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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento de promogio da saude de portadores de diabetes de acordo com os indicadores da Classificagio dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Métodos: Um estudo transversal realizado com 84 diabéticos acompanhados numa Unidade Basica de
Satde, sendo utilizada a escala NOC para o comportamento de promogio da saide. Resultados: Dentre os indicadores avaliados, o uso de
apoio social para promogio da satde e o desempenho de habitos de satide apresentaram mediana < 2. O compertamento de promogédo da
saide apresentou mediana = 3. Conclusio: Os diabéticos apresentam limitagdes quanto a pratica de comportamento de promogao de satude.
Descritores: Promogcio da saude, Diabetes mellitus; Avaliacdo de resultados (Cuidados de Satude); Indicadores de qualidade em assisténcia
a saade

ABSTRACT

Objective: To evaluate the health promotion behavior of diabetic patients in agreement with the indicators of the Nursing Outcome
Classification (NOC). Methods: A cross-sectional study was performed with 84 diabetic patients followed in a Basic Health Unit, using the
NOC scale for health promotion behavior. Results: Among the appraised indicators, the use of social support for health promotion and the
development of health behaviors presented median < 2. The health promotion behavior presented median = 3. Conclusion: Diabetic
patients present limitations to the practice of health promotion behavior.

Keywords: Health promotion, Diabetes mellitus; Outcome assessment (Health Care); Quality indicators, health care

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el comportamiento de promocién de la salud de portadores de diabetes de acuerdo a los indicadores de la Clasificacién de
los Resultados de Enfermerfa (NOC). Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado con 84 diabéticos de una Unidad Basica de
Salud, siendo utilizada la escala NOC para el comportamiento de promocién de la salud. Resultados: De los indicadores evaluados, el uso
de apoyo social para la promocién de la salud y el desempefio de habitos de salud presentaron mediana < 2. El comportamiento de promocién
de la salud presenté mediana = 3. Conclusion: Los diabéticos presentan limitaciones en cuanto a la practica de comportamiento de
promocién de la salud.

Descriptores: Promocién de la salud, Diabetes mellitus; Evaluacién de resultados (Cuidados de Salud); Indicadores de calidad en la
asistencia a la salud
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica que
afeta aproximadamente 194 milhdes de individuos
mundialmente®, sendo responsavel por, aproximadamente,
346 mil novos casos em individuos acima de 40 anos de
idade, além dos 11 milhGes de casos ja existentes, de acordo
com rastreamento realizado pelo Ministério da Saude no
Brasil durante a Campanha Nacional de Detec¢io de
Diabetes em 2001@.

Embora seja o DM de diagnéstico facil e relativamente
barato ainda encontra-se na popula¢io brasileira milhares
de individuos que desconhecem sua condi¢do como
portador de diabetes. E a principal causa de cegueira
adquirida, amputagdao de membros inferiores sem situagao
de trauma e de insuficiéncia renal em Programa de Dialise,
sendo causa de 6% das mortes e responsavel por 30%
das internacdes em UTIs®,

Prestar assisténcia ao paciente portador de uma doenca
cronica torna-se um desafio, pois além de contar com o
apoio do setor de sadde, requer também a participagio
da familia e do individuo, atuando este como ator na
busca de realizar completamente seu potencial para a
saude™. Neste ambito, a idéia de promocgio da saude
vem sendo discutida e abordada como proposta e
estratégia para a melhoria das condi¢Ges de saude,
compreendendo um processo de capacitagio da
comunidade para a melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo participagdo e controle desse processo®.

Uma vez que o DM exige do individuo um manejo
eficaz de atividades de autocuidado, é necessario que o
profissional de enfermagem ao realizar seu plano de
cuidados considere aspectos individuais do cliente, a fim
de que juntamente com ele consiga encontrar, por meio
de avaliacdo criteriosa do comportamento, medidas
adequadas para promover sua saude.

Dessa forma, para alcancar um potencial elevado de
saude, por meio do estimulo da adocio de habitos
saudaveis, devem-se considerar fatores pessoais de origem
interna ou externa dos individuos, tais como o
comportamento em situa¢des de saude-doenga,
percepgdes acerca da situagdo vivenciada ou mesmo o
autocontrole sobre suas vidas®.

Considerando-se o exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar o comportamento de promogdo da saude do
cliente portador de DM, segundo os indicadores da
Classificacio dos Resultados em Enfermagem — NOC®.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido numa Unidade Bésica
de Sadde da Familia. Foram incluidos sujeitos de ambos
os sexos portadores de DM. Foram excluidos da pesquisa
clientes que apresentassem diabetes gestacional e/ou
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portadores de qualquer outro problema de saude que
conduzisse a uma alteracdo provisoria dos valores da
glicemia e morbidades associadas ao DM.

A amostra foi estabelecida em 84 individuos
considerando-se um coeficiente de confianga de 95% (Z,
= 1,96), uma populagio (N) composta por 242 clientes
portadores de DM cadastrados e acompanhados na
unidade de saude, erro amostral (E) de 5% e uma
prevaléncia (P) de 9% extraida de estudo antetior®.

Devido o acompanhamento desta populacdo ser
realizado por cinco equipes de saude independentes, o
processo de amostragem foi randémico estratificado
proporcional. Assim, foram selecionados 16 individuos
pertencentes a equipe 1; 21 a equipe 2; 18 a equipe 3; 17
a equipe 4 e 12 a equipe 5.

A coleta de dados foi realizada por meio de visita
domiciliaria, utilizando-se um formulario que inclufa dados
sobre sexo, idade, indicadores clinicos e relacionados ao
comportamento de saude para DM.

Os dados clinicos coletados foram: tempo de
diagnéstico, glicemia capilar, internamento prévio devido
a alteracio na glicemia, deficiéncia fisica relacionada a funcao
motora e tatil, deficiéncia visual, tratamento farmacolégico
e co-morbidades. A secdo de comportamento de saude
foi elaborada com base no resultado de enfermagem
Comportamento de Promogao da Satde descrito na NOC.

Com base no referido resultado NOC foram
selecionados os indicadores de satde “Usa comportamentos
para evitar riscos”, “Monitora o comportamento pessoal
quanto a riscos”, “Busca o equilibrio entre exercicio, trabalho,
lazer, descanso e nutri¢ao”, “Desempenha corretamente os
habitos de satde” e “Usa apoio social para promover a
saude”.

Para cada indicador foram estabelecidas, com base na
literatura cientifica sobre o tema®” ') definicdes
operacionais. Sendo assim, o indicador “Usa comportamentos
pata evitar riscos” foi avaliado segundo os itens: “Mantém
o peso dentro da faixa ideal para a altura”, “Realiza exercicios
fisicos dinamicos”, “Alimenta-se adequadamente”, “Nao
ingere bebida alcodlica”, “Mantém a pressao arterial em niveis
satisfatorios” e “Faz uso correto da medicacio anti-
hiperglicemiante ou outra medicagdo, em caso de agravo
concomitante”.

O indicador “Monitora o comportamento pessoal
quanto a riscos”, incluiu as seguintes caracteristicas:
“Monitora a pressdo arterial”, “Monitora a glicemia”,
“Verifica o peso”, “Realiza acompanhamento com
profissional da saude”, “Faz acompanhamento
oftalmoldgico” e “Realiza cuidados com os pés”.

O indicador “Busca o equilibrio entre exercicio,
trabalho, lazer, descanso e nutri¢io” foi organizado
utilizando-se as atividades cotidianas do individuo. A estas
atividades foi atribuido um valor de acordo com a
relevancia que as mesmas apresentam para o controle da
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glicemia. Desta forma, estabeleceu-se 5 pontos para o
fator nutricdo, 4 pontos para o fator exercicio fisico, 3
pontos para o fator lazer, 2 pontos para o fator descanso
e 1 ponto para o fator trabalho. Estes pontos foram
somados e interpretados segundo intervalos organizados
descritos a seguir: 1 a 2 pontos equivaleriam ao nivel 1
na escala original; 3 a 5 ao nfvel 2; 6 2 9 ao nivel 3; 10 a
14 ao nivel 4; e somatério igual a 15 correspondia ao
nivel 5 da escala.

Vale mencionar que a atividade de exercicio fisico
foi considerada adequada quando realizada pelo menos
trés vezes por semana durante, no minimo, 30 minutos,
quando peso normal e normotenso, ou durante, no
minimo, 50 minutos, se individuo obeso e/ou hipertenso
limitrofe®. Ja a atividade de nutri¢io foi considerada
adequada quando evitada a ingestdo de agtcares e doces
e uso de adogante, assim como quando evitado o
acréscimo de so6dio nos alimentos e ingestao de frutas e
verduras®?.

O indicador “Desempenha corretamente os habitos
de sadde” constou dos itens “Mantém o peso dentro
da faixa ideal para sua altura”, “Realiza exercicios fisicos
dindmicos”, “Alimenta-se adequadamente”, “Nio ingere
bebida alcodlica”, “Mantém a pressio arterial em niveis
satisfatérios” e “Faz uso correto da medicacido anti-
hiperglicemiante ou outra medicagdo, em caso de agravo
concomitante”. O item “Faz uso correto da medicacio
anti-hiperglicemiante ou outra medicac¢do, em caso de
agravo concomitante” foi considerado apenas naqueles
casos onde a medicacio fosse administrada
regularmente.

Por fim, o indicador “Usa apoio social para promover
a saude” foi avaliado considerando os itens “Familia”,
“Grupo de apoio”, “Comunidade” e “Unidade de
saude (atencdo primaria)”, de acordo com o numero
estruturas utilizadas pelo individuo em sua rede social
de apoio. Ou seja, quanto maior o nimero de grupos
aos quais o individuo se apoiava, maior era o valor
atribuido na escala para o item.

Dessa forma, para avaliagdo geral do Resultado
“Comportamento de Promogido da Saude”, foi
estabelecida uma escala organizada em intervalos,
abrangendo todos os possiveis valores encontrados ao
somatério final de todos os itens descritos anteriormente.
Tais valores foram organizados nos intervalos a seguit:
5 a 8 pontos - comportamento de promogio da saude
nunca demonstrado; 9 a 12 pontos - comportamento
de promocio da saude raramente demonstrado; 13 a
16 pontos - comportamento de promogao da saude as
vezes demonstrado; 17 a 20 pontos - comportamento
de promogdo da saude seguidamente demonstrado; e
21 a 25 pontos - comportamento de promocao da
saude consistentemente demonstrado.

Os dados foram armazenados numa planilha do
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software Excel e foram analisados com auxilio do
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 13.0,
o qual permitiu a organizag¢ao das variaveis dicotomicas
e categoricas em tabelas contendo suas freqiéncias
absolutas e relativas. J4 as varidveis numéricas foram
apresentadas segundo suas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersio (Desvio-padrio).
Algumas variaveis ndo foram registradas na totalidade
da amostra em decorréncia de incapacidade fisica ou
mesmo pela preferéncia do participante em néo
respondet.

Para seu desenvolvimento, o estudo foi submetido 2
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa local.
Foram considerados, ainda, os preceitos éticos da nio
beneficéncia, da nio maleficéncia, assim como o direito
ao anonimato do participante e a autonomia do mesmo
em recusar-se a participar da pesquisa sem prejuizo a
este, segundo a Resolucio n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Neste estudo, obteve-se uma amostra composta em
sua maioria por mulheres, com uma proporgio
aproximada de 3:1. A média de idade encontrada foi
de 63,4 anos, sendo a idade minima de 21 anos e a
maxima de 96 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio da amostra segundo dados de
identificagdo pessoal, socioecondémicos e clinicos

Variaveis n.° Média Mediana DP KS

Idade 84 63,4 64,50 14,19 0,470
Escolaridade 84 4,36 4,00 3,49 0,120
Renda per capita 79 145,26 116,67 88,90 0,013
Tempo de diagnéstico 82 7,25 6,00 4,89 0,091
Glicemia 83 193,78 167,00 96,231 0,014
IMC. 72 27,79 27,70 416 0,974
PA sistélica 62 145,32 127,50 25,59 0,389
PA diastélica 62 85,55 87,00 10,32 0,024

Referindo-se a escolaridade, apesar da existéncia de
individuo na amostra com 14 anos de estudo, este valor
ndo interferiu no numero reduzido da média encontrada
de 4,36 anos de estudo, havendo na amostra individuos
sem nenhuma escolaridade. A média do tempo de
diagnéstico encontrado foi de 7,25 anos, o que ndo
corresponde ao tempo exato de instalacio do agravo,
haja vista que o diabetes tipo 2, predominante na amostra
em estudo, geralmente, é detectado, aproximadamente,
apds 4 a 7 anos de seu desenvolvimento V. Tanto a
mediana, quanto a média de glicemia obtidas foram
elevadas, no valor, respectivamente, de 167 mg/dl e
193 md/dL

Com base nos indices do IMC., destaca-se a média
de 27,79, equivalente ao sobrepeso. A média da pressiao
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arterial sistolica esteve em torno de 145,32 mmHg, Entre
os valores da pressao arterial diastolica (PAD) merece
destaque o percentil 50 com valor de 87mmHg,
indicando que, no minimo, metade da amostra
apresentou PAD acima do valor considerado como
normal.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo os
indicadores do resultado de enfermagem
Comportamento de Promocido da Saude e sua
classificacio final

Variaveis Média Mediana DP! KS?2
Usa C()mp()rtamcnt()s para 3.86 4 0,69 0,000
evitar riscos
Monitora o comportamento 3,13 3 0,77 0,000
pessoal quanto a riscos
Busca o equilibrio entre
exercicio, trabalho, lazer, 3,08 3 1,02 0,003
descanso e nutri¢do
Desempenha corretamente os

L | 2,29 2 0,91 0,000
habitos de saude

; . .
Usa apoio SOCl?.l para 1,46 1 059 0,000
promover a saide
Classifica¢ido final do
comportamento de promog¢io 3,36 3 0,801 0,000
da satude identificado
1 — Desvio-padrio; 2 — Teste de Kolmogorov — Smirnov

Conforme a Tabela 2, o indicador “Usa

comportamentos para evitar riscos”, representativo do
estado de saude identificado e comportamento para
manutencio deste, observou-se um resultado positivo,
tendo em vista a mediana no valor de 4, indicando que
pelo menos metade da amostra desempenhava tais
comportamentos de saude “seguidamente”.

Ja o indicador “Monitora o comportamento pessoal
quanto a riscos”, compreendido pelas atividades de
monitorizacdo, acompanhamento e realizacdo de
cuidados destinados a manuten¢do ou promogio da
saude, apresentou valor central, com mediana em torno
de 3, indicando que pelo menos metade da amostra
monitorava “as vezes” seu comportamento pessoal
quanto a riscos.

Dentre as atividades realizadas pela amostra,
representativas do indicador “Busca equilibrio entre
exercicio, trabalho, lazer, descanso e nutricio”,
destacaram-se como as mais presentes a nutri¢ido
adequada (81,9%), e o descanso e o trabalho (79,8%).
O exercicio adequado foi identificado em apenas 24,1%.
Ja o percentil 25 apresentou duas atividades,
demonstrando que 75% da amostra realizava no minimo
dois tipos de atividades, buscando “raramente” o
equilibrio entre exercicio, trabalho, lazer e descanso e
nutricio.

O indicador “Desempenha corretamente os habitos
de saude” apresentou um valor de mediana relativamente
baixo, tendo em vista que a apenas duas das atividades
deste indicador foi atribuido valor 5 por, no minimo,
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metade da amostra, correspondendo na escala a um
desempenho correto dos habitos de saude “raramente”
demonstrado .

Quanto ao indicador “Usa apoio social para
promover a sadde”, 71,4% da amostra referiu a unidade
de saude como apoio utilizado, enquanto que 63,1%
procurou a familia ou permanecem em casa durante
suas intercorréncias. A comunidade é procurada por
apenas 8,3%, assim como apenas 3,6% referiu fazer parte
de algum grupo de apoio. Tais achados sdao confirmados
pela mediana, a qual foi de apenas 1 apoio social
utilizado, indicando que pelo menos metade da amostra
recotre a apenas um apoio social, correspondendo na
escala a um uso “nunca demonstrado” de apoio social.

Quanto a “Classificagao final do comportamento
de promocio da satde identificado”, vale mencionar
que menos de 8% da amostra apresentou
comportamento “consistentemente’ demonstrado, com
desvio padrio de 0,8.

DISCUSSAO

A proporcio encontrada entre mulheres e homens
na variavel sexo é observada, analogamente, nos dados
fornecidos pelo programa HiperDia, cujo nimero de
homens cadastrados, agrupados no periodo de maio
de 2000 a maio de 2005, no Estado do Ceara, foi
contabilizando em 6.660, enquanto que o numero de
mulheres foi equivalente a 18.150, isto é, 2,74 vezes
maior®.

Ademais, a2 média de idade encontrada de 63,4 anos,
¢ compativel com estudos realizados antetiormente®*'?.
Os valores de IMC encontrados também corroboram
dados de estudo anterior que encontrou 39% de individuos
com sobrepeso 2. Vale assim mencionar que a obesidade,
doenca cronica considerada problema de satde publica
nos paises desenvolvidos, configura-se como caractetistica
marcante entre os portadores de diabetes tipo 2 e
hipertensao arterial, devido a resisténcia insulinica e a
hiperglicemia promovida pela mesma, sendo relevante,
durante o exame clinico, a avaliacio das relagdes cintura-
quadril e indice de massa corpérea™.

Ja os resultados de PAS e PAD sio compativeis com
a literatura cientifica, que identificou a hipertensao como
a complicacio mais presente entre individuos portadores
de diabetes (70,9%) em comparacio com demais
doencas associadas?.

Em relacio as redes de apoio social, percebeu-se
que a unidade de saude ¢ referéncia para os clientes que
sao cadastrados, a qual dispGe inclusive de servicos na
area de educagao (creche), recreacdo (aulas de natagéo,
hidroginastica, alongamento, entre outras) e
profissionalizacdo. No entanto, observou-se que a busca
de consideravel parcela da amostra por apenas um tipo
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de apoio social permite inferir que ha pouca
conscientizacdo acerca da rede social, e certa
compreensao da saude centrada na medicalizagao.
Compreende-se, entdo, que a promogao da saude
deve ser assumida como responsabilidade de todos os
setores, visto que os governos sozinhos sdo incapazes
de responder pelas demandas sociais que determinam a
saide. Um dos grandes desafios, hoje, consiste em
desenvolver uma sociedade mais saudavel, estimulando
o planejamento de politicas publicas capazes de
promover a saude, investindo em pesquisas e a¢des que
incidam na melhoria da qualidade de vida das
populacdes e estimulando a patticipa¢io popular?.

CONCLUSAO

Percebeu-se que os portadores de diabetes
acompanhados pela instituicdo pesquisada, ainda
possuem limitagdes quanto a pratica de comportamento
de saude. Assim, a criagio de estratégias que enfoquem
a transformacido desta realidade é necessaria, com o
intuito de se evitar possiveis complica¢des advindas do
diabetes mellitus, assim como outras afeccoes.
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