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RESUMO

Objetivo: Investigar a acurdcia das caracteristicas definidoras do diagnéstico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico. Métodos:
Estudo transversal, com 68 diabéticos atendidos em um Centro de Saude da familia. Foram calculadas as medidas de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos das caracterfsticas definidoras identificadas. Resultados: O diagndstico esteve presente em 36,8% e todas
as caracteristicas apresentaram significincia estatistica, exceto “Dificuldade em seguir o regime prescrito”. A caracteristica “Atividades
familiares inadequadas para atingit o objetivo de um programa de tratamento ou prevenc¢io” foi a mais sensivel, enquanto “Aceleracio dos
sintomas da doeng¢a de um membro da familia” e “Falta de atencio para a doenga e suas seqiielas” foram as mais especificas. Conclusio: Os
resultados chamam atencio para a necessidade de se trabalhar a adesdo com uma perspectiva voltada a familia, sobretudo considerando-se a
complexidade do tratamento para o diabetes.

Desctritores: Diagnoéstico de enfermagem; Terapéutica; Diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: To investigate the accuracy of diagnosis, ineffective family therapeutic regimen management, based on the assessment of
defining characteristics. Methods: Cross-sectional study with 68 diabetic patients seen in a family health center. Measures of sensitivity
were calculated, specificity and predictive values of the defining characteristics were identified. Results: The diagnosis was present in
36.8% of these patients, and all defining characteristics showed statistical significance, except for “difficulty in following the prescribed
regimen”. The characteristic “inappropriate family activities for meeting health goals” was the most sensitive, while “acceleration of illness
symptoms of a family member” and “lack of attention to illness” were the most specific. Conclusion: The results call attention to the need
to work with a family-focused adherence perspective, especially considering the complexity of treatment for individuals with diabetes.
Keywords: Nursing diagnosis; Therapeutics; Diabetes mellitus

RESUMEN

Objetivo: Investigar el perfeccionamiento de las caracteristicas definidoras del diagnéstico Control familiar ineficaz del régimen terapéutico.
Métodos: Estudio transversal, realizado con 68 diabéticos atendidos en un Centro de Salud de la familia. Se calcularon las medidas de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las caracteristicas definidoras identificadas. Resultados: El diagnéstico estuvo presente
en el 36,8% y todas las caracteristicas presentaron significancia estadistica, excepto “Dificuldad para seguir el régimen prescrito”. La
caracteristica “Actividades familiares inadecuadas para alcanzar el objetivo de un programa de tratamiento o prevencion” fue la mas sensible,
en cuanto que “Aceleracién de los sintomas de la enfermedad de un miembro de la familia” y “Falta de atencién para la enfermedad y sus
secuelas” fueron mas especificas. Conclusion: Los resultados llaman la atencién para la necesidad de trabajar la adhesién con una perspectiva
volcada a la familia, sobre todo considerandose la complejidad del tratamiento para la diabetes.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria; Terapéutica; Diabetes mellitus
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INTRODUCAO

As doencgas cronico-degenerativas, especialmente,
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias,
representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo inteiro®. Em detrimento de
sua longa duracdo, as condi¢bes cronicas exigem
mudanc¢as no estilo de vida, o que inclui,
primordialmente, a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica.

A adogdo de novos habitos pode ser um processo
dificil para alguns pacientes, ainda que haja um
reconhecimento da importancia de se submeter a esta
transicdo. Além disso, a terapéutica intensiva do Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) é considerada onerosa, de maneira
que ocorre um impacto nas familias em razdo dos custos
com o tratamento, o que dificulta o fornecimento ou a
compra do nimero adequado de materiais e medica¢Ges
a serem utilizados diariamente®.

A longa duragio e a alta complexidade do regime
terapéutico sdo fatores que contribuem para a nio adesio®.
No que diz respeito ao tratamento do DM2, ressalta-se a
importancia da enfermagem no que diz respeito a
manutengdo do tratamento presctito aos pacientes.

Compete a0 enfermeiro, inclusive dentro das func¢des
gerenciais em Unidades Basicas de Saude, o
desenvolvimento de a¢bes voltadas para portadores de
doencas cronicas. A utilizagdo dos diagndsticos de
enfermagem é de suma importincia nesse processo, pois
contribui para a qualidade da assisténcia e para a redu¢do
dos custos nas instituicGes de saude.

A North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), em 1990, definiu o diagnéstico de
enfermagem, como sendo um julgamento clinico das
respostas do individuo, familia ou comunidade a
processos vitais ou a problemas de saude atuais ou
potenciais que fornecem a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem®.

A identificacdo dos diagnodsticos localizados no
Dominio Promoc¢io da Saide e na Classe Controle da
Saude da NANDA é, particularmente, importante na
assisténcia a diabéticos, tendo em vista que fornece
subsidios para intervengdes mais especificas. Dentro
nesta classe destaca-se o diagndstico Controle familiar
ineficaz do regime terapéutico, sendo definido como
padrido de regulacido e integracdo aos processos
familiares de um programa para o tratamento de doengas
e de seqlielas de doengas, sendo insatisfatorios para
atingir objetivos especificos de saude®.

Diversos sdo os fatores relacionados ao Controle
familiar ineficaz do regime terapéutico. Acredita-se que
esses fatores ndo estdo isolados e que ha uma interacao,
fazendo com que o grau de adesdo seja maior ou menor.
E preciso estimular, no préprio nicleo familiar, uma
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participacdo ativa no cuidado ao diabético, ressaltando-se
a necessidade de apoio e acompanhamento ao paciente.

Nesse ambito, a nao-adesdo do cliente ao regime
terapéutico vem se constituido um desafio para os
profissionais de satde, pois ao longo da vida, o paciente
diabético deve desenvolver e executar a¢cdes de
autocuidado como: monitoriza¢ao dos niveis glicémicos,
controle da medicacio, identificacio de sinais/sintomas
de hiperglicemia ou hipoglicemia e cuidado com os pés,
0 que causa algumas altera¢des no estilo de vida, e nos
estados fisico e emocional®.

Sucessivas falhas no controle do regime terapéutico
para DM2, poderdo implicar a longo prazo no
desenvolvimento de complica¢cbes macrovasculares
(doenca da artéria coronaria, doenga vascular cerebral e
doenga vascular periférica), microvasculares (doenca renal
e ocular) e neuropaticas®.

Para que um diagnéstico de enfermagem seja
identificado cotretamente, é necessario ter como base bons
indicadores clinicos. Desta forma, o enfermeiro deve,
prioritariamente, selecionar caracterfsticas definidoras que
sejam suficientemente sensiveis e especificas para a
conclusido diagnéstica. Vale ressaltar que a correta
identificacao de um diagnostico de enfermagem € de suma
importancia para nortear as intervencoes?.

Produgdes cientificas a respeito dos diagnésticos de
enfermagem e seus elementos sao escassas, tendo em vista
que se trata de uma linha de pesquisa em desenvolvimento.
Na literatura, nido foi encontrada uma tecnologia para
avaliar as caracteristicas definidoras do diagnéstico
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico. Os
poucos estudos relacionados ao referido diagnéstico em
portadores de DM2 apresentam divergéncias em relagio
as variaveis que interferem na adesio ao tratamento.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivos: identificar a acurdcia das caracteristicas
definidoras do referido diagnostico e analisar a relacdo
dos fatores demograficos e socioecondémicos com a nao
adesdo ao regime terapéutico em portadores de DM2,
enfocando a participacdo da familia.

METODOS

Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvido com portadores de DM2 acompanhados
em uma Unidade Basica de Saide da Familia na cidade
de Fortaleza, Ceara, Brasil. Esta institui¢ao dispoe de um
programa de atencio a saude do diabético e oferece
tratamento em nivel primatio, o que compreende diversas
abordagens, inclusive, consultas, conduzidas por
enfermeiros.

Para o calculo do tamanho amostral, utilizou-se a
férmula para populagdes finitas, partindo de uma
populacio de 223 usuarios cadastrados. Atribuiu-se a
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coeficiente de confianca de 90%, erro amostral de 10% e
prevaléncia do evento de 50% pela impossibilidade de se
definir a quantidade de pessoas com o diagnéstico em
estudo. Obteve-se um numero de 68 individuos na
amostra, selecionada de forma consecutiva, a medida que
atendiam aos critérios de selecio. O dnico critério de
inclusdo no estudo foi ter diagnéstico médico confirmado
de DM2. Como critério de exclusio, atribuiu-se a
presenca de sequelas neuroldgicas e/ou desotientagio.

A anuéncia ao estudo foi concedida, apds o
esclarecimento dos objetivos da pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
HEsclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica da instituicio responsavel pela pesquisa, sob o
protocolo n.° 167/09.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista,
em sala privativa, nos meses de agosto e setembro de
2009, utilizando-se um instrumento desenvolvido com
base na NANDA©®. Apéds a entrevista, executou-se a
inspecio dos pés de cada participante para investigacao
de sinais sugestivos de pé diabético.

O instrumento contemplou dados sociodemograficos,
informacoes referentes a relacio do entrevistado com seus
familiares e questdes a respeito do papel da familia no
tratamento e prevencio das complicagdes decorrentes da
doenca. Outros itens abordados na entrevista foram: a
adesdo a um plano alimentar recomendado por algum
profissional da satde, a pratica de alguma sessio de
exercicio fisico, o uso correto dos medicamentos, conforme
orienta¢do, o cuidado com os pés e a presenca de algum
sintoma correspondente as complicacdes do DM2.

Com base em um modelo de validacdo de conteudo
diagnostico™, os resultados da coleta foram analisados
pelos autores do estudo, cumprindo as etapas de
raciocinio diagnésticoV para a definicio da presenca
do diagnéstico de interesse, bem como de suas
caractetisticas definidoras.

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa
Predictive Analytics SoftWare (PASW), versio 18.0. Os
dados sociodemograficos e as respostas referentes as
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caracteristicas definidoras de interesse foram as variaveis
independentes, e o diagnéstico de enfermagem em
estudo, foi considerada a variavel desfecho, baseada na
avaliacdo do especialista.

A anilise descritiva e a inferencial foram realizadas,
sendo aplicados os testes de Qui-quadrado, para verificar
a associag¢do entre as variaveis, e Fisher, para frequéncias
esperadas menores que cinco (nivel de significincia
estabelecido por p<0,05). Para verificagio da
normalidade, aplicou-se o teste de Kolmogorov—
Smirnow.

Por fim, medidas de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivo e negativo das caractetisticas
definidoras do diagnéstico de interesse foram analisados
para a investigacdo da acuracia, sendo definido o ponto
de corte de 80%, acima do qual os resultados obtidos
foram considerados relevantes.

RESULTADOS

Dos 68 participantes do estudo, 80,9% eram do sexo
feminino, 57,4% viviam com o(a) companheiro(a) e
outros familiares e 51,5% eram desempregados. A média
de idade foi de 57,26 anos (+13,793), a escolaridade teve
média de 4,35 anos (contados a pattir do 1° ano de estudo)
e a renda per capita média foi 82,20 reais.

Nao houve correlacdo estatisticamente significante
entre as variaveis sexo, situagao conjugal e situa¢ao laboral
com a presenga de alguma caracterfstica definidora ou
do diagnéstico em estudo.

Foiidentificada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias de escolaridade dos individuos com e
sem a caracteristica definidora “Dificuldade em seguir o
regime prescrito” (p=0,059). Observou-se ainda que os
diabéticos que apresentavam as caracteristicas “Aceleragio
dos sintomas da doenca de um membro da familia”
(p=0,019), “Falta de atencdo para a doenca e suas
sequelas” (p=0,019) e “Dificuldade em seguir o regime
prescrito” (p=0,079) possufam renda per capta menor
em compara¢io com aqueles sem estas caracteristicas.

Tabela 1 - Prevaléncia do diagnéstico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico e de suas caracteristicas
definidoras em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2. Fortaleza (CE), Agosto/Setembro de 2009.

Caracteristicas Definidoras n %
1. Desejo de controlar a doenga 62 91,2
2. Atividades familiares inadequadas 41 60,3
3. Falha em reduzir agbes que reduzem fatores de risco 27 39,7
4. Dificuldade em seguir o regime prescrito 23 338
5. Aceleracio dos sintomas a doenca de um membro da familia 16 235
6. Falta de atengio para a doengae suas seqiiclas 16 235
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico

Presente 25 36,8
Ausente 43 632
Total 68 100,0
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Tabela 2 - Relacio entre o diagndstico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico e suas caracteristicas
definidoras em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2. Fortaleza (CE), Agosto/Setembro de 2009.

Controle familiar ineficaz do regime

Caracteristicas definidoras terapéutico Valor de
Presente Ausente P

1. Desejo de controlar adoenga Presente 21 41 0,018
Ausente 4 2

2. Atividades familiares inadequadas Presente 24 17 <0,001t
Ausente 1 26

3. Falha em reduzir agdes que reduzam Presente 20 7 <0,001t

fatores de risco Ausente 5 36

4. Dificuldade em seguir o regime Presente 12 11 0,060t

prescrito Ausente 13 32

5. Aceleragao dos sintomas da doenca de Presente 10 6 0,015t

um membro da familia Ausente 15 37

6. Falta de atengdo para a doenga e suas Presente 10 6 0,015t

sequelas Ausente 15 37

*Teste exato de Fisher; Teste de Qui-quadrado.

Tabela 3. Caracteristicas definidoras do diagnéstico Controle familiar ineficaz do regime terapéutico em pacientes
com Diabetes mellitus tipo 2. Fortaleza (CE), Agosto/Setembro de 2009.

Caracteristicas definidoras S E VPP VPN

1. Desejo de controlar a doenca 84,00 47,44 33,87 90,24
2. Atividades familiares inadequadas 96,00 60,47 58,54 96,30
3. Falha em reduzir a¢ées que reduzam fatores de risco 80,00 78,79 74,07 83,87
4. Dificuldade em seguir o regime prescrito 75,00 74,42 52,17 88,89
5. Aceleracaodos sintomas dadoenca de um membro da familia 40,00 85,71 62,50 70,59
6. Falta de atenglo para a doenga e suas sequelas 40,00 85,71 62,50 70,59

Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor preditivo positivo (VPP) e Valor preditivo negativo (VPN)

De acordo com os dados da Tabela 1, as caracteristicas
definidoras mais presentes, isto é, com frequéncia superior
a 50%, foram “Desejo de controlar a doenga” (91,2%) e
“Atividades familiares inadequadas” (60,3%0). O diagnéstico
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico esteve
presente em 36,8% da populagdo estudada.

Para uma investigacdo mais aprofundada, procedeu-
se aanalise da associa¢do entre o diagndstico de interesse
e cada caracteristica definidora (Tabela 2).

Considerando-se o nivel de significancia estatistica
(p<0,05), verificou-se que todas as caracteristicas
definidoras estiveram relacionadas ao diagndstico
estudado, exceto “Dificuldade em seguir o regime
prescrito” (p=0,060). Para a analise da acuracia das
caracteristicas definidoras do diagnostico de interesse,
objetivo principal do presente estudo, procedeu-se a
avaliacdo da sensibilidade, da especificidade e dos
valores preditivos (Tabela 3).

As caracteristicas definidoras mais sensiveis,
apresentadas pela populacio estudada, para Controle
familiar ineficaz do regime terapéutico foram
“Atividades familiares inadequadas” e “Desejo de
controlar a doenga”, com 96% e 84%, respectivamente.
Ja as caracteristicas mais especificas foram “Aceleracdo
dos sintomas da doenca de um membro da familia” e

“Falta de atencio para a doenga e suas sequelas”, ambas
com 85,71%.

Niao foram identificadas caracteristicas definidoras
com valor preditivo positivo alto. Quanto ao valor
preditivo negativo, destacaram-se “Atividades familiares
inadequadas” e “Desejo de controlar a doeng¢a”, com
96,3% e 90,2%, respectivamente.

DISCUSSAO

A identificacdo de um diagnostico de enfermagem ¢é
realizada com base nas caracteristicas definidoras
levantadas. Todavia, sabe-se que algumas caracteristicas
apresentam-se em mais de um diagnoéstico, sendo
necessario atentar-se para a definicdo de indicadores
clinicos que facilitem a inferéncia diagnéstica. No presente
estudo, identificou-se a acuricia das caracteristicas
definidoras do diagnéstico Controle familiar ineficaz do
regime terapéutico em portadores de DM2.

Na amostra estudada, destacaram-se pacientes do
sexo feminino, vivendo com o(a) companheiro(a) e
desempregados(as). De forma similar, outros estudos
téem identificado uma maior prevaléncia de DM2 em
mulheres"*'. No que concerne aos dados
sociodemograficos, muitos autores consideram que as
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condicbes financeiras interferem diretamente no controle
do tratamento*". Apesar disso, um estudo
desenvolvido com pacientes diabéticos nao evidenciou
correlagdo significativa entre fatores socioeconémicos e
o controle do regime terapéutico’?.

Pesquisadores referem que a investigacdo tem
demonstrado que as variaveis demograficas sdao fracos
preditores do controle do regime terapéutico entre 0s
diabéticos!"”, corroborando com o presente estudo, no
qual, praticamente, s se mostrou relevante a questao
financeira.

No que se refere as caracteristicas definidoras do
diagnodstico em estudo, destacou-se “Atividades
familiares inadequadas para atingir o objetivo de um
programa de tratamento ou preven¢ao”, presente em
60,8% da amostra. Tal caracteristica também se mostrou
mais sensivel (96,00%) em relagido as demais, ou seja,
ela estava presente na presenca do diagnostico.

De forma similar, autores identificaram, em um
estudo com populagio semelhante, um percentual
superior a 50% de familias em condi¢bes desvantajosas
para assimilar os ensinamentos oferecidos pelos
profissionais de saude quanto as atividades de
autocuidado do paciente™. Acredita-se que uma rede
de suporte que envolva a familia seja fundamental no
processo de educacdo em Diabetes.

A caracteristica definidora “Falha em reduzir acdes
que reduzam fatores de risco” esteve presente em
(39,7%) dos participantes, indicando que muitos destes
individuos nio incorporaram ag¢des para minimizar os
riscos das oscilagoes glicémicas. Semelhantemente, em
um outro estudo, levantou-se um percentual de 29,2%
de falha em se seguir uma dieta adequada e 58,3% em
ndo praticar atividades fisicas regularmente.

Em relacio as caracteristicas definidoras, “Aceleracio
dos sintomas da doenc¢a de um membro da familia” e
“Falta de atenc¢do para doenca e suas seqlielas”, observou-
se que ambas apresentaram prevaléncia similar, ou seja,
23,5% dos pacientes analisados tinham algum tipo de
complica¢do do Diabetes, como doengas vasculares,
neuropaticas e visuais. Essas caracteristicas mostraram-se
mais especificas em relagdo as outras (87,71), ou seja, elas
estavam ausentes na auséncia do diagnéstico.

Em um estudo semelhante, foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre o controle
do regime terapéutico e a presenca de algum tipo de
complicac¢io cronica do Diabetes mellitus™®. Alteracoes
cronicas causadas pelo Diabetes mellitus sdo mais
frequentes em diabéticos ndo controlados™.

No presente estudo, a caractetistica definidora “Desejo
de controlar a doenga” esteve presente em 91,2% dos
pacientes. A motivagdo e o desejo sdo estratégias para
melhorar a adesdo ao tratamento em pacientes diabéticos
com a aceitacdo da doenga, prontiddo para a modificacido
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do estilo de vida e apoio familiar®.

Observou-se que a caracteristica “Dificuldade em
seguir o regime prescrito”, esteve presente em 37,9%
dos diabéticos. No entanto, ndo houve significincia
estatistica entre sua presenca e a presenca do diagnodstico.
Em um outro estudo, identificou-se uma relacio direta
entre falhas na adesdo ao regime de tratamento e baixa
renda®. De forma semelhante, no presente estudo,
houve rela¢do entre a presenca desta caracteristica
definidora e baixa renda, o que refor¢a a importancia de
adaptar as orientacdes aos habitos preexistentes, sempre
que possivel.

Vale ressaltar que muitos pacientes relatavam nao
ter dificuldade para seguir o regime terapéutico; no
entanto, apresentavam outras caractetisticas que levavam
ao diagnoéstico em estudo. Este fator pode ter
contribuido para a no ocorréncia de relagio significante
entre esta caracteristica definidora e o diagnéstico de
interesse.

Os achados deste estudo podem facilitar o trabalho
de enfermeiros que trabalham em unidades de satde
da famfilia, onde ha uma grande demanda de pacientes
com DM2. Considera-se que é de suma importancia
que o enfermeiro esteja preparado para prestar assisténcia
integral, voltada nio apenas as necessidades bioldgicas
dos pacientes, mas também psicossociais, possibilitando
a superacao de limitagoes e a aquisi¢do de mecanismos
de enfrentamento®.

Vale salientar que existem poucos estudos abordando
a relagdo entre os diagnodsticos de enfermagem e suas
caracteristicas definidoras, como preditores, devendo, estes,
serem estimulados. Pessoas com problemas cronicos como
Diabetes sio mais susceptiveis a terem dificuldades com o
tratamento em razao de sua complexidade, sendo
necessaria uma intervencao da familia nesse processo. Assim,
planos de cuidado de enfermagem direcionados a este
tipo de diagndstico sdo notadamente relevantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar uma prevaléncia de
36,8% do diagnostico Controle Familiar ineficaz do
regime terapéutico em uma amostra de 68 portadores
de Diabetes. Das caracteristicas definidoras analisadas,
a Unica que nio apresentou significancia estatistica foi
“Dificuldade em seguir o regime prescrito”.

A caracteristica mais sensivel para o diagnéstico foi
“Atividades familiares inadequadas para atingir o
objetivo de um programa de tratamento ou preven¢io”,
e as que se mostraram especificas foram: “Aceleracio
dos sintomas da doenca de um membro da familia” e
“Falta de atengdo para a doenca e suas sequelas”.

Estes resultados chamam a atencdo para a necessidade
de se trabalhar a adesio com uma perspectiva voltada
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para a familia, sobretudo, considerando-se o nivel de
complexidade do tratamento usualmente prescrito para
o DM2 e as condi¢cdes sécioecondémicas e familiares
dos pacientes que recorrem aos servicos publicos.

O reconhecimento das condi¢des desfavoraveis a
adesdo terapéutica pode contribuir no sentido de se
trabalhar precocemente a respeito das necessidades
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