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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacio estatistica entre diagndsticos e caracteristicas sociais / clinicas de pacientes hipertensos. Métodos: Os dados
foram coletados numa unidade basica de satde de Fortaleza-Ce com 67 pacientes. A identificagdao dos diagndsticos foi procedida segundo a
taxonomia da NANDA. Para analise dos dados utilizou-se testes de Fisher, Qui-Quadrado de Pearson e Razao de Verossimilhanca. Resultados:
Encontrou-se 54 diagnésticos de enfermagem ¢ 15 acima do percentil 75. Verificou-se associagio estatistica entre: Controle eficaz do regime
terapéutico e numero de medicamentos; Padrio de sono perturbado e estado civil; Intolerdncia a atividade e escolaridade ¢ anos de
diagnostico; Disfuncio sexual e sexo e escolaridade; Risco para quedas e idade, estado civil e tempo de diagndstico da doenga; Dor cronica
e estado civil. Conclusdo: Algumas caracteristicas demograficas estdo associadas a ocorréncia de diagnosticos de enfermagem.
Descritores: Hipertensao; Diagnéstico de enfermagem; Enfermagem; Fatores socioeconémicos

ABSTRACT

Objectives: To analyze the association among diagnoses, demogtraphic variables, and clinical characteristics of patients with high blood
pressure. Methods: The data were collected in 67 patients from a primary care unit in Fortaleza, Brazil. The NANDA Taxonomy was used
to determine the nursing diagnoses. Data analysis consisted of Fisher’s exact test, Chi-square test, and likelihood ratio test. Results: Fifty
four nursing diagnoses were identified; fifteen were above the 75" percentile. Ineffective individual therapeutic regimen management and
number of medication, sleep pattern disturbance and marital status, activity intolerance and education, activity intolerance and time of
diagnoses, sexual dysfunction and gender, sexual dysfunction and education, risk for falls and age, marital status and time of diagnoses,
chronic pain and marital status all had significant association coefficients. Conclusion: Some demographic characteristics were associated
with nursing diagnoses.

Keywords: Hypertension; Nursing diagnosis; Nursing; Socioeconomic factors

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion estadistica entre diagndsticos y caracteristicas sociales / clinicas de pacientes hipertensos. Métodos: Los
datos fueron recolectados en una unidad bésica de salud de Fortaleza-Ceara con 67 pacientes. La identificaciéon de los diagnésticos se llevé
a cabo segin la taxonomia de la NANDA. Para el analisis de los datos se utilizé test de Fisher, Chi-Cuadrado de Pearson y Razén de
Verosemejanza. Resultados: Se encontr6 54 diagnésticos de enfermerfa y 15 sobre el percentil 75. Se verificé asociacion estadistica entre:
Control eficaz del régimen terapéutico y numero de medicamentos; Patrén de suefio perturbado y estado civil; Intolerancia a la actividad y
escolaridad y afios de diagnéstico; Disfuncién sexual y sexo y escolaridad; Riesgo para caidas y edad, estado civil y tiempo de diagnéstico de
la enfermedad; Dolor crénico y estado civil. Conclusion: Algunas caracteristicas demograficas estin asociadas a la ocurrencia de diagnésticos
de enfermeria.

Descriptores: Hipertension; Diagnostico de enfermerfa; Enfermerfa; Factores socioeconémicos
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INTRODUCAO

A enfermagem tem procurado desenvolver sua pratica
com base no método cientifico, adotando a sistematizacao
da assisténcia como forma de trabalho, o que torna
possivel a atencio individualizada, ordenada e dirigida a
resultados. As ctapas de levantamento de dados,
diagnéstico, planejamento, prescricao de intervengoes e
avaliacdo dos resultados obtidos tém sido objeto de
diversos estudos que tém como meta o aprimoramento
da arte da enfermagem e a ampliacio dos conhecimentos
cientificos de forma a atender mais adequadamente 2a
clientela sob seus cuidados.

A etapa do diagnéstico de enfermagem constitui a
base para a formula¢io de intervencdes e tem por si s6
congregado uma gama de estudos realizados com grupos
especificos que apresentam determinadas condi¢oes em
comum, tais como faixa etitia® , diagnéstico médico®
ou mesmo condi¢io de vida®. Alguns desses estudos
vem apontando para a possivel associagao entre a presenca
de determinados diagndsticos em uma dada situagdo ou
populacio, levando-se a acreditar que a formula¢io de
um diagnostico poderia implicar na ocorréncia de outros.
Alguns autores® a0 estudarem pessoas que apresentavam
dor oncoldgica, constataram que determinados
diagnosticos apresentavam certo padrao de ocorréncia,
levando Cruz® a sugerir a possibilidade de que dot
cronica poderia ser uma sindrome e ndo somente uma
categoria diagnostica. A autora considerou que sindromes
seriam conjuntos de manifestacoes e os resultados de seus
estudos apontaram para uma possivel sindrome da dor
cronica, composta pelos diagnésticos de Distarbio no
padrio de sono, Déficit de conhecimento, Ansiedade ¢
Medo, Intolerancia a atividade e Mobilidade fisica
prejudicada. Mais recente, Silva, Lopes e Araujo, ©
estudando criancas com cardiopatias congénitas,
encontraram associacao estatistica fortemente significativa
entre os diagnésticos de enfermagem Padrao respiratério
Ineficaz, Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e
Hipertermia, também sugerindo a investigagdo de uma
possivel sindrome.

Acredita-se na necessidade de realizacio de outros
estudos que busquem associacdo entre diferentes
diagnésticos de enfermagem, constituindo ou nio
sindromes, ¢ entre os diagndsticos de enfermagem e
determinadas caracteristicas do grupo estudado. Esta
crenca se fundamenta nos beneficios decorrentes desses
estudos, tais como: ampliacio do olhar sobre as
necessidades da clientela, uma vez que o fato de se
identificar um diagnéstico pode significar pista que
conduz a outros; aprofundar o conhecimento sobre os
fatores de risco e mesmo sobre os fatores relacionados,
uma vez que um diagndstico associado pode ser
considerado fator de risco ou relacionado com o
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surgimento de outro e, finalmente, contribuir para a
constru¢ido de uma base mais consistente para a
elaboracio de interven¢des que possam ser eficazes e
permitam o alcance de resultados significativos.
Destarte, estabeleceu-se para este estudo o objetivo
de elaborar diagnésticos de enfermagem para portadores
de hipertensio arterial, buscando-se associa-los as
caracteristicas sociais e clinicas da clientela estudada.

METODOS

O estudo foi de natureza quantitativa, transversal, do
tipo descritivo. A populagio foi composta pelos pacientes
hipertensos em acompanhamento numa unidade bésica
de saude de Fortaleza-Ceard, que estavam cadastrados
no Programa HIPERDIA. Este programa foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude com
finalidade de propiciar um perfil dos pacientes que
apresentam hipertensio arterial e/ou diabetes e de
conhecer as medicagbes utilizadas pelos mesmos. Os
critérios para inclusdo foram: estar cadastrado no
Programa HIPERDIA até¢ fevereiro de 2004 ¢ fazer parte
de uma area especifica do Programa Satdde da Familia na
qual uma das pesquisadoras fazia atendimento de
enfermagem; ser portador de hipertensao arterial sistémica
associada ou nao a outras alteracdes cardiovasculares; estar
em condices fisicas e mentais para responder aos itens
de uma entrevista; ter pelo menos um ano de diagnéstico
médico e de tratamento da doenca e aceitar participar
voluntariamente no estudo. Do total de 374 cadastrados,
a amostra que contemplou os requisitos acima foi de 67
pacientes.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do
paciente, no periodo de margo a julho de 2004 durante
uma consulta de enfermagem. O instrumento para a coleta
de dados foi baseado na Taxonomia II da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)®,
como também a identificacdo dos diagnosticos. As
caracterfsticas sociais e clinicas pesquisadas foram: idade,
sexo, estado civil, escolaridade, religido, profissao, renda
familiar, além de tempo de diagnéstico da doenca,
nimero de medicagbes ¢ indice de massa corporal.

Considerou-se solteiros todos os que referiram ser
solteiros, divorciados ou viuvos e casados os que
mencionaram ser casados ou viver em uniao consensual.
A idade foi dividida em quatro faixas etarias, sendo 39
anos o valor menor e 89 anos a maior idade encontrada
nas pessoas que fizeram parte da pesquisa. A escolaridade
foi classificada em trés niveis (analfabeto, fundamental
incompleto e fundamental ou médio completo). A religiao
foi classificada em duas modalidades (catdlica e outros
todos os que referiram ser de outra denominagio
religiosa). Em relagdo a ocupacio, foi considerada como
aposentado, do lar e outros (todas as outras profissoes).
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A renda sofreu trés divisdes (menos de um salario minimo,
um a dois salarios minimos e mais de dois salarios
minimos). O tempo de diagnéstico da doencga foi
apresentado em trés faixas (um a cinco anos, de seis a
dez anos e mais de onze anos) e o indice de massa corporal
foi classificado em trés niveis (normal, sobrepeso e obeso).
O numero de medicacoes foi dividido com uma
medicacao ou duas ou mais medica¢oes.

Para a analise de associagdo entre os diagnosticos e
as variaveis aplicou-se os testes nao-paramétricos Qui-
Quadrado de Pearson, Fisher e Teste da Razao de
Verossimilhanga, considerando seus respectivos
pressupostos®. O nivel de significincia adotado foi de
5% (p< 0,05)

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, atendendo aos aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos e a coleta de dados ocorreu apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido®.

RESULTADOS

Foram entrevistados 67 pacientes, sendo, na sua
maioria, do sexo feminino (73,1%), na faixa etaria de 50
a 69 anos (67,2%), 70,8% casados e 82,1% catdlicos. Em
relacio a escolaridade, 28,8% eram analfabetos e 57,6%
tinham o ensino fundamental incompleto. Com relagdo a
ocupagao, 65,5% eram trabalhadores do lar e 20,0% eram
aposentados. A faixa salarial familiar predominante era
de um a quatro salarios minimos (70,4%) e 44,8% tinham
tempo de diagnéstico da doenga de um a cinco anos.
Ao avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC), detectou-
se que 43,5% apresentavam sobrepeso e 37,1% eram
obesos tipo I. Em média, esses pacientes tomavam 1,6
medicamentos (£ 0,55). Quanto ao numero de doses
tomadas por eles, 19% usavam uma vez ao dia; 50%
duas vezes e 31% trés doses diarias. Em relaciao ao
nimero de medicacio anti-hipertensiva, 43,3% tomavam
apenas um medicamento, 53,7% tomavam dois
medicamentos e 3% trés medicamentos.

Os dados obtidos neste estudo permitiram formular
um total de 54 diagnésticos de enfermagem, distribuidos
nas diversas classes de dominios da taxonomia utilizada.
A média foi de sete diagnésticos por paciente ¢ a maioria
apresentou diagnoésticos inseridos em mais de um
dominio. Entre os diagnésticos encontrados, foram
analisados aqueles cuja freqtiéncia se encontrava acima
do percentil 75, que incorporou um total de 15
diagnosticos (26,7%).

Os diagndsticos situados acima do percentil 75 estavam
distribuidos em 10 dos 12 dominios investigados. Os
dominios que nio inclufram diagnésticos acima do
percentil 75 foram: Autopercep¢io e Enfrentamento/
Tolerancia ao Estresse.

Vasconcelos FF, Aratjo TL, Moreira TMM, Lopes MVO.

O diagnéstico Controle eficaz do regime terapéutico
apresentou associa¢ao estatisticamente significante com
o numero de medicamentos utilizados pelos pacientes
(Fisher/p=0,016). Isto ¢, aqueles que faziam uso de
apenas uma medicacao apresentavam 5,241 (IC 95%=
1,20 — 22,84) vezes mais chances de um controle eficaz
do regime terapéutico, quando comparados com os que
tomavam duas ou mais medicag¢oes.

O diagnéstico Padrao de sono perturbado apresentou
associacdo com a varidvel estado civil (x*= 8,80,
p=0,002), o que significa dizer que, dentre pacientes
solteiros, 61,1% (11/18) tiveram padrio de sono
perturbado, enquanto que os casados apresentaram
petcentual de 19,1% (9/47). Ainda, a chance de um
paciente solteiro ter o diagndstico Padrio de sono
perturbado foi de 6,635 (IC 95%= 1,74 — 26,44) vezes
maior que o paciente do grupo de casados. Isto ¢,
aumentou em 5,635 vezes.

Existiu associacio entre Intolerdncia a atividade e anos
de diagndstico de hipertensio arterial (Fisher/p=0,022),
sendo que os pacientes com mais de 11 anos de
diagnoéstico de doenga apresentaram 10,66 (IC 95%=
1,05 — 259,83) vezes mais chances do que os que se
encontravam na faixa de 6 a 10 anos. E com relacio a
escolaridade (p=0,008), os analfabetos apresentaram
5,940 (IC 95%= 1,38 — 27,12) vezes mais chances de
apresentarem Intolerancia a atividade do que os de
fundamental incompleto.

Em relacao ao diagnéstico Disfuncao sexual,
encontrou-se associacio com sexo (x*= 6,85, p=0,008)
e escolaridade (p=0,012). Os pacientes com escolaridade
de ensino fundamental ou médio completo
apresentavam 10,67 (IC 95%= 1,27 — 114,72) vezes mais
chances de desenvolverem disfuncio sexual do que os
analfabetos. Com relacido a varidvel sexo, os pacientes
do sexo masculino apresentavam 4,352 (IC 95%= 1,22
—16,03) vezes mais chances de desenvolverem Disfuncao
sexual quando comparados com as do sexo feminino.

O diagnéstico de enfermagem Risco para quedas
apresentou associacoes com as variaveis: idade, estado
civil e tempo de diagnéstico da doenca. Em relagao a
idade, os pacientes com idade entre 61 a 70 anos
apresentavam 7,80 (IC 95%= 1,17 — 60,77; x>= 6,45;
p=0,011) vezes mais chances ¢ os de 71 a 89 anos tinham
39 vezes mais chances, quando comparados com a faixa
etaria de 39 a 50 anos (IC 95%= 2,76 — 1257,76; Fisher
/ p< 0,001) . Obsetvou-se que o avancar da idade
contribui para que o paciente tenha mais chances de
desenvolver o diagnoéstico Risco para quedas. Com
relacido ao estado civil (x*= 6,34; p=0,011), os solteiros
apresentaram 5,217 (IC 95%= 1,18 — 26,31) vezes mais
chances de desenvolverem o diagndstico mencionado
anteriormente do que os casados.

Em relagao ao tempo de diagnéstico da doenca,
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percebeu-se que, quanto mais tempo de diagnéstico tem
o paciente, maijores sio as chances de desenvolver Risco
para quedas. Isto ¢, os pacientes com diagnéstico acima
de 11 anos tém 7,41 vezes mais chances de ter Risco para
quedas quando comparados com os de um a cinco anos
de diagndstico, o que vai coincidir com o aumento de
idade ou de complica¢des da doenga (IC 95%= 1,54 —
40,43; x>= 8,08; p=0,003).

Encontrou-se associagdo do diagnéstico Dor cronica
e a variavel estado civil (Fisher/ p=0,027). Os pacientes
solteiros apresentaram 4,222 (IC 95%= 1,13 — 16,20)
vezes mais chances de apresentarem Dor cronica do que
os casados. Ademais, o referido diagndstico mostrou
associacao estatisticamente significante com a utilizagao
de apenas um medicamento (IC 95% = 1,77 — 24,95; x*
=10,97, p < 0,001, OR = 6,50).

Em relagao aos diagnésticos de enfermagem Controle
ineficaz do regime terapcutico, Nutricio desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais, Constipacio,
Andar prejudicado, Mobilidade fisica prejudicada,
Conhecimento deficiente, Processos familiares
disfuncionais: alcoolismo, Disposi¢io para bem-estar
espiritual aumentado e Denti¢ao prejudicada nao foi
encontrada nenhuma associa¢ao estatistica significante com
as variaveis pesquisadas.

DISCUSSAO

Ao discutir os dados, observou-se que o diagnostico
Controle eficaz do regime terapcutico esteve presente em
dez pacientes. Nenhum destes pacientes era obeso, mas
80,0% apresentavam sobrepeso. Mesmo assim, resolveu-
se classifica-los como pacientes que demonstravam bom
controle do regime terapéutico, considerando os seguintes
parametros: apresentarem valores da pressao arterial dentro
do limite de normalidade; referirem ter consciéncia das
complicagdes que a elevacao de peso podetia causar para
sua saude ¢ estarem em controle alimentar. Apresentaram,
também, como caracteristicas definidoras a escolha
apropriada de atividades diarias para atingir objetivos de
um programa de tratamento e o desejo de controlar o
tratamento da doenca e a prevencio de seqtielas.

A relacdo de dependéncia entre este diagnostico e o
numero de medicacoes utilizadas descrita nos resultados,
chama a atencao para a necessidade de detecgao precoce
da doenga no paciente, tendo em vista que, quanto mais
precocemente avaliado, diagnosticado e tratado, menores
serdo as chances de uso de mais de uma medica¢io. Estudos
relacionados as caracteristicas associadas ao nao controle
da pressao arterial de pacientes hipertensos em tratamento
medicamentoso concluiram que os pacientes que tinham a
posologia dos medicamentos anti-hipertensivos maior que
uma vez ao dia, apresentavam maior taxa de nao controle
da hipertensio, como também que os principais fatores
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intervenientes mais presentes na nio-adesao foram:
namero de doses, quantidade de medicamentos, horatios
de administragdo, efeitos colaterais, eficicia das drogas,
custo, tratamento prolongado, alteragbes no esquema
terapéutico e descontinuidade do tratamento!'.

Detectar a presenca deste diagnéstico em hipertensos
torna-se um dado importante. Para um controle eficaz da
hipertensdo, o paciente necessita obter informacao sobre
sua doenga, fatores de risco, complicagdes, medicacao e
seus possiveis efeitos, entre outros cuidados. Riccio e Silva'?
afirmam que ¢ basica a necessidade de informagao para
conscientizar os pacientes hipertensos sobre seguir o
tratamento e desenvolver o autocuidado, o que resultaria
no aumento da adesao, prevenindo interna¢des no servico
de saude, inclusive em unidades de terapia intensiva,
decorrentes de complicagoes. A forma como estas
informagdes serdo repassadas, pelo profissional, devera ser
individualizada e de acordo com a capacidade de
aprendizagem da pessoa, para sua melhor adesao.

O diagnoéstico de enfermagem Disfuncio sexual
apresentou associacado com o sexo masculino e maior
predominancia na faixa etatia entre 51 a 60 anos, seguida
da faixa de 39 a 50 anos. No estudo feito por Cunha®™?,
este diagnostico foi identificado com maior freqiiéncia na
faixa etaria de 50 a 59 anos. Entretanto, a autora comenta
que nao foi possivel relacionar tal disfuncao com esta faixa
etaria por existirem relatos de vida sexual ativa em idades
mais elevadas. Este fato concorda com nossos dados, tendo
em vista que, apesar da maior freqiiéncia, nao houve
indicativo de associacdo entre estas duas vatiaveis.

O diagnéstico Risco para quedas foi maior no sexo
feminino, na faixa etaria acima de 60 anos. Isso se justifica
pelo fato de que, com o avangar da idade, as pessoas
ficam mais expostas ao risco de quedas e por serem os
pacientes, na grande maioria do sexo feminino,
apresentando frequéncia, problemas
osteomusculares, seguidos de perda de massa ssea.

Estudos mostram que as pessoas acima de 60 anos
tém maior tendéncia a instabilidade postural, alteracoes
da marcha, diminuicio dos movimentos, alteracoes na
musculatura, enrijecimento articular e diminui¢ao de ossos
saudaveis. As alteracoes sofridas em toda a estrutura
corporal favorecem, com freqiiéncia, ao aparecimento
de quedas"*". A partir desta idade observa-se com maior
predisposi¢ao  para apresentarem alteracoes
osteomusculares, como também alteracoes metabdlicas,
incluindo a supressio de estrogénio na menopausa,
desequilibrio da reabsorc¢ao de calcio, a desmineralizacio
constante da massa ¢ da densidade 6ssea, o que se traduz
numa maior porosidade e fragilidade do tecido ésseo!®.

com

CONCLUSAO

Algumas areas, consideradas dominios na
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Taxonomia II, devem receber maior aten¢do durante a
consulta de enfermagem aos pacientes hipertensos. Entre
estes dominios destacam-se: promogao da saude, nutricao,
atividade/trepouso, percep¢iao/cognicio, sexualidade,
principios de vida, seguranca/protecio e conforto.

O conhecimento sobre as associacdes encontradas
entre diferentes diagnosticos e as caracteristicas sociais e
clinicas da clientela deve ser utilizado no planejamento e
implementacao das interven¢des de enfermagem.
Algumas associacdes encontradas merecem maior
investigacao, como por exemplo, a associa¢do entre
Padrdo de sono perturbado e estado civil; disfuncao
sexual e sexo, entre outros.

O risco para quedas mostrou-se inespecifico para a
alteracdo da pressio arterial, tendo em vista sua relagao
direta com a idade. Por outro lado, o diagnéstico
Distuncio sexual que apresentou associa¢io com 0 sexo
masculino pode ser influenciado pelo tipo de
medicamento utilizado pelo hipertenso. F importante
ressaltar que apesar de nao haver sido identificada
associacao com o numero de medicamentos, sabe-se que
determinados tipos de fairmacos especificos para o
tratamento da hipertensio podem apresentar como efeito
adverso uma alteracao na funcio sexual.

Em relacao a pratica de enfermagem, evidenciou-se a
importancia do atendimento ao portador de hipertensio
com base na identificacao de diagndsticos de enfermagem,
por atuarem como instrumentos de direcionamento das
acoes de enfermagem a esta clientela. De forma idéntica,
faz-se necessario o conhecimento de algumas
caracteristicas sociais e clinicas da clientela e de sua
associa¢ao ou nio a presenca de determinado diagnoéstico.

Outras pesquisas nesta area sio necessarias, para que
se possa aprofundar o estudo de diagndsticos nao
contemplados neste estudo ou nesta populacio especifica.
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Associagao entre diagndsticos de enfermegem e varidveis sociais/ clinicas em pacientes hipertensos

Tabela 1 - Distribui¢io dos diagndsticos de enfermagem e seus respectivos dominios e classes, Fortaleza-Ce,Mar/

Jul 2004,

Dominio Classe Diagnéstico n %
Controle eficaz do regime terapéutico * 10 149
Controle ineficaz do regime terapéutico * 57 85,1
1- Promogio da Saude 1- Controle da Satde Controle familiar ineficaz do regime terapéutico 6 9,0
Comportamento de busca de saide 2 3,0
Manutencio do lar prejudicada 3 4,5
Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais * 29 433
2-Nutri¢do 1 - Ingestio Degluticao prejudicada 1 1,5
Risco para nutri¢io desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 1 1,5
1 - Sistema Urinario Incontinéncia urinaria por pressao 2 3,0
_ P ~ H 30 ¥
3-Bliminago 2 - Sistema Gastro-Intestinal C_onstlpagao o 19284
Risco para constipagio 1 1,5
1 - Sono Repouso Padrio de sono perturbado * 20 29,9
Andar prejudicado * 12 17,9
Mobilidade fisica prejudicada * 10 149
.« . ~ . 9
2 Atividade/ At’lV‘ande de recreagio deﬁclet?te i 9 13,4
4 — Atividade / Repouso Exercicios Déficit no autocuidado para alimentagao 1 1,5
Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se 3 4,5
Déficit no autocuidado para banho/higiene 2 3,0
Déficit no autocuidado para higiene intima 1 1,5
4 -Respostas Cardiovasculares / Intolerincia a atividade * 15 22,4
Pulmonares Perfusio tissular ineficaz 1 15
5 _ Percepgio/ Cognicio 1- Sensasio/Percepgﬁo Percepgi.o sensorial pe.rturbada 7 104
2 - Cognicao Conhecimento deficiente * 14 209
Desesperanca 4 6,0
1 - Autoconceito Impoténcia 3 4,5
Risco para solidio 1 1,5
6 - Auto-percepgio . K . .
. Baixa auto-estima situacional 4 6,0
2 - Auto-estima
Baixa auto-estima cronica 3 4.5
3 - Imagem Corporal Imagem corporal perturbada 1 1,5
1 - Papéis do Cuidador Tensio devido ao papel de cuidador 3 4.5
S, Processos familiares disfuncionais: alcoolismo * 10 14,9
2 - Relagoes Familiares
Processos familiares interrompidos 7 10,4
7 - Relacionamento de Papel ~ . -
3 - Desempenho de Papel Interacio social prejudicada 7 104
Desempenho de papel ineficaz 1 1,5
. 5 Disfungio sexual * 24 358
8 - Sexualidade 1 - Funcgio Sexual . ) .
Padrio de sexualidade ineficaz 7 10,4
Sentimento de pesar disfuncional 6 9,0
Ansiedade 5 7,5
Enfrentamento familiar comprometido 4 6,0
9 — Enfrentamento/ 1-R ta de Bnfrentament Adaptagio prejudicada 4 6,0
Tolerancia ao Estresse - Riesposta de Balrenfamento s eva crénica 2 3,0
Enfrentamento ineficaz 2 30
Enfrentamento familiar incapacitado 2 30
Sentimento de pesar antecipado 1 1,5
1 - Crengas Disposigido para bem-estar espiritual aumentado * 34 50,7
10 - Principios de Vid _ &ncia entre
rineipios e ida 2 - Congruéncia eptre Desobediéncia 2 3,0
Valores/Crencas/A¢oes
Dentigdo prejudicada * 66 98,5
Risco para quedas * 39 58,2
Risco para trauma 1 1,5
11— Seguranca/ Proteciao 1 - Lesdo Fisica Risco para aspiracio 1 15
Risco para sufocagio 1 1,5
Integridade da pele prejudicada 1 1,5
1 - Conforto Fisico Dor cronica * 19 28,4
12 - Conforto
2 - Conforto Social Isolamento social 1 1,5

*Diagnosticos de Enfermagem acima do percentil 75
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Tabela 2 - Distribuicao dos diagnésticos de enfermagem acima do percentil 75 e variaveis sociais e clinicas, Fortaleza-

Ce, Mar/Jul 2004.

DE Controle ~
. Padrio de A s . < .
eficaz do Intolerdncia a Disfungio Risco para A s
. sono . Dor crdnica
regime sturbado atividade sexual quedas
Variaveis terapéutico pe
. _ _ _ x2= 6,45, _
x2=1,05; x2= 0,60, x2=0,46; x2= 0,05; p=0,011; x2=0,18;
Idade p=0,306; p=0,940;; p=0,054; p=0,212; OR = 7.80 p=0,440;
IC 95%=
1,17 — 60,77
2= .
x2=0,02; x2=0,28; x2= 0,63; ;:0%32’ x2=0,09; x2= 2,54
Sexo p=0,717; p=0,598; p=1,000; OR= 435 p=0,770; p=0,111;
I1C 95%= 1,22
— 16,03
2= R 22— - R
Estado Civil p=1,000; OR= 6,63 p=0,328; p=0,217; OR= 521 OR= 422
I1C 95%= 1,74 1C 95%= 1C 95%=
— 26,44 1,18 — 26,31 1,13 - 16,26
Fisher/ Fisher/ x2=0,13; x2=0,27;
x2=0,38; x2=024; 133 27
. 014 _ ) p=0,008; p=0,012; p=0,209; p=0,243;
Escolaridade p=0,714; p=0,338; OR=594 OR= 10,67
1C 95%= 1,38 — 1IC 95%= 1,27
27,12 — 114,72
x2=0,96;
2= . = . 2= .
Reliois x2=0,11; X2=0,256; N 2=0,02; p=0327; NP
cree p=0,188; p=0,323; L p=0,054; L
x2=0,43; x2=0,42; x2=0,07; x2=0,45; 2=0.43:
- p=0,584; x2=0,49; p=0,150; p=0,185; p=0,516; _oa .
Ocupagio p=0,458; p=0,042;
x2=0,88; x2= 1,36; x2=0,15; x2=0,29; x2=0,01; 2=0.07-
Renda p=0,094; p=0,243; p=0,344; p=0,590; p=0,932; p=0,166;
22— B
x2=0,29; x2=0,10; Fisher/p=0,022; x2=0,28; ;:0%8? x2=0,14;
Tempo de diagnédstico p=0,569; p=0752; ORZJO’()G p=0,598; OR= 7,41 p=0,710;
< 1C 95%= 1,05 — . >
259 83 IC 95%=1,54
’ — 40,43
1 = 2= Q97-
Fls}(l)eél/é_p x2=377; x2=0,94; x2=0,91; x2=3,31; };<3%’0)17’
N.° de medicamentos OR=5,24 p=0,052; p=0,333; p=0,341; p=0,068; OR=6,5
1C 95% = 1C 95%=
1,202 — 22,846 1,77 24,95
x2=0,44; x2=0,48; x2=1,45??; x2=0,60; x2=0,17; x2=0,18;
IMC p=0,003; p=0,714; p=0,227; p=0,284; p=0,430; p=0,337;
1C 95%=
0,40 — 104,95
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