UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

JULIANA ELENICE PEREIRA MAURO

CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO COM BASE NA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION PARA AVALIACAO DE PACIENTES DIABETICOS EM
CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

Porto Alegre
2018



JULIANA ELENICE PEREIRA MAURO

CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO COM BASE NA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION PARA AVALIACAO DE PACIENTES DIABETICOS EM
CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

Trabalho de Conclusdo realizado como
avaliacdo da atividade de ensino Trabalho
de Conclusdo de Curso Il - Enfermagem,
do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Aluna: Juliana Elenice Pereira Mauro
Orientadora: Prof.2 Dr? Miriam de Abreu

Almeida

Porto Alegre
2018



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, pela forga e por acreditarem em mim. Em especial a minha mae
pelos inumeros sacrificios, conselhos e incentivos.

Ao meu namorado Fernando, pelo carinho, compreensédo, motivacdo, estimulo
nos momentos dificeis e por manter o meu coracgéo tranquilo.

Aos meus irméos, Nikolas e Ketlyn, que estiveram sempre ao meu lado, nas
vitorias e nas derrotas. Agradego pelo companheirismo, pelo amor e por fazerem
minha vida mais feliz e completa.

Aos meus colegas pela amizade e por tornarem os momentos dificeis mais
leves e alegres.

A todos os integrantes da Comisséo do Processo de Enfermagem -COPE que
me acolheram e me ensinaram a amar o processo de enfermagem.

A minha orientadora, Dra. Miriam de Abreu Almeida, com quem tive o prazer
de trabalhar. Agradego pela paciéncia, parceria, ensinamentos e por ter confiado em
mim para ser sua aluna.

Por fim, aos demais familiares, professores, colegas e amigos que de alguma
maneira colaboraram para a conclusdo dessa importante etapa académica e

estiveram comigo nestes ultimos anos.



RESUMO

O diabetes pode afetar a qualidade de vida de seu portador ao limitar os individuos
em suas atividades de dia a dia, devido as comorbidades que algumas pessoas
podem apresentar, o que contribui para diminuicdo da autoestima e autonomia. A
complexidade do tratamento do diabetes no cotidiano exige que a equipe de saude
esteja capacitada para o atendimento, devendo estar voltada a prevengao de
complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco, além de orientagao
quanto a pratica de autocuidado. Embora as agbdes do enfermeiro sejam importantes
no cuidado ao paciente diabético acompanhado em consulta de enfermagem (CE)
ambulatorial, estas precisam ser avaliadas de maneira adequada, de forma que as
intervencbes realizadas atinjam com qualidade e o mais rapido possivel seus
objetivos. Neste contexto, a Nursing Outcomes Classification (NOC) mostra-se como
alternativa viavel a pratica clinica, visto que permite determinar a eficacia do cuidado
realizado, de maneira objetiva, por meio de resultados e indicadores especificos. O
objetivo deste estudo & construir um instrumento com base na Nursing Outcomes
Classification para avaliagao de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem
ambulatorial. Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado no ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de agosto a novembro de 2018, em duas etapas.
Na primeira, foram selecionados indicadores dos resultados de enfermagem NOC
“Nivel de glicose sanguinea (2300)” e “Autocontrole do Diabetes (1619)”, previamente
escolhidos, por seis enfermeiros especialistas em pacientes diabéticos em consulta
de enfermagem ambulatorial, através de um instrumento de coleta de dados. A partir
do valor atribuido pelos especialistas calculou-se a média ponderada de cada
indicador, sendo o indicador considerado validado quando a média ponderada atingir
280. Esta selecao serviu de base para elaboragcdo de definicbes conceituais e
operacionais para cada indicador escolhido. Sobre os especialistas, a média de tempo
de experiéncia em consulta de enfermagem ambulatorial com diabéticos e tempo de
experiéncia de ensino de enfermagem foi de 9,5 e 4,3 anos respectivamente. A
principal titulagao foi especialista na area da enfermagem, 50% possuem mestrado e
50% integram algum grupo de pesquisa em enfermagem. Os especialistas validaram
37 indicadores clinicos, sendo dois pertencentes ao resultado NOC “Nivel de glicose
sanguinea (2300)” e 35 ao resultado “Autocontrole do Diabetes (1619)”, com posterior
elaboracao das defini¢gdes conceituais e operacionais para cada um dos indicadores.
Posteriormente, a partir dos indicadores selecionados, buscou-se artigos e literaturas
complementares para construgao das definicdes conceituais e operacionais para cada
indicador. Alguns indicadores foram agrupados levando-se em consideracdo a
similaridade das suas definigbes conceituais e operacionais. Do total de 37
indicadores selecionados, foram elaboradas 22 definigbes conceituais e 115
definicbes operacionais considerando os cinco pontos das escalas Likert. As
definicdes conceituais e operacionais possibilitam maior padronizagao nas avaliagbes
dos pacientes diabéticos, ofertando um cuidado mais seguro e baseado em
evidéncias. Esta pesquisa possibilitou contribuir para o aperfeicoamento da taxonomia
da NOC e, consequentemente, da linguagem do processo de enfermagem.






1. INTRODUGCAO

Com o envelhecimento da populacdo brasileira 0 numero de pessoas com
doencas crénicas cresce rapidamente (WALDMAN; LUDWIG, 2006). Essa situagao
contribui com o fenémeno da transicdo epidemioldgica, que pode ser caracterizado
por complexas mudancas nos padroes saude/doenca e nas interagdes entre os
mesmos, com influéncia de outros fatores consequentes e determinantes
demograficos, econdmicos e sociais (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). As
doencas cronicas tém inicio geralmente insidioso e se desenvolvem em um periodo
indefinido (WALDMAN; LUDWIG, 2006).

Entre as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), uma das que mais se
destaca é o Diabetes Mellitus (DM), com o qual cerca de 424 milhdes de pessoas em
todo o mundo convivem. Em 2017, no Brasil, estimou-se que existiam 12.465.800
pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com a patologia diabetes, podendo alcangar
23 milhdes em 2040. Cerca de 4 milhdes de pessoas morreram de diabetes em 2017
no mundo, o que equivale a uma morte a cada 8 segundos. A diabetes é a causa de
10,8% da mortalidade global na faixa etaria de 20 a 79 anos (International Diabetes
Federation, 2017).

A diabetes pode afetar a qualidade de vida de seu portador, faz com que os
individuos tenham limitacdes em suas atividades de dia a dia, devido as comorbidades
que algumas pessoas podem apresentar contribuindo dessa forma para diminuigéo
da autoestima e autonomia (RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015).

A complexidade do tratamento do diabetes no cotidiano exige que a equipe de
saude esteja capacitada para o atendimento, devendo estar voltada a prevengao de
complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco, além de orientagao
quanto a pratica de autocuidado (TORRES et al., 2014).

Neste sentido, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE), que pode
ser entendido como um instrumento ou um modelo metodolégico, que o auxilia na
organizacao e sistematizacao da pratica profissional. O uso do PE é respaldado pela
legislagcdo e compreende cinco etapas: a coleta de dados, o diagndstico de

enfermagem (DE), o planejamento, a implementagao e a avaliagdo dos resultados,



buscando assim promover a qualidade no servigo prestado (ALMEIDA; LUCENA,
2011).

Embora as agbes do enfermeiro sejam importantes no cuidado ao paciente
diabético acompanhado em consulta de enfermagem (CE) ambulatorial, estas
precisam ser avaliadas de maneira adequada, de forma que as intervencdes
realizadas atinjam com qualidade e o mais rapido possivel seus objetivos. Enfermeiros
documentam os resultados de suas intervengdes ha décadas, todavia a falta de uma
linguagem comum e de medidas associadas para os resultados impede a agregagao
dos dados, a analise e a sintese de informagdes sobre os efeitos das intervencodes e
da pratica de enfermagem (GARBIN et al., 2009).

Varias instituicbes de saude atendem individuos diabéticos, dentre eles o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), cujo Servico de Enfermagem
Ambulatorial (SEAMB), possui agendas de enfermagem especificas. Nesse servicgo,
as CE sao embasadas no PE em todas as suas etapas, sendo a etapa de diagndstico
de enfermagem fundamentada pela NANDA-I e as intervengdes na Nursing
Interventions Classification (NIC) (HERDMAN; KAMITSURI, 2015; BULECHEK et al.,
2013). Todavia, ainda nao é utilizado um modelo para a ultima etapa do PE,
consistente na avaliagao de resultados de enfermagem, o qual carece de um sistema
padronizado de avaliacao de resultados obtidos pelos pacientes. Neste contexto, a
Nursing Outcomes Classification (NOC) mostra-se como alternativa viavel a pratica
clinica, visto que permite determinar a eficacia do cuidado realizado, de maneira
objetiva, por meio de resultados e indicadores especificos (MANTOVANI, 2016).

A escala do tipo Likert de 5 pontos € utilizada em todos os resultados e
indicadores NOC. As escalas de mensuracgao sao padronizadas, sendo o escore “5” a
melhor pontuacédo e o escore “1”, o pior (MOORHEAD et al, 2016). Entretanto, os
indicadores da NOC nao possuem definicbes conceituais e operacionais que
favorecam o estabelecimento do escore a ser atribuido com maior precisao e a menor
subjetividade possivel (LUZIA et al., 2018). Dessa forma, a construcao de defini¢cdes
conceituais e operacionais de indicadores NOC possibilitaria analisar objetivamente a
evolugdo de cada caso, oferecendo maior controle e qualidade a assisténcia
(MOORHEAD et al, 2016).

No ambito da realidade ambulatorial, alguns estudos foram desenvolvidos. Uma
pesquisa realizada com 10 especialistas selecionou e validou definigdes conceituais

e operacionais dos indicadores clinicos do resultado “Conhecimento: Controle da



Doencga Cronica” da NOC para pacientes com ulcera venosa (OSMARIN et al., 2018).
Contudo, no cenario ambulatorial, utilizando a NOC para acompanhamento da
evolucdo dos pacientes diabéticos, nota-se uma lacuna no conhecimento. Sendo
assim, o estudo mostra-se relevante, visto que a NOC apresenta-se como uma
ferramenta em potencial para avaliar o cuidado ao paciente diabético.

Sabe-se que 0 acompanhamento do paciente com DM em nivel ambulatorial €
essencial para determinadas situagdes clinicas. Portanto, este estudo objetiva
construir um instrumento com base na NOC para avaliagao de diabéticos atendidos

em CE ambulatorial.



2. OBJETIVO

Construir um instrumento com base na Nursing Outcomes Classification para

avaliacdo de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial.
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ser detectado por anticorpos circulantes anti-ilhotas e anti-insulina. A destrui¢ao, em
geral, é rapida e progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes,
mas pode ocorrer também em adultos. A apresentacdo da DM tipo 1 €, na maior parte
dos casos, abrupta, acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso
de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente
para cetoacidose (FERREIRA, 2017).

O DM do tipo 2 é causado pela combinagao de resisténcia periférica a acao de
insulina e resposta secretoéria inadequada das células beta pancreaticas. O DM2 em
geral teminicio insidioso e sintomas brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com
longa historia de excesso de peso e com histéria familiar de DM2 (BRASIL, 2013).

Este tipo de Diabetes Mellitus historicamente apresentava-se em individuos
adultos com sobrepeso ou com obesidade, ainda que esteja crescentemente sendo
diagnosticado em criangas a medida que a obesidade infantil aumenta (BARRETT et
al., 2014), como consequéncia da epidemia mundial de sedentarismo e maus habitos
de consumo alimentar (FERREIRA, 2017).

Dentre os tratamentos utilizados no tratamento da DM a terapéutica nao
farmacolégica tem sido apontada como a primeira linha de enfrentamento desta
patologia (CARVALHO; SILVA; COELHO, 2015). As intervencbes de enfermagem ao
paciente diabético fundamentam-se em um conjunto de atividades de educagéo em
saude, que visam melhorar a adesdo do usuario, como ag¢des que visam alcancar
niveis normais de glicose sanguinea, evitar complicagbes agudas e buscar uma
adequacao satisfatéria ao estilo de vida (TEIXEIRA et al., 2011).

Scain et al. (2013) em estudo sobre as intervengdes de enfermagem para
pacientes com DM2 em consulta ambulatorial, identificou as intervencbes de
enfermagem: "Aconselhamento nutricional " e "Promogao do exercicio" como as mais
prescritas pelos enfermeiros em consulta de enfermagem no ambulatério de um
hospital geral.

Sabe-se que o exercicio fisico € um dos pilares no tratamento nao
medicamentoso do DM2. Em um estudo com 35 pacientes diabéticos sedentarios,
onde os sujeitos de estudo passaram por um programa de exercicios fisicos, com 10
semanas de duragao, os resultados mostraram melhora nas variaveis: glicemia de
jejum, hemoglobina glicada, lipidios plasmaticos, frequéncia cardiaca de repouso e
indice de massa corporal (SILVA; LIMA, 2002).
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Em relagédo a estado nutricional, em um estudo de coorte, com o objetivo de
avaliar o alcance das atividades desenvolvidas em um projeto de atendimento
nutricional, promovido pela Universidade Federal de Vigosa (MG), sobre a glicemia de
jejum, medidas antropométricas e de composig¢ao corporal de individuos diabéticos,
os pacientes participaram de reunides nas quais foram abordados temas relativos a
ingestdo de dietas saudaveis, e receberam atendimento nutricional individualizado.
Observou-se redugédo estatisticamente significante dos valores medianos do indice de
massa corporal, da circunferéncia da cintura e do percentual de gordura corporal. E
os resultados indicam que a terapia nutricional parece ter contribuido para a melhoria
na adequacdo das medidas antropométricas e bioquimicas dos participantes
(GERALDO et al., 2008).

O tratamento n&o farmacoldgico, quando realizado corretamente, pode diminuir
a necessidade de doses elevadas de medicagdes que, assim, ocasionam efeitos
colaterais sobrecarregando o organismo com substancias toxicas (CARVALHO;
SILVA; COELHO, 2015). Diversos profissionais da saude, incluindo o enfermeiro,

prescrevem tratamento ndo farmacoldgico a estes pacientes.

3.2. Consulta de enfermagem e os Sistemas de Linguagens Padronizadas
NANDA-I, NIC e NOC

A CE é uma atribuicao privativa do enfermeiro, segundo a Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986, utilizada na pratica de enfermagem ambulatorial e comunitaria,
devendo atender as necessidades de saude de forma integral e resolutiva. E vista
como um elemento essencial no cuidado de saude, devendo ser realizada de modo
individualizado e participativo, propiciando condi¢des para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios e criagao do vinculo com o individuo, familia e comunidade (SILVA
et al., 2014).

O enfermeiro que realiza CE com pacientes diabéticos deve ter como foco a
capacitagao do individuo para o autocuidado, buscando uma abordagem organizada
e sistematizada que contribua para a melhora da qualidade de vida (SILVA et al.,
2014).

O Ministério da Saude preconiza que a CE tenha como objetivo: conhecer a

historia pregressa do paciente, seu contexto social e econdmico, nivel de
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escolaridade, avaliar a capacidade para o autocuidado e avaliar as condi¢gdes de
saude (BRASIL, 2013).

Seguindo a Resolugdo n°. 358/2009 do COFEN, a CE, assim como em todos
os ambientes onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem, devem ser
norteados pelo PE em suas cinco etapas.

Associado ao PE, o uso de sistemas de linguagens padronizadas (SLP)
apresentam resultado satisfatorio, uma vez que oferecem maior consisténcia a CE,
fortalecendo a enfermagem enquanto disciplina cientifica. A linguagem padronizada
apoia o raciocinio clinico dos enfermeiros sobre conceitos, fornecendo defini¢cdes
sobre os mesmos (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

As taxonomias NANDA-I, NIC e NOC (NNN) sdo exemplos de linguagem
padronizada na enfermagem, e tem como finalidade proporcionar uma linguagem
comum entre os enfermeiros. Elas promovem o desenvolvimento do conhecimento na
area, facilitam o ensino da tomada de decisdes clinicas, além de facilitarem a
avaliacao e o aperfeicoamento dos cuidados (JOHNSON et al., 2012).

A NANDA-I é uma classificagdo que apresenta a descri¢ao dos diagndsticos de
enfermagem. Os DE fornecem a base para a selecao de intervengdes de enfermagem,
tendo em vista alcancar os resultados. Os elementos abordados no livro da NANDA-I
sdo: identificacédo, definicdo dos diagnosticos, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados (JOHNSON et al., 2012).

A NIC é uma classificacdo abrangente e padronizada das intervengbes de
enfermagem. Cada Intervencédo da NIC consiste em um nome de identificagdo, uma
definicdo, um conjunto de ac¢des e principios constituintes da prestagao da intervengao
(JOHNSON et al., 2012).

A implementacao dos cuidados deve ocorrer de acordo com as necessidades,
grau de risco da pessoa, da sua capacidade de adesdo e motivagdo para o
autocuidado, a cada consulta (BRASIL, 2013).

Os resultados foram desenvolvidos para serem utilizados em todos os campos,
especialidade e, de forma ininterrupta, ao longo de toda a prestagao de assisténcia
(JOHNSON et al., 2012).

Segundo Moorhead et al (2016), resultado de enfermagem é um estado,
comportamento ou percepcao individual, familiar ou comunitario em resposta a uma

ou mais intervengdes de enfermagem.
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Atualmente a NOC esta na sua 6?2 edicao, dividida em seis partes compostas
por sete dominios, 34 classes e 540 resultados (MOORHEAD et al, 2018).

A NOC tem o intuito de avaliar a evolugcao dos pacientes e verificar a qualidade
do cuidado, e assim tem motivado diversas pesquisas. No cenario ambulatorial, um
estudo realizado com pacientes tabagistas em um grupo de apoio a cessagado do
tabagismo, foram elencados dois resultados de enfermagem e 20 indicadores para
avaliagcdo dos pacientes. Os resultados do estudo indicaram que a aplicacdo dos
resultados de enfermagem e seus respectivos indicadores selecionados pode
demonstrar a evolugao clinica dos pacientes em processo de cessacao do tabagismo,
e que os indicadores viabilizaram a uma avaliagdo fidedigna da efetividade das
intervencdes de enfermagem (MANTOVANI, 2016).

Outro estudo, com o objetivo de validar os indicadores de quatro resultados de
enfermagem da NOC, para o DE déficit no autocuidado: banho/higiene, apresentados
por pacientes em pds-operatorio de cirurgia ortopédica, concluiu que dos 34
indicadores pesquisados, dois (6%) foram considerados indicadores principais
provisérios, 22 (65%), secundarios provisorios e 10 (29%) foram descartados
(ALMEIDA; SEGANFREDO; UNICOVSKY, 2010).
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Compreende uma pesquisa metodolégica. Os estudos metodoldgicos
envolvem desenvolvimento, validacdo e a avaliacido de ferramentas e métodos de
pesquisa. A maioria destes estudos é focada no desenvolvimento de novos
instrumentos (POLIT;BECK,2011).

4.2. Campo ou contexto

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre que é
referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta instituicdo oferece
atendimento a pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial,
realizadas por enfermeiros do SEAMB, que atualmente € composto por 14 zonas
ambulatoriais, sendo que a equipe de enfermagem é composta por 19 enfermeiros e
38 técnicos de enfermagem. As atividades assistenciais sdo desenvolvidas por meio
da consulta de enfermagem, que tém duragao média de 30 minutos e sendo realizadas
cerca de 550.901 consultas do ano de 2017, pelos enfermeiros vinculados ao SEAMB
(HCPA, 2017).

4.3. Populagao e amostra

A amostra deste estudo foi intencional. Neste tipo de amostragem os
pesquisadores podem decidir propositalmente sobre a selecao dos sujeitos
considerados tipicos da populagdo ou conhecedores das questdes estudadas. A
amostragem intencional é usada comumente quando os pesquisadores querem uma
amostra de especialistas (POLIT;BECK,2011). Foram convidados todos os
enfermeiros e professores vinculados a instituicdo que atendiam aos critérios de
inclusdo. A amostra foi composta por seis enfermeiros.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se: enfermeiros e docentes de

enfermagem com experiéncia clinica minima de dois anos no atendimento de
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pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial. E como critérios de
exclusdo: ndo devolver o instrumento de coleta de dados da pesquisa preenchido na

sua totalidade, no prazo de 45 dias a partir da data de envio.

4.4. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de agosto a outubro 2018 pela propria
pesquisadora.

Na primeira etapa utilizaram-se os resultados de enfermagem NOC “Nivel de
glicemia” e “Autocontrole do Diabetes” que foram definidos com base no capitulo de
ligacdes NOC- NANDA-I e no livro de ligagdes NANDA NOC-NIC (JOHNSON et al.,
2012; MOORHEAD et al, 2016).

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, composto de duas partes: a
primeira contém dados de identificagdo e experiéncia profissional e a segunda os
indicadores que foram submetidos a avaliacao de enfermeiros com experiéncia no
cuidado ao paciente diabético. Foi enviado uma carta convite (APENDICE A)
juntamente um formulario online (Google Forms)(APENDICE B) para a escolha dos
indicadores, onde os especialistas atribuiram uma nota para cada indicador, da
seguinte maneira: 1= ndo relevante, 2= de algum modo relevante e 3=relevante.

Na segunda etapa, a partir dos indicadores validados, foram elaboradas
definigdes conceituais e operacionais com base em artigos publicados em periddicos
e literatura complementar, nacionais e internacionais nos ultimos 20 anos, nos idiomas

portugués, espanhol e inglés.

4.5. Analise dos dados

As informacgbdes referentes ao perfil dos respondentes sofreram analise
descritiva.

Os dados coletados foram digitados e codificados em uma planilha construida
com o programa Microsoft Excel®. Na etapa de seleg¢ao dos indicadores a analise dos
dados foi estatistica, considerando-se a nota atribuida pelos especialistas para cada

definicdo. Foi calculada a média ponderada das notas, atribuindo os seguintes pesos
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1=0, 2=0,5 e 3=1. Os indicadores foram considerados validados quando a média
ponderada foi 20,80

4.6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa atende a Resolugdo n°. 466 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) e faz parte de um projeto de pesquisa maior, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do HCPA (Projeto n° 160445 — ANEXO |, Il e Ill). O presente
trabalho foi encaminhado e aprovado pela Comissdao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (Projeto N° 34772 - ANEXO 1V), assim como na Plataforma
Brasil (CAEE 2.695.365 -ANEXO V) e Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo
(Projeto 2018/0305 -ANEXO VI).

Os profissionais que participaram da selecio dos indicadores clinicos utilizados
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)(APENDICE C). A participacéo foi voluntaria, sendo preservado o anonimato
dos mesmos. Os documentos contendo qualquer informagdao proveniente dos
participantes permanecerao sob a guarda das pesquisadoras durante cinco anos apos

a realizacao do estudo.
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5. RESULTADOS

Sobre as caracteristicas profissionais dos especialistas que responderam ao
instrumento de coleta de dados, o tempo médio de experiéncia clinica em consulta de
enfermagem ambulatorial e tempo de experiéncia em ensino de enfermagem com
diabéticos foi de 9,5 e 4,3 anos respectivamente. Trés especialistas participam de
algum grupo de pesquisa na area de enfermagem. Duas sdo doutoras, trés séo

mestres e quatro possuem especializacao, conforme tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao profissional da amostra. Porto Alegre/RS, 2018.

Variavel n=6
Tempo de experiéncia clinica em consulta de
enfermagem ambulatorial com pacientes 9,5*
diabéticos

Tempo de experiéncia em ensino de

enfermagem ambulatorial com pacientes 4,3*
diabéticos
Experiéncia em pesquisa com artigos
publicados em enfermagem Sim 1(16,66%)
Nao 5(83,33%)
Participagcao em um grupo de pesquisa na
area de enfermagem Sim 3(50%)
Nao 3(50%)
Possui Doutorado
Sim 2(33,33%)
Nao 4(66,66%)
Possui Mestrado
Sim 3(50%)
Nao 3(50%)
Possui Especializagao
Sim 4(66,66%)
Nao 2(33,33%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
* Média em anos.

5.1. Indicadores da NOC selecionados pelos especialistas

Os resultados de enfermagem “Nivel de glicose (2300)” e “Autocontrole do
Diabetes (1619)” com seus 05 e 44 indicadores, respectivamente, foram enviados
para seis especialistas. Todos os especialistas retornaram suas respostas ao
formulario, sendo selecionados 37 indicadores, dois do resultado “Nivel de glicose
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(2300)” e 35 do resultado “Autocontrole do Diabetes (1619)”, conforme apresentado

nas tabelas 2 e 3.

”

Tabela 2: Indicadores do resultado de enfermagem NOC “Nivel de glicose (2300)
validados pelos especialistas para avaliacdo de pacientes diabéticos em consulta de

enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018.

Indicador Média
ponderada
Glicose do Sangue* 1
Hemoglobina Glicosilada* 1
Cetonas na urina 0,75
Glicose da urina 0,75
Frutosamina 0,41

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.
*Indicador validado

Tabela 3: Indicadores do resultado de enfermagem NOC “Autocontrole do Diabetes
(1619)” validados pelos especialistas para avaliagdo de pacientes diabéticos em

consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018.

Indicador po'r\:lgg:: da

Aceita o diagnodstico* 1
Busca informagdes sobre métodos para prevenir complicacdes™ 1
Realiza praticas preventivas de cuidado com os pés* 1
Obtém exame visual com dilatagcdo quando recomendado® 1
Faz rodizio dos locais de injegao* 1
Relata lesbes de pele que nao cicatrizam ao profissional de

atencao primaria* 1
Participa das decisdes sobre o cuidado de saude* 1
Participa do programa educacional prescrito* 1
Realiza o regime terapéutico prescrito* 1
Realiza o procedimento correto para teste de glicose sanguinea* 1
Monitora a glicose sanguinea* 1
Trata os sintomas de hiperglicemia* 1
Trata os sintomas de hipoglicemia*® 1
Monitora a frequéncia dos episodios de hipoglicemia* 1

Participa de exercicios recomendados* 1



Obtém a medicag¢ao necessaria* 1

Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicagdes™ 1
Utiliza a medicagao conforme prescricao* 1
Mantém as consultas com profissional de saude* 1
Segue a dieta recomendada* 1
Segue o nivel de atividades recomendado® 1
Monitora o peso corporal*® 1
Utiliza estratégias efetivas para controle do peso* 1
Mantém o peso ideal* 1
Utiliza o procedimento correto para administracédo de insulina* 1
Armazena a insulina corretamente* 1
Relata sintomas de complicacéo* 0,91
Realiza as rotinas normais da vida* 0,91
Segue a recomendacéao para uso de alcool* 0,91
Participa de programa para parar de fumar * 0,91
Utiliza um diario para monitorar o nivel de glicose sanguinea ao

longo do tempo* 0,91
Obtém cuidado de saude quando os niveis de glicose oscilam fora

dos parametros recomendados * 0,91
Obtém vacina contra pneumonia* 0,91
Ajusta os medicamentos na presenca de doencga aguda* 0,91
Obtém vacina contra gripe sazonal* 0,91
Adapta a rotina de vida para obter saude excelente 0,75
Monitora os efeitos terapéuticos dos medicamentos 0,75
Utiliza cuidados de saude coerentes com as necessidades 0,75
Relata a necessidade de auxilio financeiro 0,75
Monitora sinais e sintomas de depressao 0,75
Obtém aconselhamento pré-concepgao 0,75
Mantém um plano para emergéncias medicas 0,66
Monitora glicose e cetonas na urina 0,5
Utiliza apenas medicagdes sem prescri¢gao aprovados pelo

profissional de saude 0,5

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.
* Indicador validado
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5.2. Definigdes conceituais e operacionais dos indicadores validados

As definigbes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados foram
elaboradas pela pesquisadora com base na literatura.

Os indicadores validados de cada resultado de enfermagem com suas
respectivas definicbes conceituais, bem como as definicdes operacionais para os
cinco pontos da escala Likert. Cabe destacar que alguns indicadores foram
agrupados, levando em consideragao a similaridade das suas definicbes conceituais
e operacionais, isto é, do total de 35 indicadores validados resultaram 20, que sao

apresentados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Definicbes conceituais e operacionais dos indicadores validados do
resultado de enfermagem NOC “Nivel de Glicose (2300)". Porto Alegre/RS, 2018.

Glicose no Sangue: Medida padronizada internacionalmente que indica o nivel de glicose
no sangue.

Analisar o resultado do exame de glicose no sangue e aplicar o escore:
GLICEMIA PRE-PRANDIAL

1-Glicose no sangue maior ou igual a >300mg/dI
2-Glicose no sangue 201 - 300 mg/dl

3-Glicose no sangue >126 - 200 mg/d|

4-Glicose no sangue 110 - 125 mg/dI

5-Glicose no sangue dentro dos padrées de normalidade <100mg/dI
GLICEMIA CASUAL

1-Glicose no sangue >300mg/dI

2-Glicose no sangue entre 201 - 299mg/dI

3-Glicose no sangue entre 170 - 200mg/dI

4-Glicose no sangue entre 160 - 169mg/d|

5-Glicose no sangue dentro dos padrées de normalidade <160mg/dI

Hemoglobina Glicosilada: Medida padronizada internacionalmente que indica o nivel de
hemoglobina glicosilada.

Analisar o resultado do exame e aplicar o escore:
1- Hemoglobina glicosilada > 9%

2- Hemoglobina glicosilada entre 8,6% - 8,9%

3- Hemoglobina glicosilada entre 8,1% - 8,5%

4- Hemoglobina glicosilada entre 7,1% - 8%

5- Hemoglobina glicosilada < 6,5% - 7%

Quadro 2 — Definigbes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados do
resultado de enfermagem NOC “Autocontrole do Diabetes (1619)”. Porto Alegre/RS,
2018.



Aceita o diagnéstico: Comportamento do paciente em aceitar o diagnéstico.

Questionar ao paciente e/ou analisar comportamento de aceitacdo do diagnéstico.
1- Nao aceita o diagndstico.

2- Nao aceita o diagnéstico, mas aceita as recomendagdes da equipe de saude.
3- Aceita o diagndstico e pretende realizar corretamente o tratamento.

4- Aceita o diagnéstico, compreende o processo da doenga, mas as vezes sente
vontade de desistir.

5- Aceita o diagndstico, compreende o processo da doenga e segue o tratamento.

Busca informag6es sobre métodos para prevenir complicagoes: Interesse que o
paciente demonstra por seu tratamento, por meio da busca de informagdes junto a
profissionais de saude e/ou outras fontes confiaveis.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de busca de informagao.
1- Nunca questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos para
prevenir complicagoes.

2- Raramente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos para
prevenir complicagoes.

3- Algumas vezes questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos
para prevenir complicacdes.
4- Frequentemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos
para prevenir complicacdes.
5- Constantemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos
para prevenir complicagdes.

Monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento de teste e mantem diario
com os niveis: Comportamento de monitorizagao da glicose sanguinea, realizacéo do
teste e manutencao de um diario com os niveis de glicose.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes que demonstrem se o0 mesmo monitora a
glicose, realiza o procedimento de teste e anota no diario os resultados.

1- Nunca monitora a glicose sanguinea, nao realiza o procedimento e ndo mantém
diario com os niveis.

2- Raramente monitora a glicose sanguinea, somente realiza o procedimento na
presenca de sintomatologia aguda e ndo mantém diario com os niveis.

3- Monitora a glicose sanguinea e realiza o procedimento, mas nao mantém diario com
0s niveis.

4- Monitora a glicose sanguinea e realiza o procedimento, mas as vezes esquece de
anotar no diario os niveis.

5- Sempre monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento e mantém diarios
com os niveis.

Obtém vacinagao contra gripe sazonal e contra pneumonia: Atitude do paciente
em obter vacinacdo contra gripe sazonal e contra pneumonia recomendadas pelo
profissional de saude.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre obteng¢éo da vacinagao
recomendada.

1- Nunca obtém e ndo reconhece importancia da vacinagdo recomendada contra gripe
sazonal e contra pneumonia.

2- Reconhece importancia, porém nao obtém vacinacao recomendada contra gripe
sazonal e contra pneumonia.

3- Reconhece importancia e obtém uma das vacinas recomendadas.

4- Reconhece importancia e frequentemente obtém vacinagao recomendada contra
gripe sazonal e contra pneumonia.

5- Reconhece a importancia e sempre obtém vacinagdo recomendada contra gripe
sazonal e contra pneumonia.
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(continuagégo...)

Relata sintomas de complicagao: Atitude de relatar sintomas e/ou complicagées
relacionadas com a condi¢do de saude e/ou regime terapéutico.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem conhecimento
acerca de complicacdes e seus sintomas.

Retinopatia Diabética - Perda da acuidade visual. Visao borrada ou distorcida.
Neuropatia Diabética - Formigamento, Adormecimento ou insensibilidade a
temperatura, pele seca, caimbras, dores agudas, hipotenséo postural, perda da
coordenagéao, bexiga neurogénica, estase gastrica, disfungao erétil.

Pé diabético - Ulceras, calosidades, lesdo que ndo cicatrizam, unhas hipotréficas ou
encravadas, rachaduras, infec¢des por fungos e/ou bactérias
Doenca renal - Inchaco.

1- Nunca relata complicagbes e nao conhece sintomas.

2- Raramente relata complicagdes e conhece pelo menos 1 complicagao e/ou cita 2
sintomas.

3-Algumas vezes relata complicagdes e conhece pelo menos 2 complicagbes e/ou cita
3 sintomas

4- Paciente frequentemente relata sintomas e conhece pelo menos 3 complicagoes
e/ou cita 4 sintomas

5- Sempre relata sintomas de complicagbes e conhece todas as complicacdes e/ou 5
sintomas.

Monitora a frequéncia e trata os sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia: Ato de
monitorar a frequéncia dos sintomas e atitude de tratar os sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre monitoriza¢édo e tratamento dos
sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia.

1- Nunca monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
2- Monitora a frequéncia, mas néo trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
3- As vezes monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
4- Frequentemente monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia

5- Sempre monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia

Obtém e utiliza medicacao conforme prescri¢cao e ajusta na presenca de doencga
aguda: Atitude do paciente de obter e utilizar as medicagdes de acordo com o regime
terapéutico prescrito e ajustar os mesmos na presenga de doenga aguda.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem que este
utiliza o medicamento conforme preconizado, bem como sabe ajusta-lo na presenca
de doenga aguda.

1- N&o obtém e no utiliza as medicacbes de acordo com o regime terapéutico
prescrito e ndo ajusta os mesmos na presencga de doenga aguda.

2- Obtém, porém nao utiliza as medicagbes de acordo com o regime terapéutico
prescrito e raramente ajustar os mesmos na presencga de doenga aguda.

3- Obtém e utiliza inadequadamente as medicagbes de acordo com o regime
terapéutico prescrito e algumas vezes.

4-Obtem e utiliza a medicagao préximo ao regime terapéutico prescrito e
frequentemente ajusta 0s mesmos na presencga de doenga aguda.

5- Obtém e utiliza conforme o regime terapéutico prescrito e constantemente ajusta os
mesmos ha presenca de doenga aguda.
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(continuagégo...)

Participa das decisdes sobre o cuidado, realiza o regime terapéutico e programa
educacional prescritos: Comportamento proativo demonstrado pelo paciente na
tomada de decisao acerca dos cuidados com o tratamento de acordo com orientagdes
e regramentos terapéutico e educacional.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de participagédo nas
decisbes de cuidado.

1- Nunca participa das decisbes de cuidado, e ndo realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

2- Raramente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

3- As vezes participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

4- Frequentemente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

5- Constantemente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

Monitora e utiliza estratégias para controle e manutencao do peso ideal: Ato do
paciente monitorizar e utilizar estratégias para controle do peso ideal de acordo com o
IMC (indice de massa corporal).

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de monitorizacao e utilizagao
de estratégias para controle e manutencao do peso ideal.

1- Nunca monitora e nao utiliza estratégia para controle e manutencao do peso ideal.
2- Monitora o peso, mas nao utiliza nenhuma estratégia de controle e manutengéo do
peso ideal.

3- As vezes monitora o peso e utiliza estratégias de controle e manutencdo do peso
ideal.

4- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso, porém nao esta no peso ideal,
segundo o IMC.

5- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso e esta no peso ideal, segundo o
IMC.

IMC
Baixo peso: < 18,5 Sobrepeso: = 25 e < 30
Peso adequado: 218,5e <25 Obesidade: = 30

Relata lesbes de pele que nao cicatrizam para o profissional de saude:
Comportamento do paciente referir a presencga de lesdes de pele que nao cicatrizam
para o profissional de saude.

Analisar relatos do paciente acerca de leses de pele.

1- Nunca relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional de saude

2- Raramente relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional de saude
3- As vezes relata lesdes de pele que n3o cicatrizam para o profissional de satde
4- Frequentemente relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional de
saude

5- Constantemente relata lesées de pele que nao cicatrizam para o profissional de
saude
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(continuagégo...)

Segue as recomendagoes sobre o uso de alcool e fumo: Ato do paciente de seguir
as recomendacoes do profissional de salude quanto ao uso de alcool e tabaco.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de seguir as
recomendacdes quanto ao uso de alcool e tabaco.

1 - Nunca segue as recomendacdes sobre o uso de alcool e fumo.

2 - Raramente segue as recomendacdes sobre o uso de alcool e fumo.

3 - As vezes segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e fumo.

4 - Frequentemente segue as recomendacdes sobre o uso de alcool e participa de
programa de cessacgao do tabagismo.

5- Sempre segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e fumo.

Mantem as consultas com profissional de saide: Comportamento que o paciente
tem de comparecer as consultas com os profissionais de saude.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre comparecimento as consultas
agendadas.
1- Nunca comparece as consultas com o profissional de saude.

2- Raramente comparece as consultas com o profissional de saude.
3- As vezes comparece as consultas com o profissional de satide

4- Frequentemente comparece as consultas com o profissional de saude.
5- Sempre comparece as consultas com o profissional de saude.

Realiza as atividades e exercicios recomendados: Capacidade do paciente em
seguir o nivel de atividades e participar de exercicios recomendados.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de realizar atividades e
exercicios recomendados.

1- Nao realiza as atividades e exercicios recomendados.

2- Raramente realiza alguma atividade e exercicio recomendados.

3- As vezes realiza as atividades e exercicios recomendados.
4- Frequentemente realiza as atividades e exercicios recomendados.
5- Constantemente realiza as atividades e exercicios recomendados.

Segue a dieta recomendada: Comportamento de atender as recomendacbes do
profissional de saude sobre a dieta alimentar adequada.

Questionar o paciente a respeito da ingestdo de alimentos recomendados:
1- Nunca segue a dieta recomendada.

2- Reconhece os beneficios da dieta recomendada, mas nao segue.

3- Reconhece os beneficios da dieta recomendada e segue as vezes as
recomendagdes.
4- Frequentemente segue a dieta recomendada.

5- Sempre segue a dieta recomendada pelo profissional de saude.

Faz rodizio dos locais de injecdo: Acao de realizar a rotatividade dos locais de
aplicagéo de insulina.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre realizagéo de rodizio dos locais de
injecao.

1- Nunca realiza rodizio dos locais e ndo sabe os locais de aplicagao.

2- Realiza aplicagdo somente no abdome.

3- Realiza rodizio somente no abdome e membros superiores ou membros inferiores.
4- Realiza rodizio no abdome, membros superiores e membros inferiores.

5- Realiza adequadamente rodizio dos locais de aplicagdo e descreve os locais.
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(continuagégo...)

Armazena a insulina corretamente: Procedimento correto de conservacao de insulina
conforme instrugdo do profissional de saude.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre o armazenamento da insulina.
1- Nao sabe descrever o correto armazenamento de insulina.

2- Raramente armazena corretamente a insulina.

3- As vezes armazena corretamente a insulina.
4-Frequentemente armazena corretamente a insulina.
5- Constantemente armazena corretamente a insulina.

Realiza rotinas normais de vida: Capacidade do individuo em executar as atividades
de vida didria conciliando com as limita¢des exigidas pela Diabetes.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre a capacidade do mesmo em seguir
rotinas normais.

1- Nao consegue realizar as rotinas normais de vida e sente-se limitado pela Diabetes.
2- Raramente realiza as rotinas normais de vida, mas sente-se limitado pela Diabetes
3- Realiza algumas atividades normais de vida.

4- Frequentemente realiza rotinas normais de vida.

5- Realiza normalmente as rotinas de vida e sempre concilia com as limitagbes
exigidas pela Diabetes.

Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicagées: Pratica do
individuo em utilizar medidas preventivas para diminuir os riscos de complicagoes.

Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre utilizacdo de medidas
preventivas para redugdo de riscos de complicacbes. Considerar assertivas para
escore:

> Paciente realiza praticas preventivas com os pés.

> Paciente relata sintomas de depresséo.

> Paciente mantem dieta adequada.

> Paciente obtém exame visual com dilataco.

> Paciente obtém cuidado quando niveis de glicose oscilam fora dos parametros.

1- Nunca utiliza medidas preventivas para reducao de riscos de complicagdes
(nenhuma assertiva).

2- Raramente utiliza medidas preventivas para redugao de riscos de complicacdes (1
assertiva).

3- As vezes utiliza medidas preventivas para reducdo de riscos de complicacdes (2
assertivas).

4- Frequentemente utiliza medidas preventivas para redugao de riscos de
complicacoes (3 assertivas).

5- Sempre utiliza medidas preventivas para reducao de riscos de complicacbes
recomendadas pelos profissionais de saude (4 assertivas).
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(continuagégo...)

Realiza praticas preventivas de cuidados com os pés: Comportamento do paciente
em realizar praticas preventivas de cuidado com os pés.

Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre praticas preventivas de
cuidados com os pés. Considerar assertivas para escore:

>N&o andar descalgo

>Corte correto das unhas (em linha reta)
>Inspecao diaria dos pés

>Evitar sapatos inadequados

>Higiene diaria

>Uso de meias claras

1- Nunca realiza cuidados preventivos com os pés (nenhuma assertiva).
2- Raramente realiza algum cuidado preventivo (1 assertiva).

3- As vezes realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (2 a 3 assertivas).
4- Frequentemente realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (4 a 5
assertivas).

5- Constantemente realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (6 assertivas).

Utiliza o procedimento correto para administragao de insulina: Ato de empregar o
correto procedimento para administracao da insulina conforme instrugéo do profissional
de saude.

Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre o correto procedimento para
administragao de insulina. Considerar assertivas para escore:

> Paciente retira a insulina da geladeira de 15 a 30 minutos antes da aplicacao
> Paciente realiza homogeneizagéo da insulina
> Paciente higieniza a tampa de borracha do frasco com algodao embebido em alcool

> Paciente realiza limpeza a pele no local de aplicagdo com algodao embebido em
alcool
> Paciente sabe dizer o angulo correto da agulha para aplicacéo

> Paciente realiza prega cutanea

1- Nao utiliza o procedimento correto para administragao de insulina (nenhuma
assertiva).

2- Raramente utiliza o procedimento correto para administracao de insulina (1
assertiva).

3- As vezes utiliza o procedimento correto para administragéo de insulina (2 a 3
assertivas).

4- Frequentemente utiliza o procedimento correto para administragao de insulina (4 a 5
assertivas).

5- Constantemente utiliza o procedimento correto para administragdo de insulina ( 6
assertivas).
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A partir da validacao dos enfermeiros especialistas e das definicées conceituais

e operacionais elaboradas, construiu-se o instrumento de avaliagdo para

monitoramento do paciente diabético em consulta ambulatorial, conforme contido na

Figura 1.
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Figura 1: Instrumento de avaliacdo para monitoramento do paciente diabético em

consulta ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018.

Nome do paciente:

Idade: Registro:

RE: Nivel de glicose (2300)

Glicose no Sangue: Medida padronizada internacionalmente que indica
o nivel de glicose no sangue.

Data:_ / /|

Data:_ /_ |

S

Analisar o resultado do exame de glicose no sangue e aplicar o escore:
GLICEMIA PRE-PRANDIAL

1-Glicose no sangue maior ou igual a >300mg/dl

2-Glicose no sangue 201 - 300 mg/dl

3-Glicose no sangue >126 - 200 mg/dl

4-Glicose no sangue 110 - 125 mg/dl

5-Glicose no sangue dentro dos padrdes de normalidade <100mg/dI
GLICEMIA CASUAL

1-Glicose no sangue >300mg/dl

2-Glicose no sangue entre 201 - 299mg/dl

3-Glicose no sangue entre 170 - 200mg/dl

4-Glicose no sangue entre 160 - 169mg/dl

5-Glicose no sangue dentro dos padrdes de normalidade <160mg/dl

Escore

Escore

Hemoglobina Glicosilada: Medida padronizada internacionalmente que
indica o nivel de hemoglobina glicosilada.

Data:_ / /

Data:__/

/

Analisar o resultado do exame e aplicar o escore:
1- Hemoglobina glicosilada > 9%

2- Hemoglobina glicosilada entre 8,6% - 8,9%

3- Hemoglobina glicosilada entre 8,1% - 8,5%

4- Hemoglobina glicosilada entre 7,1% - 8%

5- Hemoglobina glicosilada < 6,5% - 7%

Escore

Escore

RE: Autocontrole do Diabetes (1619)

Aceita o diagnostico: Comportamento do paciente em aceitar o
diagnostico.

Data:
/[l

Data: _ / /[

/

Questionar ao paciente e/ou analisar comportamento de aceitagéao do
diagndstico.

1- N&o aceita o diagndstico.

2- Nao aceita o diagndstico, mas aceita as recomendagées da equipe de
salde.

3- Aceita o diagnéstico e pretende realizar corretamente o tratamento.

4- Aceita o diagndstico, compreende o processo da doenga, mas as vezes
sente vontade de desistir.

5- Aceita o diagndstico, compreende o processo da doenga e segue 0
tratamento.

Escore

Escore

Busca informagoes sobre métodos para prevenir complicagdes:
Interesse que o paciente demonstra por seu tratamento, por meio da
busca de informagdes junto a profissionais de salde e/ou outras fontes
confiaveis.

Data:_/ [/

Data: /

I

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de busca de
informagao. 1- Nunca questiona e/ou demonstra interesse ou
conhecimento de métodos para prevenir complicagdes.

2- Raramente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de
métodos para prevenir complicagdes.

3- Algumas vezes questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento
de métodos para prevenir complicagoes.

4- Frequentemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento
de métodos para prevenir complicagdes.

5- Constantemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento
de métodos para prevenir complicacdes.

Escore

Escore




(continuagéo...)
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