenario epidemioldgico brasileiro, o Ministério da Saude inseriu o diabetes
mellitus no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil de 2021-2030 (BRASIL, 2021). A nivel mundial, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como uma de suas 10 prioridades de salde o
controle das DCNT, dentre elas estando o diabetes mellitus, o qual se insere mundialmente
como um crescente e importante problema de satde (OPAS, 2019). De acordo com os tltimos
indices apontados pela Federagdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF), em 2021, aproximadamente 537 milhGes de adultos entre 20-79 anos estdo
vivendo com diabetes, e dentre estes, 4 em 5 adultos (81%) moram em paises de baixa e
média renda. A previsdo € que esse quantitativo salte para 643 milhGes em 2030 e 784

milhdes em 2045.

Ainda de acordo com o Atlas do IDF (2021), na América do Sul e Central, 32

milhdes de adultos vivem com diabetes, 0 que representa aproximadamente 5,95% do cenario
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mundial. A prevaléncia geral de diabetes na Africa é estimada em 3,9%, com um indice total
de 24 milhdes de adultos, estima-se que 54% das pessoas com diabetes ndo foram
diagnosticadas, representando um numero bem preocupante. O Brasil, especificamente é
apontado com mais de 16,8 milhGes da sua populacdo acometida pelo diabetes. Ja entre os
paises africanos que compdem a Comunidade de Paises de lingua Portuguesa, observa-se,
Angola: 1,6 milhdes; Cabo Verde: 20.571; Guiné-Bissau: 186.000; Portugal: 3 milhdes;
Mocambique: 1,5 milhdes; Sdo Tome e Principe: 35.942 e Timor-Leste: 46.300 (APDP, 2020;
IDF, 2021; IDF, 2019; WHO, 2016).

E valido destacar também que os valores apresentados sio derivados de
extrapolacdo devido a falta de dados epidemioldgicos. Os paises da Africa passam por um
processo de transicdo epidemioldgica e um duplo fardo de doencas transmissiveis e nédo
transmissiveis, principalmente em contextos urbanizados, em decorréncia das mudangas dos
modos de estilo de vida, dieta e inatividade fisica (GOUDA et al., 2019).

A literatura retrata, o diabetes mellitus como uma doenca emergente na Africa
Subsariana (ASS), na qual estdo localizados alguns paises que fazem parte da CPLP. O
diabetes tipo 2, a forma mais comum, esta se tornando mais prevalente devido ao aumento das
taxas de obesidade, sedentarismo e urbanizacdo na regido. O pais Guiné-Bissau, a exemplo,
apresenta uma prevaléncia global de diabetes mellitus de 14,3% na populagédo adulta; 9,5%
possuem obesidade, sendo mais frequente nas mulheres (CARVALHO; NAFORNA,
SANTOS, 2018; SANTOS, 2017).

No Timor-Leste, pais também componente da CPLP, dados mostram que o
diabetes mellitus comeca a representar uma importante fonte de morbidade e provavel
mortalidade possuindo 8,6% da sua populagdo entre 20-79 anos com diabetes tipo 1 ou 2
(THE WORLD BANK, 2021). Em Portugal, estima-se que 13,0 % da populacdo do pais
possui diabetes (IDF, 2022).

Em Angola, como outros paises da ASS, o crescente desafio do controle do
diabetes mina o sistema de satde que ja é fragilizado. Somado a isso, a auséncia de politicas e
diretrizes nacionais sobre diabetes, traz a tona a urgéncia da detec¢do precoce de sinais e
sintomas clinicos que podem corroborar para uma maior qualidade de vida para os pacientes e

no desenvolvimento de planos de cuidados assertivos (ROBBIATI et al., 2020). Chissoca
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(2022) destacou a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 de 29,79% entre pacientes atendidos

em um hospital geral de Angola.

Dados do IDF (2019) estimam existir em Mocambique uma elevada taxa de
desenvolvimento de complicacfes em pacientes com diabetes, como as Ulceras nos pés.
Semelhantemente em Cabo Verde, foi evidenciado que Ulceras decorrentes de complicagdes
do DM sdo a principal causa de amputacdo nao traumatica de membros inferiores
(MOCUMBI et al., 2018). Dessa forma, atesta-se a importancia da deteccdo precoce dos
pacientes com o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel e Risco de Padrdo
glicémico desequilibrado, para que se possa intervir em tempo habil no quadro clinico dos

individuos, evitando dessa forma a ocorréncia de complicacfes agudas e crénicas.

Sabe-se que € alta a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 no mundo. Ademais, o
paciente com diabetes mellitus tipo 2 enfrenta diversas dificuldades de ajustamento ao
tratamento, o qual é complexo, portanto, torna-se susceptivel a desenvolver o diagnostico de
enfermagem de Risco de glicemia instavel e Risco de padrdo glicémico desequilibrado.
Somado a isso, evidencia-se a lacuna na literatura referente a realizacdo de estudos de
validacdo clinica dos diagndsticos citados nesse publico, mesmo com a sua alta prevaléncia,
que esteve entre os cinco diagndsticos de enfermagem mais frequentes para pacientes
internados na unidade de clinica médica em um hospital brasileiro (MOURA et al., 2014;
ROSA et al., 2021; SILVA et al., 2018).

No cenério clinico do elevado acometimento pelo diabetes mellitus tipo 2, no
Brasil e no mundo, torna-se imprescindivel agdes direcionadas ao manejo glicémico. Dentre
os cuidados, destaca-se trés categorias: cuidados com uso, administragdo e armazenamento
das medicacGes; manejo glicémico e autocuidado dos pacientes/cuidados com 0s pés; e
cuidados com alimentacdo, pratica de atividades fisicas, peso corporal e apoio familiar
(COSTA et al., 2021). Nesta feita, os enfermeiros tem o papel de educar esses pacientes para
que compreendam a necessidade do tratamento medicamentoso e ndo medicamento e assim

possam aderi-lo.

Ademais, 0 manejo glicémico adequado é de suma importancia para evitar as
complicacbes macrovasculares, especialmente doencas cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica) e microvasculares

(neuropatia, retinopatia, nefropatia e isquemia) do diabetes mellitus tipo 2 (GOYAL;
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JIALAL; CASTANO, 2022; MORAIS; RODRIGUES; SANTOS, 2022). Desse modo,
ressalta-se que a identificacdo e o gerenciamento de fatores de risco modificaveis, podem
ajudar a retardar o desenvolvimento e a progressdo das complicacdes do diabetes mellitus tipo
2 (AN et al., 2021).

Com base nisso, destaca-se gque esta pesquisa tem importante impacto social, pois
seus resultados serdo de grande valia para os profissionais de enfermagem, visto que fornece
informacdes importantes sobre o diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel e
Risco de padrdo glicémico desequilibrado, que poderdo ser utilizadas para tracar planos de

cuidados, para assim prevenir a ocorréncia da glicemia instavel.

Destaca-se também, que esse estudo se configura como de extrema relevancia
para a taxonomia de enfermagem NANDA-I, levando em consideracdo que sua execugado
finalizara as etapas do processo de validacdo do diagndstico de enfermagem de Risco de
glicemia instavel, bem como seus achados poderdo ser utilizados pela propria taxonomia para
0 aprimoramento, revisdo e atualizacdo deste diagnostico, levando em consequéncia a
obtencdo de melhores niveis de evidéncia, contribuindo para o crescimento da ciéncia da
enfermagem e da NANDA-I.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Validar clinicamente os diagnosticos de enfermagem relacionados ao manejo glicémico em

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2;

2.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia dos fatores de risco para o diagnostico de enfermagem Risco de
glicemia instavel e o diagnostico de enfermagem Risco de padrdo glicémico desequilibrado

em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2;

Identificar a prevaléncia da glicemia instavel em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo
2;

Estimar a associacdo e a forca de associacdo entre os fatores de risco dos diagndsticos de
enfermagem Risco de glicemia instavel e Risco de padrdo glicémico desequilibrado em

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 com as condigdes sociodemogréaficas e clinicas;

Estimar a associacdo e a forca de associacdo entre os fatores de risco dos diagndsticos de
enfermagem Risco de glicemia instdvel e Risco de padrdo glicémico desequilibrado em

adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 com a variavel de desfecho glicemia instavel.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Contextualizacdo geral dos modelos de validacao de diagndsticos de enfermagem

Desde que os profissionais enfermeiros comegaram a utilizar uma linguagem
padronizada para identificar os fendmenos evidenciados pelas respostas clinicas dos
pacientes, tornou-se necessario validar a existéncia desses diagnosticos. Nesse cenario, insere-
se a lista oficial de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, na qual os diagndsticos
previamente passam por estudos e sdo constantemente revisados e atualizados, visando
garantir que seus conceitos, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco,

condigdes associadas e populacBes em risco, representem de fato a pratica clinica.

A proposta de validar diagnésticos de enfermagem € descrita desde a década de
80, tendo como um dos principais precursores Fehring. Este, propos trés modelos: validagao
de conteudo do diagnostico, validacdo clinica e validacdo diferencial (FEHRING, 1987). A
literatura destaca também o modelo de validacdo proposto por Hoskins (1989), o qual propés
um método seguido pela analise de conceito, validagcdo por especialistas e validacao clinica,
semelhantemente a Fehring, mais ainda a inclusdo dos processos sugeridos por Walker e
Avant (2010) para a etapa de analise de conceito. Destaca-se ainda 0 modelo de Gordon e
Sweeney (GORDON; SWEENEY, 1979), subsidiado pelo método retrospectivo, clinico e de

validacdo de diagnostico diferencial.

3.2 Modelo de Validagao de Fehring

Embora o método de Fehring (1987) seja um dos mais utilizados, até mesmo
levando em consideracdo que representa um dos primeiros elaborados, estudiosos tém
relatado dificuldades e limitacdes no seu uso, tanto na etapa de analise do conceito, bem

como, na formacao do grupo de especialistas.

Exemplificando, na analise do conceito, alguns estudos relatam que tém
encontrado dificuldade em obter artigos com qualidade metodologica e em quantidade
adequada para a construcdo ou revisdo dos diagnosticos de enfermagem (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013; MELO et al., 2011). Discute-se ainda a questdo relacionada ao fato que os

modelos tradicionais de analise de conceito ndo foram desenvolvidos de forma especifica com
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o fim de validar diagnosticos de enfermagem. Devido isso, ndo sdo considerados
adequadamente direcionados para validar os elementos de um diagndstico de enfermagem, no
que se refere aos seus indicadores clinicos e fatores etiologicos (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013).

No que diz respeito & etapa de validacdo por especialistas, 0s pesquisadores
referem dificuldades na captacdo dos experts para compor o time de analise diagndstica.
Fehring (1987) parece privilegiar os fatores relacionados a formacédo académica e deixar de
lado a experiéncia clinica, sendo justificado pelo préprio cenario temporal em que este
desenvolveu o método, pois na época tais caracteristicas eram consideradas de maior
relevancia, o0 mesmo ndo se aplica ao cendrio atual. Somado a isso, outro obstaculo era a
quantidade de especialistas necessaria. Inicialmente Fehring (1987) sugeria um ndmero
minimo de 25 para determinar posteriormente 50 experts, embora ndo haja justificativa na
literatura para tal escolha. Nota-se a inviabilidade nas pesquisas para a obtencdo de tal
quantitativo, pois com um numero elevado torna-se ainda maior a incerteza de que todos os
convidados analisardo a tempo o material enviado, devolvendo o feedback no periodo ideal
para o estudo (FEHRING, 1987; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Fehring (1987) também adota em seu modelo o Indice de Validade de Contetido
(IVC) para atribuir uma média ponderada a adequacdo dos componentes diagnosticos
avaliados pelos especialistas. Assim, um peso linear mais forte é atribuido quando o expert
acredita que um componente diagnostico estd adequado. Dessa forma, pode haver

superestimacéo dos valores.

Finalmente, na Ultima etapa descrita por Fehring (1987), a qual é a validagdo
clinica, é descrito que um pesquisador deve avaliar uma populagéo e selecionar os individuos
que apresentam o diagnostico de interesse, seguindo geralmente a abordagem retrospectiva.
Dessa forma, dois enfermeiros realizam a avaliacdo simultanea de cada paciente, na tentativa
de identificar os indicadores clinicos e fatores etioldgicos presentes. Novamente criticas sdo
realizadas, pois, para que o pesquisador formule com acuracia um diagndstico é preciso que
ele perceba o comprometimento do individuo, uma vez que o problema € calibrado pelo
proprio pesquisador, considera-se a existéncia do viés de espectro. Dessa forma, o saber

prévio do desfecho pode afetar a avaliacdo e ocasionar tendencialidade.
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3.3 Modelo de Validacéo de Hoskins

Para Hoskins (1989), na etapa de andlise de conceito sdo determinados 0s
atributos caracteristicos de um conceito especifico. Esta € incorporada pela revisdo de
literatura que permite o desenvolvimento de um modelo tedrico adequado para identificar a
presenca de determinadas caracteristicas de um fendmeno. E na etapa de analise por
especialistas sdo evidenciadas suas opinides, visando estabelecer caracteristicas definidoras e
fatores de riscos concebidos na primeira etapa. Por ultimo, na validag&o clinica é objetivado
executar o teste para saber se a lista desenvolvida na analise de conceito e validada por

especialistas é suficientemente representada por dados clinicos.

De acordo com Lopes, Silva & Araujo (2013), embora existam modelos
tradicionais para a validagdo de diagnosticos de enfermagem, ao longo do tempo os
estudiosos tiveram a ideia de mesclar os processos de validagédo, de forma a utilizar uma
estrutura metodologica que incluisse etapas propostas por diversos autores. Da mesma forma,
observa-se que Hoskins (1989) adotou passos anteriormente definidos por Fehring (1987).
Assim, nota-se que apesar de existir uma estrutura basica para a validacdo, composta por
anélise de conceito, validacdo por especialistas e validacdo clinica, o desenvolvimento das
etapas pode sofrer variagdes de acordo com a necessidade do estudo. Assim sdo descritas na
literatura alternativas para a conducdo de cada uma das etapas descritas primariamente. Na
préxima secdo sera discutido especificamente os modelos alternativos para a realizacdo da

etapa de validacéo clinica.

3.4 Modelos alternativos de Validacdo Clinica

Atualmente, modelos alternativos de validagdo clinica tém sido propostos, como
por exemplo, a validacdo separada de componentes dos diagndsticos de enfermagem, a saber:

validacao de indicadores clinicos e de fatores etiologicos.

A validacdo de indicadores contempla a analise da acuracia, estabelecimento de
classificacdo para a definicdo de grupo minimo de indicadores, a verificacdo da ocorréncia

prévia de indicadores clinicos e a identificacdo de um conjunto de indicadores que englobam
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uma variavel latente representativa de um diagndstico. Esse método visa comprovar 0 quao
representativo de um determinado diagndstico podem ser os seus indicadores (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013).

Nos estudos de acurdcia diagnostica sdo realizados treinamentos prévios com 0s
enfermeiros diagnosticistas. Assim, sdo utilizadas defini¢cGes operacionais para os indicadores
e posteriormente os resultados clinicos sdo apresentados aos diagnosticistas para a realizacdo
do processo de inferéncia diagnostica. Esse processo é adotado como padrédo para os calculos
das medidas estatisticas de sensibilidade, especificidade, valores preditivos entre outras.
Dessa forma, esse modelo representa um padréo-ouro imperfeito, o que significa dizer que a
avaliacdo realizada por enfermeiro treinado nao representa necessariamente um processo
100% acurado, visto que é realizada uma andlise subjetiva (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012).

A arvore de classificacdo € outro método de validacdo clinica utilizado. Este
apresenta similaridades em suas etapas metodoldgicas a analise de acuracia. Porém, seus
algoritmos sdo diferentes e mais robustos. Podem ser elegidos para a identificacdo de

elementos para compor ou revisar conceitos diagndsticos (ANDRADE et al., 2014).

Outro modelo de validacdo clinica proposto € o de analise de sobrevida, o qual é
baseado em técnicas de observacdo longitudinal de indicadores clinicos e de um determinado
diagnostico. Seu percurso metodologico é semelhante as abordagens anteriormente descritas,
sendo seu diferencial o acréscimo do seguimento e mensuracdo repetida das variaveis. Neste
método ¢é verificado quais indicadores clinicos estdo relacionados a identificacdo prévia de um
diagnostico, possibilitando dessa forma o alerta a sinais clinicos identificados precocemente.
Destaca-se que nesse modelo sdo utilizadas técnicas estatisticas avangadas, que incluem
equacOes de estimativa generalizada, modelos de Cox estendido e paralelo (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2012).

Na teoria de Rasch é considerado que a importancia de um indicador clinico esta
atrelada ao qudo comum é a sua identificacdo e do espectro do diagndstico relacionado a sua
gravidade (OROZCO-VARGAS et al., 2015). Esse modelo é considerado flexivel, de forma a
permitir tratar um diagnéstico de maneira dicotbmica ou dimensional. Dessa forma, nao é
dependente de um padrédo referencial. Suas limitagdes incluem a necessidade da reunido de

todos os indicadores clinicos para uma estimativa adequada dos coeficientes envolvidos, o
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ajuste complexo, interpretar modelos, a ocorréncia de discrepancias e suas estimativas se
resumem a uma aproximacao da ideia de sensibilidade utilizada na acuracia dos indicadores
clinicos (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Destaca-se também que a realizacdo de estudos de validagdo clinica de fatores
etiologicos é igualmente necessaria. Apesar disso, a literatura retrata a caréncia desse tipo de
pesquisa, o que dificulta o estabelecimento da causalidade diagnostica. Reitera-se que para
definir uma intervencdo eficaz para o paciente é de extrema relevancia conhecer a causa
atrelada a ocorréncia do sinal e sintoma clinico. Por exemplo, no caso de pessoas expostas
tanto ao frio como ao calor excessivo: ambas estdo propensas ao desenvolvimento de
gueimaduras. Dessa maneira ndo faz sentido agasalhar alguém que estd com calor ou ofertar
protetor solar a alguém exposto a temperaturas muito baixas para a prevencdo de
qgueimaduras. Dessa forma, reforca-se a relevancia da realizacdo de estudos de validacédo
clinica dos fatores etiol6gicos tanto quanto a realizacdo da validacdo dos indicadores clinicos
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Um método ainda pouco estudado € a validacdo clinica por variavel latente, o qual
estd fundamentado na ideia da identificacio de uma variavel oculta (diagnostico de
enfermagem) nos dados, representada por um conjunto observavel (indicadores clinicos)
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Por fim, destaca-se que a validacdo clinica de diagndsticos de enfermagem
objetiva a criacdo de parametros mais objetivos para sua formulacdo, aumentando sua
confiabilidade e fornecendo evidéncias mais robustas baseadas na préatica clinica. O uso de
uma linguagem padronizada beneficia o cuidado de enfermagem, possibilitando a realizagio
de agOes uniformes e assim o cuidado mais eficaz para o paciente (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013).

3.5 Modelo de validagéo clinica com delineamento metodol6gico: caso-controle

Pesquisas de validacdo com delineamento metodolégico de caso-controle estdo
baseadas na comparacdo de dois grupos definidos a partir da presenca ou nao de um
diagnostico ou determinada condicéo clinica (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).
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Esses estudos possibilitam o estudo de multiplos fatores etiolégicos. Todavia,
possuem um alto risco para vies, como: selecdo, memoria, revisdo e avaliacdo. Para controlar
esses vieses podem ser utilizadas estratégias como o cegamento do avaliador, o pareamento e
a utilizacdo de técnicas estatisticas especificas para a producdo de analises como regresses
logisticas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). No presente estudo, optou-se por utilizar este

modelo de validacdo clinica.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de validacdo clinica dos diagndsticos de enfermagem
relacionados ao manejo glicémico em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2. Para o
percurso metodologico foi utilizado o modelo de validacdo clinica com delineamento caso-

controle, definido anteriormente no referencial tedrico.

No estudo do tipo caso-controle, o pesquisador realiza a analise de prevaléncia de
um determinado evento utilizando uma amostra de pacientes que tem a doenca ou condicio
em discussdo (casos) e outra amostra sem o desfecho (controles). Essa organizacdo do estudo
possibilita uma comparacdo dos niveis das variaveis preditoras de forma retrospectiva nas
duas amostras para associar a presenca ou auséncia do desfecho, além de fornecer uma

descricdo das caracteristicas das amostras (HULLEY et al., 2015).

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Redencdo, estado do Ceara, Brasil.
A coleta de dados ocorreu entre maio a agosto de 2022, compreendendo um periodo de quatro
meses. No periodo da pesquisa, 0 municipio possuia aproximadamente 26.415 mil habitantes
e uma area territorial de 225,821 km? (BRASIL, 2017). Conforme os dados mais recentes do
Governo do Estado, Redencdo apresenta um indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,626, ocupando a posigdo 562 no ranking dos municipios do Estado, em uma lista geral de
184 municipios (CEARA, 2018).

A secretaria de saude do municipio de Redencdo identificou que existem 11
unidades de cuidados primérios funcionantes em todo o municipio. Dessa forma a coleta de
dados foi realizada no &mbito de cinco Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS). As
UAPS participantes localizavam-se nos bairros: Centro, Boa Fé, Itapai, Alto Bela Vista e
Antbnio Diogo. Justifica-se a escolha das UAPS por serem responsaveis pela prestacdo de
cuidados especificos para o publico de interesse (adultos e idosos com diabetes mellitus tipo
2).

4.3 Populagéo e desenho amostral
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A populacdo desta pesquisa foram adultos ou idosos com diabetes melittus tipo 2
que faziam acompanhamento nas UAPS de Redencédo (CE). Para a determinacdo do tamanho
amostral, adotou-se a formula da populacdo infinita — n = [Za2 . p (1-p)] / e2. Baseado nisso,
efetuou-se o calculo amostral considerando um nivel de confianca de 95% (Za) e uma metade
dos intervalos de confianca de 7,4% (e). Quanto a prevaléncia dos diagndsticos de
enfermagem relacionados ao manejo glicémico, considerou-se o valor de 60%, conforme
apresentado por Moura et al. (2014). Apos a realizacdo do célculo obteve-se como meta uma
amostra de 172 pacientes, sendo respectivamente 86 participantes para o grupo caso GGl e 86

participantes para o grupo controle GGC.

Ressalta-se que devido a ocorréncia da terceira onda da COVID-19, causada pela
variante dmicron durante o primeiro semestre de 2022 no Brasil e 0 consequente aumento de
casos agudos da doenca, a coleta de dados foi interrompida devido o risco de contaminagédo
dos pesquisadores e dos pacientes. Dessa forma, a amostra final do estudo foi de 107

participantes, sendo respectivamente 60 do grupo caso GGI e 47 do grupo controle GGC.

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de participacdo no estudo para compor o grupo caso (GGI) e o grupo
controle (GGC) foram os seguintes:

- Critérios de inclusdo no GGI: ter idade maior ou igual a 18 anos; ter o
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; possuir vinculo de acompanhamento médico e/ou de
enfermagem na instituicdo; ter sido exposto aos fatores de risco do diagnostico de
enfermagem Risco de glicemia instavel e aos fatores de risco do diagndstico de enfermagem
Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado; possuir o desfecho da glicemia instavel.

- Critérios de inclusdo no GGC: ter idade maior ou igual a 18 anos; ter o
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; possuir vinculo de acompanhamento médico e/ou de
enfermagem na instituicdo; ter sido exposto aos fatores de risco do diagndstico de
enfermagem Risco de glicemia instavel e aos fatores de risco do diagnéstico de enfermagem
Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado; ndo possuir a variavel de desfecho glicemia
instavel.

A exposicdo aos fatores de risco do diagndstico Risco de glicemia instavel e Risco

de padrdo glicémico desequilibrado foi identificada durante a entrevista realizada com o0s
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participantes, mediante a aplicagdo do instrumento de coleta de dados que serd apresentado
posteriormente (APENDICE C).

A presenca da variavel de desfecho “glicemia instavel” foi identificada por meio
de consulta ao prontuério dos pacientes entrevistados, sendo considerado o seguinte conceito:
episodios recorrentes (no minimo dois), podendo ser hipoglicemia e/ou hiperglicemia ha pelo
menos 3 meses, de acordo com a defini¢cdo, de Padrao glicémico desequilibrado, proposta por

Lopes et al. (2022) e Lopes (2020), e adaptada pela pesquisadora.

4.5 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo para os dois grupos, foram adotados 0s seguintes:
apresentar o diagnostico médico de algum comprometimento cognitivo que impedisse de
compreender as perguntas e respondé-las, como deméncias, transtornos mentais e déficit
cognitivo - avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM- Anexo A) (FOLSTEIN;
ROBINS; HELZER, 1983).

Os idosos com comprometimento cognitivo foram excluidos, porque eles nao
conseguiriam responder as perguntas durante a entrevista e explicar de forma ldgica e
coerente seus habitos alimentares e demais atividades. Assim, entendeu-se que para inclui-los
no estudo seria necessario adaptar o instrumento e essa ndo era a proposta do estudo.

Também foram excluidas pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que eram

gestantes.

4.6 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio a agosto de 2022, nas unidades de atencéo
primaria selecionadas, de acordo com a rotina de atendimento aos pacientes diabéticos.

Os participantes passaram por uma entrevista e exame fisico, por meio de um
instrumento elaborado pelos pesquisadores (APENDICE C) estruturado em trés partes, sendo
respectivamente: variaveis sociodemograficas e historia clinica; medidas antropomeétricas; e
os fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel, de acordo com
0s conceitos propostos por Nemer et al. (2020) e Nemer (2019) e também os fatores de risco
do diagndstico de enfermagem Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado, proposto Lopes et
al. (2022) e Lopes (2020).
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4.6.1 Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo

A primeira parte do instrumento teve por finalidade a obtencédo das variaveis que
possibilitassem a caracterizagdo dos pacientes (dados sociodemogréficos e clinicos). Com
relacdo as varidveis sociodemogréficas e clinicas selecionadas para esse estudo, observe no

Quadro 1, quais séo e como foram avaliadas.

Quadro 1 - Variaveis sociodemograficas e clinicas analisadas pelo estudo. Redencao/CE,
2022.

VARIAVEIS Meios de analise
Sexo Categorizado em masculino e feminino
Idade Declarada pelo participante e conferida pela

pesquisadora caso ele esteja com seu
documento de identificacdo. Expressa em

anos completos

Cor da pele autodeclarada Categorizada em branca, preta, parda,
amarela; ou outros, que correspondia a
pessoas que se autodeclaravam

“morenos(as)”

Local de residéncia Declarada pelos participantes. Devendo ser

no municipio de Redencéo, Ceara

Escolaridade Declarada pelos participantes. Expressa em

anos completos e graus de ensino concluidos

Estado civil Declarado pelos participantes, categorizado
em: Solteiro(a); Casado(a)/Unido Estavel;

Divorciado(a)/ Separado(a); Vilavo(a)

Com quem mora Declarado pelo participante. Expressa por:
familia, amigos, companheiro, sozinho ou

outros

Renda Familiar Declarada pelo participante. Expressa em

salario minimo e nimero de dependentes

Historia de doencas Declarada pelo paciente. Questionar se este

apresenta outras comorbidades
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Ha quanto tempo tem o diabetes mellitus Declarada pelo paciente. Tempo expresso

€m anos

Fonte: autoria propria (2022).

Na segunda parte do instrumento, efetuou-se a verificacdo do peso e da altura
(medidas antropomeétricas) para a realizacdo do calculo do indice de massa corporal (IMC),
que foi classificado de acordo com as defini¢des dos fatores de risco de Lopes et al. (2022) e
Lopes (2020) e da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) (2016).

Na terceira parte do formulario realizou-se a avaliacdo da presenca das variaveis
preditoras e da variavel de desfecho. Neste estudo, as varidveis preditoras avaliadas foram os
fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel descritos por Nemer
et al. (2020) e Nemer (2019) e também os fatores de risco do diagndstico de enfermagem
Risco de padrao glicémico desequilibrado de acordo com Lopes et al. (2022) e Lopes (2020) e

a variavel de desfecho considerada foi a glicemia instavel.

O conceito utilizado para a avaliagdo da variavel de desfecho glicemia instavel
baseou-se na definicdo de Risco de Padrdo glicémico desequilibrado proposta por Lopes et al.
(2022) e Lopes (2020), sendo adaptado pelos pesquisadores. Segundo os estudos acima
citados, a glicemia instavel é caracterizada por episodios recorrentes de hipoglicemia e/ou
hiperglicemia. Acrescenta-se que sera considerado o seu periodo de recorréncia da glicemia

instavel nos ultimos 3 meses.

Foram considerados como glicemia instavel os valores acima ou abaixo das metas
individuais de tratamento para o diabetes mellitus, de acordo com os valores de referéncia da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Assim, temos 0s seguintes valores normais de referéncia:
pacientes adultos com DM 2 ou idosos: glicemia de jejum: 80-130mg/dl, glicemia 2 horas
pos-prandial <180mg/dl, glicemia ao deitar: 90-150mg/dl (PITITTO et al., 2022).

As variaveis preditoras validadas por Nemer et al. (2020) e Nemer (2019) (fatores
de risco para a glicemia instavel) sdo: jejum, ingesta alimentar insuficiente, estresse, uso
inadequado da insulina, ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos, ganho de peso,

atividade fisica inadequada, baixa adesdo ao regime terapéutico, viagem de longa distancia,
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uso de plantas medicinais, auséncia de monitorizagdo da glicemia, conhecimento insuficiente

sobre o diabetes mellitus e o tratamento. O Quadro 2 apresenta suas definicdes operacionais.

Quadro 2 — Defini¢bes operacionais dos fatores de risco do diagnostico de enfermagem Risco

de glicemia instavel, de acordo com Nemer et al. (2020) e Nemer (2019). Redencéo/CE,

2022.

FATOR DE
RISCO

DEFINICAO OPERACIONAL

REFERENCIA EMPIRICA

Jejum

Perguntar sobre a abstinéncia
alimentar (liquidos e sélidos) por
um periodo minimo de 12 horas.

PINELLI, N. R.; JABER, L. A.
Practices of Arab American Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus
During Ramadan. J. Pharm. Pract.,
V. 24, n. 2, p. 211-215, 2011. DOI:
https://doi.org/10.1177%2F0897190
010367432. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/
10.1177/0897190010367432. Acesso
em: 20 out. 2021.

Ingesta
alimentar
insuficiente

Questionar sobre a diminuicdo da
quantidade de alimentos ingeridos
durante o dia.

DU, Y. F. et al. Achieving glycemic
control in elderly patients with type 2
diabetes: a critical comparison of
current options. Clin. interv. aging.,
v. 9, p. 1963-1980, 2014. DOI:
https://dx.doi.org/10.2147%2FCIA.S
53482. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/a
rticles/PMC4241951/. Acesso em: 20
nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia
Alimentar para a Populagdo
Brasileira. 1. ed. 2008.

Estresse

Avaliar o estresse através da Escala
de Estresse Percebido (LUFT et al.,
2007).

LUFT, C. D. B. et al. Versdo
brasileira da escala de Estresse
Percebido: traducéo e validacdo para
idosos. Rev. Saude Publica., v. 41,
n. 4, p. 606-15, 2007. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0034-
89102007000400015. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/lbgpXD
HZXQXNgVS8JLnLdLhr/abstract/?l
ang=pt. Acesso em: 20 nov. 2021.

Uso
inadequado

Questionar a negligéncia das doses
de insulina ou a superdosagem

POLLOCK, F.; DONNA, C. F.
Acute Diabetes Management Adult



https://doi.org/10.1177%2F0897190010367432
https://doi.org/10.1177%2F0897190010367432
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0897190010367432
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0897190010367432
https://dx.doi.org/10.2147%2FCIA.S53482
https://dx.doi.org/10.2147%2FCIA.S53482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241951/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241951/
https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000400015
https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000400015
https://www.scielo.br/j/rsp/a/bgpXDHZXQXNqVS8JLnLdLhr/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/bgpXDHZXQXNqVS8JLnLdLhr/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/bgpXDHZXQXNqVS8JLnLdLhr/abstract/?lang=pt
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da insulina

Patients With Hyperglycemic Crises
and Hypoglycemia. AACN adv. crit.
care., v. 24, n. 3, p. 314 — 324, 2013.
DOl:
https://doi.org/10.4037/NC1.0b013e3
1829h7d38. Disponivel em:
https://aacnjournals.org/aacnacconlin
e/article-
abstract/24/3/314/14752/Acute-
Diabetes-ManagementAdult-
Patients-With. Acesso em: 20 nov.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria n°® 08 de 15 de marco de
2018. Diéario Oficial da Uniao:
secdo 2, Brasilia, DF. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-
[asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/co
ntent/id/6848876/do1-2018-03-16-
portaria-conjunta-n-8-de-15-de-
marco-de-2018-6848872. Acesso
em: 20 out. 2021.

Ingesta
alimentar
rica em
carboidratos
e lipidios.

Realizar inquérito alimentar das
Ultimas 24 horas sobre o padrdo
alimentar, numero e tipo de
refeicbes, composi¢cdes (FISBERG
et al., 2009).

Verificar se a ingesta de
carboidratos é superior a 60% da
alimentacdo e as gorduras totais
acima de 35% do valor energético
total.

FISBERG, R. M.; MARCHIONI, D.
M. L., COLUCCI, AL C. A
Avaliacdo do consumo alimentar e
da ingestdo de nutrientes na pratica
clinica. Arg. Bras. Endocrinol.
Metab., v. 53, n. 5, 2009. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/abem/a/y96P
nbFww5kJDSfdY fpDsqj/?format=pd
f&lang=pt. Acesso em: 25 nov.
2021.

Ganho
peso

de

Questionar sobre 0 peso anterior e 0
peso atual, apds o inicio do uso de
antidiabéticos orais.

RIDDERSTRALE, M. et al.
Rationale, design and baseline
characteristics of a 4-year (208-
week)  phase Il trial  of
empagliflozin, an SGLT2 inhibitor,
versus glimepiride as add-on to
metformin in patients with type 2
diabetes mellitus with insuficiente
glycemic  control.  Cardiovasc.
Diabetol., v. 12, n. 129, p.1-10,
2013. DOI:
https://doi.org/10.1186/1475-2840-

12-129. Disponivel em:
https://cardiab.biomedcentral.com/art



https://doi.org/10.4037/NCI.0b013e31829b7d38
https://doi.org/10.4037/NCI.0b013e31829b7d38
https://aacnjournals.org/aacnacconline/article-abstract/24/3/314/14752/Acute-Diabetes-ManagementAdult-Patients-With
https://aacnjournals.org/aacnacconline/article-abstract/24/3/314/14752/Acute-Diabetes-ManagementAdult-Patients-With
https://aacnjournals.org/aacnacconline/article-abstract/24/3/314/14752/Acute-Diabetes-ManagementAdult-Patients-With
https://aacnjournals.org/aacnacconline/article-abstract/24/3/314/14752/Acute-Diabetes-ManagementAdult-Patients-With
https://aacnjournals.org/aacnacconline/article-abstract/24/3/314/14752/Acute-Diabetes-ManagementAdult-Patients-With
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/6848876/do1-2018-03-16-portaria-conjunta-n-8-de-15-de-marco-de-2018-6848872
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/6848876/do1-2018-03-16-portaria-conjunta-n-8-de-15-de-marco-de-2018-6848872
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/6848876/do1-2018-03-16-portaria-conjunta-n-8-de-15-de-marco-de-2018-6848872
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/6848876/do1-2018-03-16-portaria-conjunta-n-8-de-15-de-marco-de-2018-6848872
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/6848876/do1-2018-03-16-portaria-conjunta-n-8-de-15-de-marco-de-2018-6848872
https://www.scielo.br/j/abem/a/y96PnbFww5kJDSfdYfpDsqj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/abem/a/y96PnbFww5kJDSfdYfpDsqj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/abem/a/y96PnbFww5kJDSfdYfpDsqj/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1186/1475-2840-12-129
https://doi.org/10.1186/1475-2840-12-129
https://cardiab.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2840-12-129
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icles/10.1186/1475-2840-12-129.
Acesso em: 20 set. 2021.

ESCOBAR, F. A. Relacdo entre
Obesidade e Diabete Mellitus Tipo 1l
em Adultos, Cadernos UniFOA, V.
4, n. 11, p. 69-72, 2009. DOI:
https://doi.org/10.47385/cadunifoa.v
4.n11.1004. Disponivel em:
https://revistas.unifoa.edu.br/caderno
s/article/view/1004. Acesso em: 20
nov. 2021.

Atividade
fisica
inadequada

Perguntar sobre a frequéncia, a
duracdo e o horério da atividade
fisica realizada.

BALLY, R.; LAIMER, M.
STETTLER, C. Exercise-associated
glucose metabolism in individuals
with type 1 diabetes mellitus. Curr.
Opin. Clin. Nutr. Metab. Care., v.
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sobrepeso (Indice de massa corporal <30 kg/m2); Obesidade grau Il ou superior (indice de
massa corporal >35); Obesidade; Perda da refeicdo recente; Ingestdo reduzida de comida;
Excessivo rigor na dieta ou perda de peso; Mais exercicio fisico executado; Nivel alto de
atividade fisica; Reduzido conhecimento sobre diabetes mellitus; Desconhecimento sobre
hipoglicemia; Conhecimentos dos sintomas para hipoglicemia; Sem acompanhamento em
clinica de diabetes; Parar o tratamento; Uso de tabaco; Uso de alcool; e Tomar dose errada da

medicacéo.

As defini¢cdes operacionais das variaveis propostas Lopes (2020) sdo descritas no
Quadro 3.

Quadro 3 — Defini¢des operacionais dos fatores de risco do diagnéstico de enfermagem Risco

de Padrdo Glicémico Desequilibrado em adultos ou idosos com Diabetes Mellitus, de acordo

com Lopes (2020). Redenc¢éo/CE, 2022.

FATOR DE RISCO

DEFINICAO OPERACIONAL

Baixo peso (indice de massa
corporal <18.5)

Estado nutricional classificado como baixo peso por
verificacdo antropométrica resultante em indice de
massa corporal inferior a 18,5 do adulto/idoso com
DM.

Baixo peso e fumante (indice de
massa corporal <18,5)

Adulto/idoso com DM que declara uso regular de
cigarro ou que seja diagnosticado como fumante de
acordo com os critérios do servigo de saude do pais de
aplicacdo da teoria e que possui estado nutricional
classificado como baixo peso por verificacdo
antropométrica resultante em indice de massa corporal
inferior a 18,5.

Baixo peso (indice de massa
corporal <18,5) e uso regular de
alcool (> 1 bebida / dia)

Adulto/idoso com DM que declara uso regular de
alcool (> 1 bebida / dia) ou diagnosticado como
alcoolista de acordo com os critérios do servigo de
salde do pais de aplicacdo da teoria com estado
nutricional classificado como baixo peso por
verificagdo antropométrica resultante em indice de
massa corporal inferior a 18,5.

Peso adequado ou inferior (indice
de massa corporal < 25)

Estado nutricional classificado como peso adequado
ou baixo peso por verificagio antropometrica
resultante em indice de massa corporal inferior a 25
do adulto/idoso com Diabetes Mellitus.

Baixo peso, peso adequado ou
sobrepeso  (indice de  massa
corporal <30 kg/m2)

Estado nutricional classificado como baixo peso ou
peso adequado ou sobrepeso por verificacdo
antropométrica resultante em indice de massa corporal
inferior a 30 do adulto/idoso com DM.

Obesidade

Estado nutricional classificado como obesidade por
verificacdo antropométrica resultante em indice de
massa corporal igual ou superior a 30 do adulto/idoso
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com DM.

Obesidade; obesidade grau Il ou
superior (indice de massa corporal
>35)

Estado nutricional classificado como obesidade grau
Il ou superior por verificagdo antropométrica
resultante em indice de massa corporal igual ou
superior a 35 do adulto/idoso com DM.

Perda da refeicéo recente

N&o realizacdo de uma refeicdo programada pelo
plano alimentar individualizado do adulto/idoso com
DM.

Ingestéo reduzida de comida

Ingestdo de macronutrientes, micronutrientes ou
calorias inferiores ao recomendado pelo plano
alimentar individualizado do adulto/idoso com DM. O
consumo reduzido pode ser em apenas uma refeicéo
programada ou no consumo total programado para o
dia.

Excessivo rigor na dieta ou perda
de peso

Padréo de realizacdo de estratégias para perda de peso
de forma excessiva, com mudancas bruscas nos
habitos alimentares, na qualidade e quantidade de
ingestdo de macro, micronutrientes e de calorias.
Reducdo do peso corporal total, que pode acontecer
devido a perda de fluidos, massa muscular, massa
dssea ou gordura.

Execucéo de atividade fisica de alta
intensidade ou frequéncia

Execucdo de atividades fisicas (movimento corporal
produzido pela contracdo da musculatura esquelética
que requer gasto energético além do gasto energético
de repouso) ou exercicios fisicos (tipo de atividade
fisica, um movimento corporal planejado, estruturado
e repetitivo executado para melhorar ou manter um ou
mais dos componentes do condicionamento fisico) em
intensidade ou frequéncia superior ao
condicionamento fisico do adulto/idoso com DM.

Mais exercicio fisico executado

Realizagdo de exercicios fisicos em quantidade ou
intensidade além do recomendado e pactuado no
plano terapéutico do adulto/idoso com DM.

Reduzido conhecimento sobre

diabetes mellitus

Padrdo de conhecimento reduzido do adulto/idoso
com Diabetes Mellitus sobre o que é o Diabetes
Mellitus ou sobre as estratégias necessarias para o seu
controle, como a terapia medicamentosa, dieta
alimentar, habitos de vida e atividade fisica.

Diminuicdo da consciéncia da
hipoglicemia

Diminuicao das respostas autonémicas/
simpatoadrenal  (liberagdo de adrenalina e
noradrenalina), sintométicas e cognitivas ou
contrarreguladoras aos episodios de hipoglicemia
responsaveis pela percepcao do evento hipoglicémico.
Tal reducdo ndo produz os sinais de alerta ou nédo
acompanha os sintomas tipicos de hipoglicemia.

Conhecimento dos sintomas para
hipoglicemia

Padrdo de conhecimento satisfatorio sobre o0s
sintomas, reacfes do proprio corpo e das estratégias
necessarias para o0 tratamento dos episodios
hipoglicémicos.

Sem acompanhamento em clinica

N&o realizacdo de acompanhamento multidisciplinar
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de diabetes periddico em servicos da atencdo primaria, secundaria
ou terciaria para o tratamento do DM.

Parar o tratamento Suspensdo ndo aconselhada do regime terapéutico
prescrito e recomendado para 0 DM.

Uso de tabaco Adulto/idoso com DM que declara fazer uso regular

de cigarro ou que seja diagnosticado como fumante de
acordo com os critérios do servi¢o de satde do pais de
aplicacdo da teoria.

Uso de alcool Adulto/idoso com DM que declara fazer uso regular
de alcool (> 1 bebida / dia) ou que seja diagnosticado
como alcoolista de acordo com 0s critérios do servico
de saude do pais de aplicacdo da teoria.

Tomar dose errada da medicacgéo Armazenamento, conservagdo, preparo, Vvia de
aplicacdo ou utilizagdo incorreta de uma dose
medicamentosa prescrita para o tratamento do DM.

Fonte: *adaptado de Lopes (2020).

4.6.1.2 Coleta de dados

Todas as medidas de seguranca sanitaria exigidas em decorréncia da pandemia da
COVID-19 foram respeitadas, de acordo com as condi¢Bes epidemioldgicas vigentes no
periodo da coleta. Assim, o pesquisador e equipe de coleta utilizaram equipamentos de
protecdo individual (méscara cirurgica, gorro e jaleco) para evitar qualquer tipo de

contaminacéo e propagacao viral.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a agosto de 2022, de acordo
com a agenda de atendimentos dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 nas UAPS e

ocorreu em duas fases.

FASE 1: Nesta fase, foi desenvolvido pela pesquisadora o treinamento da equipe
de coleta de dados com o objetivo de promover a capacitacdo para a deteccdo dos fatores de
risco do diagndstico de Risco de glicemia instavel e dos fatores de risco do diagnostico de
enfermagem Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado, durante a realizacdo da entrevista e
exame fisico do paciente. Dessa forma, o0 objetivo foi evitar a ocorréncia de discrepancias no

processo de coleta de dados.

Para isso, foram considerados para compor a equipe de coleta de dados: 2
académicos de enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) — unidade do estado do Ceara, que ja tinham cursado as disciplinas do

ciclo basico da graduacdo, bem como os fundamentos de enfermagem e salde do adulto; e
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participantes do grupo de pesquisa da UNILAB: Tecnologias do Cuidado de Enfermagem no
cenario das doencas cronicas degenerativas. Optou-se por definir essas caracteristicas para a
equipe de coleta porque entendeu-se que académicos que atenderam a tais requisitos possuiam
mais experiéncia e nogdes da nomenclatura da NANDA-I, semelhante ao método utilizado
por Carmo et al. (2021) e Carmo (2018).

A realizacdo do treinamento teve como base a criacdo de estudos de casos clinicos
e a mensuracdo por testes de falso-positivos, falsos negativos, eficiéncia e tendéncia,
conforme propGs Lopes e Silva (2016). Destaca-se a relevancia desse treinamento, visto que
conferiu padronizagéo ao processo de coleta de dados.

FASE 2: Neste momento, foi efetivada a coleta de dados propriamente dita por
fonte primaria, por meio de entrevista semi-estruturada e exame fisico realizado na UAPS,
utilizando instrumento especifico (APENDICE C), contendo as variaveis sociodemogréaficas e
clinicas, antropométricas e as definicdes dos fatores de risco propostos por Nemer et al.
(2020) e Nemer (2019), a qual validou o diagndstico de enfermagem Risco de glicemia
instavel em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 2, e os fatores de risco do diagndstico de
enfermagem Risco de Padrédo Glicémico Desequilibrado, proposto por Lopes et al. (2022) e
Lopes (2020).

Destaca-se que também foi efetuada a coleta de dados secundaria, no prontuario
dos pacientes, com o objetivo de identificar o registro da variavel de desfecho (glicemia
instavel). A coleta teve inicio mediante a captacdo dos individuos que se alocaram nos
critérios de inclusdo do estudo. A entrevista e 0 exame fisico foram conduzidos pela
pesquisadora ou por participantes do grupo de coleta que passaram pelo treinamento descrito

anteriormente.

A ocorréncia dos fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem Risco de
glicemia instadvel (NEMER et al., 2020; NEMER, 2019) e Risco de Padrdo Glicémico
Desequilibrado (Lopes et al. (2022) e Lopes (2020) foi considerada quando os pacientes se
enquadraram nas defini¢fes operacionais apresentadas no Quadro 2 e 3.

A entrevista semi-estruturada foi iniciada com a coleta dos dados
sociodemograficos e clinicos, que foram obtidos diretamente com os participantes. Em
seguida, prosseguiu-se a realizacdo da coleta dos dados antropométricos (peso e estatura) para

posterior calculo do IMC. Para realizar a pesagem dos pacientes foi utilizada a balanca da
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prépria unidade de salde, seu modelo dependeu de cada unidade, pois algumas ja possuiam a
balanca digital e outras ainda tinham a balanca para adultos manual. Para verificacdo da

altura dos pacientes foi utilizada fita métrica inelastica da pesquisadora.

A verificacdo do peso dos participantes foi realizada na posicdo ortostatica,
posicionando-0s no centro da balangca com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do
corpo. Ja a altura foi obtida por meio da fita métrica afixada a uma parede, sendo que o
participante também foi mantido na posicdo ortostatica, pés descalcos e unidos, bracos

pendentes, com as maos espalmadas sobre as coxas e 0 queixo ereto.

O célculo do Indice de Massa Corpdrea (IMC) foi efetuado de acordo com a
formula = peso em kg/(altura em m)2. Para a classificacdo dos valores adotou-se as defini¢fes
de (Lopes et al. (2022) e Lopes (2020), o qual também estdo em acordo com as
recomendacOes das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), que considera: baixo peso
(IMC< 18,5), normal (18,5 <IMC> 24,9), sobrepeso (25<IMC> 29,9), obesidade 1 (30 <IMC>
34,9), obesidade Il (34,9 <IMC> 39,9), obesidade grave 11l (IMC >40) (ABESO, 2016).

Para a identificacdo dos fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem Risco de
glicemia instavel e Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado, foi aplicada a terceira parte do
instrumento (APENDICE C), contendo os fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem

relacionados ao manejo glicémico descritos anteriormente.

4.6.1.3 Anélise e interpretacéo dos dados

Os dados obtidos foram compilados em planilhas no software Excel for Windows
(2010) e analisados por estatistica descritiva e inferencial baseada na natureza da variavel,
com o auxilio do software Stata 13. Para as varidveis quantitativas, os dados foram
apresentados por meio de média, desvio padréo, intervalo de confianca da média, mediana e
intervalo interquartilico (11Q). J& as variaveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas.

Para testar as hipOteses de dependéncia entre as variaveis independentes
quantitativas com o desfecho, utilizou-se o teste de Mann-Whitney uma vez que nao seguiam
distribuicdo normal. J& as varidveis qualitativas foram testadas por meio do teste exato de

Fisher. Além disso, a forca de associagdo entre essas variaveis foi avaliada por meio da Razéo
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de Chances (RC) e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%). Em todas as analises,

considerou-se significante quando p<0,05. As andlises foram realizadas no software Stata 13.

4.7.1.4 Aspectos éticos e legais

Ressalta-se que este estudo cumpriu todos o0s requisitos estabelecidos pela
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da lusofonia Afro-
Brasileira, sob o nimero do parecer 5.357.911 e CAAE: 55307022.5.0000.5576.

Todos os participantes do estudo receberam convite da pesquisadora e/ou equipe
de coleta para participacdo na pesquisa, sendo-lhes apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as demais informacdes pertinentes sobre o estudo. Ap6s o
aceite, o TCLE foi assinado e entregue uma copia ao pesquisador e outra ao entrevistado.

Destaca-se como beneficio dessa pesquisa a identificagdo da ocorréncia dos
fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem Risco de glicemia instavel e Risco de Padrdo
Glicémico Desequilibrado, bem como da glicemia instavel em um curto periodo de tempo, o
qual elencou resultados importantes que poderdo ser utilizadas na Atencdo Primaria a Saude
visando um melhor tratamento do paciente com diabetes mellitus tipo 2. Os riscos desta
pesquisa foram minimos, mas dentre eles estdo: situacGes de ansiedade, cansago e estresse

durante a entrevista/exame fisico e constrangimento pela exposicdo de questdes pessoais.

Assim, foi assegurado ao participantes o fornecimento de todas as informacdes
referentes aos procedimentos que seriam desenvolvidos durante o percurso metodoldgico da
pesquisa, bem como o esclarecimento de duavidas e oferta de apoio psicolégico aos
participantes, quando necessario, no intuito da minimizacdo destes riscos, respeitando a
decisdo do paciente e garantindo um ambiente reservado e adequado para a realizacdo da
coleta (espaco amplo com iluminagdo adequada, com acesso apenas do pesquisador e ao

sujeito da pesquisa).
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5 RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 107 participantes onde 56,1% (n=60) foram do grupo
caso e 43,9%

sociodemograficas.

(n=47) do grupo controle. A Tabela 1 demonstra as variaveis

Tabela 1- Distribuicdo e associacao das varidveis sociodemogréficas entre grupos caso e

controle. Redencdo/CE, 2022.

Caso Controle

N (%) N (%) RC IC 95% p-valor
Idade 0,008%
MédiatDP 57,1+11,0 62,5+10,4
IC 95% 54,2-59,9 595-65,6 - -
Mediana (11Q) 59 (51-64) 64 (54-70)
Sexo
Feminino 46 (56,8) 35 (43,2) 1,13  0,42-3,00 0,79"
Masculino 14 (53,9) 12 (46,1) 1 - -
Cor da Pele
Branca 8 (38,1) 13 (61,9) 1 - -
Preta 9 (64,3) 5(35,7) 2,93 0,59-15,19 0,128°
Parda 27 (56,3) 21 (43,7) 2,09 0,65-6,92 0,165"
Amarela 0(0,0) 1 (100,0) * * *
Outros (moreno) 16 (69,6) 7(30,4) 3,71 1,06-12,97 0,040°
Ocupacéao
Trabalhador 9 (56,3) 7 (43,7) 1 - -
Desempregado 5 (62,5) 3(37,5 1,30 0,17-11,24 0,769°
Aposentado 25 (46,3) 29 (53,7) 0,67 0,18-2,38 0,484°
Do lar 15 (68,2) 7(318 167 036-7,72 0,452°
Outro 6 (85,7) 1(14,3) 4,67 0,38 2447 0,172°
Escolaridade
Analfabeto 15 (55,6) 12 (44,4) 1 - -
Ensino Fundamental 33 (66,0) 17 (34,0) 155 0,53-4,49 0,367°
Incompleto
Ensino Fundamental 1(25,0) 3 (75,0) 0,27 0,01-3,98 0,254°
Completo
Ensino Médio 4 (50,0) 4 (50,0) 0,80 0,12-531 0,782°
Incompleto
Ensino Médio 2 (18,2) 9 (81,8) 0,18 0,03-0,98 0,048°
Completo
Ensino Superior 4 (66,7) 2 (33,3) 1,60 0,19-20,27 0,618°
Incompleto
Ensino Superior 1 (100,0) 0 (00,0) * * *
Completo
Anos de estudo 0,156%
MédiaxDP 5,22+4.,6 6,49+5,23
IC 95% 4,03-6,36 4,95-8,02 - -
Mediana (11Q) 4(1-7) 0 (6 -10)

Situacéo conjugal
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Solteiro 8 (42,1) 11 (57,9) 1 - -
Casado/Uniéo 37 (64,9) 20 (35,1) 2,54 0,78-8,50 0,079°
estavel

Divorciado/Separado 5 (55,6) 4 (44,4) 1,72 0,26 -11,59 0,505°
Vilvo 10 (45,5) 12 (54,5 1,15 0,28—4,73 0,829°
Mora com

Familia 46 (59,7) 31 (40,3) 1 - -
Amigos 2 (50,0) 2 (50,0) 0,67 0,05-9,80 0,699°
Companheiro 12 (63,2) 7 (36,8) 1,16 0,37 -3,87 0,785°
Sozinho 0 (0,0) 6 (100,0) * * *
Outros 0(0,0) 1 (100,0) * * *
Renda em SM

< 1SM 6 (66,7) 3(33,3) 1 - -
1SM 37 (56,9) 28 (43,1) 0,66 0,10-3,44 0,579°
>1SM 17 (51,5) 16 (485) 0,53 0,07-3,05 0,418°
Dependentes 0,598%
MédiaxDP 2,716 2,6x15

IC 95% 2,3-3,2 2,1-3,0 - -

Mediana (11Q) 2(2-3) 2(1-3)

a: teste de Mann-Whitney; b: teste exato de Fisher; *: ndo foi possivel calcular; RC: Razéo de Chances; IC 95%:
Intervalo de Confianca de 95%; DP: desvio padrdo; 11Q: Intervalo interquartilico; SM: Salario Minimo
(considerado valor de R$1212,00).

Observa-se que pessoas que possuiam glicemia instavel apresentavam uma
mediana de idade de 59 anos (Intervalo Interquartilico [11Q]: 51 — 64 anos) e as que néo
apresentavam tinham idade mediana de 64 anos (11Q: 54 — 70 anos). Além disso, a maior
parte dos participantes era do sexo feminino (56,8% do grupo caso e 43,2% do grupo
controle), pardos (56,3% casos e 43,7% controles), aposentados (46,3% casos e 53,7%
controles), com ensino fundamental incompleto (66,0% casos e 34,0% controles), com renda

de 1 Salario Minimo (56,9% casos e 43,1% controles).

Quanto a associacdo com a variavel de desfecho glicemia instavel, observou-se
que a menor idade estava associada com o desfecho (p=0,008). A cor da pele “outros” esteve
associada com 3,7 vezes mais chances de glicemia instavel (Intervalo de Confianga [IC] 95%:
1,06 — 12,97; p=0,040) em relagdo as pessoas com a pele de cor branca. Por outro lado,
possuir o ensino médio completo mostrou reducdo de 82% das chances do desfecho (1C95%:
0,03 — 0,98; p=0,048) em relagédo a ser analfabeto. As demais variaveis ndo foram associadas

com o desfecho (Tabela 1).

Na Tabela 2, identificam-se a relagcdo entre variaveis de historico de doenca e

antropométricas e a glicemia instavel.
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Tabela 2- Distribuigdo e associagdo das varidveis de historico de doencga e antropométricas
entre grupos caso e controle. Redencao/CE, 2022.

Caso Controle
N (%) N (%) RC IC 95% p-valor

Hipertensao
Sim 39 (52,7) 35 (47,3) 157 0,63-4,03 0,399?
Nao 21 (63,6) 12 (36,4) 1 - -
Outras
comorbidades
Sim 10 (45,5) 12 (54,5) 0,58 0,20-1,67 0,336?
Nao 50 (58,8) 35 (41,2) 1 - -
Tempo
diagnostico
<1 anos 5 (27,8) 13 (72,2) 1 - -
1-5 anos 29 (61,7) 18 (38,3) 419 1,13-17,26 0,0142
6-10 anos 18 (69,2) 8 (30,8) 585 1,32-27,67 0,001
>10 anos 7 (50,0) 8 (50,0) 2,28 0,43-12,40 0,2612
Peso 0,660°
MédiaxDP 69,4+15,5 68,5+15,5
IC 95% 65,4-734 639-731
Mediana (11Q) 65 (59 -93) 64 (59 -74)
Altura 0,124°
MédiaxDP 1,53+0,10 1,55+0,10
IC 95% 150-155 152-1,57
Mediana (11Q) 1,50 (1,46 — 1,55 (1,50 -

1,58) 1,60)
IMC 0,265°
MédiaxDP 29,8+6,8 28,0+6,9
IC 95% 28,0-31,6 26,0-30,0
Mediana (11Q) 28,6 (249—- 27,6 (23,8 -

34,2) 31,3)

a: teste exato de Fisher; b: teste de Mann-Whitney; *: ndo foi possivel calcular; RC: Razédo de Chances; IC 95%:
Intervalo de Confianca de 95%; DP: desvio padrdo; 11Q: Intervalo interquartilico.

Observou-se que a hipertensao esteve presente na maior parte dos participantes
(52,7% casos e 47,3% controles), o tempo mediano de diagndstico de diabetes mellitus foi de
5 anos (Intervalo interquartilico [11Q]: 2 — 7,5) para pessoas com glicemia instavel e de 3 anos
(1 — 10) para aqueles sem o desfecho. Dentre esses, a maior frequéncia foi para aqueles com
diagnostico entre 1 a 5 anos (61,5% caso e 38,3% controle). Medidas antropométricas de

peso, altura e IMC foram semelhantes entre grupo caso e controle (ver Tabela 2).

Quando se testou a associacdo dessas variaveis com a glicemia instavel, observou-
se que, em relacdo as pessoas com menos de um ano de diagnoéstico, aquelas com diagnésticos

de 1 a 5 anos apresentaram 4,19 vezes mais chances de ter o desfecho (IC 95%: 1,13 — 17,26;
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p=0,014) e aquelas com tempo entre 6 a 10 anos apresentaram 5,85 vezes mais chances (IC
95%: 1,32 — 27,67; p=0,001). As demais variaveis nao foram associadas com o desfecho (ver
Tabela 2).

A validacdo dos fatores de risco para glicemia instavel foi realizada utilizando
dois referenciais, a saber: os fatores de risco propostos por Nemer et al. (2020) e Nemer
(2019) que sd@o expostos na Tabela 3 e os fatores de risco propostos por Lopes (2020) que

serdo expostos posteriormente na Tabela 4.

A Tabela 3 apresenta a seguir a distribui¢éo e associa¢do dos fatores de risco para

a glicemia instavel propostos por Nemer et al. (2020) e Nemer (2019).

Tabela 3- Distribuicdo e associacdo dos fatores de Risco para glicemia instavel propostos por
Nemer et al. (2020) e Nemer (2019) entre grupos caso e controle. Redencao/CE, 2022.

Caso Controle

a
N (%) N (%) RC IC 95% p-valor

Jejum
Presente 5 (41,7) 7 (58,3) 0,52 0,12-2,07 0,360
Ausente 55 (57,9) 40 (42,1) 1 - -
Ingesta alimentar
insuficiente
Presente 6 (37,5) 10 (62,5) 041 0,11-1,39 0,171
Ausente 54 (59,3) 37 (40,7) 1 - -
Ingesta alimentar
ricaem
carboidratos e
lipideos
Presente 41 (62,1) 25 (37,9) 190 0,80-451 0,160
Ausente 19 (46,3) 22 (53,7) 1 - -
Estresse
Presente 26 (47,3) 29 (52,7) 047 0,21-1,10 0,080
Ausente 34 (65,4) 18 (34,6) 1 - -
Uso inadequado
da Insulina
Presente 1 (100,0) 0 (0,0) * * *
Ausente 59 (55,7) 47 (44,3) 1 - -
Ganho de peso
Presente 9 (69,2) 4 (30,8) 1,90 0,48-8,98 0,381
Ausente 51 (54,3) 43 (45,7) 1 - -
Atividade fisica
inadequada
Presente 52 (57,8) 38 (42,2) 154 0,48-5,03 0,437
Ausente 8 (47,1) 9 (52,9) 1 - -

Mais exercicio
fisico executado
Presente 0(0,0) 0 (0,0) * * *
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Ausente 60 (56,1) 47 (43,9) 1 - -
Baixa adeséo ao

regime

terapéutico

Presente 22 (75,9) 7(24,1) 3,31 1,18-10,16 0,016
Ausente 38 (48,7) 40 (51,3) 1 - -
Viagem de longa

distancia

Presente 9(47,4) 10 (52,6) 0,66 0,21-2,00 0,451
Ausente 51 (58,0) 37 (42,0)

Uso de plantas

medicinais

Presente 9 (45,0) 11 (55,0) 0,58 0,19-1,72 0,268
Ausente 51 (58,6) 36 (41,4) 1 - -
Monitoramento

da glicemia

diariamente

Presente 52 (54,2) 44 (45,8) 0,44 0,07-2,00 0,341
Ausente 8 (72,7) 3(27,3) 1 - -
Conhecimento

insuficiente

Presente 10 (52,6) 9 (47,4) 0,84 0,28-2,61 0,802
Ausente 50 (56,8) 38 (43,2) 1 - -

a: teste exato de Fisher; *: ndo foi possivel calcular; RC: Razéo de Chances; IC 95%: Intervalo de Confianca de
95%.

Identificou-se que o jejum esteve ausente na maior parte dos participantes (57,9%
caso e 42,1% controle) assim como a Ingesta alimentar insuficiente (59,3% casos e 40,7%
controles). Entre fatores presentes nos individuos, ressalta-se o estresse (47,3% casos e 52,7%
controles), a atividade fisica inadequada (57,8% casos e 42,2% controles) e baixa adesdo ao

regime terapéutico (75,9% casos e 24,1% controles).

Destes fatores, a presenca de baixa adeséo ao regime terapéutico foi responsavel
pelo aumento em 3,31 vezes das chances de glicemia instavel (IC 95%: 1,18 — 10,16;
p=0,016). As demais variaveis ndo foram associadas com o desfecho (Tabela 3).

Por fim, na Tabela 4 observam-se os resultados da analise dos fatores de risco
propostos Lopes (2020).

Tabela 4- Distribuicdo e associacdo dos fatores de risco para Risco de Padrdo glicémico
desequilibrado propostos por Lopes (2020) entre grupos caso e controle. Reden¢do/CE, 2022.

Caso Controle

(o) o a
N (%) N (%) RC IC 95% p-valor

Dieta rigorosa
Presente 2 (50,0) 2(50,00 0,78 0,05-11,11 1,00



Ausente

Tomar dose
errada da
medicacao
Presente
Ausente

Baixo peso
Presente
Ausente

Baixo peso e uso
de alcool
Presente
Ausente

Baixo peso e
fumante
Presente
Ausente

Uso de alcool
Presente
Ausente
Fumante
Presente
Ausente

Peso adequado
Presente
Ausente
Sobrepeso
Presente
Ausente
Obesidade
Presente
Ausente
Obesidade grau 11
ou superior
Presente
Ausente
atividade fisica de
alta intensidade
Presente
Ausente

Parar o
tratamento
Presente
Ausente

Sem
acompanhamento
em clinica de
diabetes
Presente
Ausente

58 (56,3)

0(0,0)
60 (56,1)

5 (100,0)
55 (53,9)

3 (75,0)
57 (55,3)

0(0,0)
60 (56,1)

4 (80,0)
56 (54,9)

5 (45,5)
55 (57,3)

12 (44,4)
48 (60,0)

19 (51,4)
41 (58,6)

15 (55,6)
45 (56,2)

14 (73,7)
46 (52,3)

1 (50,0)
59 (56,2)

14 (87,5)

46 (50,6)

0(0,0)
60 (56,1)

45 (43,7)

0(0,0)
47 (43,9)

0(0,0)
47 (46,1)

1(25,0)
46 (44,7)

0(0,0)
47 (43,9)

1(20,0)
46 (45,1)

6 (54,5)
41 (42,7)

15 (55,6)
32 (40,0)

18 (48,6)
29 (41,1)

12 (44,4)
35 (43,8)

5 (26,3)
42 (47,7)

1 (50,0)
46 (43,1)

2 (12,5)

45 (49,4)

0(0,0)
47 (43,9)

2,42

3,29

0,62

0,53

0,75

0,97

2,56

0,78

6,85

0,19 -129,8

0,31-165,4
0,14 - 2,64
0,20-1,41

0,31-1,80

0,37 -2,59
0,78 -9,79

0,01 -62,51

1,42 — 64,52

0,382
0,453
0,183
0,474

0,950
0,126
1,00

0,006

48
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Reduzido

conhecimento

Presente 9 (52,9) 8 (47,1) 0,86 0,27 -2,82 0,796
Ausente 51 (56,7) 39 (43,3) 1 - -

Diminuicéo da
consciéncia da

hipoglicemia
Presente 4 (57,1) 3(42,9) 1,27  0,20-9,18 1,00
Ausente 56 (56,0) 44 (44,0) 1 - -

Conhecimento dos
sintomas para

hipoglicemia
Presente 16 (61,5) 10 (38,5) 1,35 0,50-3,74 0,651
Ausente 44 (54,3) 37 (45,7) 1 - -

a: teste exato de Fisher; *: ndo foi possivel calcular; RC: Razdo de Chances; IC 95%: Intervalo de Confianga de
95%.

Dessa forma, identificou-se maior presenca de sobrepeso (51,4% caso e 48,6%
controle), obesidade (55,6% casos e 44,4% controles), parar tratamento (87,5% casos e 12,5%
controles) e conhecimento de sintomas para hipoglicemia (61,5% casos e 38,5% controles).
Ressalta-se que nenhum participante tomava medicagdo na hora errada, tinha baixo peso e era

fumante ou ndo era acompanhado em clinica para diabetes.

Dos fatores apresentados acima, parar o tratamento foi responsavel pelo aumento
em 6,85 vezes das chances de glicemia instavel (IC 95%: 1,42 — 64,52; p=0,006). As demais

variaveis ndo foram associadas com o desfecho (Tabela 4).
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6 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou associacao estatistica entre o fator de risco do diagndstico
Risco de glicemia instavel “Baixa adesdo ao regime terapéutico” e o desfecho da glicemia
instavel, mostrando ainda que pessoas que apresentaram o respectivo fator de risco possuem
3,31 vezes mais chances de desenvolver a glicemia instavel. Concomitantemente, o fator de
risco do diagndstico Risco de padrdo glicémico desequilibrado “Parar o tratamento” e o
desfecho glicemia instavel também estiveram associados, sendo que pacientes com esse fator

de risco apresentaram 6,85 vezes mais chances de desenvolver a glicemia instavel.

Os achados demonstraram uma possivel complementariedade entre o0s
diagnosticos de enfermagem validados visto que os fatores de risco que apresentaram
associacdo estatistica com o desfecho possuem semelhanca conceitual. De fato, os
diagndsticos de enfermagem relacionados ao manejo da glicemia, que foram validados neste
estudo, apresentam muitas semelhangas em relacdo aos seus fatores de risco. No entanto,
apenas o diagndstico Risco de glicemia instavel faz parte da NANDA-I, uma vez que 0
segundo diagndstico foi proposto recentemente por Lopes (2020) e Lopes e colaboradores em
2022 (LOPES et al., 2022). No entanto, considerando as atualiza¢®es significativas trazidas
por Lopes et al. (2022), o Comité de Desenvolvimento de Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA-I pode avaliar a possibilidade de atualizar o diagndstico de enfermagem relacionado

ao manejo glicémico presente na Taxonomia da NANDA-I

Assim, reforga-se a importancia das taxonomias de enfermagem se manterem
atualizadas para oferecer diagndsticos de enfermagem que possam identificar com precisdo as
respostas humanas dos individuos. Pois, somente assim sera possivel desenvolver planos de

cuidados eficazes para os pacientes.

Quanto aos demais fatores de risco dos diagnosticos de enfermagem relacionados
ao manejo glicémico, também estiveram presentes nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2:
estresse (47,3% casos e 52,7% controles); atividade fisica inadequada (57,8% casos e 42,2%
controles); presenca de sobrepeso (51,4% caso e 48,6% controle), obesidade (55,6% casos e
44,4% controles); conhecimento de sintomas para hipoglicemia (61,5% casos e 38,5%

controles). A auséncia de associacdo entre esses fatores de risco e a variavel de desfecho pode
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O estresse pode ter diversos efeitos negativos para as pessoas que tém diabetes
mellitus tipo 2 (VASANTH; GANESH; SHANKER, 2017). Isso porque, quando o corpo esta
sob estresse, ele libera horménios como o cortisol e a adrenalina, que podem aumentar 0s
niveis de aglcar no sangue. Isso pode ser particularmente prejudicial para as pessoas com

diabetes, que ja tém dificuldade em manter seus niveis de agucar no sangue sob controle.

Além disso, o estresse pode levar as pessoas com diabetes tipo 2 a adotarem
comportamentos pouco saudaveis, como comer em excesso ou escolher alimentos pouco
saudaveis, o que pode levar a um aumento ainda maior nos niveis de aglcar no sangue e
também a ocorréncia dos demais fatores de risco identificados (sobrepeso e obesidade). Além
disso, o estresse crénico pode ter um efeito negativo sobre a satde mental, levando a sintomas
como ansiedade e depressdo, 0 que pode dificultar ainda mais 0 manejo da diabetes
(VASANTH; GANESH; SHANKER, 2017). Portanto, é importante que as pessoas com
diabetes tipo 2 adotem estratégias para gerenciar 0 estresse, como a pratica de exercicios

fisicos regulares, meditac&o, terapia e outras técnicas de relaxamento.

Acerca da variavel “tempo de diagndstico do diagndstico” do diabetes mellitus, os
achados evidenciaram que em relacdo as pessoas com menos de um ano de diagndstico,
aquelas com diagndsticos de 1 a 5 anos apresentaram 4,19 vezes mais chances de ter o
desfecho da glicemia instavel e aquelas com tempo de diagndstico entre 6 a 10 anos
apresentaram 5,85 vezes mais chances. A possivel explicagdo desses dados é que quanto
maior o tempo de diagnostico, maior a probabilidade de o paciente ndo manter a adesdo ao

tratamento, levando em consequéncia ao desfecho clinico da glicemia instavel.

A falta de adeséo ao tratamento a longo prazo pode levar a complicagdes graves,
como doengas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia, nefropatia e outras condi¢des que
podem levar a amputagdes e outras incapacidades (GOYAL; JIALAL; CASTANO, 2022;
MORAIS; RODRIGUES; SANTOS, 2022). Portanto, € fundamental que os pacientes com
diabetes entendam a importancia da adesdo ao tratamento e sigam as recomendacOes da

equipe de salde para a realizacdo do manejo adequado da sua doenca.

Mediante 0 exposto, para evitar a ocorréncia da glicemia instavel, considerando
que as chances de ter o desfecho aumentaram conforme o tempo de diagndstico, é importante
que a equipe de salde incentive os pacientes a adesdo ao tratamento de longo prazo. Deixando

claro seus beneficios e as complicagdes micro e macrovasculares que podem ser evitadas.



52

Com relagdo as comorbidades associadas ao diabetes mellitus, estes sdo fatores
que podem interferir no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e na ocorréncia da glicemia
instavel, portanto necessitam de atencdo. A hipertensdo, € um exemplo de uma comorbidade
que tem sido constante evidenciada entre os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (HAILE et
al., 2022). Corroborando com os achados dessa pesquisa na qual a maioria dos participantes

apresentava hipertensdo arterial, tanto no grupo caso (52,7%) como no grupo controle (47,3).

A presenca simultanea de diabetes mellitus e hipertensao arterial o pode resultar
em uma interacdo negativa que potencializa os efeitos prejudiciais da doenca em ambos 0s
niveis micro e macrovasculares (NAHA et al, 2021). Por isso, é importante que o tratamento
do diabetes seja abordado de maneira ampla e integrada, envolvendo o gerenciamento
adequado da pressdo arterial e dos niveis de lipidios, juntamente com o manejo glicémico

apropriado.

Dessa forma, o gerenciamento do diabetes requer uma abordagem integrada que
inclui intervencgdes dietéticas, modificagdes no estilo de vida, como atividade fisica e ajustes
hormonais, incluindo o uso de insulina, se necessario. Como o diabetes mellitus ¢ uma
condicdo fortemente influenciada pelo estilo de vida, a estratégia de manejo eficaz deve

enfatizar a mudanca de habitos e comportamentos dos individuos.

As mudancas nos habitos alimentares sdo de suma importancia para o alcance do
manejo glicémico ideal em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, pois, a maioria desses
individuos apresentam sobrepeso ou obesidade, como evidenciado no presente estudo, assim,
a perda de peso obtida por meio de restricGes dietéticas auxilia diretamente no controle do
diabetes. Pesquisas recentes demonstraram claramente que diferentes modelos de dietas de
alta qualidade foram associados a reduces significativas na mortalidade por todas as causas,
doencas cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus tipo 2 em 22%, 22%, 15% e 22%,
respectivamente (RAVEENDRAN; CHACKO; PAPPACHAN, 2018; DUTTON; LEWIS,
2015; SCHWINGSHACKL; HOFFMANN, 2015).

Nesta pesquisa a maioria dos participantes ndo realizava jejum (57,9% caso e
42,1% controle) assim como ndo possuia ingesta alimentar insuficiente (59,3% casos e 40,7%
controles). Enquanto a ingesta alimentar rica em lipideos esteve presente na maior parte do
grupo caso (62,1%). Esses achados reforcam a ideia apresentada anteriormente que as

intervengdes nutricionais sdo relevantes para alcancar o manejo glicémico adequado.
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Portanto, é importante que pacientes com diabetes sigam uma dieta equilibrada e saudavel,
com um consumo moderado de gorduras, especialmente de gorduras saturadas e trans, a fim
de controlar os niveis de agucar no sangue e reduzir o risco de complicacGes relacionadas ao

diabetes e a instabilidade glicémica.

Quanto a adesdo medicamentosa, evidéncias mostram que as caracteristicas das
intervengdes que visam promover a adesdo aos medicamentos antidiabéticos podem ser
educativas, comportamentais, afetivas e econémicas ou multifacetadas (uma combinacgédo das
anteriores. Um estudo realizado por meio de uma revisdo sistematica da literatura apresentou
como resultados que intervengfes multifacetadas, abordando diversos fatores de ndo adeséo,
foram comparativamente mais eficazes em aprimorar a adesdo a medicacdo e ao manejo
glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 do que estratégias unicas (SAPKOTA et
al., 2015). Dessa maneira, incentiva-se a realizacdo das intervencOes integradas, como

destacado anteriormente.

Para a manutencdo do manejo glicémico adequado, os pacientes devem serem
incentivados a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico. Estudos evidenciam
que a adesdo ao pilar ndo farmacoldgico € uma das maiores dificuldades dos pacientes com
diabetes mellitus, sabendo que para o diabético manter uma alimentacdo saudavel (livre de
acucares principalmente) e a pratica regular de exercicios fisicos € um grande desafio
(MASABA; MMUSI-PHETOE, 2020).

Uma revisdo sistematica da literatura que objetivou explorar os determinantes que
contribuem para a ndo adesdo ao tratamento entre pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
identificou 15 estudos que apresentaram multiplos fatores para a ndo adesdo ao tratamento.
Dentre eles, destacam-se: cuidados inacessiveis, pouco conhecimento do paciente sobre o
processo da doenca, menor apoio familiar no autocuidado didrio do paciente, regime
medicamentoso complexo e mensagens de saude insatisfatorias dos profissionais de salde
(MASABA; MMUSI-PHETOE, 2020). Assim, destaca-se que para a adesdo ao tratamento e
consequente manutencao da estabilidade glicémica, os profissionais de satde devem munir os
pacientes de conhecimento sobre o diabetes mellitus tipo 2, além de informar sobre a

importancia de ter uma rede de apoio familiar que dé suporte para essa adeséo.

Corroborando com esses achados, outra pesquisa destacou que dentre os fatores

que podem dificultar a ades@o ao tratamento medicamentoso em pacientes com diabetes
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mellitus tipo 2 estdo incluidos: a compreensdo limitada do paciente sobre seu préprio estado
de salde e as estratégias necessarias para manter o equilibrio interno, bem como as
dificuldades da vida cotidiana, incluindo desafios econdémicos e sociais. Nesse sentido, é
importante que os profissionais de salude considerem as percepg¢des dos pacientes durante a
prescricao terapéutica, e trabalhem para aproximar as crencas da equipe médica e do paciente,
a fim de que o tratamento e as recomendaces de salde sejam personalizados e adaptados as
necessidades e especificidades de cada individuo, minimizando assim as barreiras e desafios.
(REZAEI et al., 2019).

No tocante & complexidade do tratamento do diabetes mellitus tipo 2, é importante
destacar que a baixa e moderada complexidade foi descrita em um estudo como um fator que
contribuiu para a melhor adesdo. Ja a alta complexidade do regime de medicacdo foi
associada a um manejo glicémico ruim. Desse modo, a simplificagio do regime
medicamentoso deve ser buscada pela equipe de saude para melhorar a adesdo a medicagdo e
consequente melhora no manejo glicémico (AYELE et al., 2019). Assim, é fundamental que
durante a consulta de acompanhamento todas as duvidas dos pacientes sejam esclarecidas

para aumentar o potencial de adesdo ao tratamento.

Foi realizado um estudo em Ruanda, Africa, para determinar a extensdo da n&o
adesdo e seus fatores de predicdo em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que buscam
servicos de saude. Os resultados indicaram que a ndo adeséo foi principalmente predita pelo
sexo feminino, niveis de glicemia, comunicacdo com profissionais de salde, nivel
educacional e hemoglobina glicosilada. Portanto, é essencial que a equipe de saude intervenha
prontamente nesses fatores preditivos para melhorar a adesdo do paciente ao tratamento
(MURWANASHYAKA et al., 2022).

No cenario apresentado, o enfermeiro desempenha um papel crucial, pois é sua
responsabilidade orientar os pacientes durante as consultas de acompanhamento na atencao
priméaria e em outros setores da salde para que possam realizar 0 manejo correto de sua
doenca e manter os niveis de glicemia sob controle. Nesse sentido, é fundamental que sejam
realizadas acGes educativas em saude, com 0 objetivo de destacar a importancia de todos os

aspectos do tratamento e aumentar o conhecimento dos pacientes sobre a doenca.

Um dos principais maleficios advindos de um gerenciamento do diabetes mellitus

mal executado sdo as complicagdes macrovasculares e microvasculares, que podem ocorrer a
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curto e/ou longo prazo. Uma pesquisa que avaliou a prevaléncia de complicagdes vasculares
em pacientes com diabetes tipo 2 em 38 paises, obteve como resultado que a duracdo media
do diagnostico do diabetes foi de 4,1 anos e a taxa da hemoglobina glicada foi de 8,0%. As
prevaléncias totais de complicagbes microvasculares e macrovasculares foram
respectivamente 18,8% e 12,7%. Sendo que as complica¢cdes microvasculares mais comuns
foram neuropatia periférica (7,7%), doenca renal cronica (5,0%) e albuminuria (4,3%) e as
complicacdes macrovasculares mais comuns foram doenca arterial coronariana (8,2%),
insuficiéncia cardiaca (3,3%) e acidente vascular cerebral (2,2%) (KOSIBOROD et al., 2018).
Dessa forma, houve similaridade com os achados do presente estudo com relagéo ao tempo de
diagnostico, que também evidenciou que pessoas com mais tempo de diagnostico possuem
maior probabilidade de ter a glicemia instavel, que pode levar as complicacdes citadas

anteriormente.

Com relacéo ao gerenciamento do diabetes mellitus em Guiné-Bissau e em outros
paises da Africa, este enfrenta desafios relacionados a falta de especialistas e pessoal de satide
adequadamente treinado; auséncia de protocolo assistencial padronizado para diagnostico,
tratamento, acompanhamento e manejo adequado para pacientes diabéticos; recursos escassos
para organizacdo dos cuidados de salde primarios; nenhum conjunto de dados
epidemioldgicos validados sobre prevaléncia e falta de conscientizacdo sobre o diabetes (na
populacdo em geral e também na equipe médica) (CORREIA et al., 2019). Assim, ressalta-se
que é essencial o desenvolvimento de acGes governamentais gque possam incentivar 0s
profissionais de saude a atingir a formacdo adequada para realizarem o manejo eficaz desses

pacientes.

Nesse cenario, a Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) assume papel de suma importancia, pois anualmente forma diversos
enfermeiros e mestres em enfermagem guineenses e de outras nacionalidades dos paises da
CPLP, que podem retornar para seu pais para auxiliar na prestacdo dos cuidados de salde a
essa populacéo.

Um achado importante do estudo foi a relacdo estatistica evidenciada entre a
menor idade e o desfecho da glicemia instavel (p=0,008). Uma hipdtese que pode explicar
essa situacdo, de acordo com outros estudos &€ que pessoas jovens geralmente tém mais o
habito do consumo de fast foods e demais alimentos ricos em agucares, quando comparados
aos mais velhos (CHA et al., 2018; NTARLADIMA et al., 2022).
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A cor da pele “outros”, que correspondeu a pacientes que se declararam
“morenos” esteve associada neste estudo com 3,7 vezes mais chances de ter a glicemia
instavel em relacdo a cor da pele branca. Somado a isso, os dados mostraram também que
64,3% dos participantes que se declararam pretos também tiveram o desfecho da glicemia

instavel.

A prevaléncia do diabetes mellitus varia entre os grupos raciais/étnicos (CHENG
et al., 2019; GOLDEN et al., 2019). Dessa forma, atesta-se que existem algumas
disparidades, assim como foi evidenciado nesta pesquisa. E importante destacar que existe o
fator social e econébmico que pode ter contribuido para a presenca desses resultados. Pois, 0
status socioeconémico pode influenciar a salde geral dos individuos bem como o seu
comportamento de saude (BEHERA; BRAR, 2021). Compreender a prevaléncia da doenca
em diferentes estratos sociais pode nos levar a importantes descobertas para o
desenvolvimento de acOes estratégicas de combate ao diabetes mellitus e suas complicagdes.

Um resultado positivo dessa pesquisa foi que o maior grau de escolaridade como
possuir o ensino médio completo esteve relacionado a reducdo de 82% das chances de
apresentar o desfecho da glicemia instavel em relacdo a ser analfabeto. Dessa forma, os
achados mostraram que pessoas com maior escolaridade podem apresentar mais cuidados com
a sua saude. Corroborando com esses achados, a incidéncia de diabetes é mais alta (10,4 por
1.000 pessoas) para adultos com escolaridade menor do que o ensino médio, 7,8 por 1.000
pessoas para aqueles com ensino médio completo e 5,3 por 1.000 pessoas para aqueles com
escolaridade maior do que o ensino médio (HILL-BRIGGS et al., 2021). Assim, é importante
que os profissionais de saude estejam atentos aos determinantes sociais de salde desses
pacientes, pois eles implicam diretamente na adeséo ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2

e consequentemente na manutencdo ou nao do manejo glicémico adequado.

Como limitagbes do presente estudo, destaca-se 0 ndo alcance da amostra obtida
através do célculo amostral, tendo como causa principal a nova onda da variante dmicron.
Esse fator amostral também pode ter contribuido para a ndo associacdo dos demais fatores de
risco diagnosticos, visto que alguns foram prevalentes na populacdo, mas ndo houve
associacdo estatistica com o desfecho. Ressalta-se também como limitacdo que no formulario
algumas perguntas eram relacionadas ao recordatorio alimentar do paciente, e por depender da
memoria dos individuos pode ter corroborado para a auséncia de algumas associacdes

estatisticas e consequentemente a um viés recordatério.
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Ressalta-se o importante impacto social desta pesquisa, visto que seus resultados
serdo de grande valia para os profissionais de enfermagem, especialmente os atuantes na
Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira, visto que fornecerd informacgdes importantes
sobre o diagnoéstico de enfermagem Risco de glicemia instavel, o qual poderé ser utilizado
para tracar planos de cuidados, especialmente intervengfes direcionadas a populacdo em
acompanhamento nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS), para que dessa forma
se possa obter um cuidado mais direcionado e eficaz e assim prevenir a ocorréncia da

glicemia instavel nesses pacientes.

No contexto dos demais paises lus6fonos localizados no continente Africano e
Asiatico, incentiva-se a realizacdo de estudos com o delineamento semelhante a esse,
considerando o elevado quantitativo de pessoas acometidas pelo diabetes mellitus nesses
paises, conforme apresentado anteriormente. Assim, também se torna importante a validacao
clinica do diagndstico de enfermagem Risco de glicemia instavel e Risco de Padrdo glicémico

desequilibrado nesta populagéo.

Para o cliente e sua rede de apoio, esse estudo trara subsidios para o
reconhecimento precoce dos diagndsticos de enfermagem de risco, o que podera possibilitar a
intervengdo precoce nos seus fatores de risco e assim consequentemente prevenir a condicao
clinica da glicemia instavel, que € uma caracteristica clinica comprometedora da saude desses

pacientes identificada comumente.

Destaca-se também, que esse estudo se configura como de extrema relevancia
para os profissionais da enfermagem, levando em consideragdo que sua execucao finalizara as
etapas do processo de validagdo do diagndstico de enfermagem de Risco de glicemia instavel,
bem como seus achados poderdo ser utilizados pela propria taxonomia da NANDA-I para o
aprimoramento, revisao e atualizacao deste diagnostico, levando em consequéncia a obtencao

de melhores niveis de evidéncia, como destacado anteriormente.

E importante ressaltar que a NANDA-I é uma associagio que se preocupa com 0s
critérios de evidéncia para o grau de validacdo dos diagndsticos de enfermagem. Os graus de
evidéncia dos diagndsticos estdo relacionados justamente aos estudos que 0s geraram
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Assim, reforca-se a importancia da realizacdo

desta pesquisa de validacdo clinica do diagnostico Risco de glicemia instavel para a
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Taxonomia, uma vez que seus resultados fornecerdo niveis de evidéncia melhores e

atualizados, contribuindo para o crescimento da ciéncia da enfermagem e da NANDA-I.
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7 CONCLUSAO

No estudo foram avaliados 107 participantes adultos ou idosos, com diabetes
mellitus tipo 2. Quanto ao perfil sociodemografico, os participantes eram majoritariamente do
sexo feminino (56,8% casos e 43,2% controles), casados (64,9% casos e 35,1% controles),
aposentados (46,3% casos e 53,7% controles), pardos (56,3% casos e 43,7% controles), com
ensino fundamental incompleto (66,0% casos e 34,0% controles) e renda de 1 Salario minimo
(56,9% casos e 43,1% controles). Os achados antropomeétricos e clinicos evidenciaram que a
maioria possuia como comorbidade a hipertensdo arterial. O tempo mediano de diagndstico
do diabetes mellitus tipo 2 foi de 1-5 anos (61,7% casos e 38,3% controles) e o indice de
Massa Corporea (IMC) evidenciou sobrepeso e obesidade (29,8kg 6,8 no grupo caso e

28,0kg £6,9 no grupo controle) entre os participantes.

Os fatores de risco dos diagnosticos relacionados ao manejo glicémico mais
prevalentes na amostra foram: estresse (47,3% casos e 52,7% controles); atividade fisica
inadequada (57,8% casos e 42,2% controles); presenca de sobrepeso (51,4% caso e 48,6%
controle), obesidade (55,6% casos e 44,4% controles); conhecimento de sintomas para
hipoglicemia (61,5% casos e 38,5% controles). Estiveram associados estaticamente os fatores
de risco “baixa adesdo ao regime terapéutico” (p=0,016) e “parar o tratamento” (p=0,006)
com a ocorréncia do desfecho glicemia instavel, demonstrando possivel complementariedade

entre os diagndsticos relacionados ao manejo glicémico.

Foi evidenciado também que a menor idade estava associada com o desfecho
colocar o valor p (p=0,008). Quanto a forca de associagdo entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas: a cor da pele “morena” esteve associada com 3,7 vezes mais
chances de ter o desfecho da glicemia instavel em relacdo a cor da pele branca. Por outro lado,
possuir o ensino médio completo mostrou reducdo de 82% das chances do desfecho em
relacdo a ser analfabeto. O tempo de diagndstico mediano foi de 5 anos (11Q: 2— 7,5) para
pessoas com glicemia instdvel e de 3 anos (1 — 10) para aqueles sem o desfecho. Os
participantes que possuiam entre 1 a 5 anos de tempo de diagnostico (61,5% caso e 38,3%
controle) apresentaram 4,19 vezes mais chances de ter o desfecho e aqueles com tempo de

diagnostico entre 6 a 10 anos apresentaram 5,85 vezes mais chances.

Com relacdo a forca de associacdo entre os fatores de risco dos diagndsticos de
enfermagem relacionados ao manejo glicémico e o desfecho da glicemia instavel, pode-se
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destacar que a baixa adesdo ao regime terapéutico aumentou em 3,31 vezes as chances da
ocorréncia do desfecho; e parar o tratamento foi responsavel pelo aumento em 6,85 vezes das

chances de glicemia instavel.

Diante dos achados desta pesquisa e dos demais estudos apresentados, ressalta-se
a importancia de que os profissionais de enfermagem e de salde no geral foquem na
realizacdo de acBes de saude que promovam a adesdo ao tratamento do diabetes mellitus, no

intuito de evitar a instabilidade glicémica e consequentemente complicacdes futuras.

Em vista disso, € importante cada vez mais trabalhar acGes estratégicas de
conscientizagcdo com esses pacientes sobre a importancia de seguir o regime de tratamento,
que inclui o pilar farmacoldgico e ndo farmacologico. Atesta-se ainda, diante dos achados,
que a adesdo ao pilar ndo farmacologico no cenario do manejo glicémico adequado é
indispensavel, pois sabe-se que muitos pacientes acabam seguindo apenas o tratamento
medicamentoso e ndo entendem a importancia da modificagdo no estilo de vida. O enfermeiro

precisa esclarecer essas questfes durante as consultas de enfermagem.

Essa pesquisa também visa contribuir para o aprimoramento da Taxonomias de
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, visto que se configura como um estudo de
validacdo clinica de um diagnostico de enfermagem ja presente no sistema de classificacao
que é o Risco de glicemia instavel e 0 outro diagndstico “Risco de padrdo glicémico
desequilibrado” também apresenta potencial para compor a NANDA-I. Dessa forma, salienta-
se que um dos principais objetivos do presente estudo foi de cooperar com melhores niveis de
evidéncias dos respectivos diagnosticos e por conseguinte com o crescimento da taxonomia

diagndstica.

Os resultados também séo relevantes para estudos futuros relacionados a tematica,
visto que sdo diagnosticos de enfermagem ainda pouco estudados, embora o diabetes mellitus
tipo 2 seja tdo prevalente no Brasil e no mundo. Assim, reforca-se a necessidade de que
estudos no futuro possam estudar estes diagnosticos em diferentes populagdes e paises, em
busca de novos fatores de risco dos diagnosticos de enfermagem relacionados ao Risco de

padrdo glicémico.
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APENDICE A - CRONOGRAMA

Etapas

2021-2022

Jan/ [Mar/ |Mai/|Jul/A |Set/ |Nov/|Jan/ |Mar/|Mai |Jul/ |Set/ Nov/

Fev Abr |Jun |go Out |Dez |Fev Abr fdun Ago |Out Dez

1) Reviséo de
Literatura
sobre o tema

2)
Aperfeicoam
ento do
projeto com o
orientador

3)
Qualificacédo

4) Correcoes
apos a banca
de

qualificacdo

5) Envio para
(;omité de
Etica

6) Coleta de
dados

7) Tabulacéo
dos dados

8) Correcoes
pré-banca

9) Defesa da
dissertacéo




APENDICE B - ORCAMENTO

Especificacéo Material Quantidade Valor Valor Total
da despesa Unitario (R$)
Tinta para Preto / Branco 05 50,00 250,00
impressora
Papel A4 Resma 500 02 30,00 60,00
folhas
Borracha Unidade 10 1,00 10,00
Caneta Azul Unidade 10 2,50 25,00
Marcador de Unidade 05 3,00 15,00
texto Amarelo
Deslocamento - - - 300,00
da pesquisadora
TOTAL em 660,00

R$
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APENDICE C - INSTRUMENTO DA PESQUISA

Orientador: Tahissa Frota Cavalcante

Mestranda: Lidia Rocha de Oliveira
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1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1.Dados de Identificacao: N° do instrumento: Data:
Nome: Local de residéncia:
Data de nascimento: Idade (anos): Sexo:

Cor da Pele autodeclarada: 1-( )Branca 2—( )Preta 3—( )Parda4—( )Amarela
5—( )Outros

1.1 Ocupacéo: ( ) Trabalhador ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Dono (a) do lar

() Outro, se sim, qual?

1.2 Escolaridade: (em anos de estudo)
1-( ) Analfabeto

2—( ) Ensino Fundamental Incompleto

3—( ) Ensino Fundamental Completo

4 —( ) Ensino Médio Incompleto

5-( ) Ensino Médio Completo

6 — () Ensino Superior Incompleto

7—( ) Ensino Superior Completo

1.3 Situacao conjugal:

1-( ) Solteiro(a)

2 - () Casado(a)/Unido Estavel
3- () Divorciado(a)/ Separado(a)
4 —( ) Viuvo(a)

1.4 Com quem mora?

Familia ( ) Amigos ( ) Companheiro ( ) Sozinho ( ) Outros

1.5 Renda familiar: (salarios minimos) N° de dependentes:

1.6 Histdria de doengas:

Diabetes mellitus tipo 2 ( )
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Ha quanto tempo tem o diagnostico

Vocé possui outras doencas, além do Diabetes mellitus?

Se sim, quais:

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

2.1 Peso: 2.2 Altura: 2.3 IMC:

3. FATORES DE RISCO- ANTECEDENTES DA GLICEMIA INSTAVEL E DO
PADRAO GLICEMICO DESEQUILIBRADO

3.1 Jejum: Costuma realizar abstinéncia de alimentos solidos e liquidos por no minimo
12 horas?

Sim (') Quantas vezes na
semana?

N&o ( )

FR Jejum: Presente () Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer (2019)

3.2 Ingesta alimentar insuficiente/ Ingesta reduzida de comida/ Excessivo rigor na dieta
ou perda de peso (< 2000caloria/dia) e Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos:
a quantidade de carboidratos ingerida é superior a 60% da alimentagéo e as gorduras
totais acima de 35% do valor energético total)? Recordatorio alimentar de 24 horas.

Faz algum tipo de dieta?
Sim ()

Né&o ()
Qual(is)?

Recentemente, vocé teve perda de alguma refeicdo programada no seu dia a dia?
Sim () Néo ()

Como é sua alimentagdo? Quantidade de carboidratos + lipideos ingeridos:
Café da manha

Lanche
Almoco
Lanche:
Jantar
Ceia

FR Ingesta alimentar insuficiente e ingesta reduzida de comida:
Presente ( ) Ausente ( ) Nemer et al. (2020) e Nemer (2019); Lopes (2020)

FR Excessivo rigor na dieta: Presente ( ) Ausente ( ) Lopes (2020)

FR Ingesta alimentar rica em carboidratos e lipideos: Presente ( ) Ausente ( ) Nemer et
al. (2020) e Nemer (2019)
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3.3 Se considera uma pessoa estressada?

Escala de Estresse: 14 questdes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro
(0O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com
conotacdao positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuagdo somada invertida, da
seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sdo negativas e devem
ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuac6es destas 14 questdes e
0s escores podem variar de zero a 56)

Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 1 2 3 4

Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode
supera-las?01234

Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 012 34
Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 012 3 4
Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle?012 3 4

Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 01 2
34

Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 012 3 4

Vocé tem conseguido controlar as irritacbes em suavida? 012 3 4

Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 012 3 4
Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 012 3 4

Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorrendo em sua
vida?01234

Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis davida? 012 3 4

Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?012 34

Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? 012 34
Soma:

FR Estresse: Presente () Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer (2019)
3.4 Uso inadequado da Insulina

Toma insulina regularmente? Sim ( ) Quantas vezes ao dias?

Toma quais tipos ? Regular ( ) NPH () Outra ( ) N&o ( ) N&o se aplica ( )

Toma a quantidade recomendada conforme a prescricdo médica? Sim () N&o, tomo
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_ (touy)
Alguma vez vocé esqueceu de tomar a Insulina? Sim () Néo ( )

Vocé tem algum cuidado com o armazenamento, conservacdo, preparo e aplicacdo da
Insulina? Sim () Néo ( )

FR Uso inadequado da insulina: Presente () Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer
(2019)

FR Tomar dose errada da medicacdo (Em decorréncia de falta de cuidados/atencéo
armazenamento, conservacao, preparo e aplicacdo da Insulina): Presente () Ausente ( )
Lopes (2020)

3.5 Peso

Ganhou peso depois de iniciar o tratamento com antidiabéticos orais?

Sim () Qual era o peso anterior? Ganhou quantos
Kilos?

N&o ( ) Nao se aplica ( )

FR Ganho de Peso: Presente () Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer (2019)
De acordo com o seu peso atual, o seu IMC esta:

() Baixo peso (IMC <18,5)

FR baixo peso: Presente () Ausente ( ) Lopes (2020)

Esse baixo peso, tem relagdo com o uso regular de alcool ( >1 bebida/dia ou alcoolista
diagnosticado pelo servico médico): Sim ( ) Nao ( )

FR baixo peso e uso regular de alcool: Presente () Ausente ( ) Lopes (2020)

Esse baixo peso, tem relacdo com o uso regular de tabaco (paciente declara uso regular de
cigarro ou com diagnostico de fumante): Sim () Nao ( )

FR baixo peso e fumante: Presente ( ) Ausente () Lopes (2020)
() Peso adequado ( IMC <25)

FR uso de alcool: Presente ( ) Ausente () Lopes (2020)

FR Fumante: Presente ( ) Ausente ( ) Lopes (2020)

FR peso adequado: Presente ( ) Ausente ( ) Lopes (2020)

() sobrepeso (IMC <30)
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FR sobrepeso: Presente ( ) Ausente () Lopes (2020)
() Obesidade ( IMC > 30)

FR obesidade: Presente ( ) Ausente () Lopes (2020)

Possui obesidade grau II ou superior ( IMC > 35) Sim( )Nao ( )

FR obesidade grau Il ou superior: Presente () Ausente () Lopes (2020)

3.6 Atividade fisica inadequada: Realiza algum tipo de atividade fisica?

Sim () Com que frequéncia? Esta frequéncia esta: de acordo com o que é
recomendado ( )/ Abaixo do recomendado ( )/ Acima do recomendado ( )

Qual a duracao?

Qual o tipo de atividade realizada?
() Caminhada

() Musculagéo

() Hidroginastica

() Outro

Né&o ( ) Parou ()

FR Atividade fisica inadequada: Presente ( ) Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer
(2019)

FR execucdo de atividade fisica de alta intensidade ou frequéncia: Presente ( ) Ausente (
) Lopes (2020)

FR Mais exercicio fisico executado (além do que é recomendado no plano terapéutico):
Presente () Ausente () Lopes (2020)

3.7 Baixa adesao ao regime terapéutico:

1-Alguma vez o(a) Sr(a) esqueceu de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o
diabetes?

1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca
2-Alguma vez o(a) Sr(a) foi descuidado(a) com o horario de tomada dos
comprimidos/aplicacdo da insulina para o diabetes?

1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca
3-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o
diabetes por ter se sentido melhor?

1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca
4-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o
diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido pior?
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1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca
5-Alguma vez o(a) Sr(a) tomou um ou mais comprimidos/aplicou uma ou mais unidades
de insulina para o diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido pior?

1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca
6-Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu o tratamento para o diabetes por ter deixado
acabar os comprimidos/a insulina?

1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca
7-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina?

1 = sempre, 2 = quase sempre, 3 = com frequéncia, 4 = por vezes, 5 = raramente, 6= nunca

FR Baixa adesdo ao regime terapéutico: Presente () Ausente () Nemer et al. (2020) e
Nemer (2019)

FR parar o tratamento: Presente () Ausente () Lopes (2020)
3.8 Costuma realizar viagens de longa distancia?

() Sesim, com que frequéncia? Como fica o tratamento do DM nesse periodo?

() Nao

FR Viagem de longa distancia: Presente ( ) Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer
(2019)

3.9 Faz uso de alguma destas plantas medicinais?

mango magnefim, n6z africano, kola biter, folha amarga, canela agafréo, folha scent,
alfarroba africana, gengibre.

FR Uso de plantas medicinais: Presente () Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer
(2019)
3.10 Realiza monitoramento da glicemia capilar diariamente?

() Se sim, quantas vezes ao dia?

( ) Nao

FR Auséncia do monitoramento da glicemia: Presente () Ausente () Nemer et al.
(2020) e Nemer (2019)

3.11 Realiza algum acompanhamento do diabetes na:

atencdo primaria () secundaria ( ) terciaria ( )

FR sem acompanhamento em clinica de diabetes: Presente () Ausente () Lopes (2020)
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3.12 Conhecimento preévio sobre o DM e o tratamento (escore um para resposta correta
e zero para incorreta, onde escore igual ou maior a oito indica conhecimento suficiente
sobre o diabetes):

1. No diabetes sem controle, o agucar no sangue ¢ alto. Certo (1) Errado (0)

2. O controle mal feito do diabetes pode resultar numa chance maior de complicagfes mais
tarde.

Certo (1) Errado (0)

3. A faixa de variacdo normal da glicose no sangue é de 70-110 mg/dL. Certo (1) Errado (0)
4. A manteiga é composta principalmente de gordura. Certo (1) Errado (0)

5. O arroz é composto principalmente de carboidratos. Certo (1) Errado (0)

6. A presenca de cetonas na urina é um mau sinal. Certo (1) Errado (0)

7. Alteracdes nos pulmdes geralmente ndo estdo associadas ao diabetes. Certo (1) Errado (0)

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma taxa alta de agtcar no sangue ou
na urina, assim como presenca de cetonas ela deve manter a mesma quantidade de insulina e a
mesma dieta, fazer um exame de sangue e de urina. Certo (1) Errado (0)

9. Se uma pessoa com diabetes esta tomando insulina e fica doente ou ndo consegue comer a
dieta receitada ela deve usar hipoglicemiante oral para diabetes em vez da insulina. Certo (1)
Errado (0)

10. Se a hipoglicemia estd comegando deve-se comer ou beber algo doce imediatamente.
Certo (1) Errado (0)

11. A pessoa com diabetes pode comer o quanto quiser de alface e agrido. Certo (1) Errado (0)
12. A hipoglicemia € causada pelo excesso de insulina. Certo (1) Errado (0)
13. 1 kg corresponde a uma unidade de peso e igual a 1000 gramas. Certo (1) Errado (0)

14. 1 péo francés é igual a 4 biscoitos de agua e sal; 1 ovo € igual a 1 porcéo de carne moida.
Certo (1) Errado (0)

15. Substituicdo do péo francés por 4 biscoitos de agua e sal ou 2 paes de queijo médios.
Certo (1) Errado (0)

Pontuacgao:

FR Conhecimento insuficiente sobre o diabetes mellitus e o tratamento: Presente ( )
Ausente () Nemer et al. (2020) e Nemer (2019)

FR Reduzido conhecimento sobre o diabetes mellitus: Presente ( ) Ausente () Lopes
(2020)
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3.13 Apresentou quadro clinico de glicemia instavel e/ou Padrao Glicémico
Desequilibrado nos ultimos 3 meses?

sim ()

Esse quadro de instabilidade se deveu a uma situacdo clinica de Hipoglicemia ( ) ou
Hiperglicemia ( )

Ao apresentar o quadro de hipoglicemia, vocé tem/sente algum sinal ou sintoma?
Sim ( ) Nao ()
FR Diminuicéo da consciéncia da hipoglicemia: Presente ( ) Ausente ( ) Lopes (2020)

Vocé conhece os sintomas de hipoglicemia e as estratégias necessarias para o
tratamento?

Sim ( ) Néao ()

FR Conhecimento dos sintomas para hipoglicemia: Presente ( ) Ausente ( ) Lopes (2020)

VARIAVEL de desfecho glicemia instavel:

() Presente ( ) Ausente




81

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Meu nome é Lidia Rocha de Oliveira. Sou aluna do curso do Mestrado em Enfermagem da
Universidade Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e estou desenvolvendo um projeto de
pesquisa intitulado “VALIDACAO CLINICA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS AO MANEJO GLICEMICO EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 27, sob a orienta¢do da Profa. Dra. Tahissa Frota Cavalcante.

O objetivo desse estudo é validar clinicamente o diagndstico de enfermagem Risco de
glicemia instavel em adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2. Essa validacao sera feita por meio
de uma entrevista simples e exame fisico, com 0s pacientes e consulta ao prontuario.

Damos-lhe garantia de que as informagdes colhidas serdo usadas apenas para a realizacdo do
presente estudo e asseguramos que a qualquer momento vocé poderé ter acesso as informacdes sobre a
pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive com a finalidade de sanar alguma ddvida. VVocé tera a
liberdade de retirar seu consentimento em participar deste trabalho sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

O principal beneficio deste estudo é validar clinicamente o diagndstico de enfermagem Risco
de glicemia instavel em pessoas adultas e idosas com diabetes mellitus tipo 2. A validacdo clinica é a
Gltima etapa do processo de validagdo de um diagnoéstico de enfermagem e consiste em investigar, em
um ambiente clinico real, a existéncia das caracteristicas definidoras/fatores de risco desenvolvidos
nas etapas de Anélise do Conceito e da Validacdo por Especialistas. Os riscos desta pesquisa s&o
minimos, mas podem acontecer situacdes de desconforto ocasionado pela resposta a alguma pergunta
geradora de estresse. No entanto, asseguramos o esclarecimento referente a todo processo da pesquisa,
bem como, a garantia do anonimato, com objetivo de minimizar estes riscos, respeitando a sua
vontade.

Por fim, destacamos que a pesquisa ndo implicard em nenhum custo para vocé e que as
informacGes serdo usadas apenas para a realizacdo do nosso trabalho. Ressaltamos que ndo recebera
nenhum pagamento pela entrevista.

Caso necessite outros esclarecimentos, informamos-lhe 0os meus contatos.
Nome da pesquisadora: Lidia Rocha de Oliveira
Endereco: Avenida da Abolicao, 3, Centro. Redencdo/ Ceara Telefone: (85)33321204

Email: lidiarocha2021@gmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que ap0s ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

, de de

Assinatura participante ou impressao datiloscopica
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ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questio 2.a até 2 j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3 d pontuacio maxima de 3 pontos.

Atencio e cilculo — questio 4.1 até 4 f pontuagcio maxima 5 pontos.
Lembranca ou memdria de evocacio — 5.a até 5 d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questio 10, pontuacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( )

DaJanos( )
Awvaliagio em: / ! Avaliador:

Pontuacdes maximas

Sexo:
4aBanos( )

mais de 8 anos ()

Pontuacdes maximas

Orientacic Temporal Espacial Linguagem
1. Qual € o (a) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um relégio. Faca o paciente
Dia do mes? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Mas? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 1a”.
Local? 1 1
Instituicio (casa, roa)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ac
Estado? 1 meio. Cologue o papel na mesa’™.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uwma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
gque vocé mencion. Estabeleca um ponto para cada 1

resposta correta.
-Vaso, carro. tijolo

3. Atencio e caleule

Sete  semiado  (100-T=03-7=36-T=T79-T=72-T=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta
Interrompa a cada cineo respostas. Cu soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

b

09_Faca o paciente escrever nma frase de sua
propria autoria. (A frase deve cooter nm sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ac marcar o ponto)
1

10. Copie ¢ desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos oz lados e
dngulos forem preservados e se os lados da mntersecio

formarem wm guadrilatero.
1

4. Lembrancas (memdria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca nm ponto para cada respesta correta.

3
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AVALTACAD do escore obfide TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Bruck: et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com Um a quatro anos
de estudo

26.5 pontos para 1dosos com cinco a o1to anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.
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Tabela para apresentacio dos resultados do MINIMENTAL

MINT EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros  Atencio Lembranca  Linguagem Total Classificacio
teste Tem.Espac. e calculo

Data




