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RESUMO

O objetivo do trabalho foi identificar a acurdcia das intervengdes de enfermagem a partir dos diagndsticos de
enfermagem (DE) de pacientes que consultaram no Programa de Educagdo em Diabetes, em ambulatério de hospital
universitério, relacionando-os com as caracteristicas sociodemogréficas e as comorbidades. Trata-se de um estudo
transversal de 136 pacientes com DM tipo 2 (DM2), sendo 77 (57%) mulheres, com média de idade de 66+9,38
anos, presenca de comorbidades em 97 (71%) e em uso de medicagdes. Foi encontrada associagdo significativa entre
os DE e as intervengdes mais frequentemente prescritas: “Aconselhamento nutricional” (n = 99; 73%), “Promogao
do exercicio” (n = 64; 47%) e “Ensino: cuidados com os pés” (n = 48; 35%), porém, ndo com as caracteristicas
sociodemogriéficas ou comorbidades. As intervengdes de maior ocorréncia prescritas em consulta de enfermagem
evidenciaram acurdacia para os DE nos dominios Promogao da Satide e Nutrigdo, que estdo relacionados aos principios
do tratamento para DM2: alimentagio saudavel, exercicio fisico e educagdo para a satde.

Descritores: Diabetes mellitus. Cuidados de enfermagem. Diagndsticos de enfermagem.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar la exactitud de intervenciones de enfermeria a partir de los diagndsticos de enferme-
ria (DE) de los pacientes que consultaron en el programa de educacion para el cuidado de la diabetes en el Hospital General,
correlaciondndolos con las caracteristicas demogrdficas y las comorbilidades. Un estudio prospectivo, de corte transversal, con
136 pacientes con diabetes mellitus tipo 2(DM2), de los cuales 77(57%) eran mujeres, con 66+9,38 aiios de edad, presencia de
comorbilidades y uso de drogas. Fue encontrada asociacion significativa entre los DE y las intervenciones prescritas con mds
Srecuencia: “Orientacion nutricional” (n=99; 73%), “Promocion del ejercicio” (n= 64;47%)y “La Ensefianza: Cuidado de los
pies” (n=48; 85%) pero no con las caracteristicas sociodemogrdficas o las comorbilidades. Las intervenciones mds comiinmente
prescritas por los enfermeros han demostrado la exactitud con los DE en las dreas de Promocion de la Salud y la Nutricion,
que se refieren a los principios de la DM2: alimentacion saludable, ejercicio y educacion para la salud.

Descriptores: Diabetes mellitus. Atencion de enfermeria. Diagndstico de enfermeria.
Titulo: Exactitud de las intervenciones de enfermeria para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Consulta Externa.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the accuracy of nursing interventions from the nursing diagnoses (ND) of " patients who
consulted in the Program for Diabetes Education, in outpatient care of the unvversity hospital, relating them with sociodemographic
characteristics and comorbidities. It was a cross-sectional study of 136 patients with type 2 diabetes mellitus (DM2), with 77 (57%)
women, with an average age of 66+9.38 years, and the presence of comorbidities in 97 (71%), and using medications. A significant
assoctation was _found between the NDs and the most frequently prescribed interventions: “nutritional counseling” (n=99; 73%),
“promotion of exercise” (n=64; 47%) and “teaching: feet care (n—=48; 35%); however, not with the sociodemographic characteristics
or comorbidities. The interventions most prescribed in nursing consultations showed ND accuracy for the domains of Promotion of
Health and Nutrition, which are related to the principles of treatment for DM2: healthy eating, physical exercise and health education.

Descriptors: Diabetes mellitus. Nursing care. Nursing diagnoses.
Title: Accuracy of nursing interventions for patients with type 2 diabetes mellitus in outpatient consultation.
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INTRODUCAO

As intervengdes de enfermagem definem-se
como cuidados baseados no julgamento clinico e
no conhecimento cientifico, realizados pela equipe
de enfermagem, a fim de melhorar os resultados
obtidos pelo paciente). A Nursing Interventions
Classification (NIC) é um sistema de classificagdes
de intervencgoes de enfermagem e apresenta relagdo
com a classificagdo diagndstica da North American
Nursing Diagnosis Association— International (NAN-
DA-I)®. Desta forma, a defini¢io das intervengdes
ocorre a partir do estabelecimento de um diagnés-
tico de enfermagem (DLE), de modo a classificar o
cuidado prestado com uma linguagem padronizada
para propiciar uma sistematizagio das informagdes
e da assisténcia de enfermagem. Dessa forma, como
consequéncia, o planejamento e a implementagdo
do cuidado de enfermagem sdo individualizados,
auxiliando efetivamente na melhoria da situagio
de satde. As intervengdes podem ser realizadas em
diferentes ambientes de cuidado, com metodologias
e ferramentas variadas, aplicadas a pacientes com
diversos problemas de satde.

A consulta de enfermagem é uma metodologia
utilizada na pratica de enfermagem ambulatorial e
comunitéria, privativa do enfermeiro®* e visa con-
tribuir com a resolutividade das necessidades dos
pacientes, por proporcionar um espago de envol-
vimento com a satde e o bem-estar, resultando na
construgio de vinculos que facilitam as mudangas
de comportamento ou estilo de vida dos usudrios.
Desse modo, a consulta de enfermagem pode ser
um meio de prover o cuidado integral ao paciente
portador de Diabetes Mellitus (DM)@**.

O DM ¢ uma sindrome metabdlica complexa
caracterizada por hiperglicemia persistente, re-
sultante de defeitos na secre¢do e/ou na agiio da
insulina. A forma mais frequente do DM ¢ a do
tipo 2 (DM2), abrangendo aproximadamente 90%
dos casos. As consequéncias do DM2, em longo
prazo, incluem disfungio e faléncia de vérios 6r-
gios, especialmente: rins, olhos, nervos, coragdo e
vasos sanguineos O impacto do DM2 é substancial,
diminuindo o bem-estar fisico, social e econdmico
das pessoas afetadas!”.

A prevalénciado DM2 vem apresentando eleva-
do incremento nas Gltimas décadas, distribuindo-se
em ambos os sexos, em todas as ragas e nos grupos
étnicos, predominando em ndo caucasianos. A esti-
mativa da Organiza¢do Mundial de Satide para o ano

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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de 2025 é a de 300 milhdes de pessoas com DM2,
e o niimero de mortes por ano atribuido a doenga
¢é o de aproximadamente 4 milhdes, representando
9% do total no mundo®. No Brasil, a prevaléncia do
DMz2 é de 7,6% na populagdo urbana entre 30-69
anos de idade, distribuidos igualmente entre ho-
mens e mulheres, sendo uma doenga frequente em
todas as regides, independentemente do clima, das
etnias, dos hébitos alimentares e do nivel socioeco-
n6émico”. Segundo o Ministério da Satide do Brasil,
o DM2 apresentou taxa de mortalidade de 4,67%
em 2010, e representa mais de 60% das internagdes
hospitalares por doengas endécrinas e metabdlicas,
resultando em um custo de servigos hospitalares de
mais de R$ 5 bilhdes por ano('”.

O descontrole metabélico no DM2 é multi-
tatorial, visto que muitos eventos apresentam-se
concomitantemente nos pacientes e, geralmente,
associam-se a outras doengas, como: hipertensio
arterial sistémica (HAS) e dislipidemia. O risco es-
timado de DM2 atribuivel & obesidade é de 75%"".
Assim, tratando-se o DM2 de uma doenga cronica
e, geralmente associada a comorbidades que com-
prometem significativamente a qualidade de vida,
faz-se necessaria uma atencgio diferenciada a educa-
¢do em satde com relagdo a doenga, seus sintomas
e seu tratamento. A educa¢io em diabetes é uma
terramenta essencial no atendimento de pacientes
com esta patologia cronica'?.

A educagio para o autocuidado ao paciente
com DM2 consiste em um processo de ensino so-
bre o manejo de sua doenga e, é foco da consulta de
enfermagem®~). Os objetivos da educa¢io em DM2
sdo: implementar controle metabdlico, prevenir
complicagdes agudas e crdnicas e proporcionar
qualidade de vida com menores custos*?.

Este trabalho objetivou identificar a acuracia
das intervengdes de enfermagem a partir dos diag-
nésticos de enfermagem (DE) de pacientes que con-
sultaram no Programa de Educa¢do em Diabetes
Mellitus (DM) em ambulatério de hospital geral e
relacionéd-los com as caracteristicas sociodemogra-
ficas e as comorbidades clinicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal vinculado
a um projeto que identificou os DE em consulta de
enfermagem no ambulatério de um hospital geral.
O foco do presente trabalho sdo as intervengoes de
enfermagem definidas a partir dos DE. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA,
n° 08-305) e pela Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Os autores assinaram o
termo de compromisso para uso de dados.

Amostra

A populagio do estudo incluiu pacientes com
diagndstico de DM2 que foram atendidos em con-
sulta de enfermagem de Outubro a Novembro de
2008. Pacientes com tolerancia diminuida a glico-
se foram excluidos. As consultas de enfermagem
foram realizadas por enfermeiras do programa de
educagio em DM2, em consultorio, com duragio
em média de 30 minutos e registradas em prontu-
ario eletronico. Os pacientes foram avaliados por
meio de anamnese e do exame fisico que incluem:
aspectos subjetivos, manifestos pelos pacientes e/
ou cuidadores nio-formais; e os objetivos, coletados
através do exame fisico e de resultados dos exames
laboratoriais. Apés a realizagdo do atendimento,
definiram-se os DE, segundo taxonomia da NAN-
DA-I® e as interveng¢des de enfermagem, a partir
da classifica¢io da NIC™.

Os dados foram coletados do prontuario ele-
tronico apés a consulta. Foi elaborado um protocolo
para padronizar a coleta das varidveis sociodemo-
graficas, comorbidades clinicas, diagndsticos e
intervengoes de enfermagem.

Analise dos dados

As caracterfsticas descritivas estdo apresen-
tadas como média e desvio padrdo (DP) para as
varidveis continuas e como frequéncias relativas
e absolutas para as varidveis categoéricas. Para
verificar as associagdes entre as intervengdes de
enfermagem com as varidveis sociodemograficas,
comorbidades clinicas e os DE, foi utilizado o tes-
te qui-quadrado e o teste t de Student. O nivel de
significancia adotado foi o de p<0,05 e se utilizou
o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 16.0.

RESULTADOS

Foram incluidos 136 pacientes com DMz2,
77(57%) do sexo feminino, com média (desvio

padrdo) de idade de 66(£9,38) anos e escolaridade
de 7(£3,63) anos de estudo (minimo de 0 a maximo
de 17). Predominou na amostra as comorbidades:
hipertensdo arterial sistémica em 97(71%), obe-
sidade em 54(40%) e dislipidemia em 36(26%).
A maioria usava regularmente, pelo menos, um tipo
de medicagdo (n=131; 96%), como: antidiabéticos
orais, por 96(71%) pacientes; insulina, por 58(4:3%);
hipolipemiantes, por 61(45%) e 85(62%) usavam,
pelo menos, um tipo de anti-hipertensivo, entre
outras medicagdes.

Foram identificados 11 DE com frequéncia
superior a 3% (Tabela 1). A média foi de 1,5 (mini-
mo 1 e maximo 3) DE para cada paciente durante
a consulta.

A média de intervengdes de enfermagem foi
de 2,3 (minimo de 1 e maximo de 5) por paciente
na consulta. Na Tabela 2, encontram-se descritas
as intervengdes prescritas a partir dos DE mais
freqiientes. A intervengio de maior ocorréncia
“Aconselhamento nutricional” foi associada signi-
ficativamente aos DE: “Controle ineficaz do regime
terapéutico” (p=0,011); “Nutrigdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais” (p=0,002)
e “Comportamento de satde propenso a risco”
(p=0,007). A intervengdo “Promogao do exercicio”
associou-se ao DE “Disposicdo para o controle au-
mentado do regime terapéutico” (p=0,030).

Outras intervengdes associadas significa-
tivamente com DE foram: “Ensino: cuidado dos
pés” com “Nutrigdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais” (p= 0,045) e “Controle da
hipoglicemia e hiperglicemia” com “Controle ine-
ficaz do regime terapéutico” (p=0,014) (Tabela 2).

Nio foi encontrada associagdo significativa en-
tre os dados sociodemogrificos e as comorbidades
clinicas com as cinco intervengdes de enfermagem
prescritas mais frequentemente (Tabela 3).

DISCUSSAO

De acordo com alguns estudos brasileiros, os
dados sociodemogriéficos e as comorbidades dos
pacientes com DM2 desta pesquisa sdo semelhan-
tes em relagdo a média de idade, ao predominio do
sexo feminino, a prevaléncia de comorbidades e ao
uso de, pelo menos, um tipo de medicamento(®*!#'%),

Nas consultas de enfermagem, os DE mais
frequentes foram os do dominio “Promogio da

7

satde”, cujo foco do cuidado é a manuteng¢io do
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Tabela 1 — Freqiiéncia dos dominios e Diagnésticos de Enfermagem. Porto Alegre, RS, 2013.

Dominio Diagnéstico de Enfermagem n(%)
Promocio da Saude 103(76)
Controle ineficaz do regime terapéutico 62(46)
Disposigdo para controle aumentado do regime terapéutico 16(12)
Comportamento de satide propenso a risco 13(10)
Controle eficaz do regime terapéutico 12(9)
Nutricdo 24(18)
Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 20(15)
Risco para glicemia instavel 4(3)
Percepcio/Cognicio 13(10)
Dor aguda 8(6)
Conhecimento deficiente 5(4)
Tolerancia ao estresse 5(4)
Ansiedade 5(4)
Seguranca/Protegio 12(9)
Integridade tissular prejudicada 8(6)
Risco de infecgio 4(8)

Nota: Diagnésticos de enfermagem com freqiiéncia menor que 3% nao foram descritos.
Fonte: Scain SE, et al. Acurdcia das intervengdes de enfermagem para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Rev

Galcha Enferm, 2013.

controle metabdlico com énfase na educagio para
a satde. J4 em pacientes internados com a mesma
patologia, os DE foram no dominio “Seguranca/
Protegdo”?). O objetivo primordial do tratamento
do DM é a estabilizagdo metabdlica, entretanto,
esta diferenca pode ser explicada, uma vez que os
pacientes internados encontram-se na fase aguda
de descompensagdo, com aumento de risco que os
levariam a um agravo da doenga, enquanto que, na
tase de estabilizagio, na qual o risco é relativo, os
pacientes podem ser atendidos em ambulatérios, o
que justifica a predominéncia do dominio Promogao
da Satde.

Na consulta de enfermagem, as intervengdes
prescritas foram definidas a partir das necessidades
dos pacientes, independentemente das caracteristi-
cas demogréficas ou comorbidades clinicas. Isto ¢,
as intervengdes de enfermagem foram determinadas
de acordo com os DE e direcionadas ao controle
metabélico do DM, concordando com um estudo
prévio sobre a elaboracédo de protocolo para acom-
panhamento sistematico de pacientes com DM em
consulta de enfermagem®.

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

Contudo, as intervengdes de comorbidades co-
muns a DM sdo praticamente as mesmas. A inter-
vengio “Aconselhamento Nutricional” associou-se
significativamente aos DE: Controle ineficaz do
regime terapéutico, Nutrigdo desequilibrada mais
do que as necessidades corporais, Comportamento
de saide propenso a risco, demonstrando a difi-
culdade da maioria dos pacientes aderirem a um
comportamento alimentar adequado e continuo
para equilibrar sua satde. A perda de peso é um
importante objetivo terapéutico para as pessoas com
DM2. A obesidade é o principal fator de risco para
o aparecimento do DM2, bem como, seus efeitos no
descontrole metabdlico ao longo do tempo, devido
aos efeitos da obesidade, especialmente a do tipo
abdominal, na resisténcia a agiio da insulina'”.

Também se verificou uma associa¢io do DE
“Disposi¢do para o controle aumentado do regime
terapéutico” com a intervengido “Promogio do
exercicio”. Possivelmente, quando o paciente com-
preende a importancia do controle alimentar e da
atividade fisica, aplica o que foi estimulado a fazer,
resultando numa resposta positiva no controle de
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Tabela 2 — Associacdo entre diagndsticos e intervencdes de enfermagem em consulta ambulatorial. Porto

Alegre, RS, 2013.

Intervencdes de Enfermagem

Diagnoéstico de Aconse- . Ensino: Controle da Ensino:
Total Promocgio do . . . .
Enfermagem lhamento exercicio cuidados hipoglicemia e medicamentos
nutricional dos pés hiperglicemia  prescritos
n(%)  99(78) 64(47) 48(85) 32(23) 24(18)
Controle ineficaz d
ontrofe ineticaz €o 62(46) 52(84)** 34(55) 22(385) 21(34)** 12(19)
regime terapeutico
Nutrig¢do desequili-
brada: mais do que as  20(15) 20(100)** 11(55) 3(15)** 3(15) 3(15)
necessidades corporais
Disposigdo para o
controle aumentado do 16(12)  15(94) 12(75)** 4(25) 3(19) 4(24)
regime terapéutico
Comportamento de
. . 13(10)  5(38)** 5(38) 8(61) 4(31) 3(23)
satde propenso a risco
Controle eficaz d
ontrofe cteaz o 12(9)  9(75) 6(50) 3(25) 3(25)

regime terapéutico

* Teste Exato de Fisher (qui-quadrado)
** p<0,05

Fonte: Scain SE et al. Acurdcia das intervengdes de enfermagem para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Rev

Gatcha Enferm, 2013.

sua satde!". A moderada perda de 5 a 9 Kg do peso
inicial estd associada com a diminui¢io da resis-
téncia a insulina, a melhora dos niveis glicémicos,
a dislipidemia e a redugio da pressdo arterial'™'®).

O exercicio fisico é de grande importancia no
controle glicémico do individuo com DM, tratado
ou nio com insulina, diminuindo, assim, a glice-
mia e a hemoglobina glicada. Os exercicios fisicos
regulares também podem reduzir em 50% o risco
de intolerancia a glicose do surgimento do DM2,
além dos riscos de doenga arterial coronariana’™'),
A énfase nos cuidados com a alimentagio e o exer-
cicio fisico apoia-se nos principios do tratamento
da doenga, prevenindo as flutuagdes da glicemia
(hipo/hiperglicemia)'?. No presente estudo, a inter-
vengdo “Controle da hipoglicemia e hiperglicemia”
associou-se significativamente ao DE “Controle
ineficaz do regime terapéutico”.

O controle intensivo do DM é capaz de re-
duzir e de retardar as complicagdes cronicas da do-
enga'?. Entretanto, as agdes que resultam para este
controle do DM2 e das doengas associadas, ndo se
limitam a um tGnico fator. Assim, quando a descom-
pensacdo da glicemia estd associada a alimentagdo

inadequada, a enfermeira durante a consulta, auxilia
o paciente a relacionar este descontrole glicémico
com as consequéncias para a sua saide que, ao longo
do tempo, acarreta nas complicagdes do DM2, como,
por exemplo, as alteragdes nos pés!'*'?),

Estudos prévios no nosso meio mostraram que
a atuagio do enfermeiro no atendimento ao paciente
com DM2, fundamentada na educacio em satde,
esteve associada significativamente ao controle
glicémico™'?. O primeiro estudo demonstrou que os
pacientes atendidos individualmente em consulta de
enfermagem, apresentaram melhora significativa da
hemoglobina glicada comparado aos pacientes que
nio foram encaminhados para consulta com enfer-
meira educadora®.O outro estudo, um ensaio clinico
randomizado, realizado com grupo de pacientes
DMZ2 nio usudrios de insulina em atendimento
ambulatorial, evidenciou que um programa educa-
cional estruturado, contribuiu significativamente
para o controle glicémico?.

As intervengdes de enfermagem aos pacien-
tes com DM2 sdo abrangentes e justificadas pela
complexidade da doenga. As orientagdes sio inicia-
das de acordo com as necessidades dos pacientes.
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Tabela 3 — Assoclagdo entre intervencdes de enfermagem e caracteristicas sociodemograficas e comor-

bidades clinicas. Porto Alegre, RS, 2013.

Intervencdes de Enfermagem

Aconse- . Ensino: Controle da Ensino:
Variaveis Total lhamento Promoq’a(.) dOcuidados dos hipoglicemia/ medicamentos
nutricional o ¢ pés hiperglicemia  prescritos
99(73) 64(47) 48(35) 32(23) 24(18)
Sociodemograficas
Sexo*

Masculino  59(48)  41(30) 0(22) 25(18) 15(11) 2(9)
Feminino 77(57)  58(43) 34(25) 23(17) 17(18) 12(9)
Idade** 669,38 65,249,2 64,3£9,3 66, £7,0 64,5£8,8 64,9£8,5
Escolaridade** 743,63 7,2%+3,5 7,1£3,4 6,41+3,8 6,313,6 6,913,5

Comorbidades clinicas

HAS* 97(71) 73(75) 45(46) 35(36) 22(23) 17(18)
Obesidade* 54(40) 44(82) 27(50) 16(30) 14(26) 9(17)
Dislipidemia* 36(26) 27(75) 17(47) 10(28) 5(14) 8(22)

* Varidveis categéricas apresentadas como frequéncia absoluta e relativa (%) e analisadas com Teste Exato de Fisher.
#* Varidveis continuas apresentadas como média e desvio padrio e analisadas com Teste t de Student.

P<0,05

Fonte: Scain SE, et al. Acuracia das intervengdes de enfermagem para pacientes com Dzabetes Mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Rev

Galcha Enferm, 2013.

Por exemplo, na primeira consulta, podem-se
orientar os principios do tratamento do DM2 e
os cuidados pertinentes sobre insulinoterapia e
hipoglicemia, sobre hiperglicemia ou sobre o sig-
nificado da insensibilidade de membros inferiores,
entre outros aspectos. A importancia da mudanga
no estilo de vida é essencial para o controle glicé-
mico e metabdlico do paciente, podendo resultar

em diminuicdo de internagdes e morbidades('*2),

CONCLUSOES

As intervengdes mais comumente prescritas
em consulta, pelas enfermeiras que cuidam de pa-
cientes com DM2 em nivel ambulatorial, evidencia-
ram acurdcia para os DE nos dominios “Promogéo
da Sadde” e “Nutri¢do”. Estes dominios relacionam-
-se com principios essenciais do tratamento do
DMz2: alimentagdo saudével, exercicio fisico, uso
correto da medicagio e educagdo para a saide.

A implementagcio de cuidados, a partir de DE
prioritarios, pode ser uma ferramenta para auxi-
liar o controle metabdlico de pacientes na fase de
manuten¢io do DM2 em ambulatério. Contudo,

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

pesquisas especificas para verificar os resultados
das intervencdes de enfermagem em consulta ainda
precisam ser desenvolvidas.
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