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RESUMO

Objetivo: determinar as medidas de acuracia dos indicadores clinicos dos diagnodsticos de enfermagem
contidos no Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria” para usuarios hipertensos e/ou diabéticos.
Método: estudo metodoldgico, de acuracia diagndstica. A populagéo do estudo foi composta de 363 usuarios
hipertensos e/ou diabéticos em acompanhamento em trés Centros de Saude do Municipio de Campinas,
no periodo de agosto de 2017 a fevereiro de 2018. Os dados foram coletados por meio de anamnese. A
analise dos dados consistiu na caracterizagao da populagéo por meio da estatistica descritiva, e a analise dos
indicadores clinicos e seus respectivos Diagndsticos de Enfermagem foi realizada por meio das medidas de
acuracia.

Resultados: foram elencados 25 Diagnésticos de Enfermagem, relacionados a 37 indicadores clinicos,
passiveis de serem utilizados na populagédo hipertensa e/ou diabética. Ressalta-se que trés ndo estavam
contidos no Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria”, sendo recomendada a introdugéo deles
no Conselho Internacional de Enfermeiros.

Conclusao: por meio da avaliagdo das medidas de acuracia, o Subconjunto Terminoldgico “Enfermagem
Comunitaria” pode e deve ser utilizado no Brasil na populagéo hipertensa e/ou diabética.

DESCRITORES: Terminologia padronizada em enfermagem. Processo de enfermagem. Cuidados de
enfermagem. Atencgéo primaria a saude. Terminologia. Classificagao.
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USE OF THE TERMINOLOGICAL SUBSET “COMMUNITY NURSING” FOR
HYPERTENSIVE AND/OR DIABETIC USERS

ABSTRACT

Objective: to determine the accuracy measures of clinical indicators of nursing diagnoses contained in the
Terminological Subset “Community Nursing” for hypertensive and/or diabetic users.

Method: methodological diagnostic accuracy study. The study population consisted of 363 hypertensive and/
or diabetic users under follow-up care in three Health Centers in the city of Campinas, from August 2017 to
February 2018. Data were collected through anamnesis. Data analysis consisted of the characterization of the
population through descriptive statistics, and the analysis of clinical indicators and their respective Nursing
Diagnoses was performed through accuracy measures.

Results:25 Nursing diagnoses were listed, related to 37 clinical indicators, which could be used in the
hypertensive and/or diabetic population. It is emphasized that three were not contained in the Terminological
Subset “Community Nursing”, and it is recommended that they be introduced in the International Council of
Nurses.

Conclusion: through the evaluation of accuracy measures, the Terminological Subset “Community Nursing”
can and should be used in Brazil in the hypertensive and/or diabetic population.

DESCRIPTORS: Standardized terminology in nursing. Nursing process. Nursing care. Primary health care.
Terminology. Classification.

USO DEL SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO “ENFERMERIA COMUNITARIA”
PARA USUARIOS HIPERTENSOS Y/O DIABETICOS

RESUMEN

Objetivo: determinar las medidas de precisién de los indicadores clinicos de los diagndsticos de enfermeria
contenidos en el Subconjunto Terminolégico “Enfermeria Comunitaria” para usuarios hipertensos y/o
diabéticos.

Método: estudio metodoldgico, de precisién diagndstica. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 363
usuarios hipertensos y/o diabéticos en seguimiento en tres Centros de Salud de la ciudad de Campinas,
de agosto de 2017 a febrero de 2018. Los datos se recolectaron mediante anamnesis. El analisis de los
datos consistié en caracterizar a la poblacién mediante estadistica descriptiva y el andlisis de los indicadores
clinicos y sus respectivos Diagnosticos de Enfermeria se realizé6 mediante medidas de precision.
Resultados: se enumeraron 25 Diagnésticos de Enfermeria, relacionados con 37 indicadores clinicos, que
pueden ser utilizados en la poblacion hipertensa y/o diabética. Cabe sefalar que tres no estaban incluidos
en el subconjunto terminoldgico “Enfermeria comunitaria”, y se recomienda que se introduzcan en el Consejo
Internacional de Enfermeras.

Conclusidn: a través de la evaluacion de las medidas de precision, el Subconjunto Terminoldgico “Enfermeria
Comunitaria” puede y debe ser utilizado en Brasil en la poblacién hipertensa y/o diabética.

DESCRIPTORES: Terminologia de enfermeria estandarizada. Proceso de enfermeria. Cuidado de
enfermeria. Primeros auxilios. Terminologia. Clasificacion.
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INTRODUGAO

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma terminologia
padronizada e uma ferramenta de informacgao utilizada para descrever e documentar a pratica de
enfermagem em uma variedade de cenarios, linguagens e regides geograficas no ambito mundial.
Constitui-se em uma uniformizagao das terminologias cientificas utilizadas pela enfermagem, a
partir de classificacbes ja existentes, que reune termos e conceitos de diagnésticos, resultados e
intervengdes de enfermagem.’

Subconjuntos Terminolégicos CIPE® séo definidos como agrupamentos de diagnésticos,
resultados e intervengdes de enfermagem que favorecem a adog¢ao de uma linguagem unificada
para um grupo selecionado de usuarios, para um contexto de cuidados de enfermagem, ou para um
fendbmeno de enfermagem.?

O Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria” foi produzido na Escécia e publicado
pela primeira vez em 2011, sendo revisto em 2013, 2015 e 2017.3 Na Escécia, a Enfermagem
Comunitaria € componente-chave do sistema de saude, que presta servigos de cuidados continuos
a individuos de todas as idades, familias e comunidades.® Objetivou-se com a construgdo desse
Subconjunto Terminolégico facilitar a documentacao da pratica de enfermagem comunitaria, descrever
e comparar os dados por parte dos enfermeiros comunitarios na Escécia e em outros paises, promover
a comunicagéao dentro da enfermagem e em outras profissdes.?

No Brasil, o contexto da pratica de Enfermagem Comunitaria se da na Atencédo Primaria
a Saude (APS). A APS propde o desenvolvimento de agdes, visando ao cuidado na familia e na
comunidade, delimitadas por territério e populagédo adscrita.* Dentre as intervencdes realizadas
na APS, destaca-se seu papel importante no controle de Doengas Crbnicas nao Transmissiveis
(DCNT), tais como a Hipertenséo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM), evitando o agravamento
e o surgimento de complicagdes.*

Acredita-se que a utilizagdo do Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria” na
APS podera propiciar, ao enfermeiro que realiza atendimento a populacao hipertensa e/ou diabética,
maior seguranga no processo de tomada de decisdo. No entanto, € necessario identificar se os
Diagnosticos de Enfermagem (DE) nele contidos contemplam as necessidades brasileiras, e, para
isso, € necessario validar esse Subconjunto Terminolégico para utilizacdo no Brasil.

Na CIPE®, um DE pode ser entendido como atribuigdo de um titulo a uma decisdo sobre um
fendbmeno de enfermagem que é o foco das agdes de enfermagem, pela enfermeira.' Atualmente
existem diversas abordagens que permitem a validagao dos DE, como Anadlise de Conteudo, Validagao
Clinica, entre outros.® Aintengao é que esses métodos permitam o aperfeigoamento das classificagdes
dos DE e fortalegam a capacidade de os enfermeiros identificarem o fendbmeno de enfermagem
apresentado pelo individuo.®

A analise de conteudo é um dos métodos de validagao utilizado para a construgao dos
Subconjuntos Terminoldgicos, com o objetivo de confirmar sua relevancia para a pratica clinica de
Enfermagem, avaliando a pertinéncia, a aplicabilidade clinica ao contexto ou a populagao a quem se
destina o cuidado, entre outros aspectos relevantes.® Depois de sua divulgagao, € importante verificar
sua aplicabilidade nos diferentes contextos geograficos da pratica de enfermagem, e, para avaliar se
o DE esta presente em uma populagao, em determinada regido, pode-se utilizar a Validagao Clinica.®

Validar clinicamente significa obter dados sobre a existéncia dos indicadores clinicos e
dos DE em um ambiente clinico.° Embora seja recomendada a validagéo clinica de Subconjuntos
Terminoldgicos, ndo se encontrou na literatura um método especifico para esta avaliagao.

Foram propostas alternativas para a validagao clinica dos DE, entre elas, a analise de acuracia
ou medidas de acuracia.’ A acuracia de um DE consiste na capacidade de ele representar o que se
deve, ou seja, corresponder ao real estado do usuario, por meio da identificagdo dos indicadores
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clinicos no individuo.® A acurada identificagdo dos DE em usuarios hipertensos e/ou diabéticos da
APS pode influenciar o sucesso do tratamento, com consequéncias positivas para o usuario, sua
familia e para a sociedade, uma vez que possibilita a redu¢do das complicagdes, do numero de
internacdes e da mortalidade por doencgas cardiovasculares.’

Na Enfermagem, os estudos de acuracia diagnéstica objetivam identificar a exatidao dos
indicadores clinicos de um DE em uma populagao especifica, assim, avalia-se qual indicador prediz
com maior exatiddo a ocorréncia do diagndstico investigado.® No presente estudo, os indicadores
clinicos foram definidos a partir de dois conceitos: o de melhor evidéncia — achados na literatura que
subsidiam a tomada de decisdo; e o de preferéncias do usuario — consideragado do usuario como
participante do seu processo saude-doenca-cuidado, considerando que a atuacao do enfermeiro
na ESF perpassa a formagao de vinculos, o acompanhamento longitudinal, a constru¢do de uma
relacdo pautada na confianga entre profissional-usuario e a escolha conjunta da melhor solugdo as
condi¢des apresentadas.

A importancia deste estudo alicerga-se na necessidade de divulgagao dos Subconjuntos
Terminoldgicos CIPE®, na necessidade de pesquisas que determinem a acuracia diagndstica em
populagdes especificas, neste caso, hipertensos e diabéticos da APS, uma vez que a identificacdo
precisa do DE permitira a escolha de intervengdes mais adequadas, melhorando a assisténcia de
enfermagem e a saude desses individuos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo consistiu em determinar as medidas de acuracia dos
indicadores clinicos dos DE contidos no Subconjunto Terminoldgico “Enfermagem Comunitaria” para
usuarios hipertensos e/ou diabéticos.

METODO

Estudo metodoldgico, de acuracia diagnéstica, que avalia a relagdo que ocorre entre um
teste diagndstico e o padrao de referéncia. O estudo foi realizado em etapas, utilizando como base a
recomendacgdo do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) para construgao de catalogos CIPE®,
sendo identificados na literatura os melhores indicadores clinicos que subsidiaram a escolha dos
enunciados pertinentes dos DE destinados a esta populag&o, contidos no Subconjunto Terminoldgico
CIPE® “Enfermagem Comunitaria”.

Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura, a qual encontrou 31 indicadores clinicos
relacionados a hipertensos e/ou diabéticos que frequentam a APS, resultado este ja publicado
em outro estudo.® Posteriormente, utilizando-se do raciocinio clinico para a identificagdo dos DE,
foi realizada a inferéncia diagndstica com base na existéncia de indicadores cinicos, processo
fisiopatoldgico e respostas dos usuarios a determinadas situacdes, aliadas a habilidade clinica das
pesquisadoras.® Dessa forma, os 31 indicadores clinicos foram relacionados a 18 DE contidos no
Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria” e a trés DE que n&o estavam no Subconjunto,
mas que estavam presentes na CIPE®, quais sejam, “Hiperglicemia”, “Hipoglicemia” e “Perfusao tatil,
prejudicada”, os quais foram adicionados pela necessidade de DE que contemplassem a resposta
dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos.

Os enunciados dos 21 DE, com seus respectivos indicadores clinicos, do Conjunto de DE para
usuarios hipertensos e/ou diabéticos, foram testados com a populacao de usuarios especificada por
meio das medidas de acuracia. As medidas mais comuns de acuracia sao sensibilidade, especificidade
e valor preditivo.™

A Sensibilidade é a probabilidade de individuos verdadeiramente positivos, e tem a presenca
do indicador clinico em usuarios com o DE."° A Especificidade refere-se a probabilidade de individuos
verdadeiramente negativos, e tem a auséncia do indicador clinico em usuarios sem o DE." O Valor
Preditivo Positivo é a probabilidade de ocorréncia do DE na presencga do indicador clinico.' O Valor
Preditivo Negativo é a probabilidade da auséncia do DE na auséncia do indicador clinico.
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Apopulagao do estudo foi composta de usuarios hipertensos e/ou diabéticos em acompanhamento
em trés Centros de Saude do Municipio de Campinas, no periodo de agosto de 2017 a fevereiro de
2018. Os locais foram escolhidos por proporcionar viabilidade ao estudo, uma vez que o niumero de
hipertensos e diabéticos que frequentavam os Centros de Saude era conhecido.

Foram incluidos usuarios maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que possuiam diagndstico
medico de HA e/ou DM. O tamanho amostral considerou o objetivo de estimar a proporgao de
individuos diabéticos, hipertensos e diabéticos/hipertensos que apresentassem determinado indicador
clinico/DE. No calculo amostral foi considerada uma propor¢ao p igual a 0,50, cujo valor representa a
variabilidade maxima da distribuigdo binomial, gerando assim uma estimativa com o maior tamanho
amostral possivel. A populagao considerada para o calculo do tamanho amostral era composta de
6.584 individuos. Além disso, foi assumido um erro amostral de 5% e um nivel de significancia de
5%. Dessa forma, a amostra foi composta de 363 participantes, dividida proporcionalmente de acordo
com o numero de usuarios em cada um dos grupos de usuarios da populacéao estudada, sendo 206
sujeitos hipertensos, 72 diabéticos e 85 diabéticos/hipertensos.

Os participantes do estudo foram selecionados por conveniéncia, quando compareciam ao
Centro de Saude para consulta para receberem medicag¢ao ou outro atendimento. No momento da
coleta de dados, o usuario era questionado sobre o diagndstico médico de HA e/ou DM e, em caso
afirmativo, era convidado a participar da pesquisa. Os usuarios que aceitaram participar receberam
orientacao sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre (TCLE).

A obtencao dos dados deu-se por meio de um questionario baseado no roteiro para consulta
de enfermagem para usuarios hipertensos e/ou diabéticos do Ministério da Saude. A coleta de dados
e a inferéncia diagnéstica foram realizadas por diagnosticadores, os quais julgaram se os indicadores
clinicos e os DE estavam presentes ou ausentes em cada usuario hipertenso e/ou diabético do estudo.'*"

A inferéncia diagndstica é considerada como o padrao de referéncia para as medidas de
acuracia. Para minimizar o viés no momento da inferéncia diagnéstica, realizou-se a capacitacao
dos enfermeiros para atuarem como diagnosticadores." Embora criticas apontem neste método a
existéncia do viés do padrao ouro imperfeito, deve-se considerar que os DE representam fenédmenos
humanos, que em sua maioria nao podem ser medidos diretamente, sendo identificados e priorizados
por pessoas (enfermeiros) para pessoas (usuarios).'o-"

A capacitagdo dos diagnosticadores objetiva aprimorar o seu conhecimento, melhorando
a identificagdo de sinais e sintomas no usuario, na utilizacao de suas habilidades no processo de
diagnosticar." Foram convidados integrantes de um “Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerenciamento
da Assisténcia de Enfermagem” da linha de pesquisa “Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem”
para participar de uma capacitacéo, durante dois dias, perfazendo um total de 12 horas.

No primeiro encontro, com duragao de quatro horas, com a presenga de 10 enfermeiros,
foram explicados o objetivo do estudo e quais seriam suas atribuicées no processo e foi solicitada a
participacao na verificagdo da acuracia dos indicadores clinicos dos DE contidos no Conjunto de DE
para usuarios hipertensos e/ou diabéticos. Ainda, contextualizou-se a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), o Processo de Enfermagem (PE), a Inferéncia Diagndstica e a Acuracia.

O segundo encontro, com duragao de oito horas, com a presenca de seis enfermeiros, foi
dividido em dois periodos: o primeiro, entre 8 horas e 12 horas, englobou tépicos especificos, como
a ética em pesquisa com seres humanos, a contextualizagdo de APS, ESF, HA, DM, CIPE® (versao
2017), Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria” (versdo 2017), Conjunto de DE
para hipertensos e diabéticos. No segundo periodo da capacitagdo, entre 13 horas e 17 horas, os
enfermeiros foram avaliados quanto a capacidade de realizar a correta inferéncia diagndstica, por
meio da aplicacao de casos clinicos. Esta etapa tem a finalidade de identificar quais diagnosticadores
possuiam desempenho satisfatério no processo de diagnosticar.
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Foram construidas histérias clinicas e aplicadas para cada diagnosticador, nas quais foram
verificadas a presenga ou auséncia dos DE, de acordo com o julgamento." Tal etapa foi realizada
de acordo com o método de classificacdo de atributos, que verifica a capacidade do individuo em
classificar corretamente dois estados.™

De acordo com 0 método proposto, o numero de histdrias clinicas depende da quantidade de
participantes. Quando o numero de participantes da capacitagao for igual ou maior que trés, devem
ser aplicados 12 casos." Dessa forma, cada enfermeiro recebeu um conjunto de 12 histérias clinicas,
desenvolvidas pelas pesquisadoras, que confeccionou metade delas com a presenca dos DE e a
outra metade com a auséncia dos DE em questdo." Cada estudo de caso tinha entre trés e seis
diagnésticos contidos no Conjunto de DE para usuarios hipertensos e/ou diabéticos, totalizando 26.

Depois do término, o desempenho de cada diagnosticador foi avaliado com base em quatro
atributos: eficacia, taxa de falso negativo, taxa de falso positivo e tendéncia." A eficacia avalia a
capacidade do diagnosticador em julgar de forma correta se o indicador clinico e o DE estao presentes
ou ausentes. Foi calculada pelo niumero de identificagbes corretas dividido pelo nimero de casos
analisados." A taxa de falso negativo esta relacionada a classificagdo de um DE como ausente
quando esta presente. Foi calculado pelo nimero de casos que foram incorretamente classificados
como negativo, dividido pelo nimero de casos com o diagnéstico.' A taxa de falso positivo se refere
a chance de um DE estar ausente quando esta presente. Foi calculado pelo numero de casos
incorretamente classificados como positivo, dividido pelo nimero de casos sem o diagnostico.' A
tendéncia relaciona-se a predisposi¢ao do diagnosticador em aceitar ou rejeitar um DE. Foi calculada
como a razao entre a tendéncia do falso negativo pela tendéncia do falso positivo."

Foram considerados aceitaveis valores maiores ou iguais a 0,8 para a eficiéncia, valores
menores ou iguais a 0,10 para taxas de falso negativo e falso positivo, e entre 0,80 a 1,20 para a
tendéncia." Depois da analise, trés pesquisadoras estavam elegiveis para fazer a inferéncia diagnostica
nesta pesquisa, e foram denominadas como diagnosticadores.

Os dados referentes a frequéncia dos indicadores clinicos e dos DE estudados, bem como
os aspectos socioecondmicos e clinicos da populagéo, foram organizados em planilhas do Microsoft
Office Excel 2016. A analise da validacao clinica foi realizada em duas etapas: a primeira consistiu na
caracterizacio da populagéo, tratada pela estatistica descritiva, e na segunda etapa analisaram-se as
medidas de acuracia dos indicadores clinicos e seus respectivos DE. Tais medidas foram calculadas
com base na inferéncia diagnéstica da ocorréncia do DE, sendo estabelecido um valor de 50% como
ponto de corte. Para as associagdes envolvendo as variaveis qualitativas e as variaveis referentes
a presenca dos indicadores clinicos, foi aplicado o Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fischer. A
apresentacao dos dados referentes aos DE compreende o enunciado do DE seguido de seu cddigo
numeérico designado pelo CIE, entre parénteses.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, e esta em conformidade com a
Resolugéo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, que discorre sobre a pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS
Caracterizagao da populacgao

Dos 363 usuarios entrevistados,61,9% (n=225) eram do sexo feminino e 63% (n=229) viviam
com companheiro. Observou-se que 93,4% (n=339) dos individuos tinham mais de 50 anos, 46%
(n=167) eram aposentados,80,16% (n=291) possuiam uma renda per capita de até dois salarios
minimos. Quanto aos fatores de risco0,99,7% (n=362) apresentavam pelo menos um fator de risco,
entre histérico familiar de HAS ou DM, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, excesso de peso,
obesidade, autorrelato de alimentagao inadequada, dislipidemia.
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Em relagido ao valor da Presséo Arterial dos 363 participantes, a média de Pressao Arterial
Sistolica (PAS) foi de 134 mmHg (DP:19,7), e Pressao Arterial Diastdlica (PAD), de 79 mmHg
(DP:12,3). Ainda em relagéo ao valor de Pressao Arterial,53,26% (n=155) dos 291 usuarios hipertensos
apresentavam valores PAS2140 mmHg e/ou PAD=90 mmHg.

Quanto a glicemia,38,8% (n=61) dos 157 usuarios diabéticos apresentavam valores acima
de 180 mg/dlI. Atribuiu-se o ponto de corte 180mg/dl, meta estabelecida pela Sociedade Brasileira de
Diabetes para glicemia pds-prandial, para a avaliagdo dos resultados obtidos por meio da realizagéo da
glicemia capilar no momento da coleta de dados, uma vez que havia o desconhecimento sobre o tempo
de jejum do usuario. A média da glicemia momentanea dos participantes foi de 79,9 mg/dl (DP:71,2).

No que tange a realizagao de exames laboratoriais,43,8% (n=159) realizaram exame no ultimo
ano, desses,76,1% (n=121) no ultimo semestre e em 48,2% (n=175) nado foi obtida a informacéo
sobre a realizacdo de exames. Dos usudrios diabéticos,39,5% (n=62) tinham exames de hemoglobina
glicada, e desses 53,2% (n=33) estavam com exames alterados (>7% em adultos e >7,5% em idosos).

Quanto as comorbidades, 27% (n=98) apresentaram pelo menos uma comorbidade entre
as quais, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenga Cardiaca, Nefropatia, Retinopatia, Doenga
Arterial Periférica, Neuropatia Diabética, Ulcera em Membros Inferiores (MMII) e Amputagdo de MMII.

Acuracia dos indicadores clinicos e seus respectivos DE

O Conjunto de DE “Enfermagem Comunitaria” para usuarios hipertensos e/ou diabéticos foi
composto de 25 DE, relacionados a 37 indicadores clinicos (Tabelas 1, 2 e 3). Desses 25 DE, trés
nao estao relacionados no Subconjunto Terminoldgico “Enfermagem Comunitaria” quais sejam,
“Hiperglicemia”, “Hipoglicemia” e “Perfusao tatil, prejudicada”, mas serao recomendados para inclusdo
nesse Subconjunto.

Dos 25 DE, 22 apresentam as medidas de acuracia, sendo 18 inicialmente inferidos pelas
pesquisadoras do estudo, quatro inferidos pelos diagnosticadores durante a etapa de validacao clinica
(abuso de alcool, abuso de tabaco, ansiedade, sono prejudicado), e trés que ndo apresentam as

medidas de acuracia, pois foram inferidos pelas pesquisadoras do estudo apds a analise dos dados.

Tabela 1 — Medidas de acuracia dos indicadores clinicos dos Diagndsticos de Enfermagem do
Conjunto de Diagndsticos de Enfermagem “Enfermagem Comunitaria” para usuarios hipertensos.
Campinas, SP, Brasil, 2019. (n=291)

Diagnésticos de

Enfermagem Indicadores clinicos Se Est VPPt VPN§ p-valor
Efeito colateral da Cefaleia 1,0 0,9 0,5 1,0 <0,003]]|
medicagéo (10011626)
P %0 arterial alterad Cefaleia 1,0 0,9 0,5 1,0 <0,001]|
ressao arterial aterada  pyo, aca0 da Pressao Arterial 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001||
(10022954) ) o
Microalbuminuria 1,0 09 0,4 1,0 0,010]|

*SE: sensibilidade; TES: Especificidade; $VPP: valor preditivo positivo; §VPP: valor preditivo negativo.
||p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Tabela 2 — Medidas de acuracia dos indicadores clinicos dos Diagndsticos de Enfermagem do
Conjunto de Diagndsticos de Enfermagem “Enfermagem Comunitaria” para usuarios diabéticos.
Campinas, SP, Brasil, 2019. (n=157)

Diagnosticos de Enfermagem Indicadores clinicos Set Es§ VPP|| VPNY p-valor
Confusao aguda (10000449) Hipoglicemia - 09 O 1,0 -
Falta de conhecimento sobre Amputagao 1,0 0,9 0,3 1,0 0,019°7

doenca (10021994)
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Tabela 2 — Cont.

Diagnésticos de Enfermagem Indicadores clinicos Set Es§ VPP|| VPNY p-valor
Hiperglicemia (10027550) Aumento da glicose sanguinea 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001*
Diminui¢do da sensibilidade tatil 1,0 09 05 1,0 <0,0017
Diminuigédo da sensibilidade 1,0 09 05 1,0 <0,001t
dolorosa
Microalbuminuria 1,0 09 08 1,0 <0,001t
Nictaria 1,0 10 1,0 1,0 <0,001t
Polidipsia 1,0 10 1,0 1,0 <0,001t
Polifagia 1,0 10 1,0 1,0 <0,001*
Polidria 1,0 0,9 06 1,0 <0,0017f
Hipoglicemia (10027566) Hipoglicemia 1,0 1,0 10 1,0 0,006t
Fraqueza 1,0 10 1,0 1,0 0,006t
Sudorese - 1,0 - 1,0 -
Taquicardia - 1,0 - 1,0 -
Tremor - 1,0 - 1,0 -
Mobilidade, prejudicada Amputagéo 1,0 09 0,3 1,0 0,019°7
(10001219) Ulceras em membros inferiores 1,0 06 02 10 0,019*
N&o adesédo ao regime de Aumento hemoglobina glicada 1,0 1,0 10 1,0 <0,001*
seguranca (10022140) Diminuigdo sensibilidade dolorosa 1,0 09 05 1,0  <0,001f
Diminui¢do da sensibilidade tatil 1,0 09 05 1,0 <0,0017
Percepcao tétil, prejudicada Diminuicao da sensibilidade tatil 1,0 10 1,0 1,0 <0,001f
(10022619)
Perfuséo tissular periférica, Amputacgao 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001t
prejudicada (10044239) Diminuigdo do enchimento capilar 1,0 1,0 1,0 10  <0,001*
Risco de Ulcera de pé diabético Diminuicdo da sensibilidade tatil 1,0 10 1,0 1,0 <0,001t
(10042666) Diminuigdo sensibilidade dolorosa 1,0 1,0 1,0 1,0  <0,001*

Ulcera diabética (10042181) Ulceras em membros inferiores 1,0 09 09 1,0 <0,001t

*p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado; Tp-valor obtido por meio do teste exato de Fisher; $SE:
sensibilidade; §ES: Especificidade; ||VPP: valor preditivo positivo; JVPP: valor preditivo negativo.

Tabela 3 — Medidas de acuracia dos indicadores clinicos dos Diagndsticos de Enfermagem do
Conjunto de Diagnésticos de Enfermagem “Enfermagem Comunitaria” para usuarios hipertensos e
diabéticos. Campinas, SP, Brasil, 2019. (n=363)

Diagnésticos de Enfermagem Indicadores clinicos Set Es§ VPP|| VPNY p-valor
Abuso de alcool (10022234) Relato verbal de alcoolismo 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001*
Abuso de tabaco (10022247) Relato verbal de tabagismo 1,0 10 1,0 1,0 <0,001*
Ansiedade (10000477) Relato verbal de ser ansioso 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001*
Aceitagéo da condi¢do de saude, Nao admite o diagnéstico da 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001*
prejudicada (10029480) doenca e do tratamento

Capacidade para manejar Individuo que faz escolhas - - - - -
(controlar) o regime dietético, negativas sobre a alimentacéo.

prejudicada (10022592)

Capacidade para manejar Individuo que faz escolhas - - - - -

(controlar) o regime de exercicio negativas sobre a pratica de
fisico, prejudicada (10022603) exercicio fisico
Capacidade para monitorar a Relato verbal do individuo que - - - - -
doenga, prejudicada (10029613) nao monitora a glicose sanguinea
quando deveria fazé-la.

Capaz de executar a Escolhas do usuario que 1,0 10 1,0 1,0 <0,001t
manutencgdo da saude colaboram com o regime dietético
(10023452)
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Tabela 3 — Cont.

Diagnésticos de Enfermagem  Indicadores clinicos Set Es§ VPP|| VPNY p-valor
Edema periférico (10027482) Edema 1,0 09 09 1,0 <0,001t
Falta de apoio familiar Atividades familiares 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001t
(10022473) inadequadas
Falta de conhecimento sobre Relato verbal de 09 10 1,0 0,9 <0,001t
doenga (10021994) desconhecimento sobre o
processo da doenga
Relato verbal de pouco 1,0 10 1,0 1,0 <0,001t
conhecimento sobre o processo
da doenga
Falta de conhecimento sobre Sedentarismo 1,0 0,2 0,1 1,0 0,001*
exercicio fisico (10022585)
Falta de conhecimento sobre Excesso de peso 09 06 01 0,9 <0,001*
regime dietético (10021939)
Ingestéo nutricional, prejudicada Dislipidemia 1,0 09 0,8 1,0 <0,001t
(10023009) Excesso de peso 10 06 02 10  <0,001*
Obesidade 1,0 09 0,8 1,0 <0,0017
Mobilidade, prejudicada Relato verbal de dor em 1,0 10 1,0 1,0 <0,001*f
(10001219) Membros Inferiores
Nao adesédo ao regime de Diminuigédo da acuidade visual 1,0 09 03 1,0 <0,001t
seguranca (10022140) Dislipidemia 10 09 08 10  <0,001
Escolhas do usuario que nao 1,0 10 1,0 1,0 <0,001*
colaboram com o regime dietético
Escolhas do usuario que nao 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001t
colaboram com o tratamento
Obesidade 1,0 09 0,8 1,0 <0,001*
Relato verbal de 1,0 09 0,3 1,0 <0,001f

desconhecimento sobre o
processo da doenga

Sedentarismo 1,0 0,8 09 1,0 <0,001*
Sobrepeso (10027300) Excesso de peso 1,0 1,0 1,0 1,0 <0,001*
Sono, prejudicado (10027226) Relato verbal de alteragdo do 1,0 1,0 10 1,0 <0,001*
sono

Visao prejudicada (10022748) Diminuigcédo da acuidade visual 1,0 09 0,9 1,0 <0,001t

*p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado; Tp-valor obtido por meio do teste exato de Fisher; 1SE:
sensibilidade; §ES: Especificidade; ||VPP: valor preditivo positivo; VPP: valor preditivo negativo.

DISCUSSAO

Concernente a caracterizagao sociodemografica dos participantes, houve a prevaléncia
do sexo feminino, corroborando o encontrado na literatura, a qual também apresenta predominio
entre mulheres.? Esse achado pode ter relagdo com a amostragem por conveniéncia utilizada na
pesquisa, na qual se abordava os individuos presentes nos Centros de Saude, e a literatura mostra
que mulheres procuram a APS mais que homens.'3-4

Outra caracteristica dessa populacao € a associacao direta entre o envelhecimento e a
prevaléncia de HA e DM. Tal fato pode estar relacionado a transicdo demografica que o Brasil vem
passando nas ultimas décadas, caracterizada pelo aumento da longevidade populacional, o que esta
associado ao aumento dos fatores de risco e consequente elevacao das taxas de morbimortalidade
dessa populagdo.™
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A literatura destaca a associagao entre as DCNT, especificamente HA e DM, e os fatores
socioeconbmicos, demonstrando que a populagdo de baixa renda esta associada a maior
morbimortalidade. Tal fato ratifica o encontrado neste estudo, no qual a renda mensal da maioria
da populagao é de dois salarios minimos. A respeito do estado civil, mais da metade dos individuos
relatou ser casada, perfil semelhante a outros estudos na mesma populagéo.'®

Em relacao ao contexto biopsicossocial, o DE “Falta de apoio familiar (10022473)” (indicador
clinico “atividade familiar inadequada”) e o DE “Falta de conhecimento sobre doenca (10021994)”
(indicador clinico “relato verbal de desconhecimento” e “pouco conhecimento sobre a doenga”) foram
validados pelas medidas de acuracia, corroborando a literatura, segundo a qual o suporte familiar
é fundamental para o controle da HA e do DM,'® e o conhecimento sobre a doenga é fator influente
nas atitudes do individuo em relagéo a sua saude e na adesao ao tratamento.™

Sobre os fatores de risco, o indicador clinico “sedentarismo” foi considerado preditor do DE
“Nao adesao ao regime de seguranca (10022140)”, mas nao foi considerado preditor do DE “Falta
de conhecimento sobre exercicio fisico (10022585)”. Tais achados podem ser devido a populagéo
ter conhecimento sobre a necessidade de realizar atividade fisica, mas nao o fazer por habitos de
saude que dificultam a pratica. Nesse sentido, apds analise dos dados, fez-se a inferéncia de mais
um DE contido no Subconjunto Terminologico “Enfermagem Comunitaria” para integrar o Conjunto de
DE para usuarios hipertensos e/ou diabéticos, o DE “Capacidade para manejar (controlar) o regime
de exercicio fisico, prejudicada (10022603)”.

O excesso de peso também é considerado fator de risco para doengas crdnicas e foi um
indicador clinico inicialmente relacionado a trés DE (“Falta de conhecimento sobre regime dietético
(10021939)”, “Ingestao nutricional, prejudicada (10023009)” e “Sobrepeso (10027300)”), entretanto,
s6 foi considerado preditor para um DE — “Sobrepeso (10027300)". Acredita-se que o0 excesso de peso
nao foi considerado preditor do DE “Falta de conhecimento sobre regime dietético (10021939)” por
estar relacionado a habitos de saude que dificultam a perda de peso, e n&o a falta de conhecimento
sobre alimentagao saudavel.

O DE “Ingestao nutricional, prejudicada (10023009)” foi considerado preditor do indicador clinico
“obesidade”, mas nao foi considerado preditor do indicador clinico “excesso de peso”. Infere-se que
tal achado se deve ao fato encontrado na literatura, segundo o qual o determinante mais imediato de
acumulo excessivo de gordura, e por consequéncia a obesidade, é a ingestao nutricional.’” O indicador
clinico “dislipidemia” foi considerado preditor dos DE “Ingestao nutricional, prejudicada (10023009)”
e “Nao adesao ao regime de segurancga (10022140)”, o que esta de acordo com a literatura, uma
vez que a dislipidemia tem como fator de risco a obesidade e a ingestao nutricional."

Devido ao frequente aparecimento dos indicadores clinicos “excesso de peso”, “obesidade” e
“dislipidemia”, apés a analise dos dados, fez-se a inferéncia de mais um DE contido no Subconjunto
Terminoldgico “Enfermagem Comunitaria” para o Conjunto de DE para usuarios hipertensos e
diabéticos, o DE “Capacidade para manejar (controlar) o regime dietético, prejudicada (10022592)".

O “Relato verbal de ser ansioso” ndo foi um indicador clinico identificado na literatura, mas
foi elencado pelos diagnosticadores durante a validagao clinica e foi considerado preditor para o DE
“Ansiedade (10000477)". A ansiedade também foi avaliada em um estudo, o qual identificou que usuarios
com niveis mais elevados de ansiedade tinham maior progressado das doencas cardiovasculares.®

O “Relato verbal de alteracao do sono” foi identificado pelos diagnosticadores como indicador
clinico para a populagao hipertensa e/ou diabética é considerado preditor para o DE “Sono prejudicado
(10027226)”. Tais achados corroboram a literatura, a qual apresenta um estudo que, ao avaliar a
qualidade do sono de hipertensos, identificou que individuos hipertensos tém pior qualidade do sono,
e um outro estudo que, com o objetivo de identificar a qualidade do sono em diabéticos, identificou
que problemas de sono sdo comuns nessa populagéo.'®2°
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O “Relato verbal de tabagismo” e o “Relato verbal de alcoolismo” foram identificados pelos
diagnosticadores como indicadores clinicos, sendo considerados preditores dos DE “Abuso de
tabaco (10022247)" e “Abuso de alcool (10022234)", respectivamente. A literatura também ressalta
a associacao do tabaco e do alcool com as doencas cronicas.?'

Os DE “Capaz de executar a manutengao da saude (10023452)” (indicador clinico “escolhas do
usuario que colaboram com o regime dietético”), “Nao adesao ao regime de segurancga (10022140)”
(indicadores clinicos “escolhas do usuario que nao colaboram com o regime dietético” e “escolhas
do usuario que n&o colaboram com o tratamento”) e “Aceitagdo da condigdo de saude, prejudicada
(10029480)” (indicador clinico “ndo admite o diagndstico da doenca e tratamento”) foram validados
pelas medidas de acuracia para usuarios hipertensos e diabéticos. Tal achado vai ao encontro da
literatura, a qual aponta que o estilo de vida pode influenciar o nivel de saude e a qualidade de vida,
de forma positiva ou negativa.??-2

A respeito do controle da HA observou-se, neste estudo, a alta frequéncia do DE “Pressao
arterial alterada (10022954)” (indicadores clinicos “elevagao da pressao arterial” e “cefaleia”), dado
também encontrado em outros estudos, que pode estar associado a ndo adeséo ao tratamento,
ao acompanhamento inadequado nos servigos de salude ou ao curso natural da doenga de base.?
Ainda sobre a HA, foi encontrado na literatura que alguns anti-hipertensivos podem ter a cefaleia
como evento adverso, o que pode justificar o indicador clinico “cefaleia” ser preditor do DE “Efeito
colateral da medicacao (10011626)”.2°

Sobre o controle do DM, todos os indicadores clinicos do DE “Hiperglicemia (10027550)” foram
validados, o que pode ser justificado pela sintomatologia da doencga. O indicador clinico “aumento
da hemoglobina glicada” foi considerado preditor do DE “Nado adesao ao regime de seguranga
(10022140)” pelos diagnosticadores. Tal inferéncia se fez porque o constante aumento da glicemia
pode significar a ndo adesao ao estilo de vida saudavel, com regime dietético e exercicios fisicos
adequados. A associagcdo da hemoglobina glicada com a falta de adesao aos tratamentos e com
maiores chances de complicagdes também foi identificada em um estudo que objetivou caracterizar
os usuarios diabéticos segundo as variaveis relacionadas a doenga.?

Considerando o aumento da hemoglobina glicada em mais da metade da populacao diabética,
inferiu-se o DE presente no Subconjunto Terminolégico “Enfermagem Comunitaria” “Capacidade para
monitorar a doenga, prejudicada (10029613)".

O nao controle da HA e do DM esta associado a presenga de complicagdes agudas e cronicas.
Entre as complicagdes agudas mais frequentes do DM esta o indicador clinico “hipoglicemia”,
considerado preditor do DE “Hipoglicemia (10027566)". O referido DE nao foi considerado preditor dos
indicadores clinicos “tremor”, “taquicardia” e “sudorese” porque esses sao sintomas de uma condicao
clinica nao caracteristica da APS, conduzindo os pacientes a procurarem o Pronto Atendimento.

Em relagédo as complicagdes cronicas, a Retinopatia Diabética (RD) é a causa mais comum
de cegueira nos paises em desenvolvimento, responsavel por aproximadamente 80% dos casos.?” A
Retinopatia Hipertensiva também acomete os usuarios e é responsavel por aproximadamente 15%
das causas de cegueira.?® Nesse sentido, o DE “Vis&o prejudicada (10022748)” (indicador clinico
“‘diminuicdo da acuidade visual”) foi validado pelas medidas de acuracia para esta populagéo. O
indicador clinico “diminuicao da acuidade visual” foi também relacionado ao DE “Nao adeséo ao
regime de seguranga (10022140)”, mas nao foi considerado preditor para o referido DE. Acredita-se
qgue nao foi validado porque a retinopatia pode ser causada pela evolu¢ao da doenca.

A nefropatia ou também Doencga Renal Cronica (DRC), outra complicagdo da HA e/ou DM,
tem a Microalbuminuria utilizada como um fator preditivo para o desenvolvimento da nefropatia.
Analisando-se as medidas de acuracia, o indicador clinico “Microalbuminuria” foi considerado
preditor para o DE “Hiperglicemia (10027550)”, mas nao foi considerado preditor para o DE “Pressao
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arterial alterada (10022954)". Atribui-se a esse resultado o fato de poucos usuarios terem o exame
de microalbuminuria, o que permite duas inferéncias: o exame nao esta sendo solicitado a esta
populagao conforme protocolo ou os profissionais ndo fazem o registro correto dos atendimentos.

As alteragdes microvasculares podem ainda provocar alteragao na resisténcia vascular
com extravasamento do liquido do intravascular para o extravascular, principalmente em membros
inferiores, causando o acumulo de liquidos nestes, o edema. O edema de MMII foi relatado na
literatura como queixa para a populacao hipertensa e/ou diabética e foi considerado preditor do DE
“Edema periférico (10027482)”, pelos diagnosticadores. 2°

Acredita-se que os DE “Hiperglicemia (10027550)” (indicadores clinicos “diminuicao da
sensibilidade tatil”, diminuicéo da sensibilidade dolorosa) “Risco de Ulcera de Pé diabético (10042666)”
(indicadores clinicos “diminui¢cao da sensibilidade tatil”, “diminuicdo da sensibilidade dolorosa”) e “Nao
adesao ao Regime de Seguranga (10022140)” (indicadores clinicos “diminuicdo da sensibilidade
tatil”, “diminui¢ao da sensibilidade dolorosa”), “Perfuséao tissular periférica, prejudicada (10044239)”
(indicadores clinicos “amputagao” e “diminuicdo do enchimento capilar”) e “Ulcera diabética (10042181)”
(indicador clinico “dlcera em membros inferiores”) foram validados pelas medidas de acuracia por
estarem relacionados as complicagdes neuropaticas, decorrentes do DM.2°

Inicialmente, inferiu-se que a amputagao e a Ulcera diabética poderiam estar relacionadas ao DE
“Mobilidade prejudicada (10001219)”, entretanto, esses indicadores clinicos n&o foram considerados
preditores do referido DE e foi proposto um novo indicador clinico pelos diagnosticadores, o “relato
de dor em MMII”. Acredita-se que tal fato ocorreu porque, embora a literatura os relacione, poucos
usuarios apresentaram ulceragao/amputacado, mas muitos apresentaram dor em MMII.

O estudo tem como limitacao a realizagdo da pesquisa em um contexto especifico, sugere-se
que outros estudos sejam realizados em contextos diferentes.

CONCLUSAO

O Conjunto de Diagndsticos de Enfermagem “Enfermagem Comunitaria” para usuarios
hipertensos e/ou diabéticos apresenta 25 DE, correlacionados a 37 indicadores clinicos, 22 desses
foram validados pelas medidas de acuracia. De acordo com esta analise, o Subconjunto Terminolégico
CIPE® “Enfermagem Comunitaria” pode e deve ser utilizado no Brasil, com a finalidade de favorecer
o desenvolvimento do raciocinio clinico pelo enfermeiro que atua na APS e auxiliar a tomada de
decisao na pratica de enfermagem, com o objetivo de qualificar e individualizar a assisténcia prestada
aos usuarios hipertensos e diabéticos.

Evidencia-se que o presente estudo € inédito para a enfermagem na medida em que utiliza
a acuracia diagndstica e a CIPE®, identificando os DE, bem como seus indicadores clinicos, para
usuarios hipertensos e diabéticos que frequentam a APS.
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