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RESUMO

Este estudo teve a finalidade de analisar o diagndstico de enfermagem
“Disposicdo para controle da saude melhorado”, em pacientes com hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus, os quais sdo acompanhados nas Unidades de
Atencao Primaria & Saude do municipio de Aracoiaba-CE. Destaca-se o diagndstico
de enfermagem como um julgamento clinico que os enfermeiros fazem no cuidado
de individuos, familia e comunidade. Um dos grandes desafios enfrentados por
alguns pacientes refere-se as doengas crénicas como hipertensao arterial e diabetes
mellitus. A Equipe de Saude da Familia tem um papel significativo no controle
dessas duas doencas cronicas, a identificacdo do diagnéstico de enfermagem,
podera ajudar o enfermeiro a compreender quem tem desejo de controlar mais seus
aspectos de saude, proporcionando, assim, uma assisténcia que atenda as
necessidades dos individuos com hipertensdo e diabetes. Este estudo teve o
objetivo de identificar o diagnostico de enfermagem “Disposicdo para controle da
saude melhorado” em pacientes com hipertenséao arterial e/ou diabetes mellitus do
municipio de Aracoiaba. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, o qual foi desenvolvido com hipertensos e diabéticos,
atendidos nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Aracoiaba. A
coleta de dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2019 e foi realizada por
meio de um instrumento com 359 pacientes que compuseram a amostra do estudo.
A maioria dos pacientes investigados era do sexo feminino, com idade até 60 anos,
casados, com mais de 2 filhos, entre 5 e 10 anos de estudo, renda pessoal até R$
1000,00 e sem ocupacdo ativa. Houve prevaléncia de 93,9% do diagndéstico de
enfermagem Disposicdo para controle da saude melhorado; as caracteristicas
definidoras mais prevalentes foram: expressa desejo de melhorar o controle de
sintomas, expressa desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar
metas e expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco. A mais, teve-se
como caracteristicas definidoras que melhor predizem o diagndstico para
sensibilidade e especificidade: expressa desejo de melhorar o controle de sintomas,
expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco e expressa desejo de
melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar metas. Nas associa¢cdes do
diagnostico com as caracteristicas definidoras todas apresentaram significancia

estatistica. Em relagéo do diagnéstico com as condigfes de saude e fatores de risco,



identificou-se a associacao estatistica para doenca, classificagdo da pressao arterial,
classificacdo da glicemia, sedentarismo e etilismo. Associando as caracteristicas
definidoras com o perfil sociodemogréafico, condicdo de saude e fatores de risco, as
mais prevalentes foram a faixa etaria, sexo, estado civil, anos de estudo, doenca,
classificacdo da pressédo arterial e sedentarismo. Conclui-se que o diagnéstico de
enfermagem “Disposicdo para controle da saude melhorado” é prevalente nos
pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Outrossim, suas caracteristicas definidoras

predizem com exatidao sua ocorréncia nessa clientela.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem. Diabetes Mellitus. Hipertensao.

Cuidado em Saude.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the nursing diagnosis Improved health
control disposition in patients with hypertension and/or diabetes mellitus, who are
followed up at the Unidades de Atencdo Primaria a Saude of Aracoiaba-CE. The
nursing diagnosis stands out as a clinical judgment that nurses make in the care of
individuals, family and community. One of the big challenges facing some patients
concerns chronic diseases such as high blood pressure and diabetes mellitus. The
Equipe de Saude da Familia has a significant role in the control of these two chronic
diseases, the identification of the nursing diagnosis can help nurses to understand
who wants to control their health aspects more, thus providing care that meets the
needs of individuals with hypertension and diabetes. This study aimed to identify the
nursing Improved health control disposition in patients with hypertension and/or
diabetes mellitus in the county of Aracoiaba. This is a transversal, descriptive, with a
guantitative approach study, which was developed with hypertensive and diabetic
patients, attended at the Unidades de Atencdo Primaria a Saude of the county of
Aracoiaba. Data collection occurred from May to August 2019 and it was performed
using an instrument with 359 patients who comprised the study sample. Most of the
patients investigated were female, aged up to 60 years, married, with more than 2
children, between 5 and 10 years of study, personal income up to R $ 1000.00 and
no active occupation. There was a prevalence of 93.9% of the nursing diagnosis
Improved health control disposition; the most prevalent defining features were:
expressed desire to improve symptom control, expressed desire to improve daily life
choices to achieve goals, and expressed desire to improve risk factor control. In
addition, the defining features that best predict the diagnosis for sensitivity and
specificity were: expressing desire to improve symptom control, expressing desire to
improve risk factor control and expressing desire to improve daily life choices to
achieve goals. In associations of the diagnosis with the defining features all
presented statistical significance. In relation to the diagnosis with the health
conditions and risk factors, the statistical association for disease, blood pressure
classification, blood glucose classification, sedentary lifestyle and alcoholism were
identified. Associating the defining features with the sociodemographic profile, health

condition and risk factors, the most prevalent were age, gender, marital status, years



of schooling, disease, blood pressure classification and sedentary lifestyle. It is
concluded that the nursing diagnosis Improved health control disposition is prevalent
in hypertensive and/or diabetic patients. Moreover, its defining features accurately

predict its occurrence in this clientele.

Keywords: Nursing Diagnosis. Diabetes Mellitus. Hypertension. Health Care.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve a finalidade de analisar o diagndstico de enfermagem
“Disposicéo para o controle da saude melhorado”, em pacientes com hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus, acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Aracoiaba-CE. Fazendo parte do processo de enfermagem, o
diagnéstico de enfermagem é um norteador do cuidado, pois permite a assisténcia
ao individuo, familia ou comunidade sobre problemas de saude/qualidade de vida
(DOENGES et al., 2015).

O processo de enfermagem é definido como instrumento que fornece um
guia sistematizado para o desenvolvimento de uma maneira de pensamento que
norteia os julgamentos clinicos necessarios para o cuidado de enfermagem (DE
SOUSA et al., 2016).

Assim, ele é embasado em conhecimento pratico e cientifico, norteado
por teorias, possibilitando ainda, a pratica de forma operacionalizada, organizada e
explicita. Trata-se de um instrumento que determina os problemas que necessitam
de cuidado profissional, isto é, aqueles pelos quais 0s enfermeiros sao
responsaveis.

Tal processo de enfermagem € constituido por um conjunto de etapas,
tais como historico, relativo a coleta de dados do paciente, diagnostico de
enfermagem, prescricdo, implementacédo e avaliagdo (REMIZOSKI; ROCHA; VALL,
2017).

Destaca-se o diagnostico de enfermagem como um norteador para a
escolha das intervencGes mais apropriadas, pretendendo alcancar os resultados
esperados a cada individuo no contexto do cuidado (DA COSTA GALVAO et al.,
2016).

Para a etapa de diagnéstico de enfermagem, pode-se utilizar a taxonomia
da NANDA-I, de HERDMAN e KAMITSURU, (2018), pois € uma classificacdo em
linguagem padronizada que desenvolveu terminologias para descrever 0sS
importantes julgamentos que os enfermeiros fazem no cuidado de individuos, familia
e comunidade, assim permanecendo em constante evolugéo e desenvolvimento.

A taxonomia de enfermagem da NANDA-I exprime uma variedade de

terminologias compativeis com a pratica da enfermagem internacional, além de ter
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um papel importante ao descrever, de modo padronizado, eventos de interesse da
pratica na profissdo, mostrando as possiveis areas de colaboracdo da enfermagem
no cenario de cuidados a saude (FERREIRA et al., 2016).

Na versdo NANDA-I, no Dominio 1: Promoc¢do da Saude, Classe 2:
Controle da saude, o diagnéstico de enfermagem Disposi¢éo para controle da salde
melhorado é definido como “um padrdo de regulacdo e integracdo a vida diaria de
um regime terapéutico para o tratamento de doencas e suas sequelas que podem
ser melhoradas” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Quanto as caracteristicas definidoras para tal diagnostico, constata-se
gue: expressa o desejo de melhorar a condicdo de vacinacao/imunizacdo; expressa
o desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar as metas; expressa o
desejo de melhorar o controle de doencas; expressa o desejo de melhorar o controle
de fatores de risco; expressa o0 desejo de melhorar o controle de regimes prescritos;
expressa o desejo de melhorar o controle de sintomas (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

De forma geral, a maioria das pessoas deseja levar uma vida satisfatoria
e com qualidade ao longo dos anos, buscando satisfacdo no que diz respeito a sua
vida cotidiana, o que leva a pratica do autocuidado e a vontade de controlar fatores
gue possibilitem agravar ou levar a uma doenca.

Um dos grandes desafios enfrentados refere-se as doencgas crénicas de
saude, uma das maiores causas de incapacidade entre jovens e idosos, além de
fontes de muitas dificuldades cotidianas. As doencas que se instalam,
permanentemente, geram necessidade de adaptacdo aos novos habitos de vida,
tratamento e cuidado por longos periodos (DAHMER, 2015). Diante disso, a adoc¢ao
da nova rotina durante o tratamento pode comprometer a situacdo financeira, as
relacbes sociais e de trabalho, e o lazer, o que pode representar ameaca na
gualidade de vida dessa pessoa.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que as
doencas crbnicas vitimam 38 milhdes de pessoas no mundo todo, a cada ano, e
correspondem a 68% da mortalidade global, e essas doengas entraram como uma
das dez prioridades da OMS para o0 ano de 2019. Entre as mais prevalentes estao a
hipertensdo arterial sistolica (HAS) e diabetes mellitus (DM) dentre outros (OMS,

2018). Dados revelam que o numero de pessoas diagnosticadas com diabetes no



20

pais teve aumento de 61,8%, passando de 5,5% da populacdo, em 2006, para 8,9%,
em 2016, e também apontam que houve um aumento do nimero de hipertensos que
passou de 22,5%, em 2006, para 25,7% de pessoas diagnosticadas, em 2016, o que
representa aumento de 14,2% (CRESCE, 2017).

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus fazem parte da classe das
chamadas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), e elas tém sido agravadas
pela transicdo demografica acelerada (GERHARD et al., 2016). No caso do Brasil,
existem fatores que impedem e dificultam a implantacdo de programas de prevencéao
e combate a essas enfermidades, como a desigualdade social somada a dimenséao
territorial do pais.

A presenca de fatores de risco que se relacionam com ambas as
doencas, como obesidade, sedentarismo, hipercolesterolemia, habitos de vida
inadequados, entre outros, fazem com que essas enfermidades sejam muito
presentes na populacdo. As consequéncias de um tratamento tardio e inadequado
sao diversas e, muitas vezes, determinam a vida do paciente (CAPELETTI; SALLA,
2016).

Destaca-se que o0 controle dos niveis tensionais ou glicémicos em
determinados limites de normalidade depende de uma série de fatores, desde a
adocao de estilos de vida que envolva atividade fisica e dieta adequada ao uso
continuado de medicamentos, sendo assim fortemente determinado pelas condi¢cdes
de vida e acesso a servicos de saude de qualidade. Dada a cronicidade dessas
condicBes e a complexidade de seu controle, a Atencdo Primaria a Saude (APS) € o
principal nivel de atencéo a esses pacientes (BORTOLUZ; DE LIMA; NEDEL, 2016).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido apontada como
modelo estruturante da Atencédo Primaria a Saude para responder aos problemas
agudos e crénicos de uma populacdo adscrita em um territério, devendo-se ter
organizacdo no processo de trabalho para uma atencdo longitudinal que as
condicBes crbnicas necessitam.

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia, que se propde a romper
com o modelo biomédico e assumir a construgdo de nova préatica voltada para a
integralidade da assisténcia de forma humanizada e compromissada, deve
estar preparada para o0 desafio da assisténcia aos pacientes diabéticos e

hipertensos. Isto implica investir em todas as Equipes de Saude da Familia, pois ela
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€ atuante em acdes educativas e, envolvida nas praticas de gestdo do cuidado e do
organizacdo do processo de trabalho em salde no ambito da promoc¢édo da saude
individual, familiar e coletiva (FAVARO et al., 2016).

A identificagcdo precoce dos casos de DM e HAS e o estabelecimento de
vinculo entre usuarios e profissionais das Unidades de Atencdo Priméaria a Saude
(UAPS) sado imprescindiveis ao sucesso do controle dessas patologias. Com esse
acompanhamento na atencdo primaria, podera evitar o surgimento e a progressao
de complicacdes, reduzindo internacdes hospitalares e mortalidade relacionada a
esses agravos.

Nota-se que € um desafio para a Equipe Saude da Familia controlar
essas duas doencas cronicas, causadoras de enormes custos econdmicos e sociais,
tanto por sua prevaléncia, como pelo potencial de desenvolvimento de complicagdes
agudas e cronicas. Um dos papéis das equipes da estratégia no controle desses
problemas € o apoio aos usuarios no gerenciamento do adoecimento crénico, por
meio da educacao em saude (MENDES, 2012).

Nesse contexto, o enfermeiro, por estar inserido na Equipe Saude da
Familia deve trabalhar de forma constante nos programas de controle das doencas
cronicas, por meio da implementacdo de propostas de abordagem, na maioria das
vezes, nao farmacologicas. Pode assegurar a consolidacdo e a implantacdo de uma
atencao integral a saude dos individuos de uma comunidade. Para isso, pode
utilizar a consulta de enfermagem — que permite o levantamento de fatores de risco
e das complicacbes da HAS e do DM — e o diagnéstico de enfermagem, o qual
permite planejar a assisténcia ao individuo, a familia e/ou a comunidade, bem como
prescricoes de cuidados e avaliacdo da efetividade destes (VIEIRA et al., 2017).

Considera-se que na consulta de enfermagem os cuidados prescritos
sejam imprescindiveis para promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude dos
pacientes. Muitas dessas prescricdes podem ser baseadas na experiéncia e no
conhecimento pratico do profissional. Dessa forma, € de suma importancia a
identificacdo do diagnostico de enfermagem “Disposi¢cdo para controle da saude
melhorado” na estratégia Saude da Familia, com o propdsito de organizar o cuidado
e propiciar assisténcia aos individuos com HAS e DM, a fim de atender as suas

necessidades.
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1.1 Insergdo do pesquisador na temética, problemética e justificativa do estudo

O interesse em estudar diagnéstico de enfermagem de pacientes
diabéticos e/ou hipertensos surgiu desde a época da graduacao, durante os estagios
nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Ha treze anos, realizou-se um estudo
em outro municipio (Alto Santo-CE), e como profissional da Atencdo Basica,
dialogou-se com esse publico sobre qualidade de vida. Foi alcancado um resultado
satisfatorio, e foi utilizado como embasamento para melhorar o atendimento na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude e conhecimento acerca dos pacientes
assistidos.

Passado algum tempo, surgiu a vontade de aplicar o mesmo estudo no
municipio de Aracoiaba - CE, onde atuou-se como servidor ha mais de dez anos,
porém, dessa vez, trabalhando com uma clientela maior e utilizando um diagnéstico
de enfermagem que retrate a qualidade de vida e o desejo de melhorar a saude.
Com isso, estabeleceu-se utilizar o diagnostico Disposicao para controle da saude
melhorado, pois foi 0 que melhor contemplou o interesse no estudo.

A ideia de trabalhar com diagnéstico de enfermagem se deu devido ao
fato de ser uma etapa do processo de enfermagem. Esse fator podera ajudar o
enfermeiro a proporcionar uma assisténcia que atenda as necessidades dos
pacientes, bem como, prestar servi¢co efetivo e eficiente na Atencdo Basica. Além
disso, poderd ajudar a promover essa importante ferramenta para a pratica da
enfermagem.

Destaca-se que foi identificada uma lacuna na literatura em relacdo a
esse diagnoéstico de enfermagem. Para tentar identifica-lo, realizou-se pesquisas
utilizando os descritores: Diagnoéstico de Enfermagem de maneira isolada, bem
como, associado pelo ordenador boleano “AND” com os descritores Diabetes
mellitus (diabetes insipitus), hipertenséo, e Qualidade de vida, nos bancos de dados
como BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e PUBMED (Public Medline). Mesmo com essas analises ndo se encontrou nenhum
estudo com o referido diagnostico de enfermagem. Isto instigou ainda mais a
realizagcédo desta pesquisa.

A partir do exposto, surgiram os questionamentos: qual a prevaléncia do

diagnodstico de enfermagem Disposicdo para controle da saude melhorado em
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pacientes com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus no municipio de
Aracoiaba? Quais sdo as condi¢Bes sociodemograficas desses pacientes? Quais
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Disposi¢céo para controle
da saude melhorado estdo presentes nos pacientes com hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus no municipio de Aracoiaba? H& associacdo das condicbes
sociodemograficas desses pacientes com as caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem Disposicao para controle da saide melhorado?

Diante disso, este estudo é importante e relevante por se tratar de duas
doencas crbnicas que tém um crescimento constante no nimero de casos nas
Unidades de Atencéo Primaria a Saude. Além disso, o estudo possibilitou uma visao
cientifica e real da disposicéo que esses pacientes apresentam a partir da melhoria
de sua saude, uma vez que, com o0 passar do tempo, sdo percebidas mudancas
biologicas, sociais e mentais, possibilitando assim meios de prestar uma assisténcia
numa dimensao holistica de qualidade.

Diante desse contexto, foi possivel identificar o diagnéstico Disposicao
para controle da saude melhorado uma vez que, a partir da identificacdo desse
diagnostico de enfermagem, podera ajudar o enfermeiro a compreender quem tem
desejo de controlar mais seus aspectos de saude, o que podera contribuir para
melhor nortear as acfes de intervencdo do enfermeiro na Atencdo Primaria,
potencializando ou incentivando o paciente a querer progredir na saude, além de

fortalecer e empondera-lo quanto aos cuidados dos regimes prescritos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar o diagnéstico de enfermagem Disposicdo para controle da
saude melhorado em pacientes com hipertenséo arterial e/ou diabetes

mellitus do municipio de Aracoiaba-CE.

2.20bjetivos especificos

e Identificar as condicbes sociodemograficas dos pacientes com
hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus do municipio de Aracoiaba;

e Identificar as caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem
Disposicao para controle da saude melhorado nesses pacientes;

e Analisar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Disposi¢cao para controle da saude melhorado;

e Associar o diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da
saude melhorado com suas caracteristicas definidoras;

e Associar o diagnostico de enfermagem Disposi¢cdo para controle da
saude melhorado com as condi¢cdes de saude e fatores de risco dos
pacientes hipertensos e/ou diabéticos;

e Associar as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Disposicdo para controle da saude melhorado com as condi¢bes
sociodemograficas dos hipertensos e/ou diabéticos do municipio de
Aracoiaba;

e Associar as caracteristicas definidoras com a condicdo de saude e

fatores de risco;
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo discutir sobre a tematica das condi¢des
de saude e vida e o diagnéstico de enfermagem, dos pacientes hipertensos e
diabéticos.

Para isso, utilizou-se a revisdo integrativa devido a sua orientacdo nas
pesquisas de revisdo em saude, pois trata-se de um método que retne a producao
cientifica relevante acerca de determinado tema, oferecendo acesso rapido
sintetizado aos resultados cientificos de maior importancia para a area estudada,
formulada por meio de artigos publicados sobre as praticas utlizadas no
desenvolvimento das pesquisas.

A revisao integrativa € uma metodologia cuja ideia combina “dados da
literatura tedrica e empirica, incorporando um amplo leque de propdésitos: definicdo
de conceitos, revisao de teorias e evidéncias e andlise de problemas metodolégicos
de um tdpico particular, ou seja, € uma “metodologia que permite a sintese do
conhecimento e a inclusdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica (PAIVA et al., 2016). No presente estudo, a ideia em questao é o controle
da saude de diabéticos e hipertensos.

As etapas metodologicas da revisdo integrativa sdo: 1. Formulacdo da
pergunta para a elaboracdo da revisdo integrativa da literatura; 2. Especificacdo dos
métodos de selecdo dos estudos; 3. Coleta de dados; 4. Andlise e avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura; 5. Discussdo dos dados e
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento produzido e publicado (RIBEIRO
et al., 2016).

1. Formulacdo da pergunta para a elaboracdo da revisdo integrativa da

literatura;

Utilizou-se, como questao norteadora, qual as condi¢gfes de saude e vida

e o diagnadstico de enfermagem dos pacientes hipertensos e diabéticos?

2. Especificacdo dos métodos de selecéo dos estudos;
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Os critérios de inclusdo dos artigos foram pautados no acesso aos
originais, com resumos, textos completos acessiveis de forma gratuita para
pesquisa, na integra, em portugués, inglés e espanhol, de acordo com os
descritores, 0s quais devem apresentar uma abordagem plena e/ou parcial do objeto
de estudo e tivessem sido publicados no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2018.
Assim, foram excluidos os artigos de revisdo de literatura, relatos de casos
informais, artigos reflexivos, editorial, textos nao cientificos e artigos repetidos, além

de incompativeis com o objetivo da revisao.

3. Coleta dos dados;

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de junho e julho de 2018,
por meio da busca on line nas bases de dados nacionais e internacionais. A procura
ocorreu com a pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas Biblioteca
Virtual em Saude, Scielo e Public Medline, utilizando os seguintes descritores
indexados e suas combinacdes em portugués e inglés: diabetes mellitus (diabetes
insipitus), hipertenséao (hypertension), Qualidade de vida (quality of life). Destaca-se
gue foi utilizado o ordenador booleano AND entre os termos.

Optou-se pela utilizacdo da palavra qualidade de vida, devido a sua
relacdo com o bem-estar do individuo e a sua disposi¢cdo para melhorar a saude.
Uma pessoa que busca ter uma saude melhor e controlada procura também ter uma
melhor qualidade na sua vida. Além disso, ndo foram encontrados artigos que
abordem sobre o termo “disposicéo para controle da saude”.

Suzano et al. (2016) definiu o termo qualidade de vida como a
consciéncia do individuo sobre sua posicdo na vida, considerada no contexto da
cultura e dos valores, nos quais vive e elabora suas metas, desejos, expectativas e

disposicéo para obter, em termos qualitativos, melhores condi¢cdes de vida.

4. Andlise e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa da

literatura;



27

Apo6s o estudo dos titulos e resumos das publicacbes e aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e avaliacdo da qualidade metodoldgica, estabeleceu-
se uma amostra final de 22 artigos nesta reviséo integrativa da literatura.

Na base de dados BVS, foram inicialmente verificados 427 artigos dos
quais 117 estavam completos e gratuitos, e destes, seguindo os critérios de
inclusdo, foram selecionados 11 artigos.

Foram encontrados 19 artigos na base de dados Scielo, estando todos os
artigos disponiveis na integra e de maneira gratuita, porém apenas 2 se
enquadraram totalmente aos critérios de incluséo.

Ja na base de dados PUBMED, foram encontrados 545 artigos, destes,
255 estavam disponiveis completos e gratuitos. Contudo, somente 09 contemplaram
os critérios de inclusdo. O quadro 1 especifica de forma detalhada a sintese das

pesquisas analisadas segundo numero de ordem, titulo do artigo, objetivo, autor,

base de dados, fonte de dados e pais/ano.

Quadro 1 — Sumarizacao dos artigos que constituem a amostra da revisdo integrativa da literatura.
Fortaleza/CE, Brasil 2018.

Ne Titulo Objetivo Autor(s) Base de Fonte de Pais/Ano
dados dados
01 Perfil de Identificar o perfil
diagnésticos de diagnoésticos
de de enfermagem
enfermagem em pessoas SAMPAIO, BVS Investigacio | Brasil/ 2017
em pessoas hipertensas e EC. et al ny
hipertensas e diabéticas educacion
diabéticas usuarias da en
Atencao Primaria enfermeria
a Saude
02 | Qualidade de Avaliar a
vida de qualidade de vida
idosos de pacientes
hipertensos e idosos
diabéticos em hipertensos e
um servico | diabéticos em um | ESTEVES, Medicina Brasil/ 2017
ambulatorial ambulatério de Marlene et al (Ribeiréo
um hospital BVS Preto
universitario no Online)
interior do estado
de Séo Paulo,
Brasil.
03 Conhecer os
potenciais efeitos
pressoricos e DOS
cardioprotetores SANTOS,
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Efeitos dos de medicagbes Vivian
antidiabéticos | disponiveis para o | Franceschini; _
orais sobre a tratamento do PIOLI, BVS Rev. bras. | Brasil/ 2016
pressao diabetes e para Mariana hipertens
arterial melhorar a Rodrigues;
qualidade de vida MODOLO,
desses pacientes Rodrigo.
04 Este estudo
descreve a
prevaléncia de
Descriptive hi anemial,
sudyorine | "peiers s
prevalence o
anemia, egtgdo ge_rgl de
hypertension, saude gm 1dosos
diabetes and prei};oiiis € LACERDA, BVS Rev bras | Brasil/ 2016
quality of life matriculados em Jacqueline et hematol
in a randomly duas clinicas de al hemoter
selected .
lati f atendimento,
populdatltl)n ° Eldorado e
elderly . ;
subjects from Plrgi%c;ér;hgé na
Séo Paulo . ~
Diadema, S&o
Paulo.
05 Estudo do
uso de
medicamento
S €m Buscar
pacientes caracterizar o0 uso
com diabetes de medicamentos | RODRIGUE Journal of
e hipertensao ; S, Elida Basic and
elos pacientes ' ;
do programa a?endid%s porum | Caroline de BVS Applied Brasil/ 2016
de extensdo Programa de Mello; Pharmaceu
“digbetes Extensio NEVES, tical
mellitus™ por Multidisciplinar Fernando Sciencies,
meio da Tozze Alves
metodologia F.M
dader
06 Avaliar fatores de
risco
Inseguranca | cardiovascular em
Alimentar em | portadores de HA
Domicilios de e/ou DM e sua
5 Ind|(\j/|duosd relagdocoma | VASCONCE IntJ Brasil/ 2015
ortadores de condicdo LOS, Sandra Cardiovasc
Hipertensao | socioeconsmica e | Mary Lima et BVS Sci
e/ou Diabetes a situacéo de al
inseguranca
alimentar nos
domicilios
07 | Estilo de vida JIMENEZ
y percepcion . NAVASCUE
de los Des(cj:rev%r odestllo S, Marfa
; e vida de .
cuidados en pacientes Lourdes; BVS Index de Espanha/
pacientes ORKAIZAGU Enfermeria 2015
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cronicos: hipertensos e IRRE
Hipertensos y diabéticos GOMARA,
diabéticos croénicos Aintzane;
BIMBELA
SERRANO,
Maria
Teresa.
08 | CondicGes de Descrever as
saude de condicGes de
pacientes saude de
com diabetes pacientes com
mellitus tipo 2 | diabetes mellitus
cadastrados tipo 2 com idade WINKELMA
na Estratégia <75 anos, NN, Eliane i i _
Saude da cadastrados na ROSE”; BVS Epld.em|0|0 Brasil/ 2014
Familia, em | Estratégia Saude | FONTELA, glae
ljui, Rio da Familia da Paula Servicos de
Grande do area urbana do Caitano. Satde
Sul, 2010- municipio de ljui-
2013 RS, Brasil, em
2010-2013
09 Effects of
Hypertension,
Diabetes,
and/or
Cardiovascula
r Disease on Explorar a
Health-related | qualidade de vida
Quality of Life relacionada a (I;H'N’LEEUTQ
in Elderl ! i an, all . .
Korean' Sig?:airgslggf:s Sook; LEE, BVS Asian golrf'z%do
Individuals: A hipertensao, Hyo Young Rl\clal;f;rr]gh ul/ 2014
Population- diabetes e / ou
based Cross- doenca
sectional cardiovascular
Survey
10 Avaliar a
qualidade de vida
nas dimensoes de
limitacdo de
funcao devido a
Diabetes and saude fisica,
Quality of emocional, o
Life: A Satisfagao com o NYANZ', BVS Journal of Africa
Ugandan tratamento, Ronald et al diabetes Oriental/
Perspective | resisténcia fisica research 2014
e satisfagdo com
a dieta com base
em uma escala
Likert de cinco
pontos.
11

Descrever o perfil
de qualidade de
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Perfil da vida e aspectos
saude geral e da saude de
qualidade de residentes de
vida de uma instituicdo de
idosos de longa
uma permanéncia para SANTO, Tese de Brasil/ 2014
instituicdo de idosos por meio Cristina do Doutorado
longa de instrumentos Espirito BVS Universidad
permanéncia | multidimensionais e de Séo
do municipio de medida Paulo
de Bauru,SP
12
Qualidade de | ldentificar fatores MIRANDA,
vida e fatores | associados a boa Livia
associados Qualidade de Carvalho
em idosos de | Vida de idosos de Viana; . P ;
um Centro de um Centro de SOARES, Scielo nggéae& Brasil/ 2016
Referéncia a Referéncia em Sonia Maria; Coletiva
Pessoa Idosa Belo Horizonte, SILVA,
MG, Brasil. Patricia
Barbosa.
13 Avaliar o controle
» dos pacientes
Evaluacion de | ¢rgnicos segundo
la aplicacion | g jmplementacéo
de las guias das guias de
- de hipertenséo e
hipertensiony | giahetes em uma |
diabetes en populacdo de AVILA, Juan Scielo Revista Colémbia/20
un programa | ysyarios inscritos C.etal Med 14
de cronicos | o5 programas de
promocao e
prevencéo de
uma entidade
adaptada ao
sistema, na
cidade de Bogota.
14 Association | Avaliar o papel da
between urbanizacao
chronic como modificador
conditions de efeitos para a
and health- associacao entre
related quality condicdes TAYPE- Pubmed Quiality of Peru/2017
of life; cronicas RONDAN, life
differences by especificas e Alvaro et al research
level of namero de
urbanization condi¢cbes com
in Peru gualidade de vida
relacionada a
salde.
15 Effect of

multimorbidity
on quality of li

Descrever o efeito



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29221456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29221456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29221456
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fe in adult da
with multimorbidade
cardiovascula | na qualidade de
rdisease:a | vida re[aCIonada a SHAD, Bijan Pubmed Health and Iran/2017
Cross- saude em et al quality of
sectional pacientes com life
study. doenca a_rterlal outcome
coronariana
16 Medical Avaliar a
Expenditures Qualidade de
in Patients Vida Relacionada
with High Risk | a Saude (QVRS)
of Diabetes: | de pacientes com
Effects of diabetes e
BMI, pessoas com alto ;
Hypertension, risco de RENDAS-BA Pubmed ObESIty EstadOS
and Health- desenvolver UM, Regina Unidos da
Related diabetes e a etal América/
Quality of Life | associacdo entre 2016
0s escores de
QVRS e gastos
médicos
subsequentes
nessas pessoas.
17 Adaptation
and validation
of the
Distress Adaptar e validar
SC&I? for a Escala de
Mexican Socorro para MARTINEZ-
patients with pacientes VEGA, Ingrid ..
' type 2 Mexicanos com Patricia etal. | Pubmed BMJ open | México/ 2016
diabetes gnd diabetes tipo 2 e
hypertension: hipertensao
a cross-
sectional
survey
18 | Prevalence of Relatar
diabetes and estimativas de
health-related prevaléncia de
quality of life | diabetes, fatores
among rural- de risco e
to-urban qualidade de vida YAN, Pubmed Public China/ 2016
Nong Zhuan relacionada a Shuang et al Health
Fei migrants saude entre Reports
in an urban | migrantes rurais e
area of urbanos adultos
Northern da China
China, 2016
19 Impact of Analisar o
comorbidity impacto da
and doencga cronica
socioeconomi | na qualidade de
c status on vida e como a
quality of life | qualidade de vida TUZUN,
in patients muda com a Hakan:
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with chronic comorbidade e o AYCAN, Pubmed Central Turquia/
diseases who nivel Sefer; European 2015
attend socioecondmico ILHAN, journal of
primary health | em pessoas que Mustafa public
care centres frequentam Necmi health
centros de
atencao primaria
a salde.
20 | Association of
ABC (HbAlc,
Blood
Pressure, Determinar a
LDL- relacdo entre a
Cholesterol) obtencéo de
Qoal metas, a
Attalnr;:ent depressao e a
Depvrv:ssion salde da ABC ea | SHAH, Bijal | Pubmed | Journal of Estados
and Health- quahdade de vida M. et al D|abe_tes Umdpg da
Related relacionada entre and_lts . América/
: . uma amostra Complicatio 2015
Quality of Life e ns
among Adults pacientes com
W'th Uy 2 diabetes tipo 2
Diabetes
21 Evidenciar sobre
a epidemiologia,
monitoramento e
Diabetes in gestao de
Panama: dlabetgs no
Epidemiology, Panama com POSSO,
Risk Factors, base em uma Anselmo J.
and Clinical revisio da Mc Donald et | Pubmed Annals of Panama/
Mana literatura e al global 2015
gement | . nalises originai health
ginais
de grandes
bancos de dados.
22 Dietary Mostrar a
supplements importancia dos )
in the suplementos A'Zc;{-h%\r{]CN ] ?J?r?aalnof
manag;e ment alcijrlﬁtt;ttlgggc? 3e Jide; Pubmed | Traditional 'gfr;/cz"j‘o‘iz
hypertension hipertensos e WINTOLA, Compleme u
and diabetes diabéticos Olubunmi ntary and
Abosede Alternative
Medicines

5. Discussdo dos dados e apresentacdo da

conhecimento produzido e publicado.

revisdo/sintese do

Na sequéncia da analise efetuada aos artigos selecionados e das

amostras cientificas encontradas, considerou-se importante a apresentacdo de
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quatro tematicas: 1. Condi¢des de saude e a ESF na qualidade de vida de diabéticos
e hipertensos; 2. Medicagéao e fatores de risco no DM e HAS; 3. Fatores associados
a qualidade de vida; 4. Diagnostico de enfermagem nos pacientes diabéticos e
hipertensos.

Foram identificadas pesquisas que exploram sobre medidas de qualidade
de vida de pacientes com hipertensao arterial e diabetes e o envolvimento da Equipe

de Saude da Familia como fator de relevancia para o controle dessas doengas.

Observou-se também nos estudos, a importdncia da adesado
medicamentosa e do perigo que os fatores de risco podem causar nos pacientes
hipertensos e/ou diabéticos. Além disso, algumas pesquisas associaram o perfil
sociodemografico com a qualidade de vida de pacientes. Por fim apresenta-se
pesquisas sobre o diagndstico de enfermagem, porém nao foi achado nenhum artigo
gue retrata especificamente o diagnostico de enfermagem Disposicéo para controle

da saude melhorado.

3.1 Condicbes de saude e o ESF na qualidade de vida de diabéticos e

hipertensos

As pesquisas exploradas sobre qualidade de vida assumem escores de
avaliacdo fisica e mental para avaliagdo. A qualidade de vida é avaliada nas
dimensdes de limitacdo de funcdo devido a saude fisica, saude emocional e
satisfacdo com o tratamento (NYANZI; WAMALA; ATUHAIRE, 2014).

O estudo identificou que os pacientes com DM e HAS assumiram suas
patologias e adotam um estilo de vida saudavel, valorizando positivamente o0 apoio
de suas redes sociais e familiares (JIMENEZ NAVASCUES:; ORKAIZAGUIRRE
GOMARA; BIMBELA SERRANO, 2015). Uma pesquisa brasileira observou que a
gualidade de vida geral dos pacientes com DM foi boa com uma pontuacédo de 84,9
(WINKELMANN; FONTELA, 2014). Porém um outro estudo Coreano, afirmou que
pacientes com doencas crénicas como diabetes e hipertensdo possuem escores de
pontuacdo da qualidade de vida muito abaixo em comparacdo com individuos sem
essas patologias, e que componentes psicolégicos foram influenciadores desse

resultado (CHIN; LEE; LEE, 2014). Outra publicacdo, da Turquia, afirma que o0s
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transtornos mentais e a comorbidade diabetes-hipertenséo tiveram o efeito mais
negativo na qualidade de vida (TUZUN; AYCAN; ILHAN, 2015).

Os artigos dao destaques para a importancia e o envolvimento das
equipes de Atencdo Basica na qualidade de vida desses pacientes. Assim a Atencdo
Bésica deve ser a estratégia preferencial para atuacao no controle da DM e HAS no
Brasil permitindo o exercicio da universalidade e da integralidade nas acdes de
saude (WINKELMANN; FONTELA, 2014).

As publicacdes reconhecem que os profissionais da Atencdo Bésica
mostram confianca e d&o segurancga para 0s pacientes, e que 0 aumento das visitas
aos profissionais de saude foi significativamente associado a melhoria da presséo
arterial, da depressdo e da qualidade de vida. (JIMENEZ NAVASCUES;
ORKAIZAGUIRRE GOMARA; BIMBELA SERRANO, 2015) e (SHAH et al., 2015).

3.2 Medicacéo e fatores de risco no DM e HAS

Quanto ao uso de medicacdes e os fatores de risco associados a DM e
HAS, alguns estudos esclarecem que medicacdes disponiveis para o tratamento do
diabetes e da hipertensdo arterial sdo de grande interesse e importancia na pratica
clinica, além de serem ideais para melhorar a qualidade de vida desses pacientes
(DOS SANTOS; PIOLI; MODOLO, 2016).

Outra pesquisa realizada com 15 pacientes diabéticos e hipertensos
afirmou que o uso de mais de 5 medicamentos ocorreram em 80% dos pacientes,
sendo que foram identificadas 77 potenciais interagdes medicamentosas
(RODRIGUES; NEVES, 2016). Em um estudo realizado com 219 pacientes
diabéticos, dos quais 74,9% possuiam também hipertensdo arterial com idade <75
anos, cadastrados na Estratégia Saude da Familia, foi possivel identificar
antidiabéticos e anti-hipertensivos (69,9%) como medicamentos mais prescritos no
Estratégia Saude da Familia (WINKELMANN; FONTELA, 2014).

Discriminadamente afirma-se que pacientes com eventos estressantes,
gue nao aderiram ao tratamento farmacolégico, e aqueles com obesidade tém
escores de estresse significativamente maiores (MARTINEZ-VEGA et al., 2016).

Tratando-se dos fatores de risco, uma pesquisa comprovou que possuir

tal condicdo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial associada a obesidade,
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compromete a qualidade de vida e contribui para um maior risco de
morbimortalidade, principalmente por doencas cardiovasculares; e, no estudo com
225 individuos, a frequéncia de fatores de risco cardiovascular entre os individuos foi
elevada em: 92,0% hipertensdo, 80,0% hipercolesterolemia, 79,0% hiperglicemia,
76,0%  sobrepeso/obesidade, 73,0% obesidade abdominal e 72,0%
hipertrigliceridemia (VASCONCELOS et al., 2015).

Uma publicagcdo do Panama afirma, por meio de um relatério, que a
obesidade abdominal, inatividade fisica, histéria familiar de diabetes, hipertensao
arterial e triglicerideos elevados, associados como fatores de risco para diabetes e
hipertensdo em ambos os sexos, foram, nos ultimos 5 anos, classificados entre a
sexta e a quinta causa de morte no Panama (POSSO et al., 2015).

Destaca-se que a hipertensdo é uma patologia silenciosa que causa o
aumento na morbidade e mortalidade cardiovascular, cerebrovascular, renal,
enquanto as complicacdes diabéticas causam ataque cardiaco, derrame cerebral,
cegueira e doenca renal (AFOLAYAN; WINTOLA, 2014). Nesse contexto, é
importante 0 uso de medicacdo para o controle destas doencas com o fim de
prevenir a progressdo das comorbidades, que causam um impacto direito na

gualidade de vida e nos custos da atencéo dos pacientes.

3.3 Fatores associados a qualidade de vida

A partir das analises dos textos, foi possivel identificar cinco estudos os
guais evidenciaram a associacdo da qualidade de vida com alguns fatores como:
idade, escolaridade e renda. Um estudo avaliou a qualidade de vida de 257 idosos
usuarios da Atencdo Basica e os resultados mostraram que a maioria (63,4%) dos
idosos consideravam sua qualidade de vida boa e encontravam-se satisfeitos com
sua saude (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016). Uma amostra com 219 pacientes
ambulatoriais, que investigou a compreensdo da qualidade de vida nas dimensdes
de limitacdo de funcéo fisica e emocional, confirmou a influéncia da idade e do nivel
de escolaridade na qualidade de vida desses pacientes (NYANZI; WAMALA,
ATUHAIRE, 2014).

Outro artigo, realizado com 296 pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizagdo miocérdica, sugere que pacientes com menor escolaridade
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relataram menor qualidade de vida; além disso, ele indica que a qualidade de vida é
afetada pela multimorbidade entre os pacientes com doenca arterial coronaria,
especialmente nos menos instruidos (SHAD et al., 2017). A mais, uma pesquisa
reuniu dados de 1.772 participantes chineses e afirmou que o risco de diabetes
aumentou significativamente com a idade, a obesidade, a hipertensdo e a renda
(YAN et al., 2016).

Confirmando o estudo anterior, na Turquia, uma pesquisa com 2.560
pessoas atendidas na Atencdo Primaria, com objetivo de analisar o impacto da
doenca crbnica na qualidade de vida, afirma que a maior renda e condicédo
socioecon6mica corresponderam a maior qualidade de vida e conclui que fatores
socioeconémicos, sem duvida, afetam a relacdo entre doencas crénicas e qualidade
de vida, e essa relacdo aponta para desigualdades em saude entre grupos
socioecondmicos (TUZUN; AYCAN; ILHAN, 2015).

Considera-se que o envelhecimento, o baixo nivel de escolaridade e a ma
condicdo econdmica podem refletir fortemente na sua qualidade de vida, e, assim, a

sua habilidade de manter autonomia e independéncia pode vir a ser prejudicada.

3.4 Diagnostico de enfermagem nos pacientes diabéticos e hipertensos

No ambito de uma revisao de literatura sobre a tematica do diagndéstico de
enfermagem no diabético e hipertenso, uma pesquisa com 175 individuos
acompanhados em oito unidades de atencdo primaria a saude de Minas Gerais,
Brasil, evidenciou, por meio de entrevista e exame fisico, que, de acordo com a
Taxonomia Il da NANDA-I, os diagndsticos mais focados no problema foram: Manejo
Ineficaz da Saude (98,9%), Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz (78,3%),
Sedentarismo (74,3%), Obesidade (54,3%) e Ins6nia (51,4%). Neste grupo de
clientes, os diagndsticos mais frequentes foram no dominio atividade / repouso
(SAMPAIO et al., 2017).

Os diagnésticos de enfermagem obedecem a um método til para
organizagdo do conhecimento de enfermagem, e os achados demostraram que a
identificacdo das necessidades de cuidados favorece a implantagdo de um

planejamento de intervencdes, contribuindo para a qualidade da assisténcia de
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enfermagem e para a possibilidade de proporcionar melhor qualidade de vida para
esses pacientes.

O diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado retrata a disposi¢do para melhorar a condicdo da salde ou o controle da
doenca. A pessoa que apresenta este diagndstico acredita que ela pode ter uma
melhor qualidade de vida.

Machado (2017, p. 79) afirma que qualidade de vida é “a habilidade entre
0 que é e 0 que quer ser na vida”. Em outras palavras, o individuo € quem
estabelece a maneira com que ira relacionar-se no meio em que esta inserido, a
pessoa pode estabelecer escolhas em relacdo ao que julgar necessario para
manutencao da sua saude.

Vale ressaltar que ocorre a auséncia de pesquisas cientificas especificas
sobre o referido diagnéstico. Por tudo isso, faz-se necessario um estudo especifico e
o aprofundado, a partir da utilizacdo do diagnostico de enfermagem Disposicéo para
o controle da saude melhorado, bem como dispor, para o estudo, pacientes
hipertensos e diabéticos que necessitam constantemente controlar sua saude ou

doenca.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. Os estudos transversais sdo a “fotografia” da situagdo, a definigao
conjunta do fator de interesse na investigacdo numa amostra bem definida em um
determinado momento (SOUZA; CORRER, 2013). As pesquisas descritivas séo
caracterizadas pela necessidade de entender uma situacdo nao conhecida, a qual
precisa de maiores informacdes. Ela possibilita elaborar caracteristicas de uma
populacdo, fendbmeno ou determina relacdes entre as variaveis, solicitando do
pesquisador informacdes sobre o que deseja estudar (GIL, 2010).

J4 a abordagem quantitativa se caracteriza pela coleta de dados
guantitativos ou numericos utilizando medi¢cbes de grandezas, dos quais formam
conjuntos de dados que podem ser analisados por métodos matematicos, como por
exemplo porcentagens, probabilidades, estatisticas e geracdo de equacbes e/ou

férmulas matematicas aplicaveis a algum processo (PEREIRA et al., 2018).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Aracoiaba, cidade localizada no
Nordeste brasileiro, distante 73 km de Fortaleza capital do Estado do Ceara. Possui
uma area territorial de 656,597 km2, com uma densidade demografica
38,67(hab/km?2) e uma populacéo estimada de 26.455 pessoas (IBGE 2018).

O presente municipio esta inserido na 42 microrregido de saude do Estado
do Cearé (figura 1), localizado na microrregional de Baturité, que é formada por oito
municipios (Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano, Itapiina, Guaramiranga,

Mulungu e Pacoti).
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Figura 1 — Mapa da 42 microrregido de salude de Baturité-Ce
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Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude, 2010.

A Rede Assistencial da Atencdo Primaria a Saude esta dividida em onze
equipes de atencdo primaria, com quatro equipes na sede, a saber. UAPS Solon
Lima Verde, UAPS Otavia da C. Pinheiro, UAPS Bulandeira e UAPS Sede. A mais,
as outras sete equipes estdo espalhadas na zona rural, a saber. UAPS Furnas,
UAPS Jaguardo, UAPS Passagem Funda, UAPS Capivara, UAPS Ideal, UAPS
Vazantes e UAPS Genipapeiro. Esta presente também, na rede de Atencdo Basica,
um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) e dois Nucleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF-AB), com um itinerante, e um Hospital e Maternidade Santa Isabel
(ARACOIABA, 2018).

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude
do municipio de Aracoiaba, por serem responsaveis pelo cuidado e
acompanhamento de pacientes diabéticos e/ou hipertensos, em dias de atendimento

desses pacientes na unidade.
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Figura 2 — Mapa do municipio de Aracoiaba-Ce dividido por areas
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Fonte: Blog do Parceiro, 2011.

4.3 Populacdo/amostra

Foi estimada para calculo amostral a populacdo total de hipertensos e
diabéticos do municipio de Aracoiaba de acordo com os cadastros da secretaria de
saude, totalizando 4.253 pacientes e posteriormente de forma individual foi
estratificada por equipe, obtendo uma amostra de 359 pacientes. Essa amostra foi
calculada, utilizando a férmula para calculo de amostra para uma proporcdo de

populagéo finita (n), com base na estimativa da propor¢do populacional:

Z2a/2)p (1-p).N
Ez (N= 1) + Z2 (a/2). P (1- P)

Fonte: Triola, 1999.
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Considerando para fins de calculo: : N = namero de individuos com
hipertenséo e diabetes do municipio; Za/2 = valor critico que corresponde ao grau de
confianca desejado; P = Propor¢cdo populacional de individuos que pertencem a
categoria que se estd interessada em estudar; q = Propor¢do populacional de
individuos que ndo pertencem a categoria que interessa estudar (q =1 — p) ;E =
margem de erro ou erro maximo de estimativa que identifica a diferenca maxima
entre a proporcao amostral e a verdadeira propor¢ao populacional.

Considerou-se, para fim de célculo: N = 4.253; p = 0,5; g =0,5; e = 0,05

(95% de confianga); Z«2 = 1,96 — conforme calculado abaixo.

2
. 1,96 x 0,5 x 0,5 x 4253 = 352,4 =359

0,052 x(27111-1) +(1,96)°x 0,5 x 0,5

O meétodo da amostragem foi do tipo probabilistico aleatorio estratificado,
em cada grupo de diabéticos e hipertensos, de acordo com a alocacéo por equipe
de saude.

Os critérios de inclusdo foram: o individuo ter diagndstico de hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus, com um tempo de diagndstico de no minimo um ano —
de qualquer idade; de ambos os sexos — residir na area de abrangéncia da referida
equipe saude da familia; estar cadastrado na UAPS e ser capaz de responder ao
formulério aplicado, estando em condicdes fisicas e psicolégicas adequadas. Foram
excluidos da pesquisa os pacientes com dificuldade de comunicacao verbal, os que
apresentam perturbacfes cognitivas jA diagnosticadas, os acamados e 0s néao

cadastrados na unidade.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi construido um instrumento (Apéndice A)
aplicado pelo pesquisador nos pacientes que compuserem a amostra do estudo. Ela
ocorreu nos meses de maio a agosto de 2019, nas onze Unidades de Atencgao
Priméaria a Saude do municipio de Aracoiaba. Para tanto, foi realizado contato prévio

com a gestao municipal para mostrar a intencado da pesquisa e obter a assinatura da
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carta de anuéncia (ANEXO B), uma solicitacdo de colaboracdo a coordenacédo das
equipes das unidades de saude para o estudo, assim como seguir o roteiro de coleta
de dados (Apéndice C). A pesquisa foi realizada em dias Uteis (segunda a sexta-
feira) no horario de atendimento dos profissionais.

Utilizou-se uma sala em cada unidade para a aplicacdo do instrumento,
onde foi explicado pelo pesquisador o objetivo do estudo e a garantia da
confidencialidade das informacbdes, com excecdo da divulgacdo dos dados da
pesquisa para fins académicos. Apos os esclarecimentos de duvidas, foi pedido que
0S pacientes autorizem sua participagdo na pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — T.C.L.E (Apéndice D) de forma

manual ou digital, apds a leitura e explicagéo do referido termo.

4 .5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um formulario
(Apéndice A) aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos nas unidades de saude.
Utilizando um formulario contendo: 1. Identificacdo, 2. Dados do perfil
sociodemografico, 3. Tipo de doenca cronica, 4. Questdes baseadas nas
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Disposicao para controle
da saude melhorado da NANDA-1 2018-2020.

No instrumento, constava questbes abertas e estruturadas, sobre a
identificacdo do paciente, relacionando dados demograficos e sociais; informacdes
sobre a sua doenca (s) cronica (s), classificacdo da PA e glicemia do qual foi
realizado uma média das trés ultimas afericbes da pressao arterial e do nivel
glicémico registradas no prontuario e aspectos das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem Disposi¢céo para controle da saude melhorado: expressa
desejo de melhorar a condicdo de vacinacdo/imunizacdo, expressa desejo de
melhorar escolhas da vida diaria para alcancar as metas, expressa desejo de
melhorar o controle de doencas, expressa desejo de melhorar o controle de fatores
de risco, expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos, expressa

desejo de melhorar o controle de sintomas.



43

4.6 Analise dos dados e organizacao dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20,0 para
Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma confianca de 95%.
Foram expressas as frequéncias absoluta e percentual de cada variavel, as quais
foram cruzadas com os critérios diagndsticos por meio dos testes exato de Fisher ou
qgui-quadrado de Pearson.

Para essa pesquisa foi utilizado medidas de acuracia diagnostica das
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Disposi¢cao para controle
da saude melhorado que foi avaliado por meio da sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivos e negativos e a Odds Ratio Diagndstica.

A acuracia é um conceito que esta diretamente relacionado ao grau em
gue o teste ou uma estimativa baseada em um teste é capaz de determinar o
verdadeiro valor do que esta sendo medido (PRADO, 2016).

A sensibilidade é a probabilidade de uma caracteristica definidora
estar presente no sujeito que possui o diagnostico de enfermagem. Ja a
especificidade, determina-se pela falta da caracteristica definidora no paciente que
néo apresenta o diagnostico (OLIMPIO, 2019).

O valore preditivo positivo refere-se a propor¢do de individuos com a
presenca da caracteristica definidora entre os que possuem o diagndstico de
enfermagem, em relacdo ao valor preditivo negativo € a proporcdo da auséncia da
caracteristica definidora em pacientes que n&o possuem o diagnoéstico de
enfermagem. A Odds Ratio Diagndstica verifica a possibilidade de ocorréncia do
diagnostico para os pacientes na presenca de uma caracteristica definidora
(BUCHALLA, 2017).

Os indicadores clinicos sdo considerados estatisticamente significantes
se, no minimo, um dos seus intervalos de confianca for superior e ndo passe pelo
valor de 0,05 (OLIMPIO, 2019).

De acordo com as meédias obtidas com as trés ultimas afericbes da

presséo arterial e glicemia, classificou-se a PA de acordo com a 72 Diretriz Brasileira
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de Hipertensao Arterial (2016) e a classificacdo da glicemia conforme Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018).

Conforme as respostas obtidas no instrumento, a partir do item 4
(caracteristicas definidoras) identificamos a presenca ou ndo do diagnéstico de
enfermagem Disposicdo para controle da saude melhorado. Os resultados foram
organizados e apresentados em tabelas.

4.7 Aspectos éticos e legais

Inicialmente, foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
de Aracoiaba por meio da carta de anuéncia (Apéndice A) do qual tivemos
autorizacdo (ANEXO B). O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com seres humanos da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

Para atender a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) que trata sobre
pesquisa com seres humanos, sob a otica do individuo e das coletividades, os
referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Com aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UNILAB, com nimero
CAAE: 05293918.2.0000.5576 (ANEXO A) os participantes da pesquisa foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e sobre o método de coleta de dados. Foi
solicitada a autorizacao por escrito, a qual esta registrada em duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — T.C.L.E (APENDICE D), permanecendo uma
com o pesquisador, enquanto a outra foi entregue ao participante. Nela, consta o
objetivo geral do estudo que é: Identificar o diagndstico de enfermagem Disposicao
para controle da saude melhorado em pacientes com hipertensédo arterial e/ou
diabetes mellitus do municipio de Aracoiaba, assim como 0s provaveis riscos que
sdo: durante a pesquisa pode haver algum mal-estar fisico ou psicolégico e/ou
constrangimentos durante os questionamentos. Esses riscos serdo minimizados
procurando ajuda dos profissionais da unidade em caso de problemas fisicos ou
mentais, utilizar um ambiente reservado para coleta de dados e ao garantir que os

participantes podem desistir a qualquer momento, se ficarem desconfortaveis. Foram
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apresentados também os beneficios do estudo, o qual evidenciou que: a sua
cooperacdo ajudard a promover o diagndstico de enfermagem como um importante
instrumento, que, posto na pratica da enfermagem, pode proporcionar uma
assisténcia de qualidade para o paciente hipertenso e/ou diabético, familia e/ou
comunidade, além de oferecer um servigo efetivo e eficiente na atencdo primaria; a
mais, foi destacado que a participacdo € voluntaria, ndo remunerada, e que ha a
garantia da preservacao da identidade da fonte de informacé&o e, caso seja o desejo
do participante, a garantia da negacdo e/ou desisténcia a qualquer momento da

pesquisa sem onus.
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Os resultados deste estudo serdo expostos em tabelas, os quais exibirao

dados sociodemograficos,

prevaléncia das caracteristicas definidoras e do

diagnéstico de enfermagem “Disposicdo para controle da saude melhorado”,

medidas de acuracia diagnéstica, relacdo das caracteristicas com o diagnéstico,

associacao das caracteristicas com dados sociodemograficos, condicdo de saude e

fatores de risco.

Tabela 01 — Perfil sociodemogréfico dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Aracoiaba/CE, 2019.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

n

%

Idade

Até 60 anos
> de 60 anos
Sexo
Masculino
Feminino
Estado civil
Casado

N&o casado
Filhos

Sim

Néo

Numero de filhos vivos
Até 2 filhos

> de 2 filhos
Anos de estudo
Até 5 anos
>5<10 anos

> 10 anos
Renda pessoal

Até R$ 1000,00
> R$ 1000,00

Renda Familiar
Até R$1.000,00

>R$1.000,00
Ocupacéo ativa
Sim

N&o

Total

194
165

111
248

280

79
345

14
159

189

81

243
35

152
135

139
158

133

226
359

54,0
46,0

30,9
69,1

78,0

22,0
96,1

3,9
45,7

54,3

22,6

67,7
9,7

53,0
47,0

46,8
53,2

37,0

63,0
100

Fonte: acervo da pesquisa
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Foram entrevistados 359 pacientes com diagnéstico de hipertensao
arterial e/ou diabetes em acompanhamento nas Unidades Basica de Saude, dos
quais a idade minima entrevistada foi 25 anos. A tabela mostra idade até 60 anos
(54%), o sexo feminino prevaleceu (69,1%), casado (78%), com mais de 2 filhos
(54,3%), néo teve filhos (3,9%), com escolaridade >5 <10 anos de estudo (67,7%),
com renda pessoal até R$1.000,00 reais (53%), renda familiar >R$1.000,00 reais
(53,2%), e ndo ocupacao ativa (63%). Ressaltamos para o achado do predominio de

mulheres sem ocupacéo ativa.

Tabela 02 — Prevaléncia do diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado e das caracteristicas definidoras em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

VARIAVEIS N %
Diagnostico de enfermagem 337 93,9
Caracteristicas definidoras N %
Expressa desejo de melhorar o controle de sintomas 336 93,6
Expressa desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para 317 88,3

alcancar metas
Expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco 306 85,2
Expressa desejo de melhorar a condicdo de 281 78,3

vacinacao/imunizacéo

Expressa desejo de melhorar o controle de doencas 273 76,0
Expressa desejo de melhorar o controle de regimes 255 71,0
prescritos

Total 359 100,0

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Com base nos dados apresentados na Tabela 02, o diagnéstico de
enfermagem Disposicdo para controle da salude melhorado esteve presente em
93,9% dos pacientes. Dentre o total de 359 pacientes entrevistados, as
caracteristicas definidoras todas tiveram uma prevaléncia em mais de 70% da
amostra: expressa desejo de melhorar o controle de sintomas (93,6), expressa
desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar metas (88,3%),
expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco (85,2%), expressa desejo
de melhorar a condicdo de vacinagcédo/imunizagdo (78,3%), expressa desejo de
melhorar o controle de doencas (76,0%), expressa desejo de melhorar o controle de

regimes prescritos (71,0%).
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Tabela 03 — Medidas de acuracia diagnoéstica para o diagnéstico de enfermagem Disposicao para controle da saude melhorado e suas caracteristicas

definidoras em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Caracteristicas definidoras Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia ORD (IC 95%)
Expressa desejo de melhorar a condicdo de 29,8 (8,6-104,1)
vacinacao/imunizacao 82,5% 86,4% 98,9% 24,4% 82, 7%

Expressa desejo de melhorar as escolhas da 316,0 (40,5-
vida diaria para alcancar metas 93,8% 95,5% 99,7% 50,0% 93,9% 2464,8)
Expressa desejo de melhorar o controle de 87,9 (11,6-665,3)
doencas 80,7% 95,5% 99,6% 24,4% 81,6%

Expressa desejo de melhorar o controle de 200,2 (26,1-
fatores de risco 90,5% 95,5% 99,7% 39,6% 90,8% 1537,6)
Expressa desejo de melhorar o controle de

regimes prescritos 75,7% 100,0% 100,0% 21,2% 77,2% 139,4 (8,4-2324,0)
Expressa desejo de melhorar o controle de 10100,0 (399,4-
sintomas 99,7% 100,0% 100,0% 95,7% 99,7% 255100,0)

VPP = Valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; ORD = Odds Ratio Diagndstica; IC 95% = Intervalo de confianga 95% da ORD.
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A tabela 03 apresenta o conjunto de caracteristicas definidoras proprias
para prognosticar a presenca do diagnostico de enfermagem Disposicdo para
controle da salude melhorado em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes. Nessa
amostra, observaram-se como indicadores sensiveis, ou seja, aqueles cuja presenca
indica a presenca do diagnéstico: expressa desejo de melhorar o controle de
sintomas (99,7%), expressa desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para
alcancar metas (93,8%), expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco
(90,5%), expressa desejo de melhorar a condi¢céo de vacinacao/imunizacao (82,5%),
expressa desejo de melhorar o controle de doencas (80,7%) e expressa desejo de
melhorar o controle de regimes prescritos (75,7%). Dentre os indicadores
especificos, cuja auséncia indica auséncia do diagnodstico, destacou-se a
caracteristica: expressa desejo de melhorar a condicdo de vacinacéo/imunizacéo
(86,4%), por possuir uma porcentagem mais baixa em relacdo as outras
caracteristicas definidoras, apesar disso ndo mostra ser um valor pequeno.

Nessa direcdo, observa-se que cinco das caracteristicas definidoras
apresentaram altos valores de especificidade, dos quais duas mostraram pontuagao
de 100%. Além de especificidade elevada, exibiram valores preditivos positivo
maximo, o que revela ser um bom indicador para constatacdo da presenca do
diagnostico Disposicdo para controle da saude melhorado. Trés caracteristicas
definidoras apresentaram valores acima de 90% para sensibilidade e especificidade:
expressa desejo de melhorar o controle de sintomas, expressa desejo de melhorar o
controle de fatores de risco e expressa desejo de melhorar as escolhas da vida
diaria para alcancar metas, sendo fundamentais na inferéncia e confirmacdo da
presenca do diagndstico.

Tais dados permitem, portanto, reconhecer as caracteristicas que melhor
predizem o diagnéstico em estudo em pacientes hipertensos e/ou diabéticos.
Destaca-se ainda que, neste estudo, apenas a caracteristica definidora expressa
desejo de melhorar o controle de sintomas mostrou valor preditivo negativo alto,
acima de 90%.

Porém, as caracteristicas definidoras expressa desejo de melhorar a
condicdo de vacinagao/imunizacdo e expressa desejo de melhorar o controle de
doencas, apesar de apresentarem valores de especificidades acima de 85%,

apresentaram indicadores baixos para o Odds Ratio diagndéstica. Dentre todas as
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caracteristicas definidora citadas, a que melhor prediz o diagnostico de enfermagem
Disposicdo para controle da saude melhorado é a caracteristica definidora expressa
desejo de melhorar o controle de sintomas com uma acuracia de 99,7%.

A seguir, na Tabela 04, as caracteristicas definidoras identificadas nos
pacientes estudados que apresentam relagdo com o Diagnoéstico Disposi¢cdo para

controle da saude melhorado, bem como sua raz&@o de prevaléncia.

Tabela 04 — Relacdo entre o diagnéstico de enfermagem Disposicdo para controle da salde
melhorado e suas caracteristicas definidoras em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Caracteristicas definidoras Disposigéo para controle da
saude melhorado

Sim Néo p-Valor

Expressa desejo de melhorar a condicdo de
vacinagado/imunizacgéo
Presente 278* 3 <0,001

Ausente 59 19*

Expressa desejo de melhorar as escolhas da
vida diéria para alcancar metas

Presente 316* 1 <0,001
Ausente 21 21*

Expressa desejo de melhorar o controle de

doencas
Presente 272* 1 <0,001
Ausente 65 21*

Expressa desejo de melhorar o controle de
fatores de risco
Presente 305* 1 <0,001

Ausente 32 21*

Expressa desejo de melhorar o controle de
regimes prescritos

Presente 255* 0 <0,001
Ausente 82 22*

Expressa desejo de melhorar o controle de

sintomas
Presente 336* 0 <0,001
Ausente 1 22*

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

Constata-se que houve significancia estatistica do diagndstico de
enfermagem Disposi¢cdo para controle da saude melhorado com todas as suas

caracteristicas definidoras (p <0,001).
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Tabela 05 — Associacdo do diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da salde

melhorado com a condi¢éo de salide e fatores de risco em pacientes com hipertenséo e/ou diabetes,

Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Condicédo de saude/Fatores de risco

Disposicdo para controle da
saude melhorado

Total Sim N&o p-Valor
Doenca
HAS 208 57,9% 198* 58,8% 10 45,5% <0,001
DM 70 195% 70* 208% O 0,0%
HAS e DM 81 226% 69 205% 12* 54,5%
Classificagdo da P A
Normal 59 16,4% 59* 175% O 0,0% 0,017
Pré-Hipertenso 149 415% 142* 42,1% 7 31,8%
HAS 151 42,1% 136 40,4% 15* 68,2%
Classificacdo glicemia
Normal 190 52,9% 185* 549% 5 22, 7% 0,013
Pré- Diabetes 83 231% 74 22,0% 9* 40,9%
Diabetes Estabelecido 86 240% 78 23,1% 8* 36,4%
Sedentarismo
Sim 272 758% 251 745% 21* 95,5% 0,026
Nao 87 242% 86* 255% 1 4,5%
Obesidade
Sim 205 57,1% 190 56,4% 15 68,2% 0,279
Nao 154 42,9% 147 43,6% 7 31,8%
Etilismo
Sim 71 19.8% 63 18,7%  8* 36,4% 0,044
Nao 288 80,2% 274* 813% 14 63,6%
Parente com mesma doenca
Sim 181 50,4% 169 50,1% 12 54,5% 0,689
Nao 178 49,6% 168 49,9% 10 45,5%
Tabagismo
Sim 42  11,7% 39 116% 3 13,6% 0,770
Nao 317 88,3% 298 88,4% 19 86,4%
Dislipidemias
Sim 163 45,4% 150 44,5% 13 59,1% 0,183
Nao 196 54,6% 187 555% 9  40,9%
Outro
Sim 66 18,4% 65 193% 1 4,5% 0,084
Nao 293 81,6% 272 80,7% 21 955%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)
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Houve associacdo estatistica significativa entre o diagnéstico de

enfermagem e as variaveis condi¢cdo de saude e fatores de risco, evidenciamos 0s

hipertensos, diabéticos, as duas patologias em conjunto (p:<0,001), a classificacdo

da P.A normal e pré-hipertensos e (p: 0,017), glicemia normal (p: 0,013), em relacdo

os fatores de risco, exibimos o sedentarismo (p: 0,026), e o néo etilico (p:<0,044).

Tabela 06 — Perfil sociodemografico associado a caracteristica definidora: expressa desejo de

melhorar a condicdo de vacinagdo/imunizacdo em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,

Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

CARACTERISTICA

EXPRESSA DESEJO DE MELHORAR

DEFINIDORA A CONDICAO DE
PERFIL ™ VACINACAO/IMUNIZACAO
SOCIODEMOGRAFICO PRESENTE AUSENTE p-valor*
N[ [%] N | [%]
FAIXA ETARIA
Até 60 anos 166*  [59,1] 28 [35,9] <0,001
> 60 anos 115 [40,9] 50* [64,1]
SEXO
Masculino 79 [28,1] 32* [40,0] 0,029
Feminino 202* [71,9] 46 [59,0]
ESTADO CIVIL
Casado 232  [82,6] 48 [61,5] <0,001
N&o casado 49 [17,4] 30* [38,5]
FILHOS
Sim 269 [95,7] 76 [97,4] 0,491
N&o 12 [4,3] 2 [2,6]
NUMERO DE FILHOS VIVOS
Até 2 filhos 128 [47,4] 31 [39,7] 0,231
> de 2 filhos 142 [52,6] 47 [60,3]
ANOS DE ESTUDO
Até 5 anos 54 [19,2] 27* [34,6] 0,005
>5 <10 anos 195* [69,4] 48 [61,5]
>10 anos 32 [11,4] 03 [3,8]
RENDA PESSOAL
Até R$ 1.000,00 124 [56,1] 28 [42,4] 0,051
> R$ 1.000,00 97 [43,9] 38 [57,6]
RENDA FAMILIAR
Até R$1.000,00 109 [46,2] 30 [49,2] 0,676
>R$1.000,00 127 [53,8] 31 [50,8]
OCUPACAO ATIVA
Sim 112 [39,9] 21 [26,9] 0,036
N&o 169 [60,1] 57* [73,1]

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)
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Expressa o desejo de melhorar a condicdo de vacinagdo/imunizacdo é
uma caracteristica definidora do diagnéstico de enfermagem Disposicdo para
controle da salude melhorada, sua presenca foi bastante expressiva nos pacientes
totalizando 281 (78,3%).

Em referéncia ao perfil sociodemogréfico associado, de acordo com a
Tabela 06, o desejo de melhorar as condi¢cdes de vacinacado/imunizacao apresentou
associacao estatisticamente relevante a faixa etéria até 60 anos (p <0,001), o sexo
feminino (p: 0,029), o estado civil casado (p<0,001), escolaridade >5<10 anos de

estudo (p: 0,005), e ndo ocupacéo ativa (p: 0,036).

Tabela 07 — Perfil sociodemografico associado a caracteristica definidora: expressa desejo de
melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar metas em pacientes com hipertensdo e/ou
diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

] EXPRESSA DESEJO DE MELHORAR AS
CARACTERISTICAESCOLHAS DA VIDA DIARIA PARA
DEFINIDORAIAL CANCAR METAS

PERFIL PRESENTE AUSENTE p-valor*
SOCIODEMOGRAFICO N %] N %]

FAIXA ETARIA
Até 60 anos 184* [58,0] 09 [22,0] <0,001
> 60 anos 133 [42,0] 32* [78,0]

SEXO
Masculino 91 [28,7] 20* [48,8] 0,009
Feminino 226* [71,3] 21 [51,2]

ESTADO CIVIL
Casado 261* [82,3] 18 [43,9] <0,001
N&o casado 56 [17,7] 23* [56,1]

FILHOS
Sim 304 [95,9] 40 [97,6 0,605
N&o 13 [4,1] 1 [2,4]

NUMERO DE FILHOS VIVOS
Até 2 filhos 144 [46,9] 14 [35,0] 0,155
> de 2 filhos 163 [53,1] 26 [65,0]

ANOS DE ESTUDO
Até 5 anos 64 [20,2] 17* [41,5] 0,005
>5 <10 anos 220* [69,4] 23 [56,1]
>10 anos 33 [10,4] 01 [2,4]

RENDA PESSOAL
Até R$ 1.000,00 137* [55,7] 15 [37,5] 0,032
> R$ 1.000,00 109 [44,3] 25* [62,5]

Continua
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] EXPRESSA DESEJO DE MELHORAR AS
CARACTERISTICAESCOLHAS DA VIDA DIARIA PARA
DEFINIDORAIAL CANCAR METAS

PERFIL PRESENTE AUSENTE p-valor*
. 0 [o)
SOCIODEMOGRAFICO N [%] N %]
RENDA FAMILIAR
Até R$1.000,00 125 [47,0] 14 [46,7] 0,973
>R$1.000,00 141 [53,0] 16 [53,3]
OCUPACAO ATIVA
Sim 123* [38,8] 09 [22,0] 0,035
N&o 194 [61,2] 32* [78,0]

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Expressar desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar
metas foi uma caracteristica definidora do diagnéstico de enfermagem Disposi¢cao
para controle da saude melhorada com alta frequéncia, visto que foi identificada em
317 pacientes (88,3%).

A referida  caracteristica  definidora  apresentou  associacéo
estatisticamente significativa com a faixa etaria até 60 anos (p <0,001), o sexo
feminino (p: 0,009), o estado civil casado (p<0,001), escolaridade >5<10 anos de
estudo (p: 0,005), renda pessoal até R$1.000,00 (p: 0,032) e ndo ocupacao ativa (p:
0,035).

Tabela 08 — Perfil sociodemografico associado a caracteristica definidora: expressa desejo de
melhorar o controle de doencas em pacientes com hipertensé@o e/ou diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil,
20109.

EXPRESSA DESEJO DE

CARACTERISTICA MELHORAR O CONTROLE DE
DEFINIDORA| DOENCAS
PERFIL PRESENTE AUSENTE p-valor*
SOCIODEMOGRAFICO N % N | [
FAIXA ETARIA
Até 60 anos 163* [59,7] 30 [35,3] <0,001
> 60 anos 110 [40,3] 55* [64,7]
SEXO
Masculino 79 [28,9] 32 [37,6] 0,130
Feminino 194 [71,1] 53 [62,4]
ESTADO CIVIL
Casado 224* [82,1] 55 [64,7] <0,001
Nao casado 49 [17,9] 30* [35,3]

Contunua



55

CARACTERISTICA
DEFINIDORA|

EXPRESSA DESEJO DE
MELHORAR O CONTROLE DE

DOENCAS
PERFIL PRESENTE AUSENTE p-valor*
SOCIODEMOGRAFICO N ] N
FILHOS
Sim 261 [95,6] 83 [97,6] 0,396
N&o 12 [4,4] 2 [2,4]
NUMERO DE FILHOS VIVOS
Até 2 filhos 128* [48,5] 30 [36,1] 0,049
> de 2 filhos 136 [51,5] 53*  [63,9]
ANOS DE ESTUDO
Até 5 anos 50 [18,3] 31* [36,5] 0,002
>5 <10 anos 194* [71,1] 49 [57,6]
>10 anos 29 [10,6] 05 [5,9]
RENDA PESSOAL
Até R$ 1.000,00 111 [53,9] 41 [51,3] 0,689
> R$ 1.000,00 95 [46,1] 39 [48,8]
RENDA FAMILIAR
Até R$1.000,00 111 [49,3] 28 [39,4] 0,145
>R$1.000,00 114 [50,7] 43 [60,6]
OCUPACAO ATIVA
Sim 105 [38,5] 27 [31,8] 0,264
N&o 168 [61,5] 58 [68,2]

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

A caracteristica definidora expressa desejo de melhorar o controle de

doencas apresentou um achado relevante, considerando que esteve presente em

273 (76,0%) pacientes.

Expressar desejo de melhorar o controle de doencas so teve associacao

com significancia estatistica na faixa etaria até 60 anos (p <0,001), o estado civil

casado (p<0,001), com mais de 2 filhos (p<0,049) e na escolaridade >5 <10 anos de

estudo (p: 0,002).
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Tabela 09 — Perfil sociodemogréafico associado a caracteristica definidora: expressa desejo de
melhorar o controle de fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes, Aracoiaba/CE,
Brasil, 2019.

CARACTERISTICA EXPRESSA DESEJO DE
DEEINIDORA MELHORAR O CONTROLE DE
FATORES DE RISCO
PERFIL PRESENTE AUSENTE .
SOCIODEMOGRAFICO N %) N % p-Valor
FAIXA ETARIA
Até 60 anos 177* [57,8] 17 [32,1] <0.001
> 60 anos 129 [42,2] 36* [67,9] ’
SEXO
Masculino 85 [27,8] 26* [49,1] 0.002
Feminino 221* [72,2] 27 [50,9] ’
ESTADO CIVIL
Casado 253* [82,7] 27 [50,9] <0.001.
N&o casado 53 [17,3] 26* [49,1] '
FILHOS
Sim 294 [96,1] 51 [96,2] 0,959
~ Nao 12 [3,9] 2 [3,8]
NUMERO DE FILHOS VIVOS
Até 2 filhos 142 [48,0] 17 [32,7] 0.041
> de 2 filhos 154 [52,0] 35+ [67,3] ’
ANOS DE ESTUDO
Até 5 anos 61 [19,9] 20* [37,7] 0.005
>5 <10 anos 211* [69,0] 32 [60,4] '
>10 anos 34 [11,1] 01 [1,9]
RENDA PESSOAL
Até R$ 1.000,00 133* [55,9] 19 [38,8] 0.029
> R$ 1.000,00 105 [44,1] 30* [61,2] ’
RENDA FAMILIAR
Até R$1.000,00 119 [46,1] 20 [51,3] 0,547
>R$1.000,00 139 [53,9] 19 [48,7]
OCUPACAO ATIVA
Sim 120* [39,2] 13 [24,5] 0.041
N&o 186 [60,8] 40* [75,5] ’

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Considerado uma das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem Disposicéo para controle da saude melhorado, o desejo de melhorar o
controle de fatores de risco foi bem expressivo nesta pesquisa, uma vez que foi
detectado em 306 (85,2%) pacientes.

Percebeu-se  associacbes  estatisticamente  significantes  dessa
caracteristica definidora do diagnoéstico de enfermagem em questdo com a faixa

etaria até 60 anos (p <0,001), o sexo feminino (p: 0,002), o estado civil casado
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(p<0,001), com mais de 2 filhos (p<0,041), escolaridade >5 <10 anos de estudo (p:
0,005), renda pessoal até R$1.000,00 (p: 0,029) e ndo ocupacéo ativa (p: 0,041).

Tabela 10 — Perfil sociodemogréafico associado a caracteristica definidora: expressa desejo de
melhorar o controle de regimes prescritos em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

] EXPRESSA DESEJO DE
CARACTERISTICA MELHORAR O CONTROLE DE
DEFINIDORA REGIMES PRESCRITOS
PEREIL PRESENTE AUSENTE p-Valor*
SOCIODEMOGRAFICO N [%] N [%]
FAIXA ETARIA
Até 60 anos 149* [58,4] 45 [43,3] 0,009
> 60 anos 106 [41,6] 59% [56,7]
SEXO
Masculino 48 [18,8] 63* [60,6] <0,001
Feminino 207* [81,2] 41 [39,4]
ESTADO CIVIL
Casado 205* [80,4] 75 [72,1] 0.086
N&o casado 50 [19,6] 29* [27,9]
FILHOS
Sim 243 [95,3] 102 [98,1] 0,217
Nao 12 [4,7] 2 [1,9]
NUMERO DE FILHOS VIVOS
Até 2 filhos 123* [50,0] 36 [35,3] 0,012
> de 2 filhos 123 [50,0] 66* [64,7]
ANOS DE ESTUDO
Até 5 anos 50 [19,6] 31 [29,8] 0,076
>5 <10 anos 177 [69,4] 66 [63,5]
>10 anos 28 [11,0] 07 [6,7]
RENDA PESSOAL
Até R$ 1.000,00 122* [58,6] 40 [41,7] 0,007
> R$ 1.000,00 79 [41,4] 56* [58,3]
RENDA FAMILIAR
Até R$1.000,00 95 [43,0] 44* [57,9] 0,025
>R$1.000,00 126* [57,0] 32 [42,1]
OCUPACAO ATIVA
Sim 90 [35,3] 43 [41,3] 0,281
Nao 165 [64,7] 61 [58,7]

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Expressar o desejo de melhorar o controle de regimes prescritos foi
manifestado por 255 pacientes hipertensos e/ou diabéticos (71,0%).

Houve associagfes estatisticamente significantes dessa caracteristica
definidora do diagndstico de enfermagem apenas na faixa etaria até 60 anos (p

<0,009), o sexo feminino (p: 0,001), estado civil casado (0,086), com mais de 2 filhos
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(p<0,012), renda pessoal até R$1.000,00 (p: 0,007) e renda familiar R$ >R$1.000,00
p: 0,025).
Tabela 11 — Perfil sociodemogréafico associado a caracteristica definidora: expressa desejo de

melhorar o controle de sintomas em pacientes com hipertenséo e/ou diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil,
2019.

CARACTERISTICA EXPRESSA DESEJO DE
DEFINIDORA MELHORAR O CONTROLE DE
SINTOMAS
PERFIL ) PRESENTE AUSENTE p-Valor*
SOCIODEMOGRAFICO N 4 N %
FAIXA ETARIA
Até 60 anos 190* [56,5] 04 [17,4] <0,001
> 60 anos 146 [43,5] 19* [82,6]
SEXO
Masculino 99 [29,5] 12* [52,2] 0.023
Feminino 237* [70,5] 11 [47,8]
ESTADO CIVIL
Casado 272* [81,0] 08 [34,8] <0,001
N&o casado 64 [19.0] 15* [65,2]
FILHOS
Sim 323 [96,1] 22 [95,7] 0,909
N&o 13 [3,9] 1 [4,3]
NUMERO DE FILHOS VIVOS
Até 2 filhos 153 [46,9] 06 [27,3] 0,073
> de 2 filhos 173 [53,1] 16 [72,7]
ANOS DE ESTUDO
Até 5 anos 73 [21,7] 08 [34,8] 0,132
>5 <10 anos 228 [67,9] 15 [65,2]
>10 anos 35 [10,4] 00 [0,0]
RENDA PESSOAL
Até R$ 1.000,00 143 [54,2] 09 [39,1] 0,166
> R$ 1.000,00 121 [45,8] 14 [60,9]
RENDA FAMILIAR
Até R$1.000,00 131 [46,8] 8 [47,1] 0,983
>R$1.000,00 149 [53,2] 9 [52,9]
OCUPACAO ATIVA
Sim 129* [38,4] 04 [17,4] 0,044
N&o 207 [61,6] 19* [82,6]

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Expressar o desejo de melhorar o controle de sintomas foi uma
caracteristica definidora do diagnostico de enfermagem Disposi¢éo para controle da
saude melhorado. Tal caracteristica teve uma significativa relevancia no estudo,
considerando que a alta frequéncia de 336 (93,5%) pacientes.

A caracteristica definidora em questdo apresentou apenas associacao
estatisticamente significativa com a faixa etaria até 60 anos (p <0,001), o sexo

feminino (p: 0,023), o estado civil casado (p<0,001) e ndo ocupacgéao ativa (p: 0,044).
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Tabela 12 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar a condicdo de
vacinacao/imunizacdo com a condicdo de salde e fatores de risco em pacientes com hipertenséo
e/ou diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Expressa desejo de melhorar a condicéo

Condicédo de saide/Fatores de risco . ~ o~
de vacinacdo/imunizac¢éo

Sim N&o p-Valor
Doenca
HAS 170* 60,5% 38 48,7% 0,006
DM 58 20,6% 12 15,4%
HAS e DM 53 18,9% 28* 35,9%
Classificagédo da PA
Normal 51* 18,1% 8 10,3% 0,001
Pré-Hipertenso 126* 44.8% 23 29,5%
HAS 104 37,0% 47* 60,3%
Classificagdo glicemia
Normal 163* 58,0% 27 34,6% 0,001
Pré- Diabetes 61 21,7% 22 28,2%
Diabetes Estabelecido 57 20,3% 290* 37,2%
Sedentarismo
Sim 200 71,2% 72* 92,3%  <0,001
Nao 81* 28,8% 6 7,7%
Obesidade
Sim 152 54,1% 53* 67,9% 0,029
Nao 129* 45,9% 25 32,1%
Etilismo
Sim 55 19,6% 16 20,5% 0,854
Nao 226 80,4% 62 79,5%
Parente com mesma doenca
Sim 140 49,8% 41 52,6% 0,668
Nao 141 50,2% 37 47,4%
Tabagismo
Sim 29 10,3% 13 16,7% 0,123
Nao 252 89,7% 65 83,3%
Dislipidemias
Sim 122 43,4% 41 52,6% 0,151
Nao 159 56,6% 37 47,4%
Outro
Sim 61* 21,7% 5 6,4% 0,002
Nao 220 78,3% 73* 93,6%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)
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No que concerne as condi¢cdes de saude, a caracteristica definidora em

guestao apresentou associacao estatisticamente significativa hipertensos (p: 0,006,

e na classificacdo da P.A em pré-hipertensos (p:<0,001), glicemia normal (p:<0,001);

jA nos fatores de risco apresentou no sedentarismo (p:<0,001), na obesidade (p:

0,029), e no que nao possui outro fator de risco (p: 0,002).

Tabela 13 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar as escolhas da

vida diaria para alcancar metas com a condicdo de salude e fatores de risco em pacientes com

hipertenséo e/ou diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Condicédo de salde/Fatores de risco

Expressa desejo de melhorar as escolhas
davida diaria para alcancar metas

Sim Néo p-Valor
Doenca
HAS 188* 59,3% 19 46,3% <0,001
DM 70* 22,1% 0 0,0%
HAS e DM 59 18,6% 22* 53,7%
Classificacdo da P A
Normal 58* 18,3% 1 2,4% <0,001
Pré-Hipertenso 136* 42,9% 12 29,3%
HAS 123 38,8% 28* 68,3%
Classificacéo glicemia
Normal 176* 55,5% 13 31,7% 0,016
Pré- Diabetes 69 21,8% 14* 34,1%
Diabetes Estabelecido 72 22,7% 14* 34,1%
Sedentarismo
Sim 233* 73,5% 39 95,1% 0,002
Nao 84 26,5% 2* 4,9%
Obesidade
Sim 180 56,8% 25 61,0% 0,610
Nao 137 43,2% 16 39,0%
Etilismo
Sim 57 18,0% 14* 34,1% 0,015
Nao 260* 82,0% 27 65,9%
Parente com mesma doenca
Sim 157 49,5% 23 56,1% 0,428
Nao 160 50,5% 18 43,9%
Tabagismo
Sim 35 11,0% 7 17,1% 0,259
Nao 282 89,0% 34 82,9%

Continua
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Tabela 13 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar as escolhas da
vida diaria para alcancar metas com a condicdo de salude e fatores de risco em pacientes com
hipertenséo e/ou diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019. (Concluséo)

Expressa desejo de melhorar as escolhas da

Condicédo de saude/Fatores de risco ; e
vida diéria para alcangar metas

Sim N&o p-Valor
Dislipidemias
Sim 141 44,5% 22 53,7% 0,267
Né&o 176 55,5% 19 46,3%
Outro
Sim 61 19,2% 4 9,8% 0,138
Né&o 256 80,8% 37 90,2%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

De acordo com a Tabela 13, as variaveis que obtiveram associagcao
estatistica significativa com a caracteristica definidora foram hipertensos (p:<0,001)
e na classificacdo da P.A em pré-hipertensos (p:<0,001), com glicemia normal (p:

0,016) ja nos fatores de risco o sedentarismo (p: 0,002), e o néo etilico (p: 0,015).

Tabela 14 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar o controle de
doencgas com a condi¢cdo de saude e fatores de risco em pacientes com hipertenséo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Condicéo de saude/Fatores de risco Eg%rgsﬁgadsesejo de melhorar o controle
Sim Nao p-Valor

Doenca

HAS 164* 60,1% 43 50,6% <0,001

DM 61* 22,3% 9 10,6%

HAS e DM 48 17,6% 33* 38,8%
Classificacdo da PA

Normal 50* 18,3% 9 10,6% 0,049

Pré-Hipertenso 117+ 42,9% 31 36,5%

HAS 106 38,8% 45* 52,9%
Classificacao glicemia

Normal 151 55,3% 38 44, 7% 0,174

Pré- Diabetes 62 22, 7% 21 24,7%

Diabetes Estabelecido 60 22,0% 26 30,6%

Continua
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Tabela 14 Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar o controle de
doencgas com a condicdo de saude e fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019. (Conclusé&o)

Condicédo de satde/Fatores de risco dEég;isassa desejo de melhorar o controle de
Sim Nao p-Valor
Sedentarismo
Sim 202 74,0% 70 82,4% 0,115
N&o 71 26,0% 15 17,6%
Obesidade
Sim 154 56,4% 51 60,0% 0,559
N&o 119 43,6% 34 40,0%
Etilismo
Sim 48 17,6% 23 27,1% 0,056
N&o 225 82,4% 62 72,9%
Parente com mesma doencga
Sim 136 49,8% 44 51,8% 0,754
N&o 137 50,2% 41 48,2%
Tabagismo
Sim 30 11,0% 12 141% 0,434
N&o 243 89,0% 73 85,9%
Dislipidemias
Sim 120 44,0% 43 50,6% 0,284
N&o 153 56,0% 42 49,4%
Outro
Sim 50 18,3% 15 17,6% 0,889
N&o 223 81,7% 70 82,4%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Percebeu-se  associacbfes  estatisticamente  significantes  dessa
caracteristica definidora em hipertensos (p:<0,001) e na classificacdo da P.A em pré-

hipertensos (p: 0,049), ja nos fatores de risco ndo houve relacéo de significancia.
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Tabela 15 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar o controle de
fatores de risco com a condicdo de salude e fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou
diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Expressa desejo de melhorar o controle de

Condicéo de saude/Fatores de risco :
fatores de risco

Sim Néo p-Valor
Doenca
HAS 178* 58,2% 30 56,6%  <0,001
DM 68* 22,2% 2 3,8%
HAS e DM 60 19,6% 21* 39,6%
Classificagdo de P A
Normal 57* 18,6% 2 3,8% 0,006
Pré-Hipertenso 129* 42,2% 20 37, 7%
HAS 120 39,2% 31* 58,5%
Classificacdo glicemia
Normal 165 53,9% 25 47,2% 0,571
Pré- Diabetes 68 22,2% 15 28,3%
Diabetes Estabelecido 73 23,9% 13 24,5%
Sedentarismo
Sim 224 73,2% 48* 90,6% 0,006
Nao 82* 26,8% 5 9,4%
Obesidade
Sim 173 56,5% 32 60,4% 0,602
Nao 133 43,5% 21 39,6%
Etilismo
Sim 49 16,0% 22* 41,5% <0,001
Nao 257* 84,0% 31 58,5%
Parente com mesma doenca
Sim 154 50,3% 27 50,9% 0,934
Nao 152 49,7% 26 49,1%
Tabagismo
Sim 32 10,5% 10 18,9% 0,079
Nao 274 89,5% 43 81,1%
Dislipidemias
Sim 138 45,1% 25 47,2% 0,780
Nao 168 54,9% 28 52,8%
Outro
Sim 61 19,9% 5 9,4% 0,068
Nao 245 80,1% 48 90,6%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)
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Houve associacbes com significAncia estatistica desta caracteristica
definidora em hipertensos (p:<0,001) e na classificacdo da P.A em pré-hipertensos
(p: 0,006); ja nos fatores de risco ocorreu no sedentarismo (p: 0,006) e no néo etilico
(p:<0,001).

Tabela 16 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar o controle de
regimes prescritos com a condicdo de salde e fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou
diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Expressa desejo de melhorar o controle de

Condicéo de saude/Fatores de risco regimes prescritos

Sim Nao p-Valor

Doenca

HAS 145* 56,9% 63 60,6%  <0,001

DM 66* 25,9% 4 3,8%

HAS e DM 44 17,3% 37* 35,6%
Classificacdo de P A

Normal 53* 20,8% 6 5,8% <0,001

Pré-Hipertenso 116* 45,5% 33 31,7%

HAS 86 33,7% 65* 62,5%
Classificacdo glicemia

Normal 142 55,7% 48 46,2% 0,228

Pré- Diabetes 57 22,4% 26 25,0%

Diabetes Estabelecido 56 22,0% 30 28,8%
Sedentarismo

Sim 177 69,4% 95* 91,3%  <0,001

Nao 78* 30,6% 9 8,7%
Obesidade

Sim 140 54,9% 65 62,5% 0,187

Nao 115 45,1% 39 37,5%
Etilismo

Sim 32 12,5% 39* 37,5% <0,001

Nao 223* 87,5% 65 62,5%
Parente com mesma doenca

Sim 128 50,2% 53 51,0% 0,895

Nao 127 49,8% 51 49,0%
Tabagismo

Sim 18 7,1% 24* 23,1%  <0,001

Nao 237* 92,9% 80 76,9%

Continua
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Tabela 16 — Associacdo da caracteristica definidora: expressa desejo de melhorar o controle de
regimes prescritos com a condi¢do de salde e fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou
diabetes, Aracoiaba/CE, Brasil, 2019. (Concluséo)

Expressa desejo de melhorar o controle de
regimes prescritos

Condicédo de satde/Fatores de risco

Sim Nao p-Valor
Dislipidemias
Sim 109 42, 7% 54 51,9% 0,113
Né&o 146 57,3% 50 48,1%
Outro
Sim 54* 21,2% 12 11,5% 0,032
Né&o 201 78,8% 92* 88,5%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Na caracteristica definidora citada aconteceu associacbes com
significancia estatistica nos hipertensos (p:<0,001) e na classificacdo da P.A em pré-
hipertensos (p:<0,001); j& nos fatores de risco ocorreu no sedentarismo (p:<0,001),
no néo etilico (p:<0,001), no ndo tabagista (p:<0,001) e no que ndo possui outro fator

de risco (p: 0,032).

Tabela 17 — Associac@o da caracteristicas definidoras: expressa desejo de melhorar o controle de
sintomas com a condicdo de salde e fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019.

Condicéo de saude/Fatores de risco Eiﬁcr)ﬁzg desejo de melhorar o controle de
Sim Nao p-Valor

Doenca

HAS 197* 58,6% 11 47,8% 0,001

DM 70* 20,8% 0 0,0%

HAS e DM 69 20,5% 12* 52,2%
Classificacdo da P A

Normal 59* 17,6% 0 0,00 0,024

Pré-Hipertenso 141* 42,0% 8 34,8%

HAS 136 40,5% 15* 65,2%
Classificacao glicemia

Normal 184* 54,8% 6 26,1% 0,026

Pré- Diabetes 74 22,0% 9* 39,1%

Diabetes Estabelecido 78 23,2% 8* 34,8%

Continua



66

Tabela 17 — Associacé@o da caracteristicas definidoras: expressa desejo de melhorar o controle de
sintomas com a condicdo de saude e fatores de risco em pacientes com hipertensdo e/ou diabetes,
Aracoiaba/CE, Brasil, 2019. (Conclusé&o)

Condicédo de saude/Fatores de risco ;ﬁ:ﬁﬁ: desejo de melhorar o controle de
Sim Nao p-Valor

Sedentarismo

Sim 250 74,4% 22% 95,7% 0,021

N&o 86* 25,6% 1 4,3%
Obesidade

Sim 190 56,5% 15 65,2% 0,416

N&o 146 43,5% 8 34,8%
Etilismo

Sim 63 18,8% 8 34,8% 0,062

N&o 273 81,3% 15 65,2%
Parente com mesma doencga

Sim 168 50,0% 13 56,5% 0,545

N&o 168 50,0% 10 43,5%
Tabagismo

Sim 39 11,6% 3 13,0% 0,836

N&o 297 88,4% 20 87,0%
Dislipidemias

Sim 149 44,3% 14 60,9% 0,124

Nao 187 55,7% 9 39,1%
Outro

Sim 65 19,3% 1 4,3% 0,072

N&o 271 80,7% 22 95,7%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Quanto a referida caracteristica definidora, apresentou associacao
estatisticamente significativa nos hipertensos (p:<0,001) e na classificacdo da P.A
em pré-hipertensos (p: 0,024), glicemia normal (p: 0,026), nos fatores de risco o

unico foi o sedentarismo (p: 0,021).
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6 DISCUSSAO

Para um melhor entendimento dos achados da pesquisa, dividimos o
capitulo em topicos: condicbes sociodemogréficas, diagndstico de enfermagem
Disposicdo para controle da saude melhorado, medidas de acuracia diagnéstica e as
associacdes das caracteristicas definidoras do referido diagnéstico, com o perfil
sociodemografico as condi¢ces de saude e fatores de risco.

6.1 Condi¢cdes sociodemograficas

Conhecer as condi¢cdes sociodemograficas dos pacientes entrevistados é
de suma importancia, visto que sdo pessoas que possuem uma ou mais doencas
cronicas e que sua condicao de vida pode exercer uma influéncia no seu estado de
saude e como ela pode enfrentar tal patologia, e conhecer essas informacfes pode
ajudar equipe de saude para um melhor acompanhamento, reducdo de danos e
manutencao da saude.

Com relacédo ao perfil sociodemografico, houve uma pequena prevaléncia
de pacientes com a faixa etaria até 60 anos, contrapondo ao encontrado na
literatura, a qual apresenta estudos com pacientes hipertensos e diabéticos com
predominancia de mais de 60 anos (BORTOLUZ; DE LIMA; NEDEL, 2016;
ESTEVES, 2017; DE CASTRO SAMPAIO, 2016). Em outra pesquisa, realizada em
Sao Paulo, observou-se que ocorreu, entre as pessoas de 20-59 anos, um aumento
na prevaléncia de hipertensao, e, entre as pessoas com 60 anos, verificou-se um
aumento na diabetes (STOPA, 2018).

O estudo identificou um predominio de sujeitos do sexo feminino (60,1%)
o que concorda com alguns estudos (DA SILVA; DE SOUSA ARAUJO; CAMPOS,
2018, STOPA et al., 2018) que afirmam que a mulher tem mais acesso ao servico de
saude do que os homens, que geralmente procuram atendimento de forma
esporadica. Para Mendonca et al (2015), mulheres que apresentam algum tipo de
doenca cronica (hipertensédo ou diabetes) tém sua qualidade de vida diminuida. As
mulheres exercem o comando das suas familias e residéncia, fato pelo qual

procuram mais a unidade de saude para controlar sua doenca.
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Quanto ao estado civil (78%), eram casados e tém mais de 2 filhos, perfil
semelhante a estudos com a mesma clientela (PEREIRA, 2016). Quando o paciente
tem um companheiro, a sua presenca ajuda no desejo do autocuidado, além de
auxiliar a ndo esquecer da medicacdo, bem como de ter um melhor envolvimento no
controle da sua doengca (MACEDO, 2019).

Na variavel escolaridade, mostrou-se que a maioria (67,7%) tinha entre 5
a 10 anos de estudo, concordando com uma pesquisa realizada em condi¢des
semelhantes, a uma populacéo de hipertensos e diabéticos no municipio de Cambé
no Parana, que tinha entre 0-7 anos de estudo (RADIGONDA, 2016). Observa-se
um nivel de escolaridade mediano, que pode estar relacionado ao local do estudo,
visto que foi realizado, na maioria, por unidades da zona rural. Esse pode ser o
reflexo das diferentes condi¢cdes de acesso a educacao, em que frequentar a escola
era privilegio de uma pequena parcela da populacdo (DAHMER,2015 apud
BELTRAME, 2008). Cumpre destacar que o nivel escolar esta diretamente
relacionado ao autocuidado e a compreensao de mecanismos de cuidados da saude
(NETO, 2017).

Em relacdo a renda pessoal, a maioria recebe até R$ 1.000,00 (53%), o
gue corresponde ao numero de pacientes com ocupacao inativa (63%), ou seja, a
maior parte é de aposentados recebendo até 1 salario minimo (valores de 2019= R$
998,00). A baixa renda esta associada a desigualdades sociais. Para Nogueira et al.
(2015), nessa conjuntura de desigualdades sociais, ha repercussao, tanto nos
padrdes da vida e das doencas, quanto no acesso e utilizacdo dos servicos de
saude.

Na populacéo brasileira, a hipertensdo e o diabetes se relacionam com
diversos fatores sociodemograficos, como o estado civil, escolaridade e a renda,
entretanto, percebe-se que esses indicadores sdo, muitas vezes, esquecidos na
criacdo de estratégias para controle e diagnostico dessas doencas, por isso elas ndo
sdo devidamente controladas ou diagnosticadas pelo servico de saude (VIEIRA;
GUIMARAES; ALVES, 2016).

Com o conhecimento dos resultados socioecondmicos de um local e
observando, detalhadamente, cada um desses fatores, a equipe de saude podera

elaborar estratégias para prevencao de morbidades e promocédo da saude.



69

6.2 Diagnéstico de enfermagem disposicéo para controle da saude melhorado

Por estar presente no dominio promoc¢do da saude e na classe controle
da saude, o Diagnéstico de enfermagem Disposicdo para controle da salde
melhorado traz definicbes preventivas para o melhor controle da doenca e satisfacao
com sua saude. Segundo a taxonomia da NANDA | promocdo da saude é a
“percepcdo de bem-estar ou de normalidade de funcé@o e as estratégias utilizadas
para manter o controle e melhorar esse bem-estar ou normalidade de fung&o”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 83).

Relativo a prevaléncia do diagnostico de enfermagem Disposicdo para
controle da saude melhorado, em mais da metade da amostra (93,3%), ela estava
presente. Com esse achado, verificou-se 0 desejo que 0s pacientes possuem em
melhorar a sua saude e seguir o regime terapéutico recomendado. Alguns estudos
revelaram que hipertensos e diabéticos déo prioridade a ndo usar habitos negativos
a saude (SZWARCWALD et al., 2015). Ja outras pesquisas vao de encontro ao
achado, habitos reconhecidamente benéficos a saude e essenciais ao cuidado
como: adesdo ao tratamento medicamentoso, a pratica de exercicios fisicos e
aceitacdo de uma dieta equilibrada, apresentaram uma baixa aceitacdo (SOLBIATI
et al., 2018; STOPA et al., 2018).

E importante destacar o acompanhamento da equipe de salde para o
bom desenvolvimento de atividades que possam estimular hipertensos e diabéticos
a desejar ter um melhor controle da sua doenca. Faz-se necessario, no ambito da
atencao primaria, o avanco de forma continua de atividades de educacédo em saude,
por parte dos profissionais envolvidos, como forma de promocdo em saude e
também prevencédo de doencas.

Tais acdes influenciam de maneira impar na reorientacdo da assisténcia,
tornando o paciente um aliado no seu proprio cuidado e, dessa forma, gerando
maior efetividade na atencéo a saude (BLOHEM, 2017).

Em associacdo da presenca do diagnéstico de enfermagem disposicéo
para controle da saude melhorado com suas caracteristicas definidoras, destacamos
as mais prevalentes: expressa desejo de melhorar o controle de sintomas (93,6%),

expressa desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para alcancar metas
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(88,3%) e expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco (85,2%), todas
apresentando uma significancia estatistica (p <0,001).

Podemos afirmar que tais caracteristicas estdo interligadas pelo desejo de
melhorar os sintomas que a (s) doenca (s) produz, de melhorar hbitos de vida e
controlar fatores que poder&o acarretar problemas ainda maiores para a saude.

Estudos com pacientes diabéticos realizados em Parintins, no Amazonas,
e em S&o Luis, no Maranhdo, demonstraram a adeséo a atividades de autocuidado
de maneira satisfatoria (MONTEIRO, 2017; NETO et al., 2017). Em outras pesquisas
realizadas em um municipio do Piaui e em Monte Verde Paulista, em Séao Paulo,
com hipertensos, a aceitacdo de medidas benéficas a saude foi destaque na grande
maioria dos pesquisados (ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017, DE OLIVEIRA
OLLER, 20186).

Na associacao do diagnéstico de enfermagem disposicdo para controle
da saude melhorado com a condi¢cdo de saude, evidenciou-se uma maior presenca
de hipertensos (58,8%), com uma significancia estatistica (p:<0,001), e para aqueles
gue possuem hipertensdo e diabetes (20,5%). Sendo assim, foi observada uma
maior presenca de pacientes hipertensos, o0 que corrobora com outros estudos, nos
guais a presenca de hipertensos (> 55%) tem a sua maioria, seguidos de usuarios
(>20%) com as duas patologias que procuram unidades de saude para um melhor
controle da sua doenca (BORTOLUZ; DE LIMA; NEDEL, 2016, FERRAZ; DOS
REIS, 2017).

Estudos afirmam ainda que a prevaléncia de hipertensédo varia 22% a
44% dos adultos e tende a aumentar com a idade e que a hipertensao afeta 40% ou
mais dos individuos diabéticos (EUGENIO et al., 2018). Quanto a classificacdo da
hipertenséo arterial 42,1% apresentou-se pré-hipertenso, que, de acordo com a 72
Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2016), varia de 121-139 mmHg sistdlica e
81-89 mmHg diastdlica. Os pré-hipertensos tém maior possibilidade de se tornar
hipertensos e maiores riscos de desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares
guando comparados a pacientes com pressao arterial normal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2016), apresentando também significancia
estatistica relevante (p: 0,017), o que ratifica 0s numeros da pesquisa
demonstrando, que pacientes que melhor desejam controlar sua doenca mantém os

niveis pressoricos em um nivel equilibrado.
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Em relacdo a classificacdo da glicemia, a maioria (54,9%) apresentou
glicemia normal, dado esse fundamentado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2017-2018), que afirma como normoglicemia valores< 100mg/dl, enquanto diabetes
estabelecido (= 100 e < 126mg/dl) foram 23,1% e significancia estatistica (p: 0,013).
Estima-se que glicemia elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de
mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de
tabaco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Desejar melhorar os niveis glicémicos é essencial para um diabético
conter a evolucao da doenca, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Pesquisa realizada em Cingapura, com 498 pacientes, afirma que com 65
anos ou mais e com multimorbidade 86,1% tinham hipertensdo e 40,2% diabetes,
estabeleceu a relacdo entre multimorbidade e qualidade de vida relacionada a saude
e verificou que a multimorbidade estd associada a pior qualidade de vida entre
adultos mais velhos em Cingapura (QUAH et al., 2017).

O diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado em associacdo com fatores de riscos evidenciou significancia estatistica
em sedentarismo (p: <0,026), e nao etilico (p:<0,044). Sobre o sedentarismo, néo &
esperada essa alta porcentagem de pacientes que apresentaram a presenca do
diagnostico de enfermagem pesquisado, porém em um estudo sobre diagndstico de
enfermagem, com dominio também na promocdo da saude, 0s principais
diagnosticos encontrados foram: disposi¢cao para autocontrole da saude melhorado
(94,2%) e (83%) estilo de vida sedentario (BEZERRA et al., 2016).

Uma pesquisa realizada na Suica, com 4.155 participantes hipertensos e
diabéticos, avaliou o0 estio de vida saudavel desses sujeitos, aqueles
com hipertenséo e diabetes apresentaram escores médios mais baixos de estilo de
vida saudavel (WALTHER et al., 2017).

Cumpre destacar que a identificacdo de diagnésticos de enfermagem
auxilia o método investigativo e intervencional, acrescenta o desenvolvimento
técnico e estimula o papel educativo pertencente a enfermagem, além de
proporcionar uma reflexdo critica de autocuidado na promog¢éo da saude (BEZERRA
et al., 2016).

O néo etilismo concorda com o diagndstico de enfermagem pesquisado, 0

gual esté relacionado a melhorias da saude. Uma pesquisa realizada em Katuana da
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Baia do Guajar4, em Belém, com hipertensos e diabéticos, relacionou os habitos de
vida com as doencas. Nessa pesquisa, foi encontrado que 31,7% dos entrevistados
sdo etilistas; quanto as praticas de atividade fisica, 28,9% dos entrevistados
relataram fazer atividade fisica regular ou exercicios pesados, estando a maior parte
dos entrevistados sedentarios (BORGES et al., 2016).

6.3 Medidas de acuréacia diagnostica para as caracteristicas definidoras do
diagndéstico de enfermagem Disposicao para controle da saide melhorado

As caracteristicas definidoras que apresentaram melhores medidas de
acuracia diagnostica para sensibilidade foram: expressa desejo de melhorar as
escolhas da vida diaria para alcancar metas (93,8%), expressa desejo de melhorar o
controle de fatores de risco (90.5%). A que apresentou 0 maior parametro foi
expressa desejo de melhorar o controle de sintomas (99,7%), o que aponta a
presenca da caracteristica definidora quando o diagndstico estiver presente.

Dentre os indicadores especificos que indicam a auséncia da
caracteristica definidora quando o diagnostico estiver ausente, destacaram-se as
caracteristicas definidoras: expressa desejo de melhorar o controle de regimes
prescritos e expressa desejo de melhorar o controle de sintomas, ambos com 100%,
bem como indicadores clinicos com valor preditivo positivo com a mesma
porcentagem.

A identificacdo de boas caracteristicas definidoras possibilita ao
enfermeiro a competéncia para estabelecer julgamentos de diagnostico de
enfermagem (NANDA |) com o minimo de possibilidade de erros, ou seja, com maior
acuracia. A procura pela acuracia diagnoéstica dos problemas de enfermagem é
constantemente descrita na literatura, ja que a aplicacdo dessas medidas torna-a de
forma confiavel e desenvolve a pratica profissional e a pesquisa de enfermagem
fundamentadas em evidéncias (PEREIRA, 2015).

Uma pesquisa realizada com 62 pacientes renais crénicos, para analisar a
acuracia do diagnéstico Disposicdo para melhora da Esperanca, identificou uma
semelhanca diagnostica ao presente estudo. Na pesquisa sdo definidos os desejos e
expectativas que o paciente tem em seu proprio beneficio, constatou-se entdo que
82,2% apresentaram o referido diagndstico e todas as caracteristicas definidoras

apresentaram boas medidas de sensibilidade (SILVA et al.,2017).
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A partir dessas medidas de acuracia, acredita-se que serd possivel
predizer quais caracteristicas definidoras representam com maior precisdo a
presenca do diagnéstico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado.

No cuidado ao paciente hipertenso e/ou diabético, o estabelecimento do
diagnéstico de enfermagem acurado pode auxiliar para a melhora em sua qualidade
de vida. Acdes de enfermagem apoiados em diagndsticos de enfermagem precisos
conduzem o enfermeiro aos reais problemas vivenciados por essa populacdo. Dessa
forma, o profissional deve eleger as caracteristicas definidoras que sejam
consideravelmente sensiveis e especificas para o fechamento do diagnostico
(RAMOS ROCHA et al., 2018).

6.4 Associacao das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Disposicdo para controle da saude melhorado com o perfil sociodemografico,

a condicao de saude e fatores de risco

As caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Disposicao
para controle da saude melhorado expressa desejo de melhorar a condicdo de
vacinacao/imunizacéo, expressa desejo de melhorar as escolhas da vida diaria para
alcancar metas e expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos
tiveram associacao estatistica com o perfil sociodemografico, dos quais os maiores
valores foram para faixa etaria até 60 anos (p <0,009), sexo feminino (p: 0,029,
casado (p:0,086), e anos de estudo (p: 0,005), em relacdo as condicGes de saude e
fatores de risco destacamos a doenca (p: 0,006) e sedentarismo (p: 0,002).

Melhorar a condicdo de vacinagdo/imunizacdo foi destaque com uma
prevaléncia de pacientes até 60 anos (59,1 %), do sexo feminino (71,9 %), o que
concorda uma pesquisa realizada na regiao sudeste do pais e outra em Goias, onde
encontrou-se uma associacao positiva do sexo feminino e idade até 60 anos que
aceitam tomar vacina (CORREIA et al., 2015, ARRELIAS et al., 2017).

Algumas doencas cronicas, incluindo o diabetes mellitus e a hipertenséo,
aumentam o risco de morbidade, hospitalizagdo e mortalidade devido a infecéo
por S. pneumoniae e virus influenza, por tal razdo a importancia da vacinacao nesse
publico (MARQUES; MAIA; VELOSO, 2016).
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O desejo de alcancar metas foi também evidente nesse perfil
sociodemografico com até 60 anos (58,0%), do sexo feminino (71,3%), e entre 5 e
10 anos de estudo (69,4%), o que mostra o desejo de melhorar seu estilo de vida em
prol de seu préprio beneficio. Ter uma vida saudavel inclui a sadde preventiva, boa
nutricdo e controle do peso, recreacao, exercicios regulares e evitar substancias
nocivas ao organismo, as quais interferem em todas as éareas: fisica, mental,
espiritual e social.

E esperado que pessoas mais jovens tenham uma melhor adesio a
mudancas, principalmente quando relacionado a metas para uma vida mais
saudavel; além disso, destaca-se que as mulheres sdo mais interessadas e
susceptiveis a mudancas.

Em relacdo ao controle dos regimes prescritos, tal caracteristica
definidora se apresentou com o valor de 71% nos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos. O menor valor entre todas as caracteristicas definidoras estudadas,
entretanto, Nndo se mostra com uma baixa presenca, mas que deve ser melhorada.
Controlar os regimes prescritos € definido como um padrdo em que 0 paciente
apresenta, ou corre risco de apresentar, dificuldade na integracdo a vida diaria de
um esquema de tratamento da doenca e das sequelas que preencham as metas de
saude especificas (LIMA, 2017).

Em uma pesquisa realizada com 30 pacientes diabéticos para avaliar a
adesdao a atividades de autocuidado, verificou-se maior regularidade de participantes
do sexo feminino e casados (as), com idade média entre 50 a 60 anos, com baixa
escolaridade. Isso se da porque as mulheres tém maior percepcdo sobre a doenca
do que os homens, além de notarem melhor compreensdo das patologias
apropriados ao autocuidado (NETO et al., 2019).

Um outro estudo realizado com 237 pacientes hipertensos de 27
Unidades Basicas de Saude de Jequié/BA, para avaliar o regime terapéutico,
mostrou, nas caracteristicas sociodemograficas, que as mulheres, casadas e com
um baixo nivel de escolaridade, tiveram melhores indices no controle dos regimes
prescritos. O maior numero de mulheres hipertensas e casadas € explicado por elas
perceberem melhor a doenga crbnica, procurarem o servico de saude com maior

frequéncia, sendo o diagndstico feito precocemente (ALMEIDA et al., 2019).
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A prevencado e o tratamento de doengas sdo um processo lento, pois &
necessario sensibilizar a populacéo a cuidar da saude, por meio de procedimentos
educativas que conduzam a mudanca do estilo de vida, e a aceitacdo e adesao ao
tratamento, seja ele farmacoldgico ou ndo farmacoldgico. Essas atitudes podem ser
individuais ou coletivas, buscando estratégias que alcancem a realidade da
populacéo (DE ARAUJO et al., 2016).

Quando associados a condi¢do de saude, os hipertensos apresentaram
uma significancia estatistica, tinham o desejo de melhorar suas condi¢cdes de
imunizacgdo/vacinagédo (p: 0,006). Em um estudo realizado com idosos sobre a
vacina influenza, houve uma prevaléncia em relacdo a outras doencas crbnicas de
75% (p<0,001) de hipertensos que tomaram a vacina (BACURAU; FRANCISCO,
2019).

A presenca de doencas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus
também tem relacdo com a vacinacgao contra Influenza referida em idosos. Destaca-
se ainda que a orientacdo de profissionais de salude destaca-se como a principal
condicdo associada a adesdo ao procedimento preventivo (BERGAMO, 2015).
Acdes de prevencdo com pacientes acometidos por doencas crdnicas sao
essenciais para manter ativas as recomendacdes de salde realizadas pelos
profissionais da atencéo basica.

Com a incidéncia cada vez mais elevada de pessoas diabéticas e
hipertensas, as complicacbes relatadas das doencas tém se tornado razdo de
preocupacao para profissionais da saude. A partir disso, ressalta-se a importancia
da compreensao da populacdo acerca da doenca, suas terapias e principalmente a
necessidade de transformac¢des no habito de vida, como instrumento de controle e
prevencao do diabetes mellitus e da hipertensdo (GOMES et al., 2019).

Assim, 0 seguimento do regime terapéutico prescrito tem influéncia direta
nos niveis pressoricos e glicémicos. A adesdo ao tratamento medicamentoso, a
pratica de atividades fisicas, adocdo de uma dieta equilibrada e a aceitacdo das
orientacdes dos profissionais sdo fundamentais para o sucesso no controle dos
indices pressoricos e glicémicos (SOLBIATI et al., 2018).

Um estudo feito em Hospital Especializado Tikur Anbessa, na Etiopia,
com 357 pacientes diabético, avaliou a prevaléncia do controle glicémico e verificou

gque os pacientes estavam longe dos padrboes. Sendo dosexo feminino, o



76

maior indice de massa corporal e baixa adesdo a medicagdo foram preditores
de controle glicémico inadequado (DEMOZ et al., 2019).

Apesar da maioria dos participantes desejarem seguir 0s regimes
prescritos, um valor relevante para sedentarismo foi constatado, o que evidencia que
nem todos estao aderindo a pratica de atividades fisicas.

Uma pesquisa realizada no Crato-CE com 681 hipertensos, para analisar
as caracteristicas da adesdo terapéutica, revelou que a adesdo ao tratamento €
afetada por problemas relacionadas ao préprio paciente, a doenca e tanto ao
tratamento medicamentoso da hipertensdo, como ao tratamento nao
medicamentoso, inabilidade em lidar com o estresse e falta da pratica regular de
exercicios (DE ARAUJO; DE OLIVEIRA, 2016).

Sobre os fatores de riscos, destacamos o sedentarismo, com uma
significancia estatistica (p:<0,001), o que ndo concorda com a presenca do
diagnostico em questdes que se referem a desejos para alcancar metas e controlar
0s regimes prescritos para uma boa administracio da doenca. E sabido que o
sedentarismo € um fator de risco para inUmeras doencas metabdlicas, das quais se
incluem a hipertenséo arterial e o diabetes.

A mais, em uma pesquisa realizada em Aracaju-SE, com pacientes
hipertensos e diabéticos, constatou-se que o sedentarismo favorece um risco muito
alto para adquirir doencas cardiovasculares e risco moderado de controle do
diabetes (BARBOSA, 2014).

Um outro estudo em Vigcosa-MG avaliou o nivel de atividade fisica desses
pacientes e apresentou que metade (51,7%) atingiram niveis insuficientes de
atividades fisica (REIS; MARINS, 2017). Em consequéncia do sedentarismo,
verificou-se a obesidade como outro fator de risco para 0s pacientes com o
diagndstico estudado com estatistica significante (p: 0,029).

Por sua vez, um estudo cientifico realizado no Japéo, com 14.743 adultos,
constatou que a obesidade e excesso de peso estdo associados a maior prevaléncia
de hipertenséo e diabetes (KUWABARA et al., 2018).

Sabe-se que o0 estilo de vida e a obesidade com o crescimento do
sedentarismo tém provocado a redugcdo da qualidade de vida dessas pessoas.
Assim, torna-se evidente que existe uma forte relacdo entre obesidade e doencas

cronicas e que existe a necessidade de maiores cuidados com a saude do diabético
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e hipertenso para melhor a condi¢éo de saude dessa populacdo (DE VARGAS et al.,
2016).

As caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Disposicdo
para controle da salde melhorado expressa desejo de melhorar o controle de
doencas, expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco e expressa
desejo de melhorar o controle de sintomas apresentaram associacao estatistica com
o perfil sociodemogréafico, os maiores resultados foram: faixa etaria até 60 anos (p
<0,001), sexo feminino (p: 0,023), casado (p<0,001) e anos de estudo (p: 0,005),
sobre as condi¢des de salde e fatores de risco ressaltam-se a doenca (p:<0,001), a
classificacao da pressao arterial (p: 0,049) e sedentarismo (p: 0,021).

Manter os niveis pressoricos e a glicemia dentro da normalidade é
execencial para esses pacientes, pois consistem em fatores de risco para doencas
cardiovasculares (morte subita, infarto agudo do miocardio, edema agudo de
pulmao, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal).

Destaca-se que as doencas cronicas ndo transmissiveis sao
consideradas uma epidemia na atualidade, representam um preocupante problema
de Saude Publica, tanto em paises desenvolvidos quanto nos que estdo em
desenvolvimento.

A hipertensdo e o diabetes integram esse rol de doencas, por serem
importantes fatores de risco para a morbimortalidade cardiovascular e por
configurarem um desafio para o sistema publico de saude e profissionais envolvidos,
0sS quais devem garantir o acompanhamento constante dos individuos portadores
dessas patologias, assim como o desenvolvimento de a¢les referentes a promogéao
da saude e a prevencdo dessas doencas (CARVALHO; NOGUEIRA; MEDINA,
2014).

A presenca dessas variaveis condiz com a definicdo das caracteristicas
definidoras associadas: pessoas mais jovens, mulheres, principalmente sendo
casadas, desejam mais conhecer e controlar sua doenca e com o nivel de
escolaridade mediano, o que potencializa o entendimento dos riscos que uma
doenca cronica pode causar.

Um estudo internacional realizado em do municipio de La Linea de la
Concepcion (Cadiz, Andaluzia, Espanha) investigou 13.587 episédios assistenciais

com seus respectivos diagnésticos de enfermagem. Tal estudo verificou que o
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diagnéstico de enfermagem Disposicdo para melhorar os conhecimentos aparece
em adultos e muito alta em mulheres (GONZALEZ-RODRIGUEZ; MARTELO-BARO;
BAS-SARMIENTO, 2017).

Pesquisa realizada em uma cidade do interior mineiro analisou 0 apoio
familiar a pessoa com diabetes conferiu relatos de apoio da familia, adesédo a
hébitos saudaveis, participacdo em grupos da comunidade entre outros. Foi recebida
referéncia positiva e evidenciada que a unidade familia configura uma importante
fonte de auxilio a pessoa com diabetes para aceitacdo da doenca e adesdo aos
cuidados prescritos (ROSSI, 2017).

Outro estudo realizado em 246 idosos, atendidas em 14 Centros de
Referéncia da Assisténcia Social, distribuidos nos 12 municipios do Macico de
Baturitée-CE, revelou dados semelhantes ao do estudo em questdo, mulheres
casadas tiveram melhores resultados quanto a ndo presenca de fatores de risco
(FERREIRA et al.,, 2017). Outra pesquisa, realizada em Itajai —SC, com 432
pessoas, constatou que as menores taxas de fatores de risco foram entre as
mulheres (BAUMGARTEL et al., 2016).

Sobre a escolaridade, evidenciou-se associacdo estatistica significante
nas caracteristicas definidoras expressa desejo de melhorar o controle de doencas
(p: 0,002) e expressa desejo de melhorar o controle de fatores de risco (p: 0,005).
Esse dado pode se dar na relacdo quanto maior o nivel escolar, melhor a
compreensao sobre os perigos que a doenga pode causar e, consequentemente, a
aceitacdo de mudancas nos habitos de vida sdo mais aceitaveis.

O nivel escolar é um forte componente para a aceitacdo de alteracdes
saudaveis da vida diaria. Uma pesquisa realizada nas 26 capitais brasileiras e do
Distrito Federal, em adultos de 18 a 64 anos, investigou prevaléncia de aglomeracéo
de 3 ou mais comportamentos saudaveis e constatou um aumento de 20% para 25%
entre os homens, além de ter passado de 26% para 32% entre as mulheres,
propondo um aumento da prevaléncia de modelos de comportamentos saudaveis no
Brasil. Esse aumento foi evidenciado em todas as faixas de escolaridade (CAMELO
et al., 2016).

Em relacdo as condicbes de saude e fatores de risco, as associacdes

apoiam a descricdo das caracteristicas definidoras, pois, controlando as doencas e
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os fatores de risco, consequentemente, os valores pressoricos e glicémicos serdo
controlados, o que melhoraria a qualidade de vida dessa populagéo.

Na associacdo da presenca das caracteristicas definidoras citadas,
destacamos a maior significancia estatistica com o pré-hipertenso (p: 0,049).

A pré-hipertensdo arterial € antecessora da hipertensédo arterial e fator
de risco para doencas cardiovasculares. Populacdes vulneraveis estdo mais
predispostas a esse tipo de agravo devido as dificuldades de acesso aos servicos de
saude (BEZERRA et al., 2017).

Um estudo cientifico de abrangéncia nacional, coordenado por
pesquisadores do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), mostrou que o
tratamento contra a pressdo alta € mais eficaz quando iniciado na fase de pré-
hipertenséo. (ISAIA, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é o
crescimento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis como hipertensdo e
diabetes que respondem por 61% das mortes no mundo. A realizacdo de medidas
preventivas efetivas, como a educacdo em saude, incentivando a atividade fisica
para a prevencdo e controle dos fatores de risco, resultam na reducdo da
prevaléncia dessas patologias (PEREIRA et al., 2017).

Um estudo internacional realizado em Karnataka, um dos maiores
estados do sul da india, com 1319 individuos hipertensos e/ou diabéticos para
entender distribuicdo de fatores de risco e adesao ao tratamento, verificou que 12 e
19% da populacdo adulta aumentaram o agucar no sangue e a pressao arterial,
respectivamente, que aumentaram com a idade para 32 e 44% por mais de 50
anos; 11% relataram consumo de tabaco; 5,5% alto consumo de &lcool; 40%,
atividade fisica inadequada; e 81%, consumo inadequado de dieta (JAYANNA et al.,
2019).

Mais do que o desejo em controlar os fatores de risco ou 0s sintomas, 0
paciente deve modificar seus habitos de vida tornando-as mais saudaveis para que
assim a qualidade de vida e o seu bem-estar estejam presentes durante todo o
acompanhamento da patologia.

Sobre isso, pesquisa feita na Turquia com 12.971 individuos
hipertensos avaliou os fatores associados a conscientizagdo, tratamento e controle

da hipertensdo. Tal estudo verificou que as taxas de conscientizacao, tratamento e
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controle foram de 65%, 59% e 30%, respectivamente. Os fatores de risco para falta
de conscientizacdo ou tratamento da hipertensdo foram sexo masculino, idade
jovem, residéncia rural, educacao inferior, emprego, estilo de vida sedentario e
menos atividade fisica para mulheres, hébitos alimentares ndo saudaveis para
homens e fatores de risco modificaveis, incluindo tabagismo e etilismo para homens
(DASTAN; EREM; CETINKAYA, 2018).

Mudancas nos habitos de vida, incluindo a melhora da alimentagéo e
aumento da atividade fisica, sdo de fundamental importancia para auxiliar no
controle da hipertensdo. Os maus habitos, como sedentarismo, excesso de sal e
uma ma alimentacdo, aumentam a incidéncia e prevaléncia da hipertenséo, além de
dificultar seu controle adequado (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2009 apud
ASSUNCAO, 2017, p.16).

O estilo de vida sedentario é atualmente uma das principais fontes de
ameaca a saude das pessoas, como resultado da inatividade fisica, causando
problemas cardiovasculares, sendo necesséria a prevencéao, tratamento, observacéo
e recuperacao devido a doencas crénicas nao transmissiveis (GARCIA et al., 2019).

A esse respeito, uma pesquisa realizada em uma Unidade Basica de
Saude em Santa Maria-RS, com pacientes hipertensos e diabéticos, mostrou que
sedentarismo foi um aspecto apontado como um fator de risco presente em 59,4%
dos pacientes analisados, aliado ao sedentarismo encontra-se o0 sobrepeso,
presente em 58,9% dos sujeitos (PEREIRA et al., 2016).

Um estilo de vida sem atividade fisica ou com uma alimentacdo
inadequada ajuda no descontrole da pressdo arterial. Para individuos ja
diagnosticadas com a doenca, a mudanca de habitos € uma pratica primordial para
manter um bom tratamento (STUTZ, 2015).

A mais, uma pesquisa feita em Feira de Santana-BA, com pacientes
diabéticos, mostrou que a atividade fisica habitual pode estar associada ao controle
dos niveis glicémicos do grupo estudado. Por tanto, reforca-se a importancia da sua
insercdo efetiva nas estratégias de combate a diabetes e condi¢cdes associadas
(MIRANDA et al., 2016).

Outro estudo realizado em Sao Paulo, com 34 hipertensos idosos, avaliou
os efeitos de um programa de exercicios de noventa minutos, duas vezes por

semana, durante o periodo de trés meses na redugcdo dos fatores de risco
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cardiovascular, e concluiu que os exercicios fisicos foram efetivos na diminuicdo dos
fatores de risco cardiovascular dos pacientes sedentarios estudados (DA SILVA
HORTENCIO et al.,2018).

Uma pesquisa cientifica elaborada em Santos-SP, envolvendo pacientes
diabéticos, avaliou os efeitos de exercicios fisicos supervisionados ao perfil
glicémico, composicéo corporea e capacidade funcional. Tal estudo revelou redugéo
glicémica a curto prazo (25% - pré e pos exercicio), melhora nos testes funcionais
(ARTIOLI; DE SA FILHO, 20186).

A caracteristica definidora expressa desejo de melhorar o controle de
sintomas foi a que teve maior presenca nos pacientes hipertensos e/ou diabéticos do
estudo (93, 6%). Pode-se inferir, desse dado, a importancia que os individuos da
pesquisa dao na administracdo da sua doenca e as causas que podem levar ao
aparecimento dos sintomas, que € um sinalizador do aparecimento da patologia,
bem como um indicador do manejo da doenca.

Um estudo realizado em duas Unidades Basicas de Saude de um
municipio da Zona da Mata Mineira, com 736 hipertensos, teve o0 objetivo de
identificar os diagndsticos de enfermagem, bem como as caracteristicas definidoras
e os fatores relacionados, desses sujeitos. Essa pesquisa verificou baixa
porcentagem nos diagnosticos relacionados a sintomatologia: Risco de glicemia
instavel (14,4%); Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
(3,3%); Risco de desequilibrio eletrolitico (1,1%); Débito cardiaco diminuido (5,6%)
(CARDILO LIMA et al., 2017).

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario no sul do Brasil, com
380 prontuérios de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e diabetes, associou 0s
sinais e sintomas do diagnostico de enfermagem e identificou os sinais e sintomas.
Os mais prevalentes da IC foram dispneia, edema em membros inferiores, dor
toracica, ortopneia, tosse seca, fadiga e inapeténcia. No diabético, os sinais e
sintomas mais identificados foram hiperglicemia, tontura, pé diabético, visdo turva,
vomitos, dor abdominal, perda de forca em membros inferiores, confusdo mental,
inapeténcia, diarreia, anorexia, poliaria e distria. Nos pacientes com IC foram ainda
identificados os sinais e sintomas dor ventilatoria (9,9%), nduseas (8,4%), oliguria
(4,2%), perda de forca em membros inferiores (3,7%), astenia (1,6%) e cefaleia

(1,0%), no diabético os sinais e sintomas dispneia (9,4%), polidipsia (9,4%),
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sonoléncia (8,2%), hipoglicemia (7,5%), cefaleia (5,0%), oliguria (2,5%) e halitose
(0,6%) (SALDANHA, 2016).

Um outro estudo cientifico realizado também em um hospital no sul do
pais com pacientes diabéticos adultos internados, associou sinais e sintomas e
diagnésticos de enfermagem e o resultado foi que os principais sinais e sintomas
foram: hiperglicemia, tontura, pé diabético, visdo turva, vomitos, dor abdominal,
perda de forca em membros superiores, confusdo mental, inapeténcia, diarreia,
anorexia, nauseas, politria e distria. Os diagnésticos de enfermagem Risco de
glicemia instavel (52,5%), Risco de quedas (47,5%), Dor aguda (16,3%) e
Integridade da pele prejudicada (10%) foram prevalentes (BUBOLS et al., 2017).

Profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) tém
rotineiramente a oportunidade de atuar na abordagem da obesidade, informando
sobre nutricdo, atividade fisica e explicando sobre essa patologia. Tal atividade
profissional é considerada indispensavel na Atencdo Primaria a Saude (BRAGA et
al., 2017).

Essa atividade é exercida principalmente pelo enfermeiro que, entre as
inimeras atribuicbes, atua na educacdo e informacdo de medidas preventivas e
curativas, as quais fazem parte do seu rol de responsabilidades, o que confirma a
necessidade de disponibilizar promocdo a saude, por meio da equipe
multiprofissional, incentivando a perda de peso e a atividade fisica, bem como o
acompanhamento desses pacientes nas consultas, priorizando a adesdo ao
tratamento para evitar futuras complicacoes.

Um estudo feito em area rural do Cabo Oriental, na Africa do Sul com
1885 participantes hipertensos e diabéticos, teve como objetivo relatar o
acompanhamento desses individuos pela equipe de saude. Tal pesquisa constatou
gue o monitoramento de pacientes com hipertensdo ou diabetes, bem como de
individuos em risco, agrega valor ao controle da hipertenséo e da glicose (MORRIS-
PAXTON et al., 2018).

Diante desses estudos, vé-se que a enfermagem tem um importante
papel na promocdo de habitos saudaveis, prevencao, identificacdo de riscos e
deteccdo precoce de fatores de risco. Para isso, € de suma importancia a
construcdo do conhecimento cientifico para uma efetiva intervengédo da enfermagem

e da equipe de saude.
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A consulta de enfermagem, realizada pelo profissional enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saude promove o vinculo entre enfermeiro e usuéario para
identificar sinais e sintomas da patologia, envolvendo o processo saude-doenca por
meio dos diagnosticos, prescricdes e implementacdes de enfermagem que
colaboram para promocao, protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo do usuério
portador de alguma doenca cronica.

O estudo realizado apresentou limitagcdes importantes quanto a auséncia
de estudos cientificos sobre o diagnéstico de enfermagem pesquisado, possiveis

fontes de viés nas respostas dos entrevistados em algumas unidades de saude.
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7 CONCLUSAO

Este estudou identificou o diagnéstico de enfermagem Disposigcdo para
controle da salude melhorado em pacientes com hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus em acompanhamento nas Unidades Béasicas de Saude do municipio de
Aracoiaba-CE. Na caracterizacao sociodemografica da pesquisa, observa-se maioria
com idade até 60 anos, sexo feminino, casado, com mais de 2 filhos, entre 5 e 10
anos de estudo, renda até R$ 1.000,00 e ocupacédo néo ativa.

De acordo com o0s objetivos propostos neste estudo, identificou-se
elevada frequéncia do diagnostico Disposicao para controle da saude melhorado nos
pacientes hipertensos e/ou diabéticos (93,9%).

No que se refere a acuracia, as caracteristicas definidoras que
apresentaram maior sensibilidade foram: expressa desejo de melhorar as escolhas
da vida diaria para alcancar metas, expressa desejo de melhorar o controle de
fatores de risco e expressa desejo de melhorar o controle de sintomas. Em relagcéo
aos mais especificos: expressa desejo de melhorar o controle de regimes prescritos
e expressa desejo de melhorar o controle de sintomas e com valor preditivo positivo
em 100%.

A caracteristica definidora que, isoladamente e em conjunto, mais se
destacou nesta pesquisa foi: expressa desejo de melhorar o controle de sintomas,
em virtude da alta prevaléncia na amostra, pelo alto valor de sensibilidade
especificidade e por possuir elevada acuracia, apresentando o melhor parametro
para predizer o diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado.

Em associacdo ao diagnostico de enfermagem com as condi¢des de
saude, observou-se uma associacdo estatisticamente significante com a doenca,
classificacdo da P.A, classificacdo da glicemia, sedentarismo e etilismo.

Por conseguinte, do diagnéstico com suas caracteristicas definidoras,
todas apresentaram significancia estatistica. Ja em associacdo das caracteristicas
definidoras com o perfil sociodemografico, condicdo de saude e fatores de risco,
todas apresentaram alguma associagdo, sendo as mais prevalentes a faixa etaria,

sexo, estado civil, anos de estudo, doenga, classificagdo da P.A e sedentarismo.
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Em virtude dos dados apresentados, destacamos que os profissionais
enfermeiros, que estdo em permanente envolvimento com esses pacientes, devem
buscar estratégias de identificacdo do diagnéstico de enfermagem, bem como
reconhecer o perfil sociodemografico e as caracteristicas definidoras, para que,
dessa forma, juntamente aos outros membros da equipe de salude da familia,
possam ser tracadas intervencdes de melhorias no controle da doenca.

Assim, entende-se que a pesquisa podera contribuir para a assisténcia de
enfermagem, pois identificou indicadores soélidos do diagndstico de enfermagem
Disposi¢éo para controle da saude melhorado e suas caracteristicas definidoras nos
pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Nessa esteira, 0 estudo podera facilitar o
julgamento dos enfermeiros quanto a existéncia desse diagndstico nessa populacao,
0 que podera trazer beneficios aos pacientes, pois diagnosticos identificados com
exatidao retratam o real estado de saude do paciente, e, em consequéncia disso, as
intervencdes a serem implementadas tornam-se mais apropriadas com a patologia
apresentada e os resultados desejados sao alcancados com maior facilidade.

Em conformidade com a linha de pesquisa Atencao e Gestdo do Cuidado
em Saude, a qual o estudo esta inserido, verifica-se sua contribuicdo ao considerar o
uso de um diagndstico de enfermagem que esta inserido na promocao da saude e
no seu controle, objetivando promover um melhor cuidado a saude.

Os beneficios provenientes dos resultados dessa pesquisa ampliam
estudos sobre a Taxonomia da NANDA 1, pois estudos dessa natureza ajudam no
processo de validacédo dos diagndsticos de enfermagem, além de promové-lo, dando
maior cientificidade ao seu conteudo e possibilitando ainda que os enfermeiros se
apropriem dos diagnosticos de enfermagem e assim percebam a sua importancia na
préatica, contribuindo para melhoria da consulta de enfermagem.

Entretanto, destaca-se que, além da capacidade de inferéncia
diagndstica, o enfermeiro deve estar apto a identificar as caracteristicas definidoras
presentes, ato que exige um prévio conhecimento sobre o diagnostico. Dessa forma,
0 autor da pesquisa propde fornecer, aos enfermeiros da atencdo primaria do
municipio pesquisado, o formulario utilizado no estudo, bem com uma prévia
explicagdo do mesmo, para que assim possa facilitar e tornar mais eficiente a

identificagdo da presenca do diagnéstico Disposicdo para controle da salde
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melhorado nos pacientes hipertensos e /ou diabéticos, além de sua utilizacdo em

outros sujeitos com patologias cronicas.
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APENDICE A — FORMULARIO DE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS

Pesquisa: Diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da salde melhorado em

pacientes com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus no municipio de Aracoiaba-CE

Pesquisador: Julio César Vieira Ferreira Formulario N°
Data: / / Local:
Curso:
1. IDENTIFICAQAO RESPOSTAS
1. Nome: 1.
2.
2. |dade : 3. Sexo: [a] Masculino [b] Feminino 3
4. Estado civil: [a] Casado(a) [b] Solteiro(a) [c] Viuvo(a) [d] Divorciado(o) 4.
5.
5. Tem filhos? [a] Sim [b] N&o 5.1 Ndmero de filhos (vivos): 01
2. DADOS DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO RESPOSTAS
6. Escolaridade : 7. Renda Familiar (R$): 6.
7.1 Renda Pessoal (R$):
8. Ocupacao: [a] Aposentado [b] Pensionista [c] Atividades domésticas [d] Outros 7.
7.1
8.
9. Arranjo Familiar: 9.
9.1 Quantas pessoas moram na sua casa ? o1
9.2 Reside: [a] Com Cdnjuge [b] Com Filhos [c] Com Netos [d] Com Amigos [e] Sozinho
9.2
3. TIPO DE DOENCA CRONICA E PRESSAO ARTERIAL E RESPOSTAS
GLICEMIA CAPILAR
10. : [a] Hipertensao Arterial [b] Diabetes Mellitus [c] Hipertenséo Arterial e Diabetes | 10.
Mellitus
[d] Outra. Qual (s)?

11. Pressdo arterial: 3 ultimas medidas 12. Glicemia: 3 ulimas medidas

4. CARACTERISTICAS DEFINIDORAS RESPOSTAS

13. O Senhor(a) toma todas as vacinas que o posto oferece ? 13
[a] Sim [b] Nao
Se néo, por qué?

13.1 Gostaria de tomar? 13.1
[a] Sim [b] Nao
Caracteristica Definidora
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[a] Presente [b] Ausente

Sobre os habitos de vida como:
[a] Comer frutas, verduras e legumes [a] Tem atividades de lazer
[b] Evitar alimentos gordurosos [b] Preferir sucos naturais

[c] Cuidado com alimentos industrializados [c] Beber mais agua
[d] Fazer atividade fisica [d] Controlar o peso

14 O senhor (a) possui alguns desses habitos ? 14.2 O senhor (a) possui alguns desses
habitos ?

[a] Sim [b] N&o [a] Sim [b] N&ao
14.1 Se néo, gostaria de mudar ? 14.3 Se néo, gostaria de mudar ?

[a] Sim [b] N&ao [a] Sim [b] N&o
Caracteristica Definidora Caracteristica Definidora
[a] Presente [b] Ausente [a] Presente [b] Ausente

14.

14.1

15. Sobre os fatores de risco para sua doenca:
[a] Sedentarismo [b] Obesidade
[c] Etilismo [d] Parente com a mesma doenca
[e] Tabagismo [f] Dislipidemias
[g] Outro
Qual o senhor (a) possui ?

15.1 Tem o desejo de melhorar ?
[a] Sim [b] Nao [c] N&o sei
Caracteristica Definidora
[a] Presente [b] Ausente

15.

15.1

16. O senhor (a) segue ou procura seguir as orientacdes dos profissionais da unidade de
saude ?

[a] Sim [b] N&o [c] Asvezes
17.1 Se sim, como faz ?
[a] Fazendo uso da medicacéo correta [d] Frequenta a unidade de saude
[b] Fazendo atividade fisica [e] Realizando os exames de rotina
[c] Tendo um dieta saudavel

Caracteristica Definidora
[a] Presente [b] Ausente

16.

16.1

17. O que o senhor (a) sente com sua doenca ?

[a] Dor no peito [f] Tontura

[b] Enjoos [0] Mal-estar
[c] Cefaleia [h] Viséo turva
[d] Irritabilidade [i] Outro.Qual (s)

[e] Fraqueza

17.




101

17.1 Tem o desejo de melhorar esse(s) sintomas
[a] Sim [b] Nao [c] N&o sei
Caracteristica Definidora
[a] Presente [b] Ausente

17.1
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APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que autorizamos o pesquisador Julio
César Vieira Ferreira a desenvolver a sua dissertacdo de mestrado,
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISPOSIQAO PARA CONTROLE DA SAUDE
MELHORADO EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL E/OU
DIABETES MELLITUS, em nosso municipio, cujo objetivo é identificar o diagnéstico
de enfermagem Disposi¢cdo para controle da saude melhorado em pacientes com
hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus do municipio de Aracoiaba-CE.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacdo prévia da pesquisa
supracitada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, uma vez que 0s
sujeitos da pesquisa serdo os pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados no
municipio de Aracoiaba. O descumprimento desse condicionamento assegura-nos o

direito de retirar essa anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

A aceitacdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolucdo 466/12 e seus complementares, comprometendo-se a

utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para fins da pesquisa.

Aracoiaba, 04 de dezembro de 2018.

Francisca Daniele Pires Tavares

Coordenadora da Atencéo Basica do Municipio de Aracoiaba

Secretario Municipal de Saude de Aracoiaba — CE.
RUA GETULIO VARGAS, N°. 139 / CEP: 62.750-000 / CENTRO / ARACOIABA-CE.
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UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PERIODO

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
CENTRO DE SAUDE DE ARACOIABA

MAIO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DE BULANDEIRA

PRIMARIA A SAUDE

MAIO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
LIMA VERDE

PRIMARIA A SOLON

MAIO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
OTAVIA DA C. PINHEIRO

PRIMARIA A SAUDE

JUNHO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DO GENIPAPEIRO

PRIMARIA A SAUDE

JUNHO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DE FURNAS

PRIMARIA A SAUDE

JUNHO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DO JAGUARAO

PRIMARIA A SAUDE

JULHO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DE PASSAGEM FUNDA

PRIMARIA A SAUDE

JULHO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DE VAZANTES

PRIMARIA A SAUDE

JULHO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DE IDEAL

PRIMARIA A SAUDE

AGOSTO 2019

UNIDADE DE ATENCAO
DE CAPIVARA

PRIMARIA A SAUDE

AGOSTO 2019
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
(Em duas vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo pesquisador)

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a), por Julio César Vieira Ferreira, orientando da profa.
Dra. Rafaella Pessoa Moreira, a participar como voluntario de uma pesquisa
intitulada “Diagnéstico de enfermagem disposicdo para controle da salude
melhorado em pacientes com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus ” Vocé
nao deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos dessa
pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral desse estudo é:

- ldentificar o diagnostico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado em pacientes com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus do
municipio de Aracoiaba;

Os beneficios, a partir de sua colaboracdo, ajudardo a promover o diagndéstico de
enfermagem como uma importante ferramenta que, aplicada na pratica da
enfermagem, pode proporcionar uma assisténcia de qualidade para o paciente,
familia e comunidade e, assim, também prestar um servico efetivo e eficiente na
Atencdo Basica. A coleta de dados ocorrera da seguinte forma: enquanto aguarda
pela consulta ou apés a mesma o Senhor (a) sera convidado a responder um
formulario com um conjunto de questdes que sera perguntada referente aos seus
dados de identificacao, perfil social, sua (s) doenca (s) crbnica (s) e habitos de vida
onde sera anotada pelo pesquisador. Isso ira acontecer em uma sala reservada
cedida pela unidade de saude. Os possiveis riscos da pesquisa sao que durante a
pesquisa pode haver algum mal-estar fisico ou psicolégico e/ou constrangimentos
durante os questionamentos. O pesquisador se compromete a minimizar tais riscos
procurando ajuda dos profissionais da unidade em caso de problemas fisicos ou
mentais, utilizar um ambiente reservado para coleta de dados e garantir que o
participante possa desistir a qualquer momento, se ficar desconfortavel, respeitando
0S preceitos éticos da resolucao 466/12. Caso esta pesquisa traga qualquer risco ou
prejuizo a sua saude nao previsto, as atividades serdo imediatamente interrompidas.
Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo serdo usadas apenas
para a realizacdo da minha pesquisa e, também, |lhe asseguro que a qualquer
momento terd acesso as informagdes sobre o0s procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer. Informo

gue a sua participacdo € livre e exigird disponibilidade de tempo. Vocé tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento e nao participar do
estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. Finalmente,
informo-lhe que sua participacdo nao vai acarretar em sua identificacdo, exceto aos
responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé
sera feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade
sera divulgada. Também informo que vocé nédo vai receber nenhum valor pela
pesquisa, mas também nédo terd nenhum custo. Vocé recebera uma coOpia deste
termo e que esta pagina devera ser rubricada e a segunda pagina assinada caso
concorde com o estudo e em caso de duvidas contate o responsavel pela pesquisa
no telefone e enderec¢o abaixo:
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Nome do pesquisador: Julio César Vieira Ferreira

Endereco do trabalho: Av. Getulio Vargas, SN - Centro - Aracoiaba/CE
Telefone para contato: (85) 991015010/ (85) 981189468

E-mail: julio.c.ferreira@bol.com.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duavida sobre a sua
participacdo na pesquisa, também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integrac&o Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB). Situado na Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das
Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencéo — Ceara —
Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma
Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf.

O abaixo assinado :

anos, declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas davidas. Declaro ainda estar
recebendo uma copia assinada deste termo.

Aracoiaba, de de 2019.
Assinatura ou impressao Nome e assinatura do (s) responsavel
datiloscopica do (a) voluntario (a) (eis) pelo estudo (Rubricar as
ou responsavel legal e rubricar as demais paginas)
demais folhas
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ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNIDADE TOTAL(R$)
(R$)

1 Combustivel (litros) 150 litros 4,70 705,00

2 Papel oficio (resma) 2 20,00 40,00

3 Encadernacao 8 1,50 12,00

4 Computador 1 1.800,00 1.800,00

5 Cartucho de impressora 3 78,00 234,00
(unidade)

6 Caneta (unidade) 10 1,50 15,00

7 Grampeador 1 16,00 16,00

8 Grampo (caixa) 1 8,00 8,00

9 Revisor Ortogréfico 2 150,00 300,00

10 Impressora 1 200,00 200,00
Multifuncional

11 Estatistico 1 800,00 800,00

12 Traducdo do Resumo 1 80,00 80,00

TOTAL 3.410,00

Obs.: Os recursos para financiamento séo de responsabilidade do pesquisador
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DA

R Plataforma
INTEGRACAO Srash
INTERNACIONAL DA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISPOSICAO PARA CONTROLE DA SAUDE
MELHORADO EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL E/OU DIABETES
MELLITUS.

Pesquisador: JULIO CESAR VIEIRA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 05293918.2.0000.5576

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.213.952

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Sera realizado com
pacientes hipertensos efou diabéticos cadastrados nas unidades de atenczo primaria a satde do municipio
de Aracoiaba-CE, com uma amostra de 384 pacientes. Sera aplicado um formulério com esses pacientes
em todas as unidade de satide do municipio de Aracoiaba-CE, num total de 11 unidades. No instrumento,
constardo questdes abertas e estruturadas, sobre a identificagio do paciente,dados demograficos e sociais;
informagdes sobre a sua doenga (s) cronica (s), e aspectos das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Disposi¢éo para controle da saiide melhorado, no qual se pretende identificar o referido
diagnéstico nesses pacientes.Os dados coletados sero inseridos na planilha eletrénica do Programa Excel
for Windows® 2016 e serio processados no software Epi Info versao 7. Os resultados ser&o organizados e
apresentados em tabelas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- ldentificar o diagnéstico de enfermagem Disposi¢ao para controle da satide melhorado em pacientes com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus do municipio de Aracoiaba-CE.

Objetivos especificos

- Identificar as condigbes sociodemograficas dos pacientes com hipertenszo arterial e/fou diabetes

Enderego: Avenida da Abolic3o, 3

Bairro: Centro Redengdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO £ mgm qforma
INTERNACIONAL DA

Continuaggo do Parecer: 3.213.952

mellitus do municipio de Aracoiaba;

- Identificar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Disposicdo para controle da saude
melhorado nesses pacientes;

- Associar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Disposicéo para controle da satde
melhorado com as condigbes sociodemograficas dos hipertensos e/ou diabéticos do municipio de
Aracoiaba.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos est&o explicitos no projeto.

Beneficios:ajudara a promover o diagnéstico de enfermagem como um importante instrumento, que, posto
na prética da enfermagem, pode proporcionar uma assisténcia de qualidade para o paciente hipertenso efou
diabético, familia e/ou comunidade, além de oferecer um servico efetivo e eficiente na atencéo primaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, tanto pelo publico abordado como pela tematica escolhida.

Considera¢gdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Pendéncias foram ajustadas pelo pesquisador

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias foram ajustadas pelo pesquisador

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1273060.pdf 23:05:11
Recurso Anexado CARTADERESPOSTAAOCEP.pdf 14/02/2019 |JULIO CESAR Aceito
pelo Pesquisador 23:00:17_ | VIEIRA FERREIRA
Projeto Detalhado / | Projetomodificado.pdf 14/02/2019 |JULIO CESAR Aceito
Brochura 22:23:38 | VIEIRA FERREIRA
investigador
TCLE / Termos de |tclemodificado.pdf 14/02/2019 |JULIO CESAR Aceito
Assentimento / 22:22:39 | VIEIRA FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderostomodificado._pdf 14/02/2019 |JULIO CESAR Aceito

22:20:42 | VIEIRA FERREIRA
Enderego: Avenida da Abolicdo, 3
Bairro: Cenfro Redencdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 18/12/2018 |JULIO CESAR Aceito
20:34:52 | VIEIRA FERREIRA

Outros lattesrafaella.pdf 18/12/2018 |JULIO CESAR Aceito
20:33:21 | VIEIRA FERREIRA

Outros lattesjulio.pdf 18/12/2018 |JULIO CESAR Aceito
20:32:48 | VIEIRA FERREIRA

Outros CARTADEANUENCIADOLOCAL .pdf 18/12/2018 |JULIO CESAR Aceito
20:30:24 | VIEIRA FERREIRA

Outros CARTADECONCORDANCIA.pdf 18/12/2018 |JULIO CESAR Aceito
20:29:19 | VIEIRA FERREIRA

Outros CARTADEAUSENCIADEONUS.pdf 18/12/2018 |JULIO CESAR Aceito
20:16:40 | VIEIRA FERREIRA

Outros ENCAMINHAMENTO.pdf 18/12/2018 {JULIO CESAR Aceito
20:15:43 | VIEIRA FERREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

REDENCAO, 21 de Margo de 2019

Assinado por:
Luis Carlos Silva de Sousa

(Coordenador(a))
Enderego: Avenida da Abolic3o, 3
Bairro: Centro Redengdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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ANEXO B — DECLARACAO DE ANUENCIA

.~ UMA CIDADE DE TODOS ~ =¥
= s

PREFEITURA MUNICIPAL

2CII-2038

Declaramos para os devidos fins que aulorizamos o pesquisador Julio
César Vieira Ferreira a desenvolver a sua dissertagdo de mestrado, DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM DISPOSICAO PARA CONTROLE DA SAUDE MELHORADO
EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL E/OU DIABETES MELLITUS, em
nosso municipio, cujo objetivo € identificar o diagndstico de enfermagem Disposicao
para controle da satde melhorado em pacientes com hipertensdo arterial e/ou
diabetes mellitus do municipio de Aracoiaba-CE.

Esta autorizacdo esia condicionada a aprovacgao prévia da pesquisa
supracitada ac Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, uma vez que os
sujeitos da pesquisa serdo os pacientes hiperiensos e diabéticos cadastrados no
municipio de Aracoiaba. O descumprimento desse condicionamenio assegura-nos o

direito de retirar essa anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

A aceitacdo esida condicionada ao cumprimenio do pesquisador aos
requisitos da Resolugio 466/12 e seus complementares, comprometendo-se a utilizar

os dados e materiais coletados, exclusivamente para fins da pesquisa.

Aracoiaba, 04 de dezembro de 2018.

C’“R ARAAAN—

&ranclsca Daniele Pires Tavares

Coordenadora da Atencao Basica d?\ gﬂwﬂ%e Aracoiaba
RADPS

Secretario Municipal de Satde de Aracoiaba — CE.
RUA GETULIO VARGAS, N°. 139 / CEP: 62.750-000 / CENTRO / ARACOIABA-CE.
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