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RESUMO

GONCALVES, Leticia Mattos. Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado: Validade de
Contetudo Diagnostica e Producdo de Prototipo de Infografico para Avaliagdo de
Enfermagem. Rio de Janeiro, 2024. 196f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem). Escola de

Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2024.

O diagnostico de enfermagem Risco de padréo glicémico desequilibrado (DE RPGD) encontra-
se validado no &mbito tedrico-causal, baseada no desenvolvimento de uma Teoria de Médio
Alcance. Entdo, segundo os critérios estabelecidos por NANDA Internacional este diagndstico
encontra-se validado no nivel 2.1.2 validade teorico-causal e com isso compreende-se a
necessidade de eleva-la ao nivel 2.2.2 Validade potencial do conteddo diagndstico. Objetivo:
Validar o contetdo do diagnéstico de enfermagem “Risco de padrio glicémico desequilibrado”
e elaborar um infogréfico educativo baseado nos componentes do diagndstico validados em
contelido. Método: Estudo de validade de conteudo do diagndstico de enfermagem RPGD
baseado na sabedoria coletiva, de abordagem quantitativa. Todas as etapas do presente estudo
foram realizadas no ambito virtual. A selecdo dos experts foi realizada através do Diretorio dos
grupos de pesquisa no Brasil Lattes pelo portal Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) e pela da técnica snowball sampling (“bola-de-neve”). Para a
classificacdo dos experts, foram utilizados os critérios de classificacdo de Benner, Tanner e
Chesla (2009). Amostra foi composta por 48 experts. O instrumento de coleta elaborado via
google form e composto por seis se¢fes. Os dados foram organizados em uma planilha no
software Microsoft office Excel 365. Em seguida, os dados foram importados para o software
estatistico R versdo 4.1.1 para devido tratamento analitico dos testes estatisticos. Para o
tratamento dos dados descritivos foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (IBM- SPSS) versdo 24. A caracterizacdo dos experts foi realizada com base na analise
descritiva. Na validade de conteudo fez-se uso de estatisticas descritivas sendo calculado o
indice de Validade de Conteudo. Por fim, foi avaliado a concordancia dos experts através do
Teste de Kappa de Fleiss e Gwet considerando 5% como nivel de significancia e 95% de
confianca. Para o desenvolvimento do infografico foi utilizado o modelo proposto por Carvalho
e Aragao (2012), que consiste em trés fases: 1) concepgéo; 2) execucao; e 3) acabamento. Foi
obtido a amostra de 51 experts, sendo 45% (n° 23) classificado como iniciante avancado. Todos
0s componentes diagndsticos foram validados e realizado ajuste na definicdo diagndstica para
“suscetibilidade a recorrentes flutuagdes no nivel de glicose fora do alvo desejavel ao longo do

dia e/ou em dias subsequentes”, 0s fatores relacionados com menor indice foram disfuncéo



cognitiva, consumo excessivo de alcool e exercicio fisico diario excessivo, nas popula¢fes em
risco foram individuos de ascendéncia africana e individuos indigenas e com rela¢do as
condicdes associadas foram preparacdes farmacéuticas e individuos com tlceras em MMII. Foi
produzido o infografico em trés categorias, a saber: definicdo e fatores de risco; condicdes
associadas e populagdes em risco. O presente estudo atendeu aos objetivos gerais e especificos
propostos e realizou a validag@o de contetido do diagnostico de enfermagem “Risco de Padrao
Glicémico desequilibrado” além da eclaboragcdo do protétipo do infografico referente ao

diagnostico de enfermagem “Risco de Padrao Glicémico desequilibrado”.
Palavras-chave: Estudo de Validacdo; Diabetes Mellitus; Controle Glicémico; Diagndstico de

Enfermagem; Endocrinologia; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem.



ABSTRACT

GONCALVES, Leticia Mattos. Risk of Imbalanced Blood Glucose Pattern: Diagnostic
Content Validity and Prototype Production of an Infographic for Nursing Assessment.
Rio de Janeiro, 2024. 196f. Dissertation (Master's in Nursing). Anna Nery School of Nursing,
Federal University of Rio de Janeiro.2024

The nursing diagnosis Risk of an imbalanced blood glucose pattern (RPGD) is validated in the
theoretical-causal sphere, based on the development of a Middle-Range Theory. Therefore,
according to the criteria established by NANDA International, this diagnosis is validated at
level 2.1.2 theoretical-causal validity, which makes it necessary to raise it to level 2.2.2
potential validity of the diagnostic content. To validate the content of the nursing diagnosis
“Risk of imbalanced blood glucose pattern” and to develop an educational infographic based
on the components of the diagnosis validated in content. Content validity study of the RPGD
nursing diagnosis based on collective wisdom, with a quantitative approach. All the stages of
this study were carried out virtually. The experts were selected using the Lattes Directory of
Research Groups in Brazil on the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq) website and the snowball sampling technique. The classification criteria
of Benner, Tanner and Chesla (2009) were used to classify the experts. The sample consisted
of 48 experts. The collection instrument was prepared via google form and consisted of six
sections. The data was organized in a Microsoft office Excel 365 spreadsheet. The data was
then imported into the statistical software R version 4.1.1 for the analytical treatment of the
statistical tests. The Statistical Package for the Social Sciences (IBM- SPSS) software version
24 was used to process the descriptive data. The experts were characterized using descriptive
analysis. For content validity, descriptive statistics were used and the Content Validity Index
was calculated. Finally, the agreement of the experts was assessed using the Fleiss and Gwet
Kappa Test, considering 5% as the level of significance and 95% confidence. The model
proposed by Carvalho and Aragao (2012) was used to develop the infographic, which consists
of three phases: 1) conception; 2) execution; and 3) finishing. A sample of 51 experts was
obtained, with 45% (no. 23) classified as advanced beginners. All the diagnostic components
were validated and an adjustment was made to the diagnostic definition to “susceptibility to
recurrent fluctuations in glucose level outside the desirable target throughout the day and/or on
subsequent days”, the factors related to the lowest index were cognitive dysfunction, excessive
alcohol consumption and excessive daily physical exercise, the populations at risk were

individuals of African descent and indigenous individuals and with regard to associated



conditions were pharmaceutical preparations and individuals with ulcers in the lower limbs.
The infographic was produced in three categories, namely: definition and risk factors;
associated conditions and populations at risk. This study met the general and specific objectives
proposed and validated the content of the nursing diagnosis “Risk of imbalanced blood glucose

pattern”, as well as producing an infographic.

Keywords: Validation Study; Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Nursing Diagnosis;
Endorinology; Standardized Nursing Terminology; Nursing Care
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Constata-se que o Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade que acomete
mundialmente 536,6 milhdes de individuos entre 20-79 anos, sendo considerada, portanto, um
problema de satde publica internacional (IDF, 2021). No Brasil, 15,7 milhdes de brasileiros
convivem com DM, equivalendo a uma prevaléncia de 8-9% do total de individuos entre 20-79
anos (IDF, 2021). Por esta razdo, o Brasil encontra-se entre 0s dez paises com maiores

quantitativos de individuos entre 20 e 79 anos com DM no mundo (IDF, 2021).

O DM consiste em uma enfermidade crénica complexa, caracterizada pela sustentacao
da hiperglicemia, demandando acompanhamento continuo para o desenvolvimento de
estratégias que garantam a manutencdo da glicemia nos niveis desejaveis e reducao de riscos
associados (ADA, 2024). Dentre essas estratégias, destaca-se a educacdo em salde, o suporte
continuo e o autogerenciamento do DM. Essas medidas sdo de extrema importancia, com

objetivo de prevenir e reduzir complicagdes de saide a longo prazo (ADA, 2024).

Construtos disciplinares sdo desenvolvidos a fim classificar e compreender a
homeostase da glicemia em seres humanos, pois a partir da classificacdo é possivel reconhecer
e manejar clinicamente estes fendmenos relacionados ao metabolismo da glicose para produzir
desfechos positivos a saide humana. Dentre eles, destaca-se o padrdo glicémico. O padrdo
glicémico é definido como a medida que verifica a regularidade nas oscilacfes da glicose sérica
gue ocorrem em dias alternados (interdias) (Lopes, 2020). Portanto, neste construto ha uma

perspectiva clinica de acompanhamento temporal das oscila¢Ges da glicose.

Estas oscilagdes sédo produto do metabolismo do organismo humano e clinicamente
verificados pelo construto ‘“variabilidade glicémica”. Neste se mede a oscilagdo da
concentracdo de glicose no organismo nos diferentes horarios do dia (intradia), analisando
amplitude, frequéncia e duracdo da flutuacdo glicémica. Este construto € importante
clinicamente para individuos com DM, pois 0 metabolismo de todos 0s principais nutrientes
encontra-se alterados, seja pela auséncia ou resisténcia insulinica, impedindo a captagédo
eficiente e a utilizacdo da glicose pela maioria das células do corpo, exceto cérebro.
Proporcionando assim, o0 aumento da concentracdo da glicose sérica, a utilizagdo da glicose cai
cada vez mais, e a utilizacdo dos lipideos e das proteinas aumentam (Hall, 2021).
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Na perspectiva disciplinar da enfermagem, a partir de uma teoria de médio alcance,
considera-se que o risco para o desequilibrio do padrdo glicémico possui relacdo a fatores
intrinsecos ao sistema endocrino do individuo, mas também com o peso corporal,
alimentacdo/nutricdo, conhecimento, habitos nocivos, cognicdo, atividade fisica,
comportamento de adesdo e acesso a saude (Lopes,2020). Assim, acles de autogerenciamento
da glicemia e do estado de saude tornam-se prioridades para integracdo ambiente-pessoa na

manutencdo de um padréo glicémico equilibrado.

Para o0 autogerenciamento, é extremamente importante compreender 0 modo como 0s
individuos percebem a sua condicéo de vida, as influéncias para o controle geral do seu processo
salide-doenca, proporcionando compreensdo dos complexos ajustes no estilo de vida. O
objetivo seria de promover melhor aceitagdo da nova rotina medicamentosa, a reeducagéo
alimentar, a préatica de exercicios fisicos, a reducao da angustia e medo perante a possibilidade

de complicacdes (Costa et al., 2018; Perreira et al., 2021).

Ainda na perspectiva do autogerenciamento, se faz necessario verificar e manejar
diferentes indicadores glicémicos. Esses indicadores sdo verificados por meio da mensuragédo
da hemoglobina glicada (HbA1C), glicemias capilares (ou plasmaticas) em jejum, pré-prandial
(antes das refei¢Bes) e pds-prandial (até duas horas apds as refeicbes) e ao deitar (bed time).
Também estdo disponiveis o monitoramento continuo de glicose (CGM), que possibilita
verificar o tempo da glicemia no alvo (TIR — Time in Range), o tempo de hipoglicemia, o
coeficiente de variacdo glicémica média estimada e o desvio padrdo das glicemias (Pitito et al.,
2022; ADA, 2024). A partir desses dados o individuo busca “manejar” a glicemia espelhada
por metas individualizadas, sendo essas acGes consideradas também como atividades que
buscam o equilibrio, na qual a pessoa com DM ¢€ responsavel por manter o0s niveis glicémicos

dentro das proporcionalidades desejaveis (Perlmuter et al., 2008).

As metas glicémicas devem ser individualizadas no contexto ambiental de tomada de
decisdo, compartilhada para atender as necessidades, preferéncias e contexto de vida do
individuo. E necessario considerar as caracteristicas que podem influenciar riscos e beneficios
da terapia, visando otimizar o engajamento e a autoeficicia (ADA, 2024). Essas questdes sdo
fundamentais porque o DM é uma doenga cronica que progride ao longo de décadas e,
consequentemente, acompanha diversos processos de vida, as diferentes fases do crescimento
e desenvolvimento humano, e as mudancas sociais e ambientais da pessoa que convive com a

doenca. Frente aos desafios da manutencdo das glicemias nos alvos e a caracteristica de
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progressdo temporal do DM, se faz necessario continuos ajustes e adapta¢des durante o viver e
o0 conviver com a doenca. Sendo assim, é indispensavel o acompanhamento continuo da equipe

de salde.

Para a Enfermagem, nesse contexto de atuacao profissional, cabe ao enfermeiro executar
a prética orientada por teorias disciplinares e evidéncias de pesquisa aplicadas ao Processo de
Enfermagem (PE). Sendo o PE definido como um instrumento metodoldgico especifico da
enfermagem, no qual possibilita o raciocinio clinico e a tomada de decisdes, que precisam ser

efetivas, eficazes, centradas nos pacientes e seguras (Tannure e Pinheiro, 2019).

O PE é composto por cinco etapas que se inter-relacionam, interdependentes recorrentes
e ciclicas, sendo elas: Avalicao de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024).
Essas etapas sdo sustentadas por um referencial teérico a fim de estruturar e caracterizar a
perspectiva disciplinar da atuacéo de Enfermagem. O PE é o principal método utilizado para a
implementacdo de uma teoria de enfermagem na pratica, com o intuito de organizar as
condicdes necessarias a realizacdo da assisténcia de enfermagem. As teorias fundamentam e
sustentam a préatica de enfermagem, direcionando as decisdes dos enfermeiros (Brandao et al.,
2017; Tannure e Pinheiro, 2019).

Neste estudo, selecionou-se para investigacdo a etapa do diagnostico de enfermagem
(DE), especificamente uma resposta humana com foco nas glicemias de pessoas com DM. O
DE consiste no julgamento clinico relacionado a uma resposta humana perante as condi¢des de
salde/processos da vida ou suscetibilidade a resposta, de um individuo, um cuidador, uma
familia, um grupo ou uma comunidade. Um DE oferece a base para a escolha de intervencdes
de enfermagem, para que sejam alcancados os resultados, que sdo de responsabilidade do

enfermeiro (Herdman, Kamitisuru, Lopes, 2021).

A taxonomia de Diagndstico de Enfermagem NANDA Internacional (NANDA-I®),
descreve quatro tipos de diagnosticos, a saber: foco no problema, risco, promogéo de saude e
sindrome. O diagndéstico de risco é definido como “respeito do potencial de deteriorar:
suscetibilidade de desenvolver, no futuro, uma resposta humana indesejavel a condicGes de
saide/processos de vida” (Herdman, Kamitisuru, Lopes, 2024). O diagndéstico de risco em sua
estrutura apresenta fatores de risco, populagdes de risco e condigdes associadas (Herdman,

Kamitisuru, Lopes, 2021).
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O diagndstico de enfermagem Risco de padrao glicémico desequilibrado (RPGD) € um
diagndstico de enfermagem do tipo risco que apresenta como definicdo inicial “suscetibilidade
a recorrentes amplitudes de flutua¢6es no nivel de glicose no sangue fora da faixa desejavel,
que ocorrem ao longo do dia e/ou em dias diferentes, com desvio padrdo das medicdes de
glicose abaixo de 50 mg/dL e/ou coeficiente de variagdo inferior a 36%” (Lopes et al., 2022).
A elaboragéo deste DE foi originada a partir da indagacéo sobre a adequacgéo do eixo julgamento
“instavel” presente no DE “Risco de glicemia instavel”. Segundo a NANDA-I®, instavel
significa “propenso a mudar, fracassar ou desistir; sem estabilidade; com propensdo a
problemas psiquiatricos ou a mudangas repentinas de humor” (Herdman, Kamitisuru, Lopes,
2021). A instabilidade nos niveis da glicemia € um evento esperado e fisiologico, caracteristico
do processo de homeostase da glicose. Impossibilitando, portanto, que seja um fenémeno de

risco voltado a um problema na qual a enfermeira poderia prevenir.

A fim de vencer esses desafios, uma analise de construto foi operacionalizada, dando
origem ao diagnostico em tela (Lopes, 2020) e foi submetido ao Diagnosis Development
Committee (DDC) da NANDA-I®. Entretanto, tal método n&o incorpora a producio de
definicBes constitutivas e operacionais. Destaca-se entdo que por ndo seguir o método classico
de analise de conceito, ainda ha a necessidade do desenvolvimento destes elementos
indispensaveis para a producdo das evidéncias de validade conforme hoje estabelecido pela
taxonomia NANDA-I.

Por outro lado, os autores desenvolveram uma teoria de médio alcance descritiva e
explicativa do fendmeno. Na perspectiva tedrica o “Risco de padrdo glicémico desequilibrado”
se organiza em estados de um sistema de vulnerabilidade sobre a integracdo ambiente-pessoa.
Esses estados comportam as unidades conceituais da teoria que designam as coisas sobre as

quais favorecem o surgimento da recorréncia de peak e nadir nos niveis da glicemia.

Assim, a partir da teoria produzida, 0 RPGD é a representacdo de um nivel de adaptacao
compensatorio, em que algum momento a integracdo com o ambiente e a pessoa comeca a ndo
convergir. Deste modo, o RPGD é caracterizado quando 0 organismo comeca a compensar as
alteracdes glicémicas pontuais, sendo estas insuficientes para caracterizar um problema
consistente. Perante o olhar da teoria, esta compensagdo é 0 momento que o individuo reduz a
convergéncia com o ambiente. Exemplos de ndo convergéncia sdo: parar de se alimentar
adequadamente, com o0s horarios certos, refeicdes na quantidade certa; realizar mais atividade

fisica que o recomendado, entre outros fatores de riscos intrinsicos e extrinsicos.
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A teoria de médio alcance (TMA), refere-se a um conjunto de ideias relacionadas que
estdo focadas sobre uma dimensdo limitada da realidade da enfermagem e sdo compostas por
um numero limitado de conceitos e proposicdes descritos em nivel especifico e concreto (Smith,
2008; Lopes, Silva, 2016). O desenvolvimento de TMA ¢é reconhecido como um dos métodos
relacionados a validade tedrico-causal de diagndsticos de enfermagem (Herdman, Kamitisuru,
Lopes, 2021). Este método apresenta como objetivo desenvolver um gradiente tedrico que
permita identificar os elementos etioldgicos e as caracteristicas clinicas de um diagnostico e
estabelecer as relagdes causais que explicam a ocorréncia de determinada resposta humana
(Lopes, Silva, 2016). Sendo considerada como uma abordagem para reducéo da lacuna teorica
e prética.

Apesar do avanco teorico e conceitual realizado pelos autores, ainda se faz necessario
avancar no nivel de validacdo deste julgamento clinico de suscetibilidade. Sendo necesséario
assim, a elaboracado de estudos que promovam evidéncias de validade de segundo nivel. Sendo
este classificados em trés niveis: 2.1 Validade conceitual, 2.2 Validade de contetdo e 2.3
Validade clinica (Herdman, Kamitisuru, Lopes, 2021). Os niveis de evidéncia da validade
referem-se ao acimulo de evidéncias e teorias fundamentadas nas interpretacdes da resposta
humana, sendo representada pelo titulo do DE e a interpretacao correta do conjunto de atributos
diagnosticos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco, condicdes
associadas e populacdes de risco) para os proprios clinicos estabelecidos (Herdman,
Kamitisuru, Lopes, 2021).

Assim, seguindo os critérios estabelecidos pela taxonomia é possivel dizer que o DE
RPGD apresenta evidéncias de validade no ambito tedrico-causal, critério nivel 2.1.2. A fim
de avancgar seria oportuno a realizagdo do préximo nivel de evidéncia, a saber: validade de
conteudo (2.2). A validade de contetdo relaciona-se a verificacdo de quéo representativo 0s
componentes diagnosticos, identificado no nivel anterior, sdo do dominio de contetdo clinico
do diagndstico (Herdman, Kamitisuru, Lopes, 2021). Sendo esta modalidade de validade
subdividida em quatro niveis: 2.2.1 Validade inicial do conteido do diagndstico, 2.2.2 Validade
potencial do conteudo do diagndstico, 2.2.3 Validade avancada do conteudo do diagndstico e

2.2.4 Validade consolidada do conteudo do diagndstico (Herdman, Kamitisuru, Lopes, 2021).

Dentre estes subniveis, a modalidade selecionada para realizacdo deste estudo encontra-
se apresentada através do 2.2.2 Validade potencial do conteudo diagnostico, caracterizado por

uma amostra grande de experts com nivel de conhecimento iniciante/iniciante-avancado
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(Herdman, Kamitisuru, Lopes, 2021). Este tipo de validade é realizado através da captacao de
experts para a realizagdo da avalicdo de conteldo diagndstico, bem como definicdo do
quantitativo da amostragem metodoldgica a ser utilizada com estes experts (Lopes; Silva,
2016).

Ademais, para além da necessidade de validacao de contelido, percebe-se a necessidade
de desenvolver recursos que possam auxiliar na proposi¢cdo de uma assisténcia centrada na
prevencao situacdes que podem gerar complicagdes a esta condicéo clinica do individuo ou que
venha impedir a recuperagao para o estabelecimento do equilibrio e homeostase da glicemia. O
uso de um diagnostico do tipo risco, intensifica a importancia do emprego do PE na gestdo a
salde, sendo fundamental para a elaboracdo de acdes destinadas a prevencado e a promogéo do

bem-estar, bem viver e da satde (Silvia et al., 2021).

Com o intuito de promover a disseminacdo do DE RPGD, percebeu-se a oportunidade
da elaboracdo de um produto técnico-tecnoldgico, visando facilitar 0 uso e a compreensao
perante 0 DE RPGD. E com isso, a tipologia de tecnologia educacional escolhida para atender
tais necessidades foi o infografico. Os infograficos permitem tornar diferentes conteddos mais
acessiveis a diversos perfis de pessoas, pois utilizam de componentes estéticos visuais o qual
capturam facilmente a atencdo dos usudrios. Eles conseguem motivar sem esforco a atencao
para 0s mais diversos contetidos, aproximando-se, portanto, do ideal que se imagina para um
recurso didatico acessivel (Costa, Domingues e Fonseca, 2022; Ferreira, 2022; Oliveira et al.,
2023).

A estruturacdo da palavra infogréafico, refere-se & juncdo dos termos informacdo +
gréfico, sendo interpretado como aglutinacdo da imagem em conjunto com texto,
proporcionando a transmissdo da mensagem de modo visual e atraente para o leitor. Sendo a
imagem, um meio de informacéo proprio, protagonizado, juntamente com o verbal e o processo

de comunicacéo (Carvalho, Aragéo, 2012; Saavedra, Lozano, 2013).

O infogréafico, consiste em um instrumento que promove a comunicacdo atraves da
linguagem visual. Deste modo, apresenta como principal objetivo comunicar uma mensagem
composta por interpretacdo de dados quantitativos, espaciais, narrativos e/ou cronologicos,
contextualizados visualmente atraves da integracdo de texto, imagens e/ou formas (Carvalho,
Aragéo, 2012).
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Os infograficos sdo divididos em trés categorias: estatico, interativo e animado. O
infogréafico estatico apresenta todas as informagdes de uma Unica vez, com o0 objetivo de
promover o enriquecimento do texto de modo dindmico ao leitor e proporcionar a disseminacao
da informacéo desejada e através dos conteudos graficos garantir a atracao do leito ao conteido

proposto para Leitura (Kneipp, Aradjo, 2015; Santos, Campello, Coutinho, 2015).
Assim, apresenta-se como objeto, questdo norteadora e objetivos dessa pesquisa:
1.2 OBJETO

Validade de conteudo do diagnostico de enfermagem risco de padrdo glicémico

desequilibrado.
1.3 QUESTAO NORTEADORA

Quais sdo as evidéncias de validade de conteudo do diagnostico de enfermagem “Risco

de padrao glicémico desequilibrado”?
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

1) Validar 0 conteido do diagndstico de enfermagem “Risco de padrdo glicémico

desequilibrado”.

1.4.2 Objetivo especifico

1) Elaborar as defini¢Ges constitutivas e operacionais dos componentes diagnosticos “Risco

de padrao glicémico desequilibrado”;

2) Verificar a opinido dos experts quanto a relevancia dos componentes do diagndstico de

enfermagem “Risco de padrao glicémico desequilibrado”;

3) Verificar a opinido dos experts quanto a precisdo das definices constitutivas e

operacionais dos componentes do diagndstico.

4) Elaborar um infografico educativo, destinados a estudantes e profissionais de
Enfermagem, baseado nos componentes do diagnostico “Risco de padrio glicémico

desequilibrado” validados em contetdo.
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1.5 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O DE “Risco de padriao glicémico desequilibrado” foi submetido para incluséo do
NANDA-I®, apresentando estudo inicial relacionado a proposi¢do de construto no artigo
intitulado “Risk for imbalanced blood glucose pattern: construct analysis and nursing
diagnosis proposal” (Lopes, 2022). Os elementos para validade tedrico-causal estdo presentes
na tese intitulada “Teoria do risco de padrdo glicémico desequilibrado em adultos e idosos com
diabetes mellitus em tratamento” (Lopes, 2020). Sendo assim, a presente investigacgao justifica-
se na necessidade de dar continuidade aos métodos necessarios para consolidacdo desse

construto.

De forma ampla, a pesquisa em tela avanca nos conhecimentos disciplinares que
sustentem uma préatica profissional para pessoas com DM. O DM possui alta prevaléncia
mundial e consiste em uma enfermidade capaz de desenvolver alteragfes no organismo
podendo levar o surgimento de doencas secundarias (Mascarenhas et al., 2011). As
complicacdes crénicas do DM estdo se tornando cada vez mais comuns e evidentes na medida
em gue, cada vez mais as pessoas desenvolvem este disturbio (Mascarenhas et al., 2011). No
mundo, a estimativa de 6bitos atribuida ao DM encontra-se em torno de 6,7 milhdes em 2021
(IDF, 2021).

Tal magnitude leva a necessidade de elaboragéo constante de estudos, com o objetivo
de tracar estratégias que minimizem possiveis complicacdes da doenca e proporcionar
melhorias na qualidade de vida. Para que isso ocorra, € necessaria uma assisténcia
multidisciplinar bem estruturada e interligada, capaz de utilizar as melhores evidéncias
disponiveis e os saberes disciplinares. Nesse contexto, o enfermeiro é o principal profissional
responsavel por desenvolver educacdo em salde, com o objetivo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e comunidade, além de contribuir, através de intervencdes
profissionais, para uma maior adesédo ao tratamento (Tavares, Rodrigues, 2002). Deste modo,

deve estar capacitado para desenvolver acdes/intervengdes que visem a promocéo da educacéo.

Através da realizacdo do PE é possivel compreender as respostas humanas de cada
individuo e coletividade, a fim de tracar condutas capazes de proporcionar o cuidado. Uma
resposta humana de vulnerabilidade que requer atuacdo profissional da enfermagem é o risco
de padrdo glicémico desequilibrado. E ao considerar seu recente desenvolvimento, ainda é
necessario validar o conteido deste diagnostico. A validade de conteudo busca aprimorar o DE

a partir do olhar de experts de diferentes contextos como o da pratica, da pesquisa e do ensino.
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Aumenta o nivel de evidéncia do fendmeno e consequentemente aprimora o uso da linguagem

padronizada na pratica.

A etapa de analise de contetido por experts tem gerado criticas e relatos de dificuldades
entre os pesquisadores, sobretudo associados a caracterizacdo dos mesmos. O método proposto
por Fehring (1987), privilegia a formacdo académica ao invés da experiéncia clinica e
superestima os valores dos itens por meio do calculo do IVVC (Lopes, Silva, 2016). Os critérios
de Fehring (1987) consiste em um sistema avaliativo baseado em pontuacdes, aplicado para
definir enfermeiros experts, através dos seguintes critérios: titulacdo de mestre em enfermagem,
doutorado sobre a tematica de DE, experiéncia clinica de pelo menos um ano na area de estudo
do diagnostico e conhecimento especializado sobre diagndstico em estudo, sendo demostrado
através de pesquisas publicadas e especializacdo no tema, sendo considerado expert quando
apresentar um somatério de no minimo cinco. O uso deste tipo de analise em pequenas amostras
de experts tem gerado valores tendenciosos, proporcionando o aparecimento de vieses sobre o

material analisado (Lopes, Silva, 2016).

O aprimoramento das taxonomias, apresentam como objetivo tornar diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem, compreensiveis e mensuraveis. Promovendo assim a
possibilidade de classificar e facilitar o acesso a informacdo, representar conceitos, controlar
significados distintos e favorecer a comunicagdo entre experts, além de promover o raciocinio

diagnostico e a tomada de decisdes pelos profissionais de enfermagem (Belém et al., 2019).

Além da necessidade de avancar a taxonomia e o fendmeno desta investigacdo, esta
pesquisa afina-se ao desenvolvimento de pesquisas da enfermagem brasileira. No Brasil, o saber
da enfermagem é avaliado como uma ciéncia aplicada em amplo espectro na area da saude e de
modo geral encontra-se alinhada as politicas de saude. Deste modo, as pesquisas em
Enfermagem buscam estar em consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Salde, que tem como objetivo respeitar a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude no Pais, e as prioridades de pesquisa em salde estando em consonancia

com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acolhendo essas demandas, este estudo atende a Agenda de Prioridades de Pesquisa em
Saude por meio da sub-agenda 05 — Doencas ndo transmissiveis, subgrupo 5.1 Hipertensao
arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade, especificamente sobre os assuntos 5.1.1
morbimortalidade, custo socioeconémico, adesdo ao tratamento, evolucdo da doenca e

complicacdes e 5.1.2 Fatores de risco (BRASIL, 2005). Corroborando com a verséo preliminar
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da Agenda de Prioridades de Pesquisa para Enfermagem — ABEn, (2022), através do eixo 5,
correspondendo a doengas ndo transmissiveis cronicas (DCNT). Ademais, esta pesquisa esta
alinhada ao plano de acGes estratégicas para enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-2030
(ABEN, 2022; BRASIL, 2021).

1.6 RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DA PESQUISA

Realizar a validade de contetdo do diagndstico RPGD possibilitara a realizacdo de
futuros estudos de validade, especialmente estudos clinicos, com o intuito de promover o
aumento do nivel de evidéncia do diagndstico segundo proposto pela taxonomia NANDA-1® e
a seguranca de utilizacdo desse DE na préatica. Além de corroborar com informacGes que
venham alinhar ao plano de a¢6es estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-
2030.

Os estudos de validade aprimoram o diagnostico que por sua vez avanga nos
conhecimentos necessarios ao julgamento clinico. Auxiliando, portanto, na tomada de decis&o,
na elaboracdo de estratégias de intervengdes consideradas adequadas ao individuo. Deste modo,
visa garantir a melhoria da assisténcia de enfermagem, através do conhecimento, pensamento
critico e na tomada de decisdo. Alinha-se a pratica baseada em evidéncias e contribui para o

avanco das taxonomias e a proximidade da teoria a pratica.

A pesquisa encontra-se em concordancia e contribui para o estabelecimento do modelo
de padronizacdo proposto pela Organizacdo Internacional de Padronizagédo (ISO), através da
norma I1SO 18.104:2003, que estabelece integracdo de um modelo de terminologia de referéncia
para a enfermagem (Cubas et al., 2010; 1SO, 2003). A ISO 18.104:2003 é uma referéncia
responsavel pela representacéo de diagnosticos e intervencdes de enfermagem, no &mbito do
processamento computacional, visando a integracdo das terminologias e dos modelos de
informacdo contidas em dominios, além do ambito da enfermagem. Permitindo 0 mapeamento

entre expressdes compostas por conceitos atbmicos de diferentes terminologias (1SO, 2003).

No ambito da assisténcia visa auxiliar no avanco do campo epistemoldgico da
Enfermagem na area de Fundamentos de enfermagem e no ambito da especialidade de
enfermagem em endocrinologia. Através do infografico contribuird para disseminacdo do DE

RPGD, favorecendo a realizacdo do PE no ambito assistencial e fortalecendo medidas
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estratégias de cuidado de prevengdo das DCNT’s, assim como na compreensao das respostas

humanas vinculadas ao DM.

O estudo atende o0s critérios propostos pelo Oficio n°031/2016 -
ABEN/PRESIDENCIA, o qual estabelece as linhas de pesquisa em enfermagem,
compreendendo a area/campo profissional, linha de pesquisa 1.1 Fundamentos tedricos e
epistemoldgicos do cuidar em Enfermagem e saude, sendo descrito como: “Correntes
filosoficas, tedricas, conceitos, modelos conceituais que fundamentam o saber e o fazer da

enfermagem. Bases que norteiam os modelos assistenciais e os processos de cuidar.”

Converge com estudos realizados pelo grupo de pesquisa Tecnologias e concepcdes para
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (TECCONSAE) e contribui para a continuidade
do estudo elaborado na tese intitulada “Teoria do risco de padrdo glicémico desequilibrado em

adultos e idosos com diabetes mellitus em tratamento” do Dr. Rafael Oliveira Pitta Lopes.



27

2. METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de validade de conteddo do diagndstico de enfermagem RPGD baseado na
sabedoria coletiva, de abordagem quantitativa. O qual foi realizado a luz da modalidade 2.2.2
Validade potencial do contetdo diagnéstico proposto por Herdman, Kamitisuru, Lopes (2021).

A validade de conteudo baseada na abordagem sabedoria coletiva (wisdom of the crowd)
emergiu como alternativa para solucionar problemas relacionados a quantidade e qualificacédo
dos experts, tendo como objetivo a busca de experts com certa proficiéncia, e ndo um expert
(Lopes; Silva, 2016). A sabedoria coletiva fundamenta-se na existéncia de um ruido de
informacdo peculiar relacionado a cada julgamento individual, independentemente do nivel de
expertise atribuida por este, cometendo erros de julgamento clinico e na crenca de que, ao se
tomar a média de um grande numero de respostas, os efeitos desse ruido serdo anulados (Lopes;
Silva, 2016).

Esta andlise realizada pelos experts é baseada no Indice de Validade de Contetdo (IVC)
que podem ser calculados por média aritmética simples ou ponderadas (Lopes, Silva, 2016;
Polit e Beck, 2019). E para tal, recomendac6es indicam a utilizagdo de uma abordagem baseada
na sabedoria coletiva (wisdom of the crowd) (LOPES, SILVA, 2016). A Validade potencial do
conteldo diagnéstico é caracterizado por uma amostra grande de experts com nivel de
conhecimento iniciante/iniciante-avangado. Para a sua realizacdo € necessaria uma analise
descritiva e de estatistica inferencial, possibilitando a confirmacao da adequacéo do diagnostico
para uso por enfermeiros com pouca experiéncia clinica. Para a avaliacdo do diagnostico por
este método, o tamanho da amostra dos experts deve ser suficiente para permitir a generalizagdo
de opinides. Sendo estas informacdes obtidas por meio de questionarios, e sua analise estatistica
ird incluir IVC, testes de proporgdes e coeficientes de concordancia (Herdman, Kamitisuru,
Lopes, 2021).

2.2 CENARIO
Todas as etapas do presente estudo foram realizadas no ambito virtual.
2.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa realizada em concordancia com a resolucao n° 466/2012 e oficio circular n°
2/2021 — CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, a etapa de coleta de dados foi
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iniciada apenas apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Este estudo encontra-
se aprovado pelo Comité de ética da instituicdo, conforme parecer n°5.812.414, CAAE
65270922.5.0000.5238.

A participacdo dos individuos na pesquisa foi efetivada ap6s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Que por se tratar de TCLE em pagina WEB, e sem
possibilidade de assinatura fisica, sendo necessario o preenchimento das alternativas: Li e
concordo em participar da pesquisa e ndo concordo em participar da pesquisa, caso aceite 0
selecionado sera encaminhado para a préxima se¢do, caso recuse participar, serd orientado a
apenas fechar essa pagina no seu navegador. Sendo garantindo anonimato da identidade dos
participantes, divulgacdo das etapas a foram realizadas durante o processo de elaboragéo da

pesquisa aos participantes.

Cabe salientar que toda e qualquer informacdo obtida foi devidamente preservada,
garantindo assim 0 anonimato dos participantes e a ndo utilizacdo de seus dados de modo
individualizado. Sendo garantido ao participante da pesquisa a cdpia do documento preenchido
pelos pesquisadores da investigacao para sua propria seguranca. As informacdes obtidas através
da pesquisa sdo confidenciais. Sendo estabelecido um compromisso da pesquisadora com 0s
participantes, em apenas divulgar os resultados gerais do estudo para fins académicos e
cientificos. E fica assegurado aos participantes que a qualquer momento da pesquisa pode-se
recusar a participar, optando por sair sem qualquer 6nus e/ou prejuizo, ou até mesmo recusar a

responder determinados questionamentos.

Os dados da pesquisa foram mantidos em arquivo digital. Ao concluir a coleta de dados,
0 pesquisador responsavel realizou o download dos dados coletados para um dispositivo local,
e sera apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou “nuvem”, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o
término da pesquisa como consta na resolucdo n°® 466/2012 e conforme carta circular n® 2/2021
— CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021.

2.4. PARTICIPANTES
2.4.1 Selecédo

A selecdo dos experts foi realizada através do Diretorio dos grupos de pesquisa no Brasil

Lattes pelo portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
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Para a busca parametrizada foi utilizado o termo de busca “Enfermagem” e foram selecionados
0s grupos de pesquisa que possuirem no seu titulo e/ou linha de pesquisa e/ou palavra-chave
pelo menos um dos seguintes termos: “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem” (SAE);
“Processo de Enfermagem” (PE); Diagnoéstico de Enfermagem” (DE) e “Diabetes mellitus”
(DM). Apds a selecdo dos grupos de pesquisa que se relacionam ao fendmeno de interesse
foram extraidos os nomes dos recursos humanos que possuiam o titulo minimo de graduacéo.
Os nomes extraidos foram utilizados na ferramenta de busca de Curriculo Lattes (busca

simples) na Plataforma Lattes do Portal (CNPQ).

Além disso, foi utilizada uma amostragem néo probabilistica por meio de uma adaptacao
da técnica do tipo snowball sampling (“bola-de-neve”), realizada através de cadeias de
referéncias, na qual os participantes iniciais do estudo indicam outros participantes que se

adequem ao perfil de interesse do estudo (Franca et al., 2019).

Para a selecdo dos experts foram consideradas a experiéncia pratica e a experiéncia
académica (conhecimento cientifico). Para experiéncia préatica, deveria ter tempo de prética
assistencial e o tempo de grupo de pesquisa relacionadas a area de diagnéstico de enfermagem
e/ou DM. Para o conhecimento cientifico o participante deveria ter: a titulacdo, trabalho na

tematica (diagndstico de enfermagem e/ou diabetes mellitus).

Assim a inclusdo dos participantes seguiu os critérios: profissional com titulacéo
minima de graduacdo na area de enfermagem, apresentar estudos em pelo menos uma das
seguintes tematicas: SAE, DE, DM e PE, participar ou ter participado de grupos de pesquisa
gue apresentam no seu titulo e/ou linha de pesquisa e/ou palavra-chave pelo menos um dos
seguintes termos: SAE, DE, DM e PE. Foram considerados como perda os participantes da

pesquisa que realizarem o preenchimento incorreto e/ou preencheu parcialmente o instrumento.

Uma andlise do curriculo foi realizada para confirmar os titulos e uma avaliacdo de
caracterizagdo foi operacionalizada segundo os critérios de classificacdo de Benner, Tanner e
Chesla (2009). A caracterizagdo dos experts foi verificada por meio de aspectos
sociodemograficos, académicos e profissional. Essa caracterizacdo buscou verificar os
diferentes niveis de expertise dos enfermeiros. Os critérios considerados foram: experiéncia
clinica (envolvendo o tempo de atuagdo com a tematica do diagnostico de enfermagem e/ou
DM) e experiéncia académica, relacionado ao tempo de participacdo em grupo de pesquisa
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sobre terminologias de enfermagem e/ou DM e conhecimento cientifico conforme o exposto na
Tabela O1.

TABELA 01. Pardmetros para classificacdao dos experts quanto ao nivel de expertise de Benner,
Tanner e Chesla (2009)

Experiéncia Clinica Experiéncia académica

Conhecimento Cientifico (Z)

Pontuacéo Tempo de Tempo de Titulacao Trabalho Producao
Pratica™ grupo de (Z1) para cientifica
(X) pesquisa”™ titulagdio  DE e/ou DM
) (Z22) de artigos
(Z3)
0 - - Graduado Néo Néo
1 1-5 1-3 Especialista Sim Sim
2 6-8 4-6 Mestre - -
3 9-11 7-9 Doutor - -
4 12-15 10-12 - - -
5 16 ou mais 13 ou mais - - -

Nota: *Em anos; + intervalos estabelecidos com base nos tempos de prética e de grupo de pesquisa (minimo e
maximo) apresentados pelos experts. DE: Diagndstico de enfermagem; DM: Diabetes mellitus intervalos
estabelecidos com base nos tempos de prética e de grupo de pesquisa (minimo e maximo) apresentados pelos

experts. Nivel de expertise: somatério das pontuacGes obtidas nas colunas X,Y e Z, dividido por 3

Fonte: Souza NMG. Padrdo respiratorio ineficaz em criangas com cardiopatias congénitas:
construcdo e validade por experts de uma teoria de médio alcance [Dissertacédo]. Fortaleza:
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceara: 2017.
165p (adaptado)

A pontuacdo a ser atribuidas variou de zero (0) a trés (3) para titulacdo (0 — graduado; 1

— Especialista; 2 — Mestre; 3 — Doutor), somadas da presenca/auséncia de trabalho da titulacéo
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elencada na temética de diagnostico de enfermagem/terminologias de enfermagem e/ou DM e
com a presenca de trabalhos cientificos na area de diagndstico de enfermagem/terminologias
de enfermagem, e/ou DM. Foram atribuidos para estes os valores de zero (0) para auséncia e
(1) para presenca (Benner, Tanner, Chesla, 2009). Deste modo, o nivel de expertise foi o
somatorio () das pontuagdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por trés (3). Quando a
média final foi com numeros decimais acima de cinco (5), o valor foi arredondado para o nivel

de expertise seguinte.

Apds a caracterizacao obtida a partir da média, foi realizada a classificacdo dos experts
conforme os cinco niveis estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla (2009), a saber: (1) Novato
— profissionais com conhecimento bésico, que ndo possuem experiéncia prévia na area que esta
sendo estudada; estdo incluidos nesta categoria profissionais que acabaram de ingressar na area;
(2) Iniciante avancado — profissionais que ja passaram por um quantitativo suficiente de
vivéncias préaticas, o que lhes permite inferir julgamentos com mais seguranga sobre o tema
discutido; (3) Competente — profissionais que possuem experiéncia préatica prévia, o que lhes
permite maior compreensdo dos dados para realizar os julgamentos; (4) Proficiente —
profissionais que possuem relevante experiéncia pratica e tedrica, o que lhes permite realizar
analises criticas mais aprofundadas e complexas sobre o material estudado; e (5) Expert —

profissionais que possuem maior capacidade de diferenciacédo e refinamento nos julgamentos.
2.5 AMOSTRA

A férmula utilizada para o calculo da amostra foi n0 = (Z1-w2.5/6)2 , onde: Z1-a/2 refere-
se ao nivel de confianca a ser adotado; representa o desvio padrdo; 6 corresponde ao erro
amostral (Lopes; Silva, 2016). Neste estudo, para a determinagdo do nimero minimo de experts,
foram designados os seguintes parametros: nivel de confianca de 95% (Z1-.2 é igual a 1,96);

desvio padrao de 0,17 erro amostral de 0,05. Assim, tem-se:
No = (Z1-02.5/ 6)?

no = (1,96.0,17/0,05)?

No = 45 experts.

Considerando que as distribuicfes de IVC podem ser assimétricas e que possa ocorrer
uma pequena perda no Teste ndo paramétrico, o tamanho da amostra deve ser corrigido em

5%. A amostra final, entéo, foi a razdo n = n0/0,95 (Lopes; Silva, 2016):
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n =no/0,95
n=45/0,95
n = 48 experts.

2.6 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

O instrumento de coleta elaborado via google forms indexado no endereco eletrdnico
https://forms.gle/YBQ4XGMW5GKvcWVV8 é composto por seis (6) secdes. A primeira secéo
(1) era composta pelo resumo do estudo, critérios de elegibilidade dos participantes, e TCLE
conforme preconizado pelo CEP institucional, resolucdo 466/2012 e oficio circular
n°2/2021/CONEP/SECNS/MS. Nesta secdo foi realizado o questionamento referente ao aceite,
utilizando as alternativas: Li e concordo em participar da pesquisa e ndo concordo em participar
da pesquisa. Ao aceitar o selecionado foi encaminhado para a préxima secdo e em caso de
recusa foi orientado a apenas fechar a pagina no seu navegador.

A secdo dois (2) foi referente a categorizacdo dos experts. Da terceira a quinta secdo
tratava-se da validade do contetdo do diagndstico de enfermagem Risco de padrdo glicémico
desequilibrado, sendo a secéo trés (3) composta pelas orientacbes de preenchimento, analise da
etiqueta diagndstica e dos fatores de risco; secdo quatro (4) — analise da populagdo de risco; e
secdo cinco (5) — analise das condicdes associadas. Os fatores de risco, popula¢bes em risco e

condicdes associadas estdo apresentadas no Quadro 01.

Quadro 01. Componentes do diagnostico Risco de padrédo glicémico desequilibrado: Fatores de

risco, populagéo de risco e condigdes associadas.

Fatores de Risco

Estresse excessivo

Disfuncdo cognitiva

Consumo excessivo de alcool

Exercicio fisico diario excessivo

Acompanhamento inadequado do regime de tratamento
Monitoramento inadequado da glicemia

Conhecimento inadequado do manejo da doenca

Gestdo inadequada da quantidade de alimentos

© o N o g Bk~ w DN PE

Regularidade inadequada do consumo de refei¢bes



https://forms.gle/YBQ4XGMW5GKvcWvV8

10.
11.
12.
13.

Obesidade
Sobrepeso
Tabagismo

Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para idade e sexo

Populagdes em Risco

1. Valores de glicemia limite inferior do normal no pré-operatorio

2. ldosos

3. Individuos com vulnerabilidade social

4. Individuos com baixo nivel educacional

5. Individuos de ascendéncia Africana

6. Individuos Indigenas

7. Individuos com duracgdo prolongada do diabetes

8. Individuos com hipoglicemia assintomatica

9. Individuos com histérico de hipoglicemia

10. individuos experimentam periodo de jejum prolongado voluntariamente

Condigdes Associadas

1. Hemoglobina glicada alterada

2. Avaliacdo do modelo homeostético alterado para pontuacdo de resisténcia a
insulina

3. Doenca cardiovascular

4. Distarbios cerebrovascular

5. Diminuigéo do nivel de albumina sérica

6. Retinopatia diabética

7. Aumento da morbidade

8. Infecgdes

9. Doengas renais

10. Doencas hepaticas

11. Transtorno mental

12. Neoplasias

13. Neuropatia periférica

14. Preparacgdes farmacéuticas

15.

Polifarmécia

33
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16. Individuos com Ulceras em membros inferiores

Fonte: LOPES, 2020

Nesta etapa foi avaliado a relevancia dos componentes etiqueta diagndstica, definicéo
do diagndstico, fatores de risco, populacdes em risco e condi¢cdes associadas, bem como a
clareza e precisdo das defini¢Ges constitutivas e operacionais dos fatores de risco, populagoes
em risco e condicOes associadas. O critério de Relevancia foi definido como a capacidade dos
fatores de risco, condigdes associadas e populacdes de risco de apresentarem alguma
causalidade com o diagnostico proposto pelo estudo. A Preciséo consiste na capacidade de cada
definicdo apresentar-se de forma diferente entre os componentes do diagndstico, permitindo

assim a caracterizagdo tipica do mesmo (Pasquali, 2010).

O instrumento utilizou-se de uma escala tipo likert com cinco opcdes de resposta, sendo:
(0) Discordo totalmente, (1) Discordo parcialmente, (2) Indiferente, (3) parcialmente e (4)
Concordo totalmente. Cada um destes itens recebeu uma pontuacdo respectivamente de 1=0;
2=0,25; 3=0,5; 4=0,75 e 5=1. Ao final de cada item havia um campo aberto para acréscimo de
sugestdes conforme necessidade de cada participante.

Em relacdo a se¢éo seis (6), esta correspondeu aos agradecimentos e ao informe sobre
0 envio da copia das respostas obtidas para o e-mail do participante, conforme estabelecido pelo
oficio circular n°2/2021 - CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021.

2.7 COLETA DE DADOS

Apos a selegéo dos experts, foi realizado um primeiro contato via correio eletronico (e-
mail), através do envio da carta convite (APENDICE C), com a explicacdo e descricdo de
informagdes necessarias perante o estudo. Os convites para participacdo da pesquisa foram
realizados de modo individualizado, enviados via e-mail para cada potencial participante,
garantindo o anonimato dos demais convidados, sendo este enviado para apenas um (1)

remetente e um (1) destinatario, deste modo, protegendo sigilo do e-mail destes.

Caso 0 expert aceitasse participar do estudo, ele preencheria o TCLE presente na parte
inicial do instrumento de coleta de dados (APENDICE D), ler a apresentaco e as instrugdes
para 0 preenchimento do instrumento (APENDICE E; APENDICE F) e responder. O

participante da pesquisa obteve a copia do documento eletrdnico, enviado automaticamente
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para o e-mail deste, apds o término do preenchimento e envio do instrumento pela plataforma

utilizada para coleta de dados.

Antes do envio do instrumento para inicio da coleta de dados foi realizado um teste
piloto com trés (3) doutorandos do grupo de pesquisa TECCONSAE. Deste modo buscou-se
verificar a presenca de alguma inconsisténcia e feita a realizacdo de adequacdes necessarias.
Também foi mensurado o tempo utilizado para o preenchimento do instrumento, sendo este em
média 30 minutos, com o objetivo de informar aos experts que participaram da pesquisa 0
quantitativo de tempo despendido para realizacdo do preenchimento do instrumento de

pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através do autopreenchimento de um instrumento
eletronico, elaborado via google forms, de carater semiestruturado (Silva,2019; Jordao,2020;
Souza, 2021). O qual foi enviado por e-mail, apresentando como prazo para devolucdo do
instrumento preenchido pelo expert o prazo maximo de 20 dias corridos apds o recebimento
deste. O quantitativo minimo obtido pelo calculo amostral sera de 48 instrumentos, estima-se 0
envio de no minimo o dobro deste quantitativo de instrumentos, considerando a perda de

instrumentos.

2.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em uma planilha no software Microsoft office Excel 365.
Em seguida, os dados foram importados para o software estatistico R versdo 4.1.1 para devido
tratamento analitico dos testes estatisticos. Para o tratamento dos dados descritivos foi utilizado

o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM- SPSS) verséo 24.

A caracterizacdo dos experts foi realizada com base na andlise descritiva, incluindo
frequéncias absolutas e percentuais, sendo o intervalo de confiancga a ser estabelecido de 95%
(Souza, 2017). Variaveis quantitativas foram apresentadas em termos de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo e intervalo interquartilico). O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para verificacdo da aderéncia dos dados a distribui¢cdo normal. Com
relagdo a validade de contetdo, fez-se uso de estatisticas descritivas dispostos em forma de
tabela, onde foram contabilizados as frequéncias e porcentagens das respostas dos experts e
variaveis no estudo. Apos avaliacOes iniciais dos dados, calculou-se os indicadores de I-1VC
(indice de validade de conteddo por item) e S-IVC/Ave (média dos indices de validade de

contetdo para todos os indices da escala). Por fim, foi avaliado a concordancia dos experts,
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através do Teste de Kappa de Fleiss e Gwet (Fleiss, 1971; Gwet, 2002; Gwet, 2008). No
presente trabalho considera-se 5% como nivel de significancia e 95% de confianca.

Para andlise da validade de conteudo do DE RPGD calculou-se o IVC, no qual a
avaliacdo dos experts foi ponderada por seu nivel de expertise. As estimativas ponderadas da
média e da mediana das avaliacfes foram calculadas e a partir delas foi decidido utilizar a
estimativa do 1VC a mediana ponderada, de acordo com a normalidade ou ndo da distribuicéo

destas estimativas.

O célculo do IVC realizado conforme a soma de concordéncia dos itens marcados por
“3” ou “4” pelos experts. Sendo os itens com pontuagdo “1” ou “2” foram revisados ou
eliminados (Wynd et al., 2003). Deste modo, a formula utilizada encontra-se apresentada a

sequir.

numero de experts com respostas "4” ou “5”

IVC = -
numero total de experts
Para a realizacdo do calculo do IVC geral, foram utilizadas estratégias propostas por
Polit & Beck, 2016 e Alexandre & Coluci, 2011, a fim de contabilizar o IVC global dos critérios
analisados:

1) I-IVC: é computado para cada item corresponde pela razdo entre o nimero de
experts com respostas do desfecho e o nimero de experts total.

2) S-IVC/Ave: é amédia dos valores dos itens calculados separadamente, isto é, soma-
se todos os I-IVC calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens
considerados na avaliacéo

Através da metodologia citada, apresentam-se os resultados do 1\VVC obtido no estudo.

O IVC foi calculado nos itens presentes em cada critério. Por fim, apresenta-se o IVC médio
do critério. O I-IVC aceitavel de apresentar no minimo 0,78 ap0s ajustes ao acaso, sendo
considerado evidéncia satisfatoria de validade de conteddo igual ou superior a 0,9, em casos de
IVCs inferiores a 0,78 séo candidatos a revisdo e I-1VC de 0,5 ou inferior sdo excluidos pois
seriam sempre inaceitaveis (Polit et al., 2007, Polit & Beck, 2019) e 0,80 para S-IVC e
preferencialmente maior que 0,90 (Yusoff, 2019; Polit et al., 2007). Os valores obtidos no I-

IVC orientardo as decisdes sobre as revisdes ou rejei¢des dos itens (Yusoff, 2019).
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2.9 TESTE DE CONCORDANCIA
2.9.1 Teste de concordancia de Kappa

Tradicionalmente, coeficiente de Kappa é usado para a mensuracdo da concordancia
quando as respostas sao categoricas (Fleiss, 1971). Esta medida tem como valor limite maximo
0 1, representando total concordéncia.

Por meio do coeficiente Kappa é possivel elaborar um teste de hipo6tese para avaliar a

significancia do indice calculado. Seja o teste:
Hy:K=0
Hi:K>0

Evidentemente, quando a hip6tese nula (H,) for aceita, Kappa é igual a 0, o que indicaria
concordancia nula. Caso contrario, quando rejeitamos a hipotese nula, ele € maior do que zero.
No caso de rejeicdo da hipotese (Kappa=0) temos a indicacdo de que a medida de concordancia
é significantemente maior do que zero, o0 que indicaria que existe alguma concordancia. Isto
ndo significa necessariamente que a concordancia seja alta, cabe ao pesquisador avaliar se a
medida obtida é satisfatoria ou ndo. De acordo com (Landis & Koch, 1977): K<0: sem
concordancia; 0<K<0,21: presenca de ligeira concordancia; 0,21<K<0,41: concordancia fraca;
0,41<K<0,61: concordancia moderada; 0,61<K<0,81: concordancia substancial; 0,8 1<K<1,00:

concordancia quase perfeita.

Por outro lado, um Kappa negativo representa concordancia pior do que o esperado ou
“discordancia”. Valores negativos baixos (0 a -0,10) podem geralmente ser interpretados como
“sem concordancia”. Um Kappa negativo grande representa uma grande “discordancia” entre
os avaliadores. Dados coletados sob condicdes de tal discordancia entre avaliadores ndo sao
significativos (McHugh, 2012).

2.9.2 Teste de concordancia de Gwet

Tradicionalmente, coeficiente de Kappa é usado para medir a concordancia entre m
experts de uma escala nominal (Fleiss, 1971). Esta medida tem como valor limite maximo o 1,

representando total concordancia. Porém, a medida Kappa possui desvantagens.

O trabalho desenvolvido por (Gwet, 2002) apresenta e exemplifica as limitacGes
presentes quando calcula-se a estatistica de Kappa. Conforme o autor aponta, o grande
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problema presente é quando existe elevada concordancia entre os experts em torno de uma
opcao de resposta. Esse fato ¢ conhecido como o “Paradoxo de Kappa”, isto ¢, por mais que
exista grande prevaléncia de concordancia entre os experts o indice de Kappa ndo reflete esse

nivel de concordancia obtendo um valor baixo no indice.

Considerando estes fatos (Gwet, 2008) prop6s um novo indice, a estatistica AC1 de
Gwet, visando corrigir o viés causado pela expressdo usada para calcular a probabilidade de

chance ao acaso, detalhes veja em (Gwet, 2008).

O coeficiente AC1 sera avaliado conforme a seguinte teste de hipotese:

H;:C > 0 (Concordancia)

Adota-se 5% como nivel de significancia dos testes estatisticos. Ou seja, se 0 p-valor
for menor que 0,05 existem evidéncia para rejeita a hipdtese H,, nesse sentido, favoravel a
hip6tese H,, se o p-valor for maior que 0,05 existem evidéncia favoravel para aceitacdo da

hipotese H,.

O teste de Gwet é utilizado com dois ou mais experts, através de uma escala de
classificacdo ordenada contendo duas ou mais categorias. Assim como Kappa, o coeficiente
AC1 varia entre zero e um, quanto mais proximo de um melhor, proporcionando um resultado
que reflete menor probabilidade de a concordancia acontecer devido ao acaso (Matos, 2014). E

deste modo segue a mesma categorizacgéo referente ao Kappa.
2.10 CONSTRUCAO DAS DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS

A definicdo constitutiva é composta em termos de conceitos, ou seja, realidades
abstratas. Ela situa o construto exato e precisamente dentro do seu escopo teorico,
caracterizando-o e atribuindo-lhe as dimensGes que ele deve assumir no espag¢o seméantico da
teoria (Pasquali, 2010). A definicdo operacional trata a forma como o termo ou variavel foi
caracterizado, verificado ou mensurado na pratica, sendo assim termos de comportamentos

fisicos que refletem a expressdo desse construto (Pasquali, 2010).

As defini¢bes constitutivas foram construidas a partir da analise das definicdes obtidas
nos DeCS, MeSH, dicionarios e glossario do ministério da salde brasileiro. Quanto a

elaboracdo das definicbes operacionais foi realizada analises dos artigos obtidos na revisao
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sistematica do estudo “Teoria do Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado em adultos e
idosos com Diabetes Mellitus em tratamento™ (Lopes, 2020), diretrizes da sociedade brasileira
de diabetes (SBD), e guidelines das seguintes instituicdes: American Diabetes Association
(ADA), American Heart Association (AHA), Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO). Estas defini¢Ges foram produzidas a partir da sintese dos resultados desta analise.

2.11 ELABORACAO DO INFOGRAFICO

Para o desenvolvimento do infografico foi utilizado o modelo proposto por Carvalho e
Aragédo (2012), que consiste em trés fases: concepgédo, execugdo e acabamento. A fase de
concepgdo refere-se as etapas de definicdo e apropriacdo da tematica proposta. O principal
objetivo desta fase consiste em compreender o assunto do artefato e o que é importante
transmitir sobre ele. Quanto a fase de execucdo, este relacionasse ha etapa de elaboracéo de
contelido e arquitetura da informacdo. E referente a fase de acabamento, consiste na etapa da
juncdo do texto com o projeto gréfico, além da realizacdo de ajustes, revisdes e anélise critica

sobre o infogréafico. (Carvalho, Aragdo, 2012).

Fase I - Concepcdo: é composta por etapas sendo elas: 01) Proposito: onde é realizado
0 questionamento perante qual o objetivo do infografico e o que se deseja transmitir ao leitor;
02) meios de producéo: corresponde sobre 0 modo de como sera desenvolvido o infografico,
seja por ilustracdo, fotografias e em quais software sera utilizado; 03) Conteudo informacional:
obtencdo de quais informacbes sdo necessarias para cumprir o objetivo do infogréfico; 04)
Usuério: consiste na etapa da defini¢do para quem é destinado o infogréafico; 05) Recursos: esta
etapa corresponde a avaliagdo do tempo, verba, profissionais disponiveis, aléem de outras
limitacGes, como midia, cores, etc.; e 06) circunstancia de uso: consiste na definicdo de em qual

midia sera vista, e como sera vista a publicacéo.

Para a etapa de elaboracdo do produto tecnico-tecnoldgico, houve a necessidade de
contratar um profissional design gréfico, sendo realizada reunies para definicdo e exposi¢do
da ideia proposta e tracado estratégias pra facilitar a disseminagéo do contetdo ao publico-alvo.
Apobs a definicdo das estratégias a serem utilizadas, foram realizadas pesquisas imagens
relacionadas a tematica, e posteriormente sendo utilizado o software Illustrator para a
elaboracdo das ilustracGes em vetores para garantir a qualidade destes e o Software Photoshop
para diagramacdo e finalizacdo, sendo esta tecnologia produzida a partir do contetdo
informacional do DE RPGD. O infografico destina-se a enfermeiros e académicos de

enfermagem e as circunstancias de uso serdo na pratica clinica e educacional. Foram utilizados
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os recursos desenvolvidos por uma mestranda em Enfermagem como subproduto da
dissertacdo: Diagnostico De Enfermagem Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado: Validade
de Conteldo e Producdo de Prototipo de Infografico para Avaliacdo de Enfermagem.
Circunstancias do uso promover disseminacdo do DE RPGD no ambito profissional e

académico.

Fase Il — Execugdo: Compreende as etapas de andlise de similaridade, elaboracdo de
conteldo e arquitetura de informac&o. Esta fase foi realizada através do uso dos componentes
do DE RPGD e das defini¢des constitutivas e operacionais validadas pelos experts do presente

estudo.

Fase Il — Acabamento: Compreende ao desenvolvimento do infogréafico, sendo esta
dividida em cinco etapas: arte-final, onde o contetdo construido na fase Il é estruturado, em
conjunto a imagens e textos; o acabamento, onde foram realizados ajustes na estruturagdo do
infogréfico, revisdo, onde consiste na analise de quais conteudos irdo compor a versao final da
tecnologia e a publicacao que refere se ao meio de divulgacdo que seré utilizado para disseminar
o infografico. A fase de acabamento foi elaborada através prototipagem realizada no software
Adobe Express, sendo analisado pelos autores os contetidos obtidos na etapa de execucéo,
sendo realizadas modificacbes conforme sugestdes e iniciado o desenvolvimento do

infografico.
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3. RESULTADOS
3.1 SELECAO DOS GRUPOS DE PESQUISA

No total da busca no diretorio dos grupos de pesquisa foram encontrados 84 grupos que
atendiam os critérios estabelecidos na metodologia deste estudo. Sendo enviado a carta convite
para cada componente do grupo de pesquisa e por indicagdo através da técnica adaptada do
“snow ball” totalizando 568 envios. Deste universo foram coletados dados de uma amostra

composta por 51 participantes.
3.2 CARACTERIZACAO DOS EXPERTS

Quanto a caracterizacdo dos experts, a maioria destes foram do sexo feminino (80%),
com a faixa etaria predominante (51%) de individuos com 30 a 39 anos (DP=0,838),
apresentando a média de 35,47 anos (DP=7,406), portadores de titulacdo de mestre (49%) e
doutor (35%), tendo estes atuado nos Ultimos 12 meses em sua maioria em instituicdes de ensino
(37%), apresentando tempo de formacdo na area de enfermagem de 12 a 15 anos (30%)
(DP=7,545), tempo de préatica na area de terminologias de enfermagem e/ou diabetes mellitus
médio de 7,63 anos (DP=6,020). O estudo apresentou abrangéncia nacional (Brasil), sendo as
regides de maiores prevaléncias a regido sudeste (55%) e nordeste (29%) conforme descrito na
tabela 02.

Tabela 02: Caracterizacdo dos experts, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023 n° 51.

Variavel N % 1C95%
LI LS
Sexo
Feminino 41 80% 1,06 1,28
Masculino 10 20%
Variavel N % Desvio Padrao

Regido de atuacéo

Sudeste 28 55%
Sul 5 10%
Norte 1 2%
Nordeste 15 29%

Centro-Oeste 2 4%
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Titulagdo maxima

Graduado 1 2%
Especialista 7 14%
Mestre 25 49%
Doutor 18 35%

Area de atuacdo profissional nos Gltimos 12 meses

Hospital 16 31% 2,045
Instituicdo de ensino 19 37%
Unidade Basica de Saude 2 4%
Hospital + Instituicdo de ensino 7 14%
Instituicdo de ensino + Unidade 2 4%

Bésica de Salude

Hospital + Instituicdo de ensino + 2 4%
Unidade Basica de salde

Outros 2 4%

Legenda: N: nimero; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; LI: Limite inferior. LS: Limite superior.

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Conforme o apresentado na tabela 03, o tempo de formacdo médio dos experts
correspondem a 11,63 anos, quanto o tempo de prética na area de terminologias de enfermagem
e/ou DM apresentou como média 7,63 anos. Em relacdo as variaveis apresentadas nesta tabela,
foi possivel constar que apenas a varidvel idade apresentou distribuicdo normal (p<0,005).
Quanto as varidveis tempo de formacdo e tempo de pratica na area de terminologias de
enfermagem e/ou DM né&o apresentaram distribui¢cdo normal, sendo utilizado os valores de
mediana como referéncia. Sendo a mediana do tempo de formagédo 12 anos (11Q % 9). Quanto
ao tempo de préatica na area de terminologias de enfermagem e/ou DM a mediana correspondeu
a seis anos e meio (11Q £ 8). Com relacdo ao tempo de participacdo em grupo/projeto pesquisa
na area de terminologias de enfermagem e/ou DM apresentou como mediana no valor

correspondente a dois nédos (11Q + 2).

Com relacéo a adequacéo aos critérios estabelecidos pela classificagdo dos experts por
Benner, Tanner e Chesla (2009), 48% (DP = 1,204) dos experts participam/participaram de
grupos/projetos de pesquisa que envolvem a tematica de terminologias de enfermagem, em
relacdo ao tempo de participacdo em grupo/projeto de pesquisa 29,4% destes apresentam cerca

de um (1) a trés (3) anos de atuagcdo em grupo/projeto de pesquisa na area de terminologias de
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enfermagem e/ou diabetes mellitus. Quanto ao desenvolvimento de estudos na &rea de
terminologias de enfermagem como autor 31% (DP=3,738) elaboraram estudos utilizando a
taxonomia NANDA-I® e ao serem questionados quanto a orientagdo de pesquisa, 56%
(DP=3,61825) informaram ndo terem desenvolvido estudos na area nesta funcéo, porém 17%
responderam ter orientado estudos sobre terminologia NANDA-I®. Quanto ao
desenvolvimento de estudos na &rea de diabetes mellitus, apenas 47% (DP=0,504)
desenvolveram estudos na categoria de autor e 35% (DP=0,483) com a funcdo de orientador.
Aos questionar quanto Ministra/ministrou ou participou de disciplinas que envolvem a temaética
de terminologia de enfermagem, 78% (DP=0,41539) destes afirmaram ter realizado esta
atividade, em relacéo a temética sobre diabetes mellitus, 55% (DP=0,50254) dos experts sdo ou
foram responsaveis por disciplina que discorre sobre a tematica apresentada conforme tabela

03 exposto nas préximas paginas.



Tabela 03: Adequacao aos critérios estabelecidos pela classificacdo dos experts por

Benner, Tanner e Chesla (2009), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023, n° 51.

Variavel

N %

Desvio padréo

Participa/participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve a tematica

Terminologias de Enfermagem 25 49% 1,204
Diabetes Mellitus 5 10%

Ambas 12 24%

Nenhuma 9 18%

Tempo de participacdo em grupo/projeto

1 a3 anos 15 29,4% 1,34355
4 a 6 anos 10 19.6%

7 a9 anos 7 13,7%

10 a 12 anos 4 7,8%

13 ou mais 4 7,8%

N&o participou 11 21,6%

Desenvolvimento de estudos Terminologias de enfermagem como autor

NANDA-I® 16 31% 3,738
CIPE 5 10%

NIC 0 0%

NOC 0 0%

NANDA-I®+ CIPE 1 2%

NANDA-I®+ NIC 2 4%

NANDA-1®+ NOC 1 2%

NANDA-1®+ NIC + NOC 15 29%

NANDA-1®+ CIPE + NIC 1 2%

NANDA-1®+ CIPE + NIC + 2 4%

NOC

Na&o desenvolveu 8 16%

Desenvolvimento de estudos Terminologias de enfermagem como orientador

NANDA-I® 9 18% 3,61825
CIPE 4%

NIC 0%

NOC 0%

NANDA-I®+ CIPE
NANDA-I®+ NIC
NANDA-I®+ NOC
NANDA-I®+ NIC + NOC
NANDA-I®+ CIPE + NIC

2%
4%
2%
8%
2%

P A B, N P O O N



NANDA-I1®+ CIPE + NIC + 2 4%
NOC

Néo desenvolveu 29 56%

Desenvolvimento de estudos sobre diabetes mellitus como autor

Sim 24 47% 0,504
Né&o 27 53%

Desenvolvimento de estudos sobre diabetes mellitus como orientador

Sim 18 35% 0,483
Né&o 33 65%

Ministra/ministrou ou participou de disciplinas que envolvem a tematica de terminologia de

enfermagem?
Sim 40 78% 0,41539
Né&o 11 22%

Ministra/ministrou ou participou de disciplinas que envolvem a temética sobre Diabetes Mellitus?
Sim 28 55% 0,50254
Né&o 23 45%

Fonte: Elaborado pela autora,2023

Ao realizar o célculo proposto pela classificacdo de experts conforme os cinco (5)
niveis estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla (2009), sendo o perfil de iniciante
avancado 45% (DP=1,0763) mais representativo no estudo (tabela 04) presente nas préximas
paginas conforme esperado pelo nivel 2.2.2 Validade potencial do contetdo diagndstico,
sendo este caracterizado por uma amostra grande de experts com nivel de conhecimento
iniciante/iniciante-avancado (HERDMAN, KAMITISURU, LOPES, 2021).

Tabela 04: Classificagdo dos Experts conforme os cinco niveis estabelecidos por
Benner, Tanner e Chesla (2009), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023, n°51

Classificacéo dos Experts n° % Desvio padréo
1 — Novato 5 10% 1,0763
2 - Iniciante Avancado 23 45%
3 — Competente 13 25%
4 — Proficiente 6 12%
5 — Expert 4 8%

Fonte: Elaborado pela autora,2023
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3.3 ELABORACAO DAS DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS

As definigdes constitutivas e operacionais foram organizadas em quadros, apresentadas
conforme os componentes do diagnostico RPGD nos ANEXO B, C e D.

3.4 VALIDADE DE CONTEUDO DO DE RPGD

Ao realizar a analise da validade de conteudo da etiqueta diagndstica, obteve-se como
resultado o IVC = 0,98 e quanto a definicdo diagnostica o IVC = 0,94. O IVC médio
correspondeu a 0,96. Ao realizar o indice de Gwet, para a avaliacdo da concordancia global das
respostas, o valor obtido foi 0,658, com IC 95% limite inferior 0,505 e limite superior de 0,811,
indicando concordancia entre os experts. Porém apresentando distribuicdo ndo padrédo (p-valor

< 0,001) conforme apresentado na tabela 05.

Tabela 05: Distribuicdo das respostas dos experts em relacao a etiqueta diagndstica e
definicdo no dominio relevancia, 2023, n°51

Discordo Discordo Indiferente Concordo  Concordo
Item Totalmente parcialmente parcialmente Totalmente 1VC
n % n % n % n % n %
Etiqueta diagnostica 0 000 O 0,00 1 0,02 5 0,10 45 0,88 0,98
Definigdo diagndstica 1 002 2 0,04 0 000 11 022 37 0,73 09
IVC Médio 0,96
Valor Gwet 0,658 (0,505 ; 0,811) p-valor < 0,001

Fonte: elaborado pela autora,2023

Apesar do elevado valor do 1\VVC obtido para a etiqueta e definicdo diagnostica, alguns
experts sugeriram possiveis alteracfes (ANEXO E). Ap06s anélise das sugestBes apresentadas
no ANEXO E a etiqueta diagnostica foi mantida, pois 0 RPGD refere-se a vulnerabilidade para
0 desequilibrio do constructo padrdo glicémico. O padrdo glicémico representa as recorrentes
flutuacBes no nivel de glicose verificado por um conjunto de medi¢Bes da glicemia em
diferentes momentos do dia e dias subsequentes. Quando desequilibrado significa que as
medicdes estdo recorrentemente fora do alvo desejavel e/ou o grau de dispersdo do conjunto
destas medicdes encontra-se alto. Portanto, o objeto de avaliagcdo diagnostica produz uma
conclusdo de acompanhamento temporal das glicemias. Apesar de reconhecer a importancia
clinica sobre a vulnerabilidade do surgimento da hipo/hiperglicemia (medicdes isoladas), estas
nédo sdo objeto de intervencdo independente de enfermagem. Descaracterizando, portanto, um

possivel diagnostico de enfermagem de risco.
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Quanto a definicdo diagnostica, foi realizada modificagdes com a finalidade de
simplificar, conforme as sugestdes dos experts, sendo proposta a alteracdo para a seguinte
definigdo: “Suscetibilidade a recorrentes flutuacdes no nivel de glicose fora do alvo desejavel

ao longo do dia e/ou em dias subsequentes” conforme apresentado no quadro 15.

Quadro 15: Resumo da adequacéo da definicdo diagndstica do DE RPGD perante
sugestOes dos experts. Rio de Janeiro, 2024

Proposta Adequacéo a sugestdo dos experts

Definicéo diagnostica

“Suscetibilidade a recorrentes amplitudes | “Suscetibilidade a recorrentes flutuacdes
de flutuacBes no nivel de glicose no | no nivel de glicose fora do alvo desejavel
sangue fora da faixa desejavel, que |ao longo do dia e/lou em dias
ocorrem ao longo do dia e/ou dias | subsequentes”.

diferentes, com desvio padrdo das
medicdes de glicose abaixo de 50mg/dL
elou coeficiente de variacdo inferior a
36%.”

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

3.4.1 Fatores de Risco

Com relagdo a relevancia dos fatores de risco do DE RPGD, seis componentes
diagnosticos apresentaram 1VC maximo (1,00), sendo estes: “consumo excessivo de alcool”,
“monitoramento inadequado da glicemia”, “conhecimento inadequado do manejo da doenga”,
“regularidade inadequada do consumo de refei¢cOes”, “obesidade” e “sobrepeso”. O IVC
minimo obtido correspondeu ao “tabagismo” com o valor de IVC = 0,92, sendo todos fatores
de risco do diagnostico validados, apresentando como IVC médio = 0,97. Quanto a
concordancia, o indice de Gwet obtido foi 0,807, categorizado como concordancia substancial.
Quanto ao IC 95% limite inferior 0,748 e limite superior 0,867. Apresentando distribui¢do néo

normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 06.

Com relagdo a precisdo da definicdo constitutiva, quatro componentes diagnosticos
obtiveram IVC maximo (1,00), sendo estes: “gestdo inadequada da quantidade de alimentos”,

“regularidade inadequada do consumo de refeicdes”, “obesidade” e ‘“sobrepeso”. O IVC
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minimo obtido refere-se ao “exercicio fisico diario excessivo” apresentando IVC = 0,88. Todos
0s componentes diagnosticos foram validados, o IVC médio apresentado correspondeu a 0,96.
Ao avaliar a concordancia global, o indice Gwet obtido foi de 0,751, categorizado como
concordancia substancial, com IC 95% limite inferior de 0,673 e limite superior de 0,830.
Apresentando distribuicdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 06.

Quanto a preciséo da definicdo operacional, apenas dois fatores de risco apresentaram
IVC maximo (1,00), sendo estes “obesidade” e “sobrepeso”. Com relacdo ao IVC minimo
obtido dois fatores de risco apresentaram IVC = 0,88, “disfuncdo cognitiva” e “consumo
excessivo de alcool”. Todos os componentes diagnosticos validados, com 1VC médio de 0,95.
Quanto a concordancia, o indice de Gwet obtido foi 0,746, apresentando concordancia
substancial, com IC 95% limite inferior 0,670 e limite superior 0,823. Apresentando
distribuicdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 06 e apesar dos elevados valores
dos IVCs obtidos para os fatores de risco, quanto a relevancia e precisdo das definicbes
constitutivas e operacionais houve sugestdes ofertadas pelos experts conforme ANEXO F, G e

H e apresentado no quadro 16 as alteracGes realizadas conforme as sugestdes.

Tabela 06: Distribuicdo das respostas dos experts sobre os fatores de risco quanto a

relevancia, definicdo constitutiva e definicdo operacional, 2023 n°51

Discordo Discordo ) Concordo Concordo
| - Indiferente ol |
Fatores de Totalmente  parcialmente parcialmente  Totalmente IVC
risco n % n % n % n % n %

1. Estresse excessivo

Relevéncia 0 0,00 0 0,00 2 0,04 7 0,14 42 0,82 0,96
Definicao
o 0,00 2 0,04 2 0,04 9 0,18 38 0,75 0,92
Constitutiva
Definicdo
) 0,00 1 0,02 0 0,00 7 0,14 43 0,84 0,98
Operacional

2. Disfuncéo Cognitiva
Relevancia 1 0,02 1 0,02 2 0,04 10 0,20 37 0,73 0,92
Definicdo
o 0,02 0 0,00 2 0,04 9 0,18 39 0,77 0,94
Constitutiva
Definicdo
) 0,06 1 0,02 2 0,04 9 0,18 36 0,71 0,88
Operacional

3. Consumo excessivo de alcool



Relevancia 0 0,00 0 0,00

Definicdo
o 0 0,00 1 0,02
Constitutiva

Definicdo
. 0 0,00 5 0,10
Operacional

4. Exercicio fisico diario excessivo

Relevancia 2 0,04 3 0,06
Definicéo
o 0,02 5 0,10
Constitutiva
Definicéo
. 0,02 2 0,04
Operacional

5. Acompanhamento inadequado do regime de tratamento

Relevancia 0 0,00 2 0,04
Definicao
o 0,02 3 0,06
Constitutiva
Definicéo
) 0,00 1 0,02
Operacional

6. Monitoramento inadequado da glicemia
Relevancia 0 0,00 0 0,00
Definicao

_— 0,00 1 0,02

Constitutiva

Definicéo
. 0,00 1 0,02
Operacional

7. Conhecimento inadequado do manejo da doenca

Relevancia 0 0,00 0 0,00
Definicéo
- 0,02 1 0,02
Constitutiva
Definicdo
) 0,02 0 0,00
Operacional

8. Gestdo inadequada da quantidade de alimentos
Relevancia 0 0,00 1 0,02

Definicéo
o 0 0,00 0 0,00
Constitutiva

Definicéo
) 0 0,00 0 0,00
Operacional

9. Regularidade inadequada do consumo de refeicdes

Relevancia 0 0,00 0 0,00

Definicdo
o 0,00 0 0,00
Constitutiva

0

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,04

0,00

0,00

10

14

11

0,12

0,16

0,20

0,12

0,28

0,18

0,08

0,04

0,12

0,04

0,08

0,06

0,10

0,22

0,18

0,14

0,10

0,16

0,08

0,04

45

42

35

40

31

39

45

45

43

49

46

46

46

38

41

43

46

41

47

49

0,88

0,82

0,69

0,78

0,61

0,77

0,88

0,88

0,84

0,96

0,90

0,90

0,90

0,75

0,80

0,84

0,90

0,80

0,92

0,96

49
1,00

0,98

0,88

0,90

0,88

0,94

0,96

0,92

0,96

1,00

0,98

0,96

1,00

0,96

0,98

0,98

1,00

0,96

1,00

1,00
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Definicdo
) 0,00 0,00 1 0,02 6 0,12 44 0,86 0,98
Operacional
10. Obesidade
Relevéancia 0,00 0,00 0 0,00 3 0,06 48 0,94 1,00
Definicéo
o 0,00 0,00 0 0,00 4 0,08 47 0,92 1,00
Constitutiva
Definicéo
. 0,00 0,00 0 0,00 3 0,06 48 0,94 1,00
Operacional
11. Sobrepeso
Relevéancia 0,00 0,00 0 0,00 3 0,06 48 0,94 1,00
Definicéo
o 0,00 0,00 0 0,00 5 0,10 46 0,90 1,00
Constitutiva
Definicéo
] 0,00 0,00 0 0,00 5 0,10 46 0,90 1,00
Operacional
12. Tabagismo
Relevéancia 0,02 0,00 3 0,06 0 0,00 47 0,92 0,92
Definicéo
o 0,02 0,00 3 0,06 3 0,06 44 0,86 0,92
Constitutiva
Definicéo
] 0,04 0,00 3 0,06 1 0,02 45 0,88 0,90
Operacional
13. Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para idade e sexo
Relevéancia 0,00 0,02 1 0,02 2 0,04 47 0,92 0,96
Definicéo
o 0,00 0,00 1 0,02 1 0,02 49 0,96 0,98
Constitutiva
Definicéo
) 0,00 0,00 1 0,02 4 0,08 46 0,90 0,98
Operacional
Fatores de Risco IVC Médio Valor Gwet p-valor
A 0,97 )
Relevancia 0,807 (0,748; 0,867) <0,001
Definicéo
o 0,96 0,751 (0,673; 0,830) <0,001
Constitutiva
Definicao
) 0,95 0,746 (0,670; 0,823) < 0,001
Operacional

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador



Quadro 16: Resumo da adequacéo dos Fatores de Risco do DE RPGD perante

sugestdes dos experts. Rio de Janeiro, 2024

Proposta

Adequacdo a sugestdo dos experts

Fatores de Risco — Relevancia

Gestdo inadequada da quantidade de

alimentos

Gestdo inadequada da quantidade de

alimentos consumidos

Fatores de Risco — Defini¢cdo Constitutiva

1. Estresse Excessivo

Estresse excessivo de origem emocional
ou psiquica provocadas por diversos
estimulos ou agentes agressores que
levam o organismo a um nivel de tensdo e
desequilibrio, gerando a incapacidade de
desenvolver suas fungdes ou trabalhos

habituais.

3. Consumo excessivo de alcool
Ingestdo de uma quantidade excessiva de
BEBIDA ALCOOLICA.

4. Exercicio fisico diario excessivo

Atividade fisica realizada todos os dias
excedendo o que € permitido com intengdo
de melhorar ou manter a aptidao fisica ou

a saude.

5. Acompanhamento inadequado do

regime de tratamento

1. Estresse Excessivo

Tensdo excessiva de origem emocional ou

psiquica  provocadas por variados
estimulos ou agentes agressores que
levam o organismo a um nivel de tensdo e
desequilibrio, gerando a incapacidade ou
limitacdo de desenvolver suas funcdes ou

trabalhos habituais.

2. Consumo excessivo de alcool

Ingestdo de uma quantidade e/ou
frequéncia excessiva de liquido com

teor etilico.

4. Exercicio fisico diario excessivo

Esforco fisico realizado todos os dias
excedendo o que é permitido conforme o
limiar de cada individuo com intencéo de
melhorar ou manter a aptidao fisica ou a

saude.
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Cumprimento inadequado do tratamento

prescrito, como nao
comparecimento/agendamento de
consultas e/fou falha na adesdo a

medicacdo para a obtencdo do resultado
terapéutico desejado. Implicando na
responsabilidade ativa compartilhada pelo
paciente e os prestadores de cuidados de

saude.

6. Monitoramento inadequado da

glicemia

Avaliacédo inadequada em frequéncia ou
regularidade dos niveis totais de glicose
sanguinea laboratorial e/ou de forma
independente do laboratério de anélises

clinicas pactuada pela equipe de saude.

7. Conhecimento inadequado do

manejo da doenca

Corpo [constituido] por verdades ou fatos

acumulados insuficiente  perante 0
processo inteiro do tratamento, incluindo
implicacbes de terapias apropriadas e
clinico

inapropriadas e  resultado

indesejado do manejo da doenca.

5. Acompanhamento inadequado do
regime de tratamento

Cumprimento inadequado do tratamento
ativa

prescrito na responsabilidade

compartilhada pelo individuo e os

prestadores de cuidados de saude.

6. Monitoramento inadequado da

glicemia

Avaliagéo inadequada quanto a frequéncia
ou regularidade da mensuracao dos niveis
totais de glicose sanguinea de modo
laboratorial e/ou da realizagdo do
automonitoramento glicémico através da
mensuracdo da glicemia capilar conforme
pactuado pela equipe de saude.

7. Conhecimento inadequado do

manejo da doenca

Individuo constituido por verdades ou

informagbes acumuladas insuficiente
perante 0 processo inteiro do tratamento,
incluindo  implicagbes de terapias
apropriadas e inapropriadas e resultado

clinico indesejado do manejo da doenca.

8. Gestdo inadequada da quantidade de

alimentos consumidos
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8. Gestdo inadequada da quantidade de

alimentos consumidos

Consumo da quantidade de comida
superior ou inferior ao recomendado no
plano alimentar individualizado para a
ingestdo satisfatoria de macronutrientes,
micronutrientes ou calorias. O consumo
superior ou inferior ao recomendado pode
ocorrer em apenas uma refeicdo
programada ou no consumo total

programado para o dia.

12. Tabagismo

Consumo de tabaco com o detrimento da
salde de uma pessoa ou de sua funcdo
social. Esta incluida a dependéncia de

tabaco.

Consumo da quantidade de alimentos
superior ou inferior ao recomendado no
plano alimentar individualizado para a
ingestdo satisfatoria de macronutrientes,
micronutrientes ou calorias. O consumo
superior ou inferior ao recomendado pode
ocorrer em apenas uma refeicdo
programada ou no consumo total

programado para o dia.

12. Tabagismo

Consumo de tabaco com o detrimento da
salde de uma pessoa ou de sua funcao
social seja com uso de cigarros
tradicionais e/ou eletronicos (vapers) ou

demais apresentagoes.

Fatores De Risco - Defini¢des Operacion

ais

3. Disfungdo Cognitiva

Avaliagdo da disfuncdo  cognitiva
realizada através do Miniexame do Estado
Mental (MEEM), obtencéo de pontuagéo
menor ou igual a 24 pontos é considerado
deméncia; em caso de menos de quatro (4)
anos de escolaridade o ponto de corte
altera-se para 17, ao invés de 24. Em casos
de depresséo ndo complicada: 25.1
pontos; e prejuizo cognitivo  por
depressdo: 19 pontos (MISTERIO DA

4. Disfungdo Cognitiva

Avaliagdo da disfuncdo  cognitiva
realizada através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), obtencdo de
pontuagdo menor ou igual a 24 pontos é
considerado deméncia; em caso de menos
de quatro (4) anos de escolaridade o ponto
de corte altera-se para 17, ao invés de 24.
Em casos de depressdo ndo complicada:
25.1 pontos; e prejuizo cognitivo por
depressdo: 19 pontos (MISTERIO DA
SAUDE, 2006; Duncan, Schmidt,
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SAUDE, 2006; DUNCAN, SCHMIDT,
GIUGLIANI, 2004).

Giugliani, 2004). Avaliacao cognitiva de
Montreal (MoCA), tem o obtivo de
detectar comprometimento cognitivo leve
em pessoas analfabetas ou com menos de
cinco anos de escolaridade. Quanto a
pontuacdo pode atingir a 30 pontos, sendo
0 individuo apresentando pontuacao
inferior a 24 pontos (Julayanont et al.,
2015; Amatneeks e Hamdan, 2019).

3. Consumo excessivo de alcool

Declara fazer uso regular de alcool (> 2
bebida/dia) ou consumo excessivo em dias
esporadicos ou quando diagnosticado
(MIGUEL, 2021;

como alcoolista

DIEHL, 2011)

3. Consumo excessivo de alcool

Declara fazer uso regular de alcool (> 1
bebida/dia) ou consumo excessivo em dias
esporadicos ou quando diagnosticado
como alcoolista. Calculo de doses de
alcool, este célculo é utilizado na atencao
priméaria para identificar a populacdo de
risco imediato cujo consumo de éalcool
excede um limite considerado seguro.
Segundo OMS, consumo maximo de 21
unidades de alcool por semana para
homens e de 14 para mulheres e atraves
deste calculo é possivel identificar o
bebedor excessivo episodico, aquele que
em uma Unica ocasido (Ducan et al.,
2004). AUDIT (Alcohol use disorders
identification test) e utilizado para
identificacdo de problemas relacionados
ao uso de alcool. O AUDIT é composto
por 10 perguntas sendo que cada questdao
tem uma margem de 0 a 4, possibilitando
uma pontuacdo final de 0 a 40 pontos.

Obtencéo de pontuacdo superior ou igual
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a 16 — 19 (zona Ill) corresponde a
individuos com uso nocivo ou 20-40
(Zona 1V) correspondente ao individuo
com grande chance de dependéncia.
AUDIT-C é composto por trés perguntas
com margem de 0 a 4 e, assim como 0
AUDIT, tem como fungdo fazer uma
investigacdo do padrdo de uso de &lcool.
Para homens, Obtencdo de pontuacédo
entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12
pontos, risco severo. Para mulheres,
Obtencéo de pontuacgéo entre 6 e 7 pontos,
alto risco e entre 8 a 12 pontos, risco

severo (De meneses-gaya et, al., 2009).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

55



56

3.4.2 Populagdes em Risco

Com relacéo a relevancia das populagcdes em risco para 0 DE RPGD, apenas “individuos
com vulnerabilidade social” apresentou I\VC méaximo (1,00). O IVC minimo (0,78) foi obtido
nas populagdes “individuos de ascendéncia africana” e “individuos indigenas”, valor este
indicando a necessidade de revisdo. Os outros componentes foram validados, apresentando IVC
médio = 0,91. Quanto a concordancia, o indice de Gwet o valor obtido foi 0,689, apresentando
concordancia substancial, com IC 95% limite inferior 0,605 e limite superior 0,772.

Apresentando distribui¢cdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 07.

Com relagdo a precisdo da definicdo constitutiva, dois componentes diagndsticos
obtiveram IVC maximo (1,00), sendo estes: “individuos com hipoglicemia assintomatica” e
“individuos com historico de hipoglicemia”. O IVC minimo obtido refere-se aos “individuos
de ascendéncia africana” (IVC = 0,84). Todos as defini¢cdes constitutivas foram validadas, com
o IVC médio de 0,93. Ao avaliar a concordancia global, o indice Gwet obtido foi de 0,714,
sendo classificado com concordancia substancial, com I1C 95% limite inferior de 0,628 e limite
superior de 0,801. Apresentando distribuicdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela
07.

Quanto a precisdo da definicdo operacional, trés populacdes em risco obtiveram IVC =
0,98, a saber: “individuos com vulnerabilidade social”, “individuos com hipoglicemia
assintomatica” e “individuos com histérico de hipoglicemia”. O IVC minimo (IVC=0,84)
obtido foi referente a “individuos de ascendéncia africana”. Todas as defini¢des operacionais
foram validadas, com 1VC médio de 0,93. Quanto a concordancia, o indice de Gwet o valor
obtido foi 0,721, obtendo grau de concordancia substancial, com IC 95% limite inferior 0,634
e limite superior 0,805. Apresentando distribuicdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme
tabela 07. Apesar dos elevados valores dos IVCs obtidos para as populac6es de risco, quanto a
relevancia e precisdo das definigdes constitutivas e operacionais houve sugestbes ofertadas
pelos experts conforme ANEXO I, J e K e apresentado no quadro 17 as alteragOes realizadas

conforme as sugestdes.
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Tabela 07: Distribuicdo das respostas dos experts sobre as populagdes em risco quanto a

relevancia, definicdo constitutiva e definicdo operacional, 2023 n°51

Discordo Discordo ) Concordo Concordo IvC
) Indiferente )
PopulacBes em Totalmente  parcialmente parcialmente  Totalmente
Risco n % n % n n % n % n
1. Valores de glicemia limite inferior do normal no pré-operatério
Relevéancia 2 0,04 3 0,06 2 0,04 6 0,12 38 0,75 0,86
Definicdo
o 2 0,04 3 0,06 2 0,04 5 0,10 39 0,77 0,86
Constitutiva
Definicéo
] 2 0,04 1 0,02 3 0,06 4 0,08 41 0,80 0,88
Operacional
2. ldosos
Relevéancia 2 0,04 1 0,02 4 0,08 1 0,02 43 0,84 0,86
Definicéo
o 1 0,02 0 0,00 3 0,06 3 0,06 44 0,86 0,92
Constitutiva
Definicéo
] 1 0,02 1 0,02 2 0,04 7 0,14 40 0,78 0,92
Operacional
3. Individuos com vulnerabilidade social
Relevancia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 0,14 44 0,86 1,00
Definicéo
o 0 0,00 1 0,02 0 0,00 5 0,10 45 0,88 0,98
Constitutiva
Definicéo
) 1 0,02 0 0,00 0 0,00 4 0,08 46 0,90 0,98
Operacional
4. Individuos com baixo nivel educacional
Relevancia 0 0,00 1 0,02 2 0,04 7 0,14 41 0,80 0,94
Definicao
o 0 0,00 3 0,06 2 0,04 8 0,16 38 0,75 0,90
Constitutiva
Definicéo
) 0 0,00 3 0,06 2 0,04 4 0,08 42 0,82 0,90
Operacional
5. Individuos de ascendéncia africana
Relevancia 2 0,04 3 0,06 6 0,12 8 0,16 32 0,63 0,78
Definicao
o 2 0,04 2 0,04 4 0,08 5 0,10 38 0,75 0,84
Constitutiva
Definicao
) 2 0,04 2 0,04 4 0,08 7 0,14 36 0,71 0,84
Operacional
6. Individuos indigenas
Relevancia 1 0,02 2 0,04 8 0,16 7 0,14 33 0,65 0,78
Definicéo
1 0,02 2 0,04 3 0,06 9 0,18 36 0,71 0,88

Constitutiva
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Definicdo
. 1 0,02 2 0,04 3 0,06 10 0,20 35 0,69 0,88
Operacional
7. Individuos com duracéo prolongada do diabetes
Relevancia 0 0,00 2 0,04 2 0,04 5 0,10 42 0,82 0,92
Definicéo
o 0 0,00 3 0,06 2 0,04 6 0,12 40 0,78 0,90
Constitutiva
Definicdo
) 0 0,00 1 0,02 3 0,06 3 0,06 44 0,86 0,92
Operacional
8. Individuos com hipoglicemia assintomatica
Relevancia 1 0,02 0 0,00 0 0,00 4 0,08 46 0,90 0,98
Definicéo
o 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,10 46 0,90 1,00
Constitutiva
Definicao
) 0 0,00 1 0,02 0 0,00 3 0,06 47 0,92 0,98
Operacional
9. Individuos com historico de hipoglicemia
Relevéancia 1 0,02 0 0,00 0 0,00 1 0,02 49 0,96 0,98
Definicéo
o 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,04 49 0,96 1,00
Constitutiva
Definicéo
] 0 0,00 0 0,00 1 0,02 4 0,08 46 0,90 0,98
Operacional
10.Individuos experimentam periodo de jejum prolongado voluntariamente
Relevéancia 0 0,00 1 0,02 1 0,02 6 0,12 43 0,84 0,96
Definicéo
o 0 0,00 1 0,02 1 0,02 6 0,12 43 0,84 0,96
Constitutiva
Definicéo
] 0 0,00 1 0,02 1 0,02 8 0,16 41 0,80 0,96
Operacional
Populagdo em o
) IVC Médio Valor Gwet p-valor
Risco
Relevancia 0,91 0,689 (0,605; 0,772) < 0,001
Definicao
o 0,93 0,714 (0,678; 0;801) < 0,001
Constitutiva
Definicao
) 0,93 0,721 (0,634. 0,805) < 0,001
Operacional

Fonte: Elaborado pela autora, 2023



Quadro 17: Resumo da adequacéo das Popula¢tes em Risco do DE RPGD perante

sugestOes dos experts. Rio de Janeiro, 2024

Proposta

Adequacdo a sugestdo dos experts

Populagdes em Risco — Defini¢cdo Constitutiva

2. ldosos

Pessoas com 65 anos ou mais.

2. ldosos

Pessoas com 60 anos ou mais.

7. Individuos com duracgéo
prolongada do diabetes
Individuos que vivem com uma

Enfermidade caracterizada por grupo de
desordem relacionado a hiperglicemia e
intolerdncia a glucose por um longo

periodo.

7. Individuos com duracéo
prolongada do diabetes
Individuos que vivem com uma

enfermidade caracterizada por grupo de
desordem relacionado a hiperglicemia e
intolerdncia a glicose por um longo

periodo.

Populagdes de Risco — Defini¢gdo Operacional

7. ldosos

Pessoa com idade superior a 65 anos
conforme pactuado no estatuto do idoso

vigente no pais de origem.

8. ldosos

Pessoa com idade superior a 60 anos
conforme pactuado no estatuto do
idoso vigente no pais de origem
(BRASIL, 2022).

3. Individuos com vulnerabilidade

social

Obtencédo de pontuacédo superior a 0,4 no
indice de vulnerabilidade social (IVS), é
constituido por 16 indicadores

organizados em  trés  dimensdes
(Infraestrutura urbana, Capital humano e
Renda e trabalho), a confrontar, reparar e
recuperar-se de desastres naturais ou

causado pelo homem. pontuacao varia de

3. Individuos com vulnerabilidade

social

Obtencéo de pontuacédo superior a 0,4 no
indice de vulnerabilidade social (IVS). O
IVS é constituido por 16 indicadores
organizados em  trés  dimensdes
(Infraestrutura urbana, Capital humano e
Renda e trabalho), a confrontar, reparar e
recuperar-se de desastres naturais ou

causado pelo homem. A pontuacgéo varia
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0 -1, sendo 0 — 0,2 muito baixa, 0,2 - 0,3
baixa, 0,3 — 0,4 média, 0,4 —0,5altae 0,5
— 1 muito alta (IPEA, s.d).

de 0 -1, sendo 0 — 0,2 muito baixa, 0,2 —
0,3 baixa, 0,3 — 0,4 média, 0,4 —0,5 alta e
0,5 — 1 muito alta (IPEA, s.d). Em
contextos familiares, a Escala de Coelho
Savassi avalia o risco familiar, pontuacoes
de 05 ou 06 refere-se a Risco menor, 07 ou
08 refere-se a Risco médio e acima de 09
refere-se a Risco maximo (Savassi et al.,
2012).

6. Individuos Indigenas

Individuos que apresentam 0
reconhecimento da prépria identidade,
designacdo com a qual alguém se
identifica, quanto ao vinculo histérico e
tradicional de ocupacéo ou habitagéo entre
a etnia e algum ponto do territorio,
autodeclaracdo sobre ser indio; e
Identificacdo do individuo por grupo
étnico existente, conforme definicdo
lastreada em critérios técnicos/cientificos,
e cujas caracteristicas culturais sejam
distintas daquelas presentes na sociedade

ndo indio (FUNAI, 2023).

6. Individuos Indigenas

Individuos que apresentam 0
reconhecimento da prépria identidade,
designacdo com a qual alguém se
identifica, quanto ao vinculo histérico e
tradicional de ocupacdo ou habitacdo entre
a etnia e algum ponto do territério,
autodeclaracdo sobre ser indigena; e
Identificacdo do individuo por grupo
étnico existente, conforme definicdo
lastreada em critérios técnicos/cientificos,
e cujas caracteristicas culturais sejam
distintas daquelas presentes na sociedade

ndo indigena (FUNAI, 2023).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

3.4.3 Condicdes Associadas

60

Com relagdo a relevancia das condigdes associadas do DE RPGD, apenas um

componente diagndéstico (doencas renais) apresentou 1IVC maximo (1,00), e o IVC minimo

(0,86) foi obtido pelas condigdes associadas “prepara¢des farmacéuticas” ¢ “individuos com

ulceras em membros inferiores”. Todos as condi¢des associadas validadas, apresentando como

IVC médio = 0,93. Quanto a concordancia, o indice de Gwet o valor obtido foi 0,803,
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apresentando concordancia substancial, com IC 95% limite inferior 0,731 e limite superior
0,876. Destaca-se a distribuicdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 08.

Com relacdo a precisdo das definigdes constitutivas, apenas um componente
diagnostico obtive 1IVC méaximo (1,00), sendo este: doencas renais. O IVC minimo obtido
refere-se a “individuos com ulceras em membros inferiores” (IVC = 0,90), sendo todos
componentes diagnosticos validados. O IVC médio apresentado correspondeu a 0,95 e ao
avaliar a concordancia global, o indice Gwet obtido foi de 0,825, apresentando concordéancia
quase perfeita, com I1C 95% limite inferior de 0,756 e limite superior de 0,894. Apresentando

distribuicdo ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 08.

Quanto a precisdo da definicdo operacional, apenas um componente diagndstico (doenca
renal) apresentou IVC maximo (1,00). O IVC minimo obtido foi “preparagdes farmacéuticas”
IVVC=0,88, sendo todos componentes diagndsticos validados. O IVC médio obtido foi de 0,94.
Quanto a concordancia, o indice de Gwet o valor obtido foi 0,821, obtendo concordancia quase
perfeita, com IC 95% limite inferior 0,746 e limite superior 0,896. Apresentando distribuicéo
ndo normal (p-valor < 0,001), conforme tabela 08. As sugestdes dos experts com relacdo
condigdes associadas, perante a relevancia, definicdo constitutiva e definicdo operacional
encontram-se nos respectivos anexos (L, M e N).
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Tabela 08: Distribuicdo das respostas dos experts em relagdo as condigdes associadas
guanto a relevancia, defini¢do constitutiva e definicdo operacional, 2023 n°51

Discordo Discordo . Concordo Concordo IvC
. Indiferente .
Condiges Totalmente  parcialmente parcialmente  Totalmente
associadas N % n % n n % n % n

1. Hemoglobina glicada alterada
Relevancia 1 0,02 1 0,02 0 0,00 1 0,02 48 0,94 0,96
Definicao
o 1 0,02 0 0,00 1 0,02 3 0,06 46 0,90 0,96
Constitutiva
Definicéo
. 1 0,02 0 0,00 1 0,02 2 0,04 47 0,92 0,96
Operacional

2. Avaliacdo do modelo homeostéatico alterado para pontuacgdo de resisténcia a insulina

Relevancia 0 0,00 0 0,00 3 0,06 3 0,06 45 0,88 0,94
Definicdo

o 0 0,00 0 0,00 3 0,06 0 0,00 48 0,94 0,94
Constitutiva

Definicéo

) 0 0,00 0 0,00 3 0,06 3 0,06 45 0,88 0,94
Operacional

3. Doenca Cardiovascular
Relevancia 1 0,02 1 0,02 1 0,02 2 0,04 46 0,90 0,94
Definicao
o 1 0,02 0 0,00 1 0,02 3 0,06 46 0,90 0,96
Constitutiva
Definicéo
) 1 0,02 2 0,04 1 0,02 4 0,08 43 0,84 0,92
Operacional
4. DistUrbios cerebrovascular
Relevancia 1 0,02 1 0,02 3 0,06 6 0,12 40 0,78 0,90
Definicao
o 1 0,02 0 0,00 1 0,02 5 0,10 44 0,86 0,96
Constitutiva
Definicao
) 1 0,02 0 0,00 1 0,02 4 0,08 45 0,88 0,96
Operacional
5. Diminuicdo do nivel de albumina sérica
Relevancia 2 0,04 1 0,02 2 0,04 3 0,06 43 0,84 0,90
Definicéo
o 2 0,04 1 0,02 1 0,02 4 0,08 43 0,84 0,92
Constitutiva
Definicao
) 2 0,04 1 0,02 1 0,02 3 0,06 44 0,86 0,92
Operacional
6. Retinopatia diabética

Relevéncia 0 0,00 1 0,02 0 0,00 4 0,08 46 0,90 0,98



Definicao
Constitutiva °

Definicao
Operacional 0

7. Aumento da morbidade

Relevancia 3

Definicéo
Constitutiva 3

Definicao
Operacional 3
8. Infecgdes

Relevancia 1

Definicéo 1
Constitutiva

Definicéo 1
Operacional
9. Doencas renais

Relevancia 0

Definicéo 0
Constitutiva

Definicao
Operacional 0

10. Doencas hepaticas

Relevancia 0
Definicéo
Constitutiva °
Definicéo
Operacional 0
11. Transtorno mental
Relevancia 2
Definicao
Constitutiva 2
Definicéo
Operacional 2
12. Neoplasias
Relevancia 1
Definicao
Constitutiva !
Definicéo
1

Operacional

0,00

0,00

0,06

0,06

0,06

0,02

0,02

0,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,04

0,04

0,04

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,00

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,02

0,02

0,04

0,02

0,02

0,04

0,00

0,00

0,04

0,02

0,00

0,02

0,02

0,02

0,00

0,00

0,00

0,04

0,02

0,02

0,04

0,02

0,00

0,02

0,00

0,00

0,10

0,06

0,08

0,08

0,06

0,06

0,06

0,08

0,12

0,10

0,06

0,10

0,12

0,12

0,10

0,14
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Relevancia 2 0,04 1 0,02 0,00 4 0,08 44 0,86 0,94
Definicao
o 1 0,02 1 0,02 0,00 4 0,08 45 0,88 0,96
Constitutiva
Definicéo
. 1 0,02 2 0,04 0,00 4 0,08 44 0,86 0,94
Operacional
14. PreparacGes farmacéuticas
Relevancia 2 0,04 2 0,04 0,06 6 0,12 38 0,75 0,86
Definicao
o 1 0,02 0 0,00 0,06 6 0,12 41 0,80 0,92
Constitutiva
Definicéo
) 1 0,02 2 0,04 0,06 6 0,12 39 0,77 0,88
Operacional
15. Polifarmércia
Relevancia 2 0,04 1 0,02 0,02 9 0,18 38 0,75 0,92
Definicdo
o 2 0,04 0 0,00 0,02 9 0,18 39 0,77 0,94
Constitutiva
Definicéo
) 2 0,04 1 0,02 0,02 6 0,12 41 0,80 0,92
Operacional
16. Individuos com Ulceras em membros inferiores
Relevancia 2 0,04 2 0,04 0,06 4 0,08 40 0,78 0,86
Definicao
o 2 0,04 0 0,00 0,06 3 0,06 43 0,84 0,90
Constitutiva
Definicao
) 2 0,04 0 0,00 0,06 3 0,06 43 0,84 0,90
Operacional
Condicdes )
) IVC Médio Valor Gwet p-valor
associadas
Relevancia 0,93 0,803 (0,731; 0,876) <0,001
Definicéo
o 0,95 0,825 (0,756; 0,894) <0,001
Constitutiva
Definicéo
) 0,94 0,821 (0,746; 0,896) <0,001
Operacional

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Na Tabela 09, encontra-se a comparagéo entre os resultados do teste de concordancia
utilizando Kappa e Gwet. E possivel observar que através do teste de Gwet todas as
comparacOes foram significativas (p-valor < 0,005), sinalizando que 0s experts possuem
convergéncia nas respostas. Com relacdo ao teste Kappa notamos que quase todas as
comparacOes foram significantes, exceto as duas primeiras. Nota-se, também, que o valor
obtido de Kappa foi bem inferior ao obtido pelo Gwet. Tal resultado vai de encontro ao chamado
“Paradoxo de Kappa”, que ¢ quando existe grande concordancia entre os experts, porém o
Kappa ndo consegue captar a magnitude da concordancia. Com rela¢do ao quadro 15, este
refere-se ao resumo da adequacao dos componentes diagndsticos perante sugestdes dos experts
do DE RPGD.

Tabela 09: Medidas de Kappa e Gwet quanto Etiqueta e defini¢do diagndstica, Fatores de risco,
Populacdo de risco e condicOes associadas, 2023

Kappa IC de 95% P-valor Gwet ICde95%  P-valor

Etiqueta diagnostica e definicdo no 0,073 (-0,137:0,285) 0487 0,658 (0,505;0,811) <0,001
dominio relevancia

Fatores de Risco

Relevéancia 0,161 (-0,002;0,323) 0,053 0,807 (0,748;0,867) <0,001
Definigdo constitutiva 0,155 (0,085;0,225) <0,001 0,751 (0,673;0,830) <0,001
Definigdo operacionais 0,189 (0,099;0,279) <0,001 0,746 (0,670;0,823) <0,001
Populagtes em Risco

Relevancia 0,159 (0,087 ;0,231) <0,001 0,689 (0,605;0,772) <0,001
Definicéo constitutiva 0,166 (0,088 ;0,245) <0,001 0,714 (0,628;0,801) <0,001
Definigdo operacionais 0,183 (0,087 ;0,279) <0,001 0,721 (0,634;0,805) <0,001
Condicbes Associadas

Relevancia 0,354 (0,216;0,492) <0,001 0,803 (0,731;0,876) <0,001
Definic&o constitutiva 0,348 (0,208;0,489) <0,001 0,825 (0,756;0,894) <0,001
Definicdo operacionais 0,346 (0,208;0,485) «<0,001 0,821 (0,746;0,896) <0,001

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Ao realizar a analise comparativa do material exposto aos experts e com as sugestdes de

alteracOes/acréscimos apresentados por este presente nos apéndices J, K, L, M, N, O, P, Q,R e
S, foi possivel constatar a realizacdo de adequacOes perante as propostas apresentadas para
estes. O Quadro 15 refere-se ao resumo da adequacgdo dos componentes diagndsticos perante
sugestdes dos experts do DE RPGD. Sendo as principais adequagdes realizadas quanto a
definicdo diagndstica, proporcionando maior relevancia deste, além da alteracdo da
nomenclatura do fator de risco Gestdo inadequada da quantidade de alimentos para Gestao

inadequada da quantidade de alimentos consumidos visando melhor compreensdo. Realizacéo
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da adequacéo de defini¢bes constitutivas e operacionais de componentes diagndsticos referente

a fatores de risco e populacdes de risco, conforme exposto no quadro 15, 16 e 17.

3.5 INFOGRAFICO

Foi produzido o infografico em trés categorias, a saber: definicdo e fatores de risco;

condicdes associadas e populacdes em risco. Ver Figura 01, 02, 03, 04 e 05.

Figura 01: Infografico RPGD - Definicao e Fatores de Risco: Parte 1

L] ~ o ~ o
Risco de padrao glic€miCO consumo excessivo de bebibas

alcoélicas

Fatores de risco

Peso corporal abaixo da faixa de peso

ideal para idade e sexo P s Tnad do d
q a
O que é: glicemia
Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se
inferior ao esperado baseado na idade, sexo e altura. O que é:
Como Avaliar: m Avaliagado inadequada quanto a frequéncia ou
Massa corporal inferior a0 preconizado nas seguintes tabelas: Tabela P regularidade da mensuracao dos niveis totais de

de peso e altura por idade para meninas até dois (2) anos; Tabela de
pezo e aitura por idade para meninos até dois (2) anos; Tabela de

peso e altura por idade de trés (3) a 18 anos. Indice de massa corporal
inferior a 18,5 indicando déficit de massa corporal para individuos de
20 2 64 anos [MISTERIO DA SAUDE, 201),

glicose sanguinea de modo laboratorial e/ou da
realizacdo do automonitoramento glicémico através da
mensuragao da glicemia capilar conforme pactuado
pela equipe de saude.

Como Avaliar:

Realizagao do automonitoramento em frequéncia inferior de trés a
Qquatro vezes ao dia e/ou nao realizago dos exames laboratoriais na
regularidade pactuada pela equipe de saude para monitoramento da
glicemia (BOAS, LIMA, PACE, 2014).

Sobrepeso

Disfuncdo cognitiva

Obesidade

O que é:

Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se
severamente acima dos padrdes recomendados,
regularmente associado ac acimulo excessivo de
gordura corporal, podendo os padroes variarem de
acordo com a idade, sexo, fatores genéticos ou
culturais.

Como Avaliar:
Indice de massa corporal igual ou superior a 30 Kg/m2 (MISTERIO DA q da qt de
SAUDE, 20M).

O que é:

Consumo da quantidade de alimentos superior ou
inferior ao recomendado no plano alimentar
individualizado para a ingestao satisfatéria de
macronutrientes, micronutrientes ou calorias. O
consumo superior ou inferior ao recomendado pode
ocorrer em apenas uma refeigdo programada ou no
consumo total programado para o dia.

Extresse excessivo

Como Avaliar:
Ingestao por porgao de vegetais sem amido inferior a ¥ do prato,

Proteinas inferior a ¥ do prato, carboidratos inferiores a ¥ do prato,
consumo de dgua ou bebida zero calorias (HAVARD, 2023)

Exercicio fisico diario excessivo Regularidade inadequada do

0 que & consumo de refeicdes
Esforgo fisico realizado todos os dias excedendo o que é
permitido conforme o limiar de cada individuo com
intengao de melhorar ou manter a aptidao fisica ou a
saude.

Como Avaliar:
Realizagdo de exercicios fisicos em quantidade ou intensidade além
do recomendado e pactuado no plano terapéutico individual

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021),

Fonte: elaborado pela autora, 2024



Figura 02: Infogréfico RPGD — Definicdo e Fatores de Risco Parte: 2

Acompanhamento inadequado do
regime de tratamento

O que é:

Cumprimento inadequado do tratamento prescrito
implicando na responsabilidade ativa compartilhada
pelo individuo e os prestadores de cuidados de saude.

Como Avaliar:

Utilizar as escalas avaliativas Medida de Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso no Diabetes Mellitus - Antidiabéticos Orais (MAT
ADOs), Medida de Adesdo ao Tratamento Medicamentoso no
Diabetes Mellitus - Insulinoterapia (MAT insulina) (BOAS, LIMA, PACE,
2014), E a Escala de Avaliagdo da Alfabetizagdo em Saude quanto 3
adesao medicamentosa entre diabéticos (ASAM-D) e detecgado de
absenteismo nas consultas multidisciplinares (CARDOSO et, al,, 2019).

Tabagismo

Conhecimento inadequado do manejo
da doenga

O que é:

Individuo constituido por verdades ou informagodes
acumuladas insuficientes perante o processo inteiro do
tratamento, incluindo implicagées de terapias
apropriadas e inapropriadas e resultado clinico
indesejado do manejo da doenga.

Como Avaliar:

Utilizar a escala Insulin Management Diabetes Self-efficacy (IMDSES).
A pontuagao varia entre 28-112 e quanto maior a pontuagdo, menor a
autoeficacia (SANTOS et al,, 2018). Utilizar a escala Questionario de
atividades de autocuidado com diabetes (QDA), E Considerado baixo
nivel de autocuidado na pontuago entre 0 a 7, (CASTAL, PINHEIRO E
VASQUEZ, 2007; FRANCA et al., 2020). Utilizar a escala Diabetes
Mellitus Knowledge (DKN-A). E Considerado baixo conhecimento na
obtengio de pontuagao entre 19-95, utilizar a escala Diabetes
Attitudes Questionnaires (ATT-19). E considerado baixo nivel de
aprendizagem na obtengao de pontuagao entre 0-15 (TORRES et,
al.,20085).

Fonte: elaborado pela autora, 2024
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Figura 03: Infogréfico RPGD — Definicao e Popula¢es em Risco

® o B (] Individuos indi
Risco de padrao glicémico """
ou®
desequilibrado

Populagées em risco

Individuos com duracido prolongada do
diabetes

Individuos que experimentam periodo
O que é: de jejum prolongado voluntariamente
Individuos que vivem com uma enfermidade
caracterizada por grupo de desordem relacionado a
niperglicerriz e intolerdncia a glicese por um longo
seriodo,

O que é:
Individuos que vivenciam momentos de restricdo de
ingesta de alimentos de modo espontaneo,

Como Avaliar:

Inalviduo que relata realizar periodo de rostricao na ingesta do
alimentos, ndo seguindo o plano alimentar individualizado
{FISBERG,MARCHIONI @ COLUCCI, 2009)

Como Avalial
rdhviduas com dishetes por um peredo sugerior 2 = anos [RODACKI
et al, 2023).

Valores de glicemia limite inferior do
normal no pré-operatério
Individuos com baixo nivel educacional

Individuos com vulnerabilidade social

O que é:

Individuo ou grupos de individuos que apresentam
caracteristicas soclais que levam ao comprometimento
na tomada de decisdo, afetando a capacidade de

Individuos com histérico de antecipar confrontar, reparar e recuperar-se de

LS

hipoglicemia desastres naturais ou causado pelo homerm.
- Como Avaliar:
O que & Obtencio de pontuacso superior a 0.4 no indice de vulnerabllidade

soclal (IVS). © IVS & constituido por 16 indicadores organizados om
13 dimensoes (Infraestrutura urbana, Capital humano e Renda
trabalho) (IPEA, .d). Em contextos familiares, a Escala de Coelho
Savassi avalia o risco familiar, pontuagoes de 0B refere-se 3 Ao
Coma Avaliar: médio @ acima de 09 refare-se a Risco Maximo (SAVASS! et al, 2012)
Pe3%0a que apresentau opisddios anteriores cam niveis de glicose
or 2 7Umadsl {3RASIL, 2021

Bessoa cue apresenta episodios orévios de nivel baixo
ce glicose sanguinea.

Individuos com hipoglicemia

Idosos assintomatica

Individuos de ascendéncia africana

O que é:
Individus cuja origem ancestral corresgendc a algum
grupo étnicofracial eriundo co continente africano,

Lam © “econnetimento da piopria (cent dade,
s 2 quisl algaém %o ‘dentiiza, quanto 3 etricidadn, a
auto dertiicacsn como Nacao de PEMencimento 3 Jm gruso $inico,
marcagares qendticos e ferot pes identificadares se ergens
anceilrais do continente alrican OMLS, 2019].

Fonte: elaborado pela autora, 2024
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Figura 04: Infografico RPGD — Definicéo e Condigdes Associadas: Parte 1

Risco de padrao glicémico

desequilibrado

Condig¢oes associadas

Hemoglobina glicada alterada

O que é:

Resultado ndo enzimatico da reagao entre a glicose e a
hemoglobina A, marcador este que indica o indice
médio do nivel de agucar ao longo da vida dos
eritrocitos.

Como Avaliar:

Exame laboratorial referente a Hemoglobina Glicada igual ou
superior a 6.5% (48 mmol/mol), valor pactuado como referéncia (ADA,
2024).

Avaliagdao do modelo homeostatico
alterado para pontuacao de resisténcia
a insulina

Doenca cardiovascular

O que é:

Espectro de enfermidades que compreende o sistema
cardiovascular, incluindo coragao, vasos sanguineos ou
pericardio.

Como Avaliar:

Histérico ou presenca de alguma destas enfermidades: Hipertensao
arterial sistémica, Sindromes coronarianas aguda, Infarto agudo do
miocardio, Aterosclerose, Arteriosclerose, Angina, Arritmias,
Insuficiéncia cardiaca crénica, Prolapso de valva mitral, Regurgitacao
mitra/adrtica, Estenose mitral/ adrtica, Miocardite, Pericardite,
Endocardite reumatica, Endocardite infeciosa, Choque cardiogénico,
Tromboembolismo, Derrame pericardico, Tamponamento cardiaco e
Parada cardiorrespiratéria (PRECOMA et. al.,2019).

Disturbios cerebrovascular

Diminuicdo do nivel de albumina sérica

O que é:

Nivel reduzido da Albumina no sengue sendo esta a
proteina responsavel pela manutengao da pressao
osméotica coloidal e transporte de grandes moléculas.

Como Avaliar:
Nivel albumina sérica abaixo de 3,5 g/dl via exame laboratorial
(SAMPAIO et. al.,2012).

Fonte: elaborado pela autora, 2024
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Figura 05: Infografico RPGD — Definicéo e Condigdes Associadas: Parte 2

Retinopatia diabética

Infeccdes

Doencas hepa

Aumento da morbidade

O que é:
Crescimento no grau de gravidade das comorbidades
dos individuos ao longo do tempo.

Comoa Avaliar:
Utilizar o indice de Comarbidade de Charlson [IEC) 4-5, moderado;
-7 alto; = B Muito alte. Este escore ¢ combinade com a idade do
individuo para a formagso de um indice dnico, Deste modo, 2 cada
década de idade acima de 40 anos & acrescido 1 ponto por década
{Ex. 50-50 anos 1 ponte; 50-69 anos 2 pontos; 70-79 anas 3 pantos). A
pontuagho oblida pela idade serd acrescida na pontuagio do ICC
(CHARLSON ct. al,, 1987).

Doengas renais

0 que &

Espectro de enfermidades que afetam o rim podendo
este ser de origem pré-renal, intra-renal ou pas-renal
ou de componentes de seus tecidos,

Como Avaliar:

Histérico ou presenga de alguma destas enfermidages: Renal cronica,
nefrosclerose, sindrome nefritica aguda, sindrome nefrétics,
glomerulonefrite cranica, doenga renal pelicistica, cancer renal, Lesio
renal aguda pré-renal, intrarenal e pos-renal (RIELLA, 2018)

Polifarmacia

O que é:

Administrag@o de multiplas drogas ao mesmao
individuo, comumente em individuos idosos. Incluindo
também a administracdo de medicagdo excessiva.
‘Como Avaliar:

Uso concamitante de ¢ince ou mais medicamentos (SILVA E SILVA,
2022).

uos com ulceras em membros
inferiores

Fonte: elaborado pela autora, 2024
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Figura 06: Infografico RPGD — Definicéo e Condigdes Associadas: Parte 3

Neuropatia periférica

O que é:

Lesao difusa, simétrica, distal e progressiva das
fibras sensitivo-motoras e autonémicas, causadas
pela hiperglicemia crénica e por fatores de risco
cardiovasculares.

Como Avalial
Bifnin i

a pedo da sensil obtida através da
realizacio de testes clinicos: 1. Funcao de fibra pequena:
percepgao de picada e a0 de tem ra; 2. Fibra larga:
avalia extremidade inferior, reflexos, percepcio vibrataria
{diapasdo 128 hz) e monofilamento de 10g. 3, Sensagio protelora:
monofilamento de 10g (ROLIM et. al,, 2023)

Preparacdes farmacéuticas

Transtorno mental

Neoplasias

O que é:

Crescimento de tecido novo de modo anormal. As
neoplasias malignas apresentam um maior grau de
anaplasia e tém propriedades de invasao e de
metdstase quando comparadas as neoplasias benignas.

Como Avaliar:

Histérico ou presenca de alguma destas enfermidades: Cancer anal,
Cancer de bexiga. Cancer de boca, Cancer de colo do utere, Cancer
de corpo do Utero, Cancer de esofago, Cancer de estornago, Cancer
de figado, Cancer de intestino, Cancer de laringe, Leucemia, Linfoma
de Hodgkin, Linforna nao Hodgkin, Cancer de mama, Cancer de
ovario, Cancer de pancreas, Cancer de pele melanoma, Cancer de
pele nao melanoma, Cancer de pénis, Cancer de préstata, Cancer de
pulmao, Cancer de sistema nervoso central, Cancer de testiculo,
Cancer de tireoide e tumor neuroendocring (INCA, 2023).

Fonte: elaborado pela autora, 2024
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4. DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos, foi possivel estabelecer evidéncias de validade de
conteudo para o DE RPGD, conforme objetivo geral da pesquisa. O desenvolvimento de
estudos de validade de contetdo vem sendo desenvolvido por pesquisadores brasileiros e
internacionais a fim de aprimorar os diagnosticos de enfermagem presentes nas linguagens
padronizadas da pratica de Enfermagem. A caracteristica dos participantes desta pesquisa,
foram similares a outros estudos realizados onde houve predominéncia de participantes do tipo
iniciante avancado (Apoldnio et al., 2021, Mendes et al., 2021, Costa, Lopes e Lopes, 2020 e
Aradjo et al., 2024). Outras investigacdes brasileiras apresentaram predominancia de experts
de nivel divergente, sendo composto por niveis de experts competentes (Franga et al., 2023 e
Jordao et al., 2022) e novatos (Silva et al., 2021).

Apos a avaliacdo dos experts, a definicdo diagndstica foi alterada para “suscetibilidade
a recorrentes flutuacGes no nivel de glicose fora do alvo desejavel ao longo do dia e/ou em dias
subsequentes” e esta definicdo atende ao proposto pelas principais sociedades de diabetes
(ADA, 2024; Pititto et al, 2023; IDF, 2021). Segundo a diretriz da SBD e a ADA, recomenda-
se que a variabilidade glicémica, medida através do calculo do coeficiente de variacdo deva ser
de menor que 36%, relatando ainda que individuos com coeficientes de variacdo acima de 36%
apresentaram episodios mais frequentes de hipoglicemia (Monnier et al., 2017; Pititto et al.,
2023; ADA, 2024).

Estudo realizado (Lopes, 2020; Lopes et al., 2022) relata que o foco diagnostico do DE
RPDG relacionado-se a um padrdo de oscila¢fes que ocorrem no decorrer do dia (intradia), que
incluem os periodos de hipoglicemia e aumentos pos-prandiais, tais como oscilagcfes de glicose
no sangue gque ocorrem ao mesmo tempo em dias diferentes (interdias). Relatando ainda sobre
a ocorréncia do padrdo fora do limite desejado, é determinada a ocorréncia do desequilibrio
glicémico, quando ocorre a auséncia do equilibrio e da manutencao da proporcionalidade dos
niveis séricos da glicose ao longo do tempo, comportando a presenca de eventos
hiperglicémicos ou hipoglicémicos anteriores e atuais, onde indica a uma projecdo de

vulnerabilidade para recorréncia desses episodios (Lopes, 2020).

Com relacéo aos fatores de risco (FR) ap0s a avaliacdo dos experts, 0s componentes que

apresentaram menores 1VCs foram os referente a disfuncdo cognitiva, consumo excessivo de
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alcool e exercicio fisico diario excessivo. Dentre estes fatores de risco destacados, estudos
comprovam a relacéo entre 0 comprometimento cognitivo com a gestao inadequada da glicemia
(Ryan et al., 2016; Liu et al., 2021; Ma et al., 2023). Neste contexto a evidéncia de validade
deste fator de risco para o PGD se faz importante especialmente a considerar a relagdo
bidirecional deste FR, pois acredita-se na propensdo do desenvolvimento da disfuncéo
cognitiva durante o curso da enfermidade do diabetes mellitus e na presenca de outras
comorbidades (Liu et al., 2021; Ma et al., 2023). A manutencdo do padrao glicémico no alvo €
de extrema importéncia para a preservacdo e melhor desempenho da funcéo cognitiva, sendo
destacado a regulacdo do nivel de glicose no sangue associado a satde cognitiva do individuo
com DM (Lehtisalo et al., 2016; Mallorqui-Bangué et. al., 2018; Adetinto et al., 2023;)

Estudos previamente realizados (Carvalho et al., 2021; Geijselaers et al., 2015)
corroboram ao afirmarem que a presenca de déficit cognitivo pode dificultar a gestdo do padrédo
glicémico, devido a relacdo entre elevados niveis de HbAlc estarem ligados aos declinios
cognitivos associados a diabetes. Além de afirmar que a presenca de niveis de glicose
cronicamente elevados, flutuacBes glicémicas ou picos nos niveis de glicose podem estar
associados ao déficit cognitivo, assim como o risco elevado de deméncia nestes individuos
(Biessels & Despa, 2018; Carvalho et al., 2021)

A definicdo operacional do déficit cognitivo sofreu alteracdo devido a necessidade de
acréscimo de escala de avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA), que visa detectar
comprometimento cognitivo leve, avaliando algumas habilidades cognitivas como atengéo,
funcbes executivas, memdria, linguagem, habilidades visiocontrutivas e orientacdo, que sdo
essenciais para a realizacdo das atividades de vida diéria (Silva et.al., 2021; Figueredo et al.,
2022). Segundo estudo elaborado por Amatneeks e Hamdan (2019), a escala de MoCa vem
sendo considerado um instrumento superior a0 MEEM para rastreio de comprometimento
cognitivo em diversas patologias que envolvem danos em estruturas subcorticais do sistema

nervosas como DM2.

Quanto ao consumo excessivo de alcool, também foram operacionalizadas mudancas na
sua definicdo operacional, pois houve a necessidade de acrescentar os valores de referéncia de
consumo maximo de bebida alcoolica e o acréscimo das escalas Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) e AUDIT-C. Sendo esses instrumentos os principais para a
identificacdo de grupos de risco e rastreamento de uso inadequado de &lcool no &mbito mundial
(Santos et al., 2012; Rist et al., 2009).
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Segundo a American Diabetes Association, mulheres ndo podem consumir mais de uma
bebida alcoodlica por dia e para homens ndao mais que duas bebidas por dia (ADA, 2024). Em
contraponto, segundo a Organizacdo mundial de Saiude (OMS), o consumo maximo para
mulheres é de 14 unidades de &lcool por semana quanto para os homens ndo deve ultrapassar
21 unidades de alcool por semana e através deste calculo € possivel identificar o bebedor
excessivo episodico, aquele que em uma Unica ocasido extrapola o valor maximo de consumo
de bebida alcoodlica (Ducan et al., 2004). Sendo evidenciado 0s riscos do consumo excessivo
de &lcool por individuos com DM que se encontram associados ao ganho de peso e
hiperglicemia (ADA, 2024).

Quanto ao FR exercicio fisico diario excessivo e o risco do padrdo glicémico
desequilibrado foi possivel verificar na analise dos experts a necessidade de modificacdo da
definic&o constitutiva. Recomendacdes de sociedades profissionais que atuam no DM destacam
que a realizacdo da atividade fisica e do exercicio fisico estdo correlacionadas como parte da
manutencdo do padréo glicémico no alvo.

Deste modo € recomendada a préatica de um estilo de vida saudavel, incluindo realizagédo
de atividades fisicas como estratégia para o controle glicémico de individuos com DM. Sendo
recomendado a realizacdo de 150-300 minutos de exercicios fisicos aerdbicos de intensidade
moderada ou 75-150 minutos de atividade fisica aerobica de intensidade vigorosa por semana
mais treinamento de forga/resisténcia duas ou mais vezes por semana para adultos com DM
(ADA, 2024; Zhang E Yang, 2024; Bull et al., 2020).

A realizacdo de exercicio fisico contribui para a reducdo dos valores de HbAlc e
melhorar outros pardmetros glicémicos. A realizago de diversos tipos de atividade fisica com
intensidade variadas séo eficazes na redugédo da HbA1c nestes individuos (Zhang E Yang, 2024;
Mannuci; Bonifazi; Monami, 2021). As evidéncias obtidas por Gallardo-gémez et al. (2024)
sugerem que as pessoas com diabetes podem precisar de ser mais ativas fisicamente do que o
recomendado para otimizar os seus resultados de saude, contrapondo o proposto pelo presente

estudo.

O padrao glicémico varia para cada individuo, com isso a necessidade da realizacdo de
adaptacdo das necessidades especificas de cada individuo conforme o tipo de diabetes, idade,
qual atividade a ser realizada e a presenca de complicagdes de satde relacionadas ao diabetes.

Além disso, estas recomendac¢des devem ser adaptadas para atender as necessidades de cada
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individuo com o intuido de evitar o desequilibrio deste padrdo (ADA, 2024; Zhang E Yang,
2024; Gallardo-Gomez et al. 2024).

Apés a avaliacdo dos experts, o IVC referente a individuos com ascendéncia africana e
individuos indigenas apresentaram 0s menores valores em comparacao aos demais, € ao analisar
as sugestdes foi possivel constatar a dificuldade apresentada pelos experts em determinar 0s
individuos com ascendéncia africana e individuos indigenas como populacéo de risco para o
RPGD.

Evidéncias cientificas apontam para correlagdo entre o PGD e individuos com
ascendéncia africana, pois associa-se as baixas taxas de gestdo da doenca quando comparada a
populacdo de etnia branca (Wadi et al., 2022). Os estudos de Wadi et al. (2022) e Attridge et
al., (2014) demostraram que este fator pode ser alterado através da realizacéo de intervencdes
de estilo de vida culturalmente adaptadas sobre HbA1c e a glicemia em jejum em pessoas com
DM2 ou pré-diabetes de ascendéncia negra africana. Considera-se, portanto, essencial a

educacdo em saude baseada na adaptacéo cultural.

Apesar dos resultados de validade desta populacdo em risco possuir relevancia (IVC =
0,78), a definicdo constitutiva e definicdo operacional apresentaram mesmo valor de IVC
(0,84). Deste modo, a investigacdo corrobora com a permanéncia desta populagdo em risco por
evidenciar que individuos com ascendéncia africana sdo mais propensos ao desenvolvimento
de resisténcia insulinica em comparacdo as demais etnias devido a baixa sensibilidade a
insulina, proporcionando baixa depuragdo de insulina e a deficiéncia na depuracdo hepética da
insulina promovendo a hiperinsulinemia crénica (Ladwa et al., 2022). O mecanismo relaciona-
se a dessensibilizacdo do receptor da insulina, e favorece a resisténcia insulinica dos tecidos-
alvo e a subsequente intolerancia a glicose. Com isso, a baixa depuracdo hepatica em certos
grupos étnicos é o fator de risco a priori subjacente a sua maior prevaléncia de DM2 e precede

o0 desenvolvimento de resisténcia a insulina (Ladwa et al., 2022).

Com o objetivo de elucidar e defender a permanéncia da populagédo indigena como
populacédo de risco no DE RPGD, estudos realizados corroboram com a perspectiva de que
aspectos sociodemograficos e genéticos de individuos indigenas estdo associados a variaces
inadequadas da glicose (Burnside et al., 2023; Fournie; Sibbald e Harris, 2023; Corréa et al,

2021; e Monte et al., 2023). Parte destas evidéncias estdo relacionadas a dificuldade da
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implementacdo de praticas de autogerenciamento da glicemia perante os povos indigenas e ao

abordar a auséncia da DM no estilo de vida destes antes da colonizacdo (Burnside et al., 2023).

Deste modo a dificuldade de integrar as melhores praticas biomédicas ocidentais atuais
em um atendimento que seja culturalmente relevante para esta populacdo e atribuindo as
diferencas na prestacdo do sistema de saiide podem afetar acesso ao conhecimento sobre DM e
conscientizagdo (Burnside et al., 2023). Outro estudo relata a dificuldade no acesso aos
cuidados de saude, e a precariedade dos servi¢cos prestados as comunidades indigenas, sendo
estes associados a piores resultados em termos de saude, especialmente em individuos com DM
(Fournie; Sibbald e Harris, 2023).

Além das relacdes entre os prestadores de servigcos de salde sobre a necessidade do
conhecimento, habilidade e julgamento e na prestacdo de cuidados culturalmente seguros para
indigenas, o que geralmente fortalece as relagdes entre os povos indigenas e os prestadores de

servigos de saude (Burnside et al., 2023).

Outro fator que o caracterizam os individuos indigenas como populacdo de risco,
consiste principalmente com relacdo a mudanca dos habitos alimentares, o que vem
favorecendo para uma maior prevaléncia de DM nesta populacdo. O consumo de alimentos
industrializados presente atualmente nos cotidianos das aldeias, associados as dificuldades na
agricultura, a escassez alimentar e o sedentarismo, influenciam na ocorréncia da DM em etnias
gue a pouco tempo nao apresentavam registos de casos (Corréa et al, 2021). Além dos fatores
extrinsecos, um estudo genético realizado na populacdo indigena amazénica localizou a
presenca de quatro genes associados a DM2 em diferentes populagdes étnicas, outros dois genes
relacionados a complicagdes associadas a DM e a identificagdo de uma variante de alto impacto
(Monte et al., 2023).

Com relacdo as condigdes associadas, as preparag¢fes farmacéuticas e individuos com
Ulceras em MMII foram o0s componentes diagnosticos que apresentaram menores valores de
IVC. As preparagdes farmacéuticas, segundo DeSC e MeSH, consistem em drogas dirigidas
para consumo humano ou veterinario, apresentadas em sua formulagéo final. Sendo incluidos
0s materiais usados na preparacdo e/ou formulagdo final. Medicamentos como metformina
(hipoglicemiante) e a hidroclorotiazida e rosuvastatina (aumento dos niveis glicémicos)
ocasionaram alteracdes no perfil glicémico dos pacientes, corroborando assim com o

apresentado no presente estudo (Silva e Althaus, 2022).
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A polifarmécia contribui de diversos modos dificultando a manutencdo da glicemia
alvo, estudos comprovam que individuos idosos com diabetes em uso de polifarmacia,
apresentam maior frequéncia de mau controle glicémico e encontram-se propensos a eventos
hipoglicemicos (Bernier, 2012; McCracken et al., 2017; Remelli et al. 2022). Sendo este evento
possivelmente relacionado ao elevado quantitativo de consumo de medicamentos
hipoglicemiantes em individuos idosos e frageis, frequentemente relacionado ao controle de
metas glicémicas irrealistas, podendo ocasionar desequilibrios glicémicos e o risco de eventos
hipoglicémicos (ADA, 2024; Remelli et al. 2022).

Outro fator relevante entre a polifarmécia € a propenséo ao aumento do risco do controle
glicémico encontra-se relacionado as interagdes entre medicamentos antidiabéticos e outros
medicamentos, podem afetar a farmacocinética dos antidiabéticos (Oktora et al.,2020; Remelli
et al. 2022). Estas interacdes medicamentosas como a ocorréncia de possiveis reacfes adversas
a medicamentos, podem ser interpretadas de modo errado como indicadores de uma nova
enfermidade ou mau controle do diabetes, ocasionado a prescri¢cdo de novos medicamentos,
sendo este processo denominado “cascata de prescri¢ao” (Masnoon et al., 2017; Huang et al.,
2021; Remelli et al., 2022).

No ambito da DM, é de extrema importancia que o controle glicémico seja realizado de
modo extremamente controlado, devendo ser equilibrado com a necessidade de abordar a
polifarmacia alterando para a monoterapia, medicamentos com menor frequéncia de dosagem
e/ou terapia combinada fixa, entre os individuos idosos mais propensos a niveis elevados de
polifarmécia, além do declinio da funcéo fisiologia vivenciada por esta populacéo, sendo esta
uma abordagem possivel visando a diminui¢do do quantitativo de medica¢des consumidas por
estes (Koto et al., 2023).

As doengas de membros inferiores como a doenca arterial periférica e a neuropatia
periférica, sdo complica¢Bes importantes do diabetes, a hiperglicemia encontra-se relacionada
ao desenvolvimento destas enfermidades (Hicks et al., 2022). Sendo a HbAlc associada a
Ulceras de pé diabético e grandes amputaces em adultos com diabetes (Hamilton et al., 2021;
Hicks et al., 2022; Lane et al., 2020; Zhou et al., 2015). Segundo o estudo realizado por
(Casadei; Filippini; Brognara, 2021; Hicks et al., 2022), considera que a HbAlc € um

biomarcador para doencas das extremidades inferiores em adultos com diabetes.
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Segundo estudos realizados por (Brownrigg et al., 2012; Lo et al., 2023) relatam sobre
a importancia do controle glicémico com relacdo ao tratamento de feridas em membros
inferiores, sendo considerado o melhor controle do padrdo glicémico relacionado a melhores

taxas de cicatrizagdo de feridas.

O controle inadequado da glicemia é um dos principais fatores relacionados a incidéncia
de Ulcera no pé, risco de amputacdo e/ou reamputacdo de membros inferiores em individuos
diabéticos (Gong et al., 2023). Sendo demostrado por (Rubio; Jiménez; Lazaro-Martinez, 2020;
Zhou et al., 2015; Christman et al., 2011; Lo et al., 2023) a indecéncia de amputacdo de
membros inferiores foi de 1,2 para cada 1% de aumento do valor da HbAlc e com isso taxa de
cicatrizacéo diaria diminuiu 0,028cm?/dia (Zhou et al., 2015; Lo et al., 2023). Sendo o controle
glicémico precoce e intensivo nas primeiras quatro semanas do inicio do tratamento da Ulcera
no pé, encontra-se associada a melhor cicatrizacdo da ferida, independente da area de Ulcera
inicial (Christman et al., 2011; Lo et al., 2023)

No que tange ao produto técnico-tecnoldgico produzido nesta investigacdo, destaca-se
que outras iniciativas de investigativas em enfermagem produziram infograficos para dar
suporte a educacdo em saude (Ferreira et al.,2023; Oliveira et al., 2023). Nestas investigaces
foram relatados que o uso do infografico contribuiu para a adesao ao tratamento, envolvimento
e comprometimento das familias nos cuidados ofertados as populacbes énfase dos estudos.
Entretanto, destaca-se a perspectiva inovadora do infografico aqui produzido por estar voltado
a educacdo permanente de profissionais que serdo responsaveis por diagnosticar o RPGD na

populacdo com DM.

O infogréfico consiste em uma ferramenta que relaciona as informacdes de interesse do
publico-alvo e converge com o processo educativo, visando a compreensdo através da
comunicagdo simples integrada a imagens e textos (Oliveira, Cunha, 2020; Oliveira et al.,
2023). Promovendo o consumo das informacdes pelo publico-alvo e facilita a elaboracédo das
intervencdes em saude, além de motivar o uso de estratégias educativas, promovendo a eficicia

de sua utilizacédo (Fraz&o et al.,2022; Oliveira et al., 2023).

O uso da tecnologia educacional relacionada ao diagndstico de enfermagem,
pensamento critico e raciocinio clinico é capaz de promover melhoria na assisténcia prestada

por enfermeiros assisténcias com relacdo ao DE (Collins, 2013). O aperfeicoamento do
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raciocinio diagndéstico é um desafio para os profissionais da saude, pois exige o emprego de

varias estratégias de ensino e educacao permanente (Paschoal et al., 2022).

Nos ultimos anos, houve uma crescente expansao do uso de Tecnologias educacionais
no ambito da enfermagem, e deste modo trazendo diversos beneficios no &mbito assistencial e
na educagdo permanente: a facilidade, auxilio e melhorias na qualidade dos servigos, melhoria
na eficacia, efetividade e segurangca do cuidado, favorecendo a troca de experiéncias e
interlocucdes de informacdes, auxilio na administracdo do tempo de trabalho, ajuda na
avaliacdo de parametros clinicos e contribui para a resolucdo de problemas e a tomada de

decisdes (Vicente et al., 2019).

5. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou limitacdes: a ndo observancia dos critérios de Noris na elaboracao
das defini¢Bes constitutivas e operacionais, a ndo realizacdo da mensurac¢do da concordancia
atraves do teste binominal, e a ndo realizacdo da validacao da tecnologia educacional.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo atendeu o objetivo geral proposto e realizou a validacdo de contetdo
do diagnostico de enfermagem “Risco de Padrdo Glicémico desequilibrado. Apds a validagéo
de contetdo o estudo propds a producdo de infografico para assessment. A validacdo de
conteudo foi baseada na abordagem da sabedoria coletiva (wisdom of the crowd), sendo obtido
niveis de qualificacdo de graduacdo a doutorado entre os 51 experts participantes da pesquisa,
além de apresentar distintos niveis de expertise, de novato a expert. Foi evidenciado a maioria
dos experts classificados como iniciantes avangados, alcangcando a meta proposta para validar

o contetdo conforme o nivel 2.2.2 Validade potencial do contetido do diagndstico.

A definicdo diagndstica foi alterada para melhor compreensdo e assim proporcionar
maior aplicabilidade do DE RPGD, sendo definido como “suscetibilidade a recorrentes
flutuacbes no nivel de glicose fora do alvo desejavel ao longo do dia e/ou em dias
subsequentes”. Com relacdo aos componentes diagnaosticos, foi possivel constatar a importancia
da permanéncia dos fatores de risco referente a disfuncdo cognitiva, consumo excessivo de

alcool, e exercicio fisico diario excessivo.
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Quando as polucdes de risco, os individuos ascendentes de africanos e individuos
indigenas apresentam uma necessidade que abrangem ambas as populacdes que corresponde a
importancia da educacdo em salde baseada na adaptacdo cultural conforme as necessidades
especificas de cada populacdo. Nas condi¢Oes associadas refinamentos para sustentacdo das

preparagdes farmacéuticas foram operacionalizadas.

A presente dissertacdo contribui para o avanco dos conhecimentos disciplinares que
sustentem uma pratica profissional para pessoas com DM, auxiliando na avaliacdo desta
populacdo mediada pela tecnologia produzida. Assim, contribui potencialmente para a
elaboracgdo do plano de cuidados, a fim de favorecer a elaboragéo de estratégias que minimizem

possiveis complicacBes da doenca e proporcionar melhorias na qualidade de vida.

Destaca-se ainda que os resultados aqui apresentados favorecem o aprimoramento de
uma linguagem padronizada da pratica de Enfermagem consolidando os conhecimentos
necessarios ao julgamento clinico, auxiliando na melhoria da tomada de decisdo. E por fim,
contribui para o avan¢o do campo epistemolégico da Enfermagem na area de Fundamentos de
enfermagem e da especialidade de enfermagem em endocrinologia. E como recomendacdes
futuras, destaca-se a necessidade da elaboragdo de estudos de validacdo clinica do diagndstico

de enfermagem, bem como o teste da aplicacédo da tecnologia nos contextos de pratica clinica.
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Descricao Quantidade Valor (R$)
Papel A4 500 folhas 30,00
Cartucho para impressora 4 500,00
Servicos gréficos X 500,00
Traducdo de artigos 2 2.000,00
Taxa de submisséo 2 4.000,00
Custos de revisdo bibliografica 2 1.500,00
Servigos estatisticos 2 1.500,00

Total:

10.030
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APENDICE C - CARTA CONVITE AOS EXPERTS

CARTA CONVITE AOS EXPERTS

Prezado especialista, Eu, Leticia Mattos Goncalves, Enfermeira, discente de Mestrado pelo
Programa de Pds-Graduacdo em enfermagem da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro - EEAN/UFRJ, estou desenvolvendo uma
pesquisa na area de taxonomias de enfermagem, denominada "Validade de contetudo do
diagndstico de enfermagem Risco de padrdo Glicémico Desequilibrado”, sob orientacdo do

Prof. Dr. Rafael Oliveira Pitta Lopes.

Solicitamos a sua colaboracdo como expert nas areas de interesse desse estudo - taxonomias de
enfermagem, diagnostico de enfermagem e diabetes mellitus. Sua contribuicdo consistirad na
avaliacdo e julgamento do diagnostico de enfermagem risco de padrdo glicémico
desequilibrado, bem como de suas defini¢cdes constitutivas e operacionais.

O instrumento de coleta, é composto por elementos elencados no diagndstico de enfermagem
risco de padrdo glicémico desequilibrado, que encontra-se submetido ao Diagnosis
Development Committee (DDC) do NANDA-I®, os fatores de risco, populacdo de risco e
condigBes associadas foram identificadas apds uma revisdo sistematica e da teoria de médio
alcance Risco de padrdo glicémico desequilibrado, estes elaborados na tese intitulada "Teoria
de médio alcance risco de padrao glicémico desequilibrado em adultos e idosos com diabetes
mellitus em tratamento™ do Prof. Dr. Rafael Oliveira Pitta Lopes.

Diante disto, tal instrumento, o (a) Sr.(a) julgara a relevancia dos elementos diagndsticos, assim
como precisdo de suas definicdes constitutivas e operacionais. Caso deseje participar deste
estudo, solicitamos que responda este e-mail o mais breve possivel, para o recebimento do
material por via eletrdnica (e-mail). Apés aceite, enviaremos o formulario disponivel através
do link: https://forms.gle/YBQ4XGMW5GKvcWvV8, composto pelo termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), o qual o consentimento serd previamente apresentado e, caso,
concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
questionario/formulério, sendo liberado as instrugdes para preenchimento deste e o instrumento
de coleta de dados propriamente dito. Caso a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, O(a)
Sr.(a) queria solicitar a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do participante da
pesquisa. Nessas situagdes, 0 pesquisador responsavel fica obrigado a enviar ao participante de
pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar seu
consentimento

O prazo estipulado para devolucdo do instrumento serd de 20 dias. Gostariamos se possivel,
indicacao de outros experts nas areas correspondentes para contribuicdo ao estudo.


https://forms.gle/YBQ4XGMW5GKvcWvV8
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Aguardamos sua resposta, e desde j&, agradecemos sua atencdo e disponibilidade. Estou
a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Leticia Mattos Gongalves
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugio n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntirio(a) da pesquisa intitulada:
“Validade de conteudo do diagnostico de enfermagem risco de padrio glicémico desequilibrado™ que
tem como objetivos: Validar o conteido do diagnéstico de enfermagem “Risco de padrdo glicémico
desequilibrado”™ em individuos com diabetes mellitus; Identificar e extrair da Teoria do Risco de
padrio glicémico desequilibrado as definicées operacionais dos fatores de nisco, populagdes em risco
e condigdes associadas; Venficar a opiniio dos especialistas quanto a relevincia dos componentes
(etiqueta, definicio, fatores de risco, populagdes em risco e condigdes associadas) do diagnostico de
enfermagem “Risco de padrio glicémico desequilibrado™; Verificar a opinido dos especialistas quanto
a clareza e a precisio das definicdes operacionais dos fatores de risco, populagdes em risco e
condigdes associadas: e Analisar os contetidos validados pelos experts 3 luz da teoria do Risco de

Padrio Glicémico desequilibrado.

A coleta de dados da pesquisa tera duragio de 3 meses, com o término previsto para margo de
2023.
Sua participacio nio & obrigatdéria e consistird em autopreencher um Instrumento de coleta

elaborado via google Jforms mdexado no enderego eletrénico

https://forms. gle/ VBO4XGMWSGEvcWvVE, composto por seis (6) secdes: sendo a primeira segio

composta pelo resumo do estudo, para analise do selecionado se o0 mesmo encontra-se de acordo com
os critérios de elegibilidade, TCLE conforme preconizado pelo CEP institucional, resolugio
466/2012 e oficio circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS. sendo ao termino deste realizado o
questionamento referente ao aceite, utilizando as alternativas : Li e concordo em participar da
pesquisa e Nio concordo em participar da pesquisa. caso aceite o selecionado serd encaminhado
para a proxima secio, caso recuse participar, serd orientado a apenas fechar essa pagina no seu
navegador; Quanto a secdo dois (2) encontra-se referente a etapa de categorizacio dos especialistas

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesguisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencio & Saide S3o Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Ric de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/R) — Brasil.
CEP: 20.211-110. Tel; 21-3938-0962
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de acordo com a classificacio segundo Benner, Tanner e Chesla; As segdes trés (3) a cinco (5) refere-
se ao instrumento de coleta de dados: wvalidagdo do conteudo do diagnostico de enfermagem Risco
de padrio glicémico desequilibrado, sendo a segio trés (3) composta pelas orientacdes de
preenchimento, analise da etiqueta diagnéstica e dos fatores de risco, secdo quatro (4) — analise da
populacio de risco e secdo cinco (5) — anilise das condigdes associadas. Em relacio a seqdo seis (6),
esta corresponde aos agradecimentos e ao informe sobre o envio da copia das respostas obtidas para
o seu e-mail do participante, conforme estabelecido pelo oficio circular n°2/2021 -
CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021. O participante tem o direito de nio responder
qualquer questio, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar
da pesquisa a qualquer momento. O instrumento de coleta de dados, & constituido por algumas
perguntas obrigatonas, é direito do participante de nio responder a pergunta. O participante tera seu
direito de acesso ao teor do contendo do instrumento antes de responder as perguntas, para uma
tomada de decisdo informada, sendo estas informacdes presentes no resumo do estudo apresentado
no instrumento anteriormente ao TCLE e este so terd acesso as perguntas depois que tenha dado o
sen consentimento. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento;
sua recusa, desisténeia ou suspensio do seu consentimento ndo acarretard prejuizo.

Vocé nio tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras. E seu direito ser ressarcido de
qualquer despesa relacionada com a sua participacio na pesquisa, bem como de buscar indenizacio
em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estio atrelados ao risco de minimos, visto que apesar de

tratar-se de uma coleta de dados de natureza clinica. pode proporcionar um reencontro 4 lembrancas
desagradaveis relacionadas ao &mbito profissional ou pessoal e por se tratar de uma pesquisa realizada
no meio virtual, poderd ocorrer vazamentos de dados, porém medidas para minimizacio desta
ocorréncia serio realizadas, como a realizagio de envio de e-mail individual, deste modo serd enviado
para apenas um (1) remetente e um (1) destinatirio. Uma vez concluida a coleta de dados, a
pesquisadora responsavel, 11a realizar o download dos dados coletados para um dispositivo local, e

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Saude S3o Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/R) — Brasil.
CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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serd apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
“nuvem”, sob minha guarda e responsabilidade visando a protecio dos dados. A pesquisadora
responsavel encontra-se ciente sobre o conhecimento perante a politica de privacidade da ferramenta
google forms utilizada quanto a coleta de mmformacdes pessoals, mesmo que por meio de robds e o
risco de compartilhamento dessas informacdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e
servigos de maneira a assegurar os aspectos éticos. O (A) responsavel pela realizacio do estudo se
compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa O pesquisador ira
nas diferentes fases da pesquisa proporcionar assisténcia umediata, nos termos da assisténcia ao
participante da pesquisa, bem como responsavel pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa
no que se refere as complicacdes e danos recorrentes da pesquisa.

Os beneficios relacionados & sua participacdo nesta pesquisa visam promover reflexio e
compartilhar conhecimentos perante a pratica de enfermagem com relagio ac diagnostico de
enfermagem risco do padrio glicémico desequilibrado. e com 1sso proporcionar avancgos cientificos
e aumento do nivel de evidéncia do diagnostico de enfermagem proposto perante a taxonomia a qual
encontra-se em processo de insergio.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serdo tratadas de
forma anénima e confidencial, 1sto &, através de codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Sendo de responsabilidade do pesquisador o armazenamento
adequado dos dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa de acordo com a Le1 Geral de Protegio
de Dados — LGPD —n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo digital, ao concluir a coleta de dados. o
pesquisador responsavel ira fazer o download dos dados coletados para um dispositivo local. e sera
apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou

“nuvem”, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apos o término da

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesguisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencio a Saude S3o Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/R) — Brasil
CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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serd apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma wvirtual, ambiente compartilhado oun
“nuvem”, sob minha guarda e responsabilidade visando a protecio dos dados. A pesquisadora
responsdvel encontra-se ciente sobre o conhecimento perante a politica de privacidade da ferramenta
google forms utilizada quanto a coleta de mformacdes pessoals. mesmo que por meio de robds e o
risco de compartilhamento dessas informacdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e
servigos de manetra a assegurar os aspectos éticos. O (A) responsavel pela realizacio do estudo se
compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa O pesquisador ird
nas diferentes fases da pesquisa proporcionar assisténcia imediata, nos termos da assisténcia ao
participante da pesquisa, bem como responsdvel pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa
no que se refere as complicacdes e danos recorrentes da pesquisa.

Os beneficios relacionados 4 sua participagdo nesta pesquisa visam promover reflexio e
compartilhar conhecimentos perante a pratica de enfermagem com relagio ao diagnostico de
enfermagem risco do padrio glicémico desequilibrado, e com isso proporcionar avangos cientificos
e aumento do nivel de evidéncia do diagndstico de enfermagem proposto perante a taxonomia a qual
encontra-se em processo de insercio.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serio tratadas de
forma andénima e confidencial, 1sto &, através de codigos e em nenhum momento serd divulgado o sen
nome em qualquer fase do estudo. Sendo de responsabilidade do pesquisador o armazenamento
adequado dos dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa de acordo com a Lei Geral de Protecio
de Dados — LGPD —n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo digital, ao concluir a coleta de dados. o
pesquisador responsdvel ird fazer o download dos dados coletados para um dispositivo local, e serid
apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma wvirtual. ambiente compartilhade ou

“nuvem”, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apés o término da

Rubrica do Participante:

Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atengdo & Sadde 580 Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Mova/Rio de Janeira/R) — Brasil.
CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: CARACTERIZACAO
DOS EXPERTS

Acesso ao modelo virtual: https://forms.qgle/YBOQ4XGMW5GKvcWvVS8

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARTE 2: CARACTERIZACAO DOS EXPERTS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade: anos

Cidade em que trabalha:
Titulacdo: ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor

Area de especializac3o:

Tema do trabalho de concluséo: ( ) DE ( ) Terminologias de Enfermagem ( ) DM
( ) outros:

Area do Mestrado:

Tema da dissertacdo de Mestrado: ( ) DE ( ) Terminologias de Enfermagem ( ) DM () outros:

Area do Doutorado:

Tema da tese de Doutorado: ( ) DE ( ) Terminologias de Enfermagem ( ) DM ( ) outros:

Tempo de formacao profissional (anos completos):

Tempo de pratica na area de diagnostico de enfermagem e/ou Terminologias de Enfermagem

e/ou diabetes mellitus (anos completos):

Por favor, responda as seguintes questdes. Para as questdes 1, 2, 3 e 4 pode
assinalar mais de uma opcéo.

1) Vocé ja desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a), estudo na tematica
terminologias de Enfermagem na forma de:

( ) Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializagdo () Dissertacdo () Tese ()
Artigos  cientificos ()  Outros () Nao desenvolveu

Se sim, qual (is) terminologia (s)?



https://forms.gle/YBQ4XGMW5GKvcWvV8
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2) Vocé ja desenvolveu ou estd desenvolvendo, como orientador (a), estudo na temética
Terminologias de Enfermagem na forma de:

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo ( ) Dissertacdo ( ) Tese ()
Artigos  cientificos () Outros () Né&o desenvolveu

Se sim, qual (is) terminologia (s)?

3) Vocé desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a), estudo na tematica de
diabetes mellitus na forma de:

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo ( ) Dissertacdo () Tese ()
Artigos cientificos ( ) Outros () N&o desenvolveu

4) Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como orientador (a), estudo na tematica de
diabetes mellitus na forma de:

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo ( ) Dissertacdo () Tese ()
Artigos cientificos ( ) Outros ( ) Né&o desenvolveu

5) Participa ou participou de grupos/ projetos de pesquisa que envolve/ envolveu a
temaética Terminologias de Enfermagem?

() Sim () Néo
Se sim:

Qual o nome do grupo/ projeto?:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo/projeto?

Qual o local em que ocorre o grupo/projeto?

6) Participa ou participou de grupos/ projetos de pesquisa que envolve/ envolveu a
diabetes mellitus?

() Sim( ) Néo
Se sim:

Qual 0 nome do grupo/ projeto?:
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Por quanto tempo participou ou participa do grupo/projeto?

Qual o local em que ocorre o grupo/projeto?

7) No ultimo ano, onde vocé exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital ( ) Unidade Bésica de Saude ( ) Instituicdo de Ensino ( ) Outro

8) Utiliza ou utilizou o diagnostico de enfermagem em sua prética profissional
(assisténcia)?

( )Sim( )Néo

9) Utiliza ou utilizou o diagndéstico de enfermagem em sua pratica profissional (ensino)?
( ) Sim( ) Néo

10) Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos adultos com Diabetes mellitus
ou utilizou o Diagnostico de Enfermagem Risco de Padrao glicémico desequilibrado?

( )Sim( ) Né&o

Se sim, em qual local:

Hé& quanto tempo:

11) Ja identificou o diagnostico de enfermagem Risco de Padréo glicémico
desequilibrado em sua pratica clinica?

() Nunca ( ) Poucas vezes () Frequentemente

12) Ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temética Diagnostico de
enfermagem?

( )Sim( )Néo
13) Ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temética diabetes mellitus?

( ) Sim ( )Ndo
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: VALIDADE DE

CONTEUDO DO DIAGNOSTICO RISCO DE PADRAO GLICEMICO
DESEQUILIBRADO

Acesso ao modelo virtual: https://forms.qgle/YBQ4XGMW5GKvcWvV8

Instrucdes para preenchimento: Objetivo consiste em avaliar as variaveis do diagnostico:
Risco de padrdo glicémico desequilibrado, a saber: etiqueta diagndstica, definicdo do
diagndstico, fatores de risco, popula¢fes em risco e condi¢des associadas.

Serdo avaliados perante a relevancia os componentes etiqueta diagnostica, definicdo do
diagnostico, fatores de risco, populacGes em risco e condi¢des associadas e quanto a clareza e
precisdo a andlise de defini¢bes constitutivas e operacionais dos fatores de risco, populacdes

em risco e condicOes associadas.

Definicéo constitutiva: é constituida em termos de conceitos, ou seja, realidades abstratas. Ela
situa o0 construto exata e precisamente dentro do seu escopo tedrico, caracterizando-o e
atribuindo-lhe as dimensbes que ele deve assumir no espaco semantico da teoria (Pasquali,
2010).

Definicdo Operacional: trata-se da forma como o termo ou variavel foi caracterizado,
verificado ou mensurado na préatica, sendo assim termos de comportamentos fisicos que

refletem a expressdo desse construto (Pasquali, 2010).

Relevancia: é definido como a capacidade dos fatores de risco, condi¢fes associadas e
populacbes de risco de apresentarem alguma causalidade com o diagnéstico proposto pelo
estudo (Pasquali, 2010).

Precisdo: consiste na capacidade de cada definicdo apresentar-se de forma diferente entre os
componentes do diagnostico, permitindo assim a caracterizacdo tipica do mesmo (Pasquali,
2010).

Para essa avaliacdo o instrumento utilizard de uma escala tipo likert com cinco opg¢Ges
de resposta, sendo: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3) Indiferente, (4)
Concordo parcialmente e (5) Concordo totalmente. Cada um destes itens recebera uma

pontuacéo respectivamente de 1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75 e 5=1. Ao final de cada item havera


https://forms.gle/YBQ4XGMW5GKvcWvV8
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um campo aberto para acréscimo de sugestfes conforme necessidade de cada participante. Em
caso de davidas, perante o preenchimento deste, a pesquisadora, estara disponivel via e-mail e

pelo nimero do celular disponibilizados no TCLE.

Etiqueta Diagnostica: Risco de Padrdo Glicémico Desequilibrado

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestoes:

Definicdo: “suscetibilidade a recorrentes amplitudes de flutuagdes no nivel de glicose no
sangue fora da faixa desejavel, que ocorrem ao longo do dia e/ou em dias diferentes, com
desvio padrdo das medicGes de glicose abaixo de 50 mg/dL e/ou coeficiente de variacao
inferior a 36%” (Lopes et al., 2022).

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestoes:

Fatores de Risco

1. Estresse excessivo

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Estado fisico e psicolégico provocado por diversos estimulos ou
agentes agressores que levam o organismo a um nivel de tensdo e desequilibrio, gerando a

incapacidade de desenvolver suas fungdes ou trabalhos habituais.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Obtencdo de pontuacdo superior a 27 durante a aplicacdo da
Perceived Stress Scale (PSS), o qual a variagdo do escore € 0 - 40 e encontra-se associada
Avaliacdo do estresse percebido. Onde a obtencdo de 0 -13 refere ao baixo nivel de estresse,
14 — 26 medio nivel de estresse e 27 — 40 alto nivel de estresse (Chan & La Greca, 2020).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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2. Disfuncao Cognitiva

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Funcdo mental diminuida e ou intelectual diminuida/prejudicada
sendo percebida com o comprometimento de memoria, concentracdo, linguagem,

compreens&o e interagdo com a sociedade.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Operacional: Avaliacdo da disfuncéo cognitiva realizada através do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), obtencdo de pontuacdo menor ou igual a 24 pontos é considerado
deméncia; em caso de menos de quatro (4) anos de escolaridade o ponto de corte altera-se
para 17, ao invés de 24. Em casos de depressdo ndo complicada: 25.1 pontos; e prejuizo
cognitivo por depressdo: 19 pontos (Mistério da saude, 2006; Duncan, Schmidt, Giugliani,
2004).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

3. Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Ingestdo de uma quantidade excessiva de liquido com teor etilico.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Declara fazer uso regular de alcool (> 2 bebida/dia) ou consumo
excessivo em dias esporadicos ou quando diagnosticado como alcoolista (Miguel, 2021;
Diehl, 2011).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:
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4. Exercicio fisico diario excessivo

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Atividade fisica realizada todos os dias excedendo o que é permitido

com intencdo de melhorar ou manter a aptid&o fisica ou a sadde.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Realizacdo de exercicios fisicos em quantidade ou intensidade além
do recomendado e pactuado no plano terapéutico individual (Ministério da saude, 2021).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

5. Acompanhamento inadequado do regime de tratamento

Relevancia () Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Cumprimento inadequado do tratamento prescrito, como nao
comparecimento/agendamento de consultas e/ou falha na adesdo a medicacdo para a
obtencdo do resultado terapéutico desejado. Implicando na responsabilidade ativa

compartilhada pelo paciente e os prestadores de cuidados de saude.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente () Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Cumprimento inadequado do tratamento prescrito, como néo
comparecimento/agendamento de consultas e/ou falha na adesdo a medicacdo para a
obtencdo do resultado terapéutico desejado. Implicando na responsabilidade ativa

compartilhada pelo paciente e os prestadores de cuidados de saude.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

6. Monitoramento inadequado da glicemia
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Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Avaliacdo inadequada em frequéncia ou regularidade dos niveis
totais de glicose sanguinea laboratorial e/ou de forma independente do laboratdrio de analises

clinicas pactuada pela equipe de saude.

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definigdo Operacional: Realizagdo do automonitoramento em frequéncia inferior de trés a
quatro vezes ao dia e/ou nédo realizacdo dos exames laboratoriais na regularidade

pactuada pela equipe de satde para monitoramento da glicemia (Boas, Lima, Pace, 2014).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

7. Conhecimento inadequado do manejo da doenca

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Corpo [constituido] por verdades ou fatos acumulados insuficiente
perante 0 processo inteiro do tratamento, incluindo implicagdes de terapias apropriadas e

inapropriadas e resultado clinico indesejado do manejo da doenca

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Obtencédo de alta pontuacdo durante a aplicacdo da escala Insulin
Management Diabetes Self-efficacy (IMDSES) o qual a variagdo do escore é 28-112 e
Obtencédo de baixa pontuacdo durante a aplicacdo da escala Questionario de atividades de
autocuidado com diabetes (QDA), o qual a variacédo do escore é zero (0) a sete (7) (Gastal,
Pinheiro E Vasquez, 2007; Franga et al., 2020).

Obtencdo de pontuacdo inferior a 70 durante a aplicacdo da escala Diabetes Mellitus
Knowledge (DKN-A), o qual a variagéo do escore é 19-95 e encontra-se associada Avaliagéo

do conhecimento e compreensdo geral sobre a doenca e a Obtencdo de pontuacdo inferior a
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oito (8) durante a aplicacdo da escala Diabetes Attitudes Questionnaires (ATT-19), o qual a
variacdo do escore é 0-15 e avalia as questdes psicologicas e emocionais dos individuos frente

as estrategias de aprendizagem (Torres et al.,2005).

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

8. Gestéo inadequada da quantidade de alimentos

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Consumo da quantidade de comida superior ou inferior ao
recomendado no plano alimentar individualizado para a ingestdo satisfatoria de
macronutrientes, micronutrientes ou calorias. O consumo superior ou inferior ao
recomendado pode ocorrer em apenas uma refeicdo programada ou no consumo total

programado para o dia.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Ingestdo por porcdo de vegetais sem amido inferior a % do prato,
Proteinas inferior a ¥ do prato, carboidratos inferiores a ¥ do prato, consumo de agua ou

bebida zero calorias (Havard, 2023).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

9. Regularidade inadequada do consumo de refeigdes

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Frequéncia inadequada do consumo de alimentos e bebidas

conforme horarios estabelecidos no plano alimentar individualizado.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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Definicdo Operacional: Pular refeicdes ou exceder a frequéncia recomendada no plano

alimentar individualizado (Ministério da saude, 2008).

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
10. Obesidade
Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente
Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se severamente
acima dos padrBes recomendados, regularmente associado ao acumulo excessivo de gordura

corporal, podendo os padrdes variarem de acordo com a idade, sexo, fatores genéticos ou

culturais.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Estado nutricional classificado como obesidade através da
mensuracéo antropométrica resultando na presenca do

indice de massa corporal igual ou superior a 30 Kg/m? (Mistério da salde, 2011).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

11.Sobrepeso

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se acima dos
padrbes. O excesso de peso pode ou nédo estar relacionado ao aumento da gordura corporal,

deste modo 0 excesso de peso nédo € igual a "excesso de gordura”.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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Definicdo Operacional: Estado nutricional classificado como sobrepeso por verificagéo
antropomeétrica resultante em indice de massa corporal igual ou superior a 25 e inferior a 30
Kg/m? (Mistério da satde, 2011).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

12.Tabagismo

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Consumo de tabaco com o detrimento da saude de uma pessoa ou
de sua funcdo social. Esta incluida a dependéncia de tabaco.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Mensuragdo pode ser realizada pelos principais instrumentos:
Obtencéo de escore elevado durante a aplicagéo do Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND), o qual a variacdo do escore é 0-10, Quanto maior o escore total de Fagerstrom, mais
intensa é a dependéncia fisica do paciente a nicotina (HEATHERTON et. al., 1991).
Obtencéo de escore elevado durante a aplicacdo do Fagerstrom Tolerance Questionnaire
(FTQ), o qual a variagdo do escore é 0-10, sendo 0-2 muito baixo, 3-4 baixo, 5 médio, 6-7
alto e 8-10 muito alto o nivel de dependéncia a nicotina (POMERLEAU, MAJCHREZAK E
POMERLEAU, 1989). Obtencao de escore elevado durante a aplicacdo do Heavy Smoking
Index (HSI), o qual a variacdo do escore é 0-6, sendo 0-1 baixo, 2-4 médio e 5-6 alto nivel
de dependéncia a nicotina (Heatherton et al.,1989).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

13.Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para idade e sexo

Relevéancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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Definicdo Constitutiva: Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se inferior ao

esperado baseado na idade, sexo e altura.

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Massa corporal inferior ao preconizado nas seguintes tabelas:
Tabela de peso e altura por idade para meninas até dois (2) anos; Tabela de peso e altura por
idade para meninos até dois (2) anos; Tabela de peso e altura por idade de trés (3) a 18 anos.
indice de massa corporal inferior a 18,5 indicando déficit de massa corporal para individuos
de 20 a 64 anos (Mistério da salde, 2011).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
Populagdo em Risco
1. ldosos
Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente
Sugestdes:

Definigdo Constitutiva: Pessoas com 60 anos ou mais

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definigdo Operacional: Pessoa com idade superior a 60 anos conforme pactuado no estatuto

do idoso vigente no pais de origem (Brasil, 2022).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

2. Individuos com vulnerabilidade social

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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Definicdo Constitutiva: Individuo ou grupos de individuos que apresentam caracteristicas
sociais que levam ao comprometimento na tomada de decisdo, afetando a capacidade de

antecipar confrontar, reparar e recuperar-se de desastres naturais ou causado pelo homem.

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Operacional: Obtencdo de pontuacéo superior a 0,4 no indice de vulnerabilidade
social (IVS), é constituido por 16 indicadores organizados em trés dimensdes (Infraestrutura
urbana, Capital humano e Renda e trabalho), a pontuacdo varia de 0 — 1, sendo 0 — 0,2 muito
baixa, 0,2 — 0,3 baixa, 0,3 — 0,4 média, 0,4 — 0,5 alta e 0,5 — 1 muito alta (IPEA,s.d).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

3. Individuos com baixo nivel educacional

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Individuo com nivel de educacional igual ou inferior ao ensino

fundamental

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Individuo com formacéo educacional inferior a duracdo de nove
anos (Brasil, 2017).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestoes:

4. Individuos de ascendéncia africana

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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Definicdo Constitutiva: Individuo cuja origem ancestral corresponde a algum grupo

étnico/racial oriundo do continente africano.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Individuos que apresentam o reconhecimento da propria identidade,
designacdo com a qual alguém se identifica, quanto a etnicidade, a autoidentificacdo como
nocao de pertencimento a um grupo étnico, marcadores geneticos e fenotipos identificadores
de origens ancestrais do continente africano (Gomes, 2019).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

5. Individuos Indigenas

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Individuo cuja origem ancestral estad em algum grupo que habitava
um pais ou uma regido no momento que chegaram pessoas de diferentes culturas ou origens

étnicas. O qual frequentemente mantem seus idiomas, cultura e crencas distintos.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Individuos que apresentam o reconhecimento da propria identidade,
designacdo com a qual alguém se identifica, quanto ao vinculo histérico e tradicional de
ocupacao ou habitagéo entre a etnia e algum ponto do territorio, autodeclaracdo sobre ser
indio; e Identificacdo do individuo por grupo étnico existente, conforme definicao lastreada
em critérios técnicos/cientificos, e cujas caracteristicas culturais sejam distintas daquelas

presentes na sociedade néo india (FUNALI, 2023).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

6. Individuos com duracédo prolongada do diabetes

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
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() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Individuos que vivem com uma Enfermidade caracterizada por

grupo de desordem relacionado a hiperglicemia e intoleréncia a glucose por um longo

periodo

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Individuos com diabetes por um periodo superior a 5 anos
(RODACKI et. al., 2023).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

7. Individuos com hipoglicemia assintomatica

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Individuo que presenta nivel anormalmente baixo de glicose

sanguinea sem expressar nenhuma sintomatologia clinica.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Pessoa que realiza verificagdo laboratorial ou automonitoracdo da
glicemia realizada atraves do glicometro digital obtendo resultado inferior a 70 mg/dl sem
presenca de sintomatologia ou sintomas que indiquem hipoglicemia sendo estes: tremores no
corpo, tontura e vertigem, suor frio, sensa¢do de cabega “leve”, sonoléncia, palidez,

palpitacdo ou coracéo acelerado (taquicardia), nausea e émese (Cobas et al.,2023).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

8.  Individuos com histérico de hipoglicemia

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente
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Sugestoes:

Definicdo Constitutiva: Pessoa que apresenta episodios prévios de nivel baixo de glucose

sanguinea.

Preciséao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacionais: Pessoa que apresentou episodios anteriores com niveis de glicose
inferior a 70mg/dl (BRASIL, 2020).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

9. Individuos experimentam periodo de jejum prolongado voluntariamente

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Individuos que vivenciam momentos de restricdo de ingesta de

alimentos de modo espontaneo

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Individuo que relata realizar periodo de restricdo na ingesta de
alimentos, ndo seguindo o plano alimentar individualizado (Fisberg, Marchioni e Colucci,
2009).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

10. Valores de glicemia limite inferior do normal no pré-operatério

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Nivel baixo de glicose sanguinea no periodo antes da realizacdo de

um procedimento cirdrgico.
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Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Niveis de glicose inferior a 70mg/dl no periodo antes da realizagédo

de um procedimento cirargico (Fisberg, Marchioni e Colucci, 2009).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Condicgbes Associadas

1. Hemoglobina glicada alterada

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Resultado ndo enzimatico da reacdo entre a glucose e a
hemoglobina A, marcador este que indica o indice médio do nivel de aglcar ao longo da vida

dos eritrocitos.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Exame laboratorial referente a Hemoglobina Glicada superior a

6.5% (48 mmol/mol), valor pactuado como referéncia (SBN, 2023).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

2. Avaliacdo do modelo homeostatico alterado para pontuagéo de resisténcia a insulina

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Efetividade reduzida do organismo em controlar o nivel de insulina.
Havendo necessidade do uso de 200ui ou mais de insulina por dia para impedir hiperglicemia

Ou cetose.
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Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Obtencdo de indices elevados do Homeostasis Model Assessmment
for insulin resistance (HOMA-IR) superior a 3,4. Expressando assim o grau que a resisténcia

a insulina e funcao deficiente das células r (Wallace, Levy e Matthews, 2004).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

3. Doenca Cardiovascular

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Espectro de enfermidades que compreende o sistema

cardiovascular, incluindo coracgdo, vasos sanguineos ou pericardio.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Hipertensdo arterial sisttémica, sindromes coronarianas aguda,
Infarto agudo do miocérdio, aterosclerose, arteriosclerose, Angina, Arritmias, Insuficiéncia
cardiaca cronica, prolapso de valva mitral, regurgitacdo mitra/adrtica, estenose mitral/adrtica,
miocardite, Pericardite, endocardite reumatica, endocardite infeciosa, choque cardiogénico,
tromboembolismo, derrame pericardico, tamponamento cardiaco e parada cardiorrespiratoria
(Précoma et al.,2019).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

4. Disturbios cerebrovascular

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Espectro de enfermidades que comprometem o fluxo sanguineo no

encéfalo, podendo abranger veias ou artérias no cerebro, cerebelo e tronco encefalico.
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Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI) Acidente
Vascular Enceféalico Hemorragico (AVEH) Ataque Isquémico transitorio (AIT), aneurisma

cerebral e malformacdes arteriovenosos (Yamamoto, s.d).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

5. Diminuicédo do nivel de albumina sérica

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Nivel reduzido da Albumina no sengue sendo esta a proteina
responsavel pela manutencao da pressdo osmotica coloidal e transporte de grandes moléculas.

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Nivel alboumina sérica abaixo de 3,5 g/dl via exame laboratorial
(Sampaio et. al.,2012).

Precisdo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

6. Retinopatia diabética

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Enfermidade que afeta a retina, caracterizada por complicagdes

microvasculares progressivas, proveniente da progressao do diabetes mellitus.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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Definicdo Operacional: A retinopatia diabética incluem microaneurismas, hemorragia
intrarretiniana, exsudatos, edema e isquemia maculares neovascularizacdo, hemorragia vitrea
e descolamento da retina de tracdo, evidenciado através da realizacdo de fundoscopia,
retinografia colorida, angiofluoresceinografia e ou tomografia de coeréncia dptica (Nuha et.
al.,2023).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

7. Aumento da morbidade

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Crescimento no grau de gravidade das comorbidades dos individuos

ao longo do tempo.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: O indice de Comorbidade de Charlson (ICC) 4-5, moderado; 6-7:
alto; > 8: muito alto. Este escore é combinado com a idade do individuo para a formacéao de
um indice Unico. Deste modo, a cada década de idade acima de 40 anos é acrescido 1 ponto
por década. (Ex. 50-59 anos 1 ponto; 60-69 anos 2 pontos; 70-79 anos 3 pontos). A pontuagao

obtida pela idade sera acrescida na pontuacdo do ICC (Charlson et al., 1987).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:
8. InfeccOes
Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente
Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Invasdo do organismo hospedeiro por microrganismo ou suas

toxinas ou por parasitas que podem originar condi¢des patologicas ou enfermidades.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente
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Sugestoes:

Definicdo Operacional: Elevacdo dos marcadores inflamatorios como Proteina C reativa
(PCR) e Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS), hemograma alterado, exame de urina

alterado, cultura de urina ou sangue positivos, dosagem de anticorpos alterados (Brasil,2014).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

9. Doencas renais

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Espectro de enfermidades que afetam o rim podendo este ser de

origem preé-renal, intra-renal ou pds-renal ou de componentes de seus tecidos.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Doenca renal cronica, nefrosclerose, sindrome nefritica aguda,
sindrome nefrética, glomerulonefrite cronica, doenca renal policistica, cancer renal, Lesdo

renal aguda pré-renal, intrarenal e pds-renal (Riella, 2018).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

10.Doencas hepéticas

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Espectro de enfermidades que acometem as fungdes do figado.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Ictérica hemolitica, obstrutiva e hepatocelular, Hiperbilirrubinemia

hereditaria, hipertensdo portal, varizes esofagianas, cirrose hepatica, encefalopatia e coma
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hepaticos, hepatite viral, insuficiéncia hepatica fumante, cancer de figado, abcessos hepaticos

amebiano e piogénico (Zollinger, 2014).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

11.Transtorno mental

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Espectro de enfermidades psiquiatricas que se manifestam atraves
de rupturas no processo de adaptacdo expressas primariamente por anormalidades de
pensamento, sentimento e comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo do

funcionamento.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Transtornos do neurodesenvolvimento, espectro da esquizofrenia e
outros transtornos psicéticos, Transtornos bipolar e Transtornos relacionados, Transtornos
depressivos, Transtornos de ansiedade, Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos
relacionados, Transtornos relacionados a trauma e estressores, Transtornos dissociativos,
Transtornos de sintomas somaticos e transtornos relacionados, Transtornos alimentares,
Transtornos da eliminagdo,, Transtornos do sono-vigilia, disfuncfes sexuais, disforia de
género, Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta, transtornos
relacionados a substancias e transtornos aditivos, transtornos neurocognitivos, Transtornos
de personalidade, Transtornos parafilicos, outros transtornos mentais, Transtornos do
movimento induzidos por medicamentos e outros efeitos adversos de medicamentos e outras

condicdes que podem ser foco da atencdo clinica (APA, 2014).

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

12.Neoplasias

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente
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Sugestoes:

Definicdo Constitutiva: Crescimento de tecido novo de modo anormal. As neoplasias
malignas apresentam um maior grau de anaplasia e tém propriedades de invaséo e de

metastase quando comparadas as neoplasias benignas.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Operacional: Cancer anal, cancer de bexiga, cancer de boca, cancer de colo do
utero, cancer de corpo do Utero, cancer dc es6fago, cancer dc estomago, cancer dc figado,
cancer dc intestino, cancer dc laringe, leucemia, Linfoma de Hodgkin, Linfoma néo
Hodgkin, cancer dc mama, cancer dc ovario, cancer dc pancreas, cancer dc pele melanoma,
cancer dc pele ndo melanoma, cancer dc pénis, cancer dc prostata, cancer dc pulméao, cancer

dc sistema nervoso central, cancer dc testiculo, cancer dc tireoide e tumor neuroendocrino

(INCA, 2023).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

13.Neuropatia periférica

Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Lesdo difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras sensitivo-
motoras e autondmicas, causadas pela hiperglicemia crénica e por fatores de risco

cardiovasculares.

Precisao ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Diminuicdo da percepgdo da sensibilidade obtida através da
realizacdo de testes clinicos: 1. Funcéo de fibra pequena: percepcao de picada e sensacédo de
temperatura;

2. Fibra larga: avalia extremidade inferior, reflexos, percepcao vibratoria (diapasdo 128 hz)

e monofilamento de 10g. 3. Sensacdo protetora: monofilamento de 10g (Rolim et al., 2023).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
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() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

14.Preparagdes farmacéuticas

Relevancia

( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Drogas de uso humano, apresentadas em sua formulagéo final.

Incluindo materiais utilizados na preparacao e/ou na formulacao final.

Precisdo

( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente () Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Operacional: Relato do uso de medicagdes para controle de doencas ou disturbios,

tais como anti-hipertensivos, antidiabéticos, entre outros (Helou, 1989).

Precisdo

( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente () Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

15.Polifarmércia

Relevancia

() Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente () Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Constitutiva: Administracdo de mdaltiplas drogas ao mesmo individuo,

comumente em individuos idosos. Incluindo também a administracdo de medicacao

excessiva.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definigdo Operacional: Uso concomitante de cinco ou mais medicamentos (Silva e Silva,

2022).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente
() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

16. Individuos com Ulceras em membros inferiores
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Relevancia ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente ( ) Concordo Totalmente

Sugestdes:

Defini¢do Constitutiva: Individuos que apresentam lesGes em membros inferiores.

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:

Definicdo Operacional: Individuos que apresentam altera¢cdes cutaneas ao exame fisico,
usualmente acompanhadas de alteracGes vasculares, infeccdo ou perda da sensacao (Brasil,
2002).

Precisédo ( ) Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente ( ) Indiferente

() Concordo Parcialmente () Concordo Totalmente

Sugestdes:
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ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE
PADRAQO GLICEMICO DESEQUILIBRADO

Pesquisador: Rafael Oliveira Pitta Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65270922 5.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.812.414

Apresentagéo do Projeto:
Parecer de atendimento as pendéncias conforme sclicitacdo deste CEP pelo parecer de ndmero 5.784 377
do dia 29 de novembro de 2022

Objetivo da Pesquisa:
Ver parecer de ndmero 5.784 377 do dia 29 de novemnbro de 2022,

Awvaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Ver parecer de ndmero 5.784 377 do dia 29 de novemnbro de 2022,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Méo ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide pendéncia ou conclusdes.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacio obrigatdria:

Enderego: Rus Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Mova CEP: 2p.211-110
UF: RJ Municipio: RIQ DE JANEIRD
Telefone: [21)3938-0062 E-mail: cepesanhesfa@esan wir br
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1) Folha de Rosto: Adequada

2) Projeto de Pesquisa: Adeqguado, solicitagtes foram atendidas.

3) Orcamento financeir

o e fontes de financiamento: Adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado, solicitagbes foram atendidas.

5) Cronograma: Adequ

ado.

&) Carta(s) de anuéncia (concordancia, assinatura e carimbo): : Mao se aplica

7) Instrumento de coleta de dados: Adequado, solicitagbes foram atendidas.

8) Termo de confidenci

alidade:: Ndo se aplica

9) Termo de Assentimento Informado:: Nao se aplica

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP EEAN/HESFA. Observar aprovagdo nas instituictes

coparticipantes, se houver. Qualquer alteragdo no projeto deve ser comunicada aos CEP envolvidos, da

mesma forma ocorréncia de danos aos participantes oriundos da pesquisa. E obrigatéria a apresentacio de

relatario parcial e final

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ao CEP.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacces Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 06/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2051487 pdf 13:41:42
Outros FormularioderespostaaspendenciasdoC | 06/12/2022 |LETICIA MATTOS Aceito

EPEEAN HESFA UFRJ.pdf 13:39:29 |GOMNCALVES
Parecer Anterior PB_PARECER_COMNSUBSTANCIADO | 06/12/2022 |LETICIA MATTOS Aceito
CEP 5784377 pdf 13:32.48 |GOMNCALVES
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_MODIFICAD | 06/12/2022 [LETICIA MATTOS Aceito
Brochura O.pdf 13:31:09 |GOMCALVES
Investigador
TCLE/Termos de |MODELO_DE_TCLE_MODIFICADO.pdf] 06/12/2022 |LETICIA MATTOS Aceito
Assentimento / 13:3043 |GOMNCALVES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 1711172022 |LETICIA MATTOS Aceito
18:09:24 |GOMNCALVES
Orcamento Orcamento.pdf 16/11/2022 |LETICIA MATTOS Aceito
16:39:38 | GONCALVES
Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova
UF: RJ

Telefone: (21)3938-0062

Municipio:

CEF: zp211-110
RIO DE JANEIRO

E-mail:

cepeeanhesfa@esan ufrj.br
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Aceito

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Méo

RIO DE JANEIRO, 13 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Maria Angélica Peres
(Coordenador({a))
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ANEXO B - DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS DOS FATORES DE RISCO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE PADRAO GLICEMICO DESEQUILIBRADO

Quadro 02: Definigcdes constitutivas e operacionais dos fatores de risco do diagnostico de enfermagem risco de padrdo glicémico desequilibrado,
2023

Termo Constitutiva Operacionais

Obtencéo de pontuacao superior a 27 durante
Estresse excessivo de origem emocional ou a aplicacdo da Perceived Stress Scale (PSS),
psiquica provocadas por diversos estimulos 0 qual a variacao do escore € 0-40¢e

Estresse excessive ou agentes agressores que levam o organismo | encontra-se associada Avaliacdo do estresse

a um nivel de tensdo e desequilibrio, gerando | percebido. Onde a obtencdo de 0 -13 refere ao
a incapacidade de desenvolver suas funcoes baixo nivel de estresse, 14 — 26 médio nivel

ou trabalhos habituais. de estresse e 27 — 40 alto nivel de estresse

(Chan & La Greca, 2020).

Avaliacdo da disfungéo cognitiva realizada

Fung¢do mental diminuida e ou intelectual

s, . ) através do Mini Exame do Estado Mental
diminuida/prejudicada sendo percebida com o

. . . _ .. 3 (MEEM), obtencéo de pontuacdo menor ou
Disfuncéo cognitiva comprometimento de memoria, concentragéo,

) L 3 igual a 24 pontos e considerado deméncia; em
linguagem, compreenséo e interagdo com a

) caso de menos de quatro (4) anos de
sociedade

escolaridade o ponto de corte altera-se para
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17, ao invés de 24. Em casos de depressédo
ndo complicada: 25.1 pontos; e prejuizo
cognitivo por depressdo: 19 pontos (Mistério
da satde, 2006; Duncan, Schmidt, Giugliani,
2004).

Consumo excessivo de bebidas alcoolicas

Ingestdo de uma quantidade excessiva de
liquido com teor etilico.

Declara fazer uso regular de alcool (> 2
bebida/dia) ou consumo excessivo em dias
esporadicos ou quando diagnosticado como

alcoolista (Miguel, 2021; Diehl, 2011).

Exercicio fisico diario excessivo

Atividade fisica realizada todos os dias
excedendo o que €é permitido com intencdo de
melhorar ou manter a aptidao fisica ou a

salide

Realizacdo de exercicios fisicos em
quantidade ou intensidade além do
recomendado e pactuado no plano terapéutico
individual (Ministério da saude, 2021).

Acompanhamento inadequado do regime de

tratamento

Cumprimento inadequado do tratamento
prescrito, como nao
comparecimento/agendamento de consultas
e/ou falha na adeséo a medicagéo para a
obtencéo do resultado terapéutico desejado.
Implicando na responsabilidade ativa
compartilhada pelo paciente e os prestadores

de cuidados de saude.

Mensura¢do do cumprimento do tratamento
através das escalas avaliativas Medida de

Adeséo ao Tratamento Medicamentoso no
Diabetes Mellitus — Antidiabéticos Orais

(MAT ADO:s), Medida de Adeséo ao

Tratamento Medicamentoso no Diabetes
Mellitus — Insulinoterapia (MAT insulina)
(Boas, Lima, Pace, 2014). E a Escala de
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Avaliacdo da Alfabetizacdo em Saude quanto
a adesdo medicamentosa entre diabéticos
(ASAM-D) e deteccdo de absenteismo nas
consultas multidisciplinares (Cardoso et al.,
2019).

Monitoramento inadequado da glicemia

Avaliacdo inadequada em frequéncia ou
regularidade dos niveis totais de glicose
sanguinea laboratorial e/ou de forma
independente do laboratorio de anélises

clinicas pactuada pela equipe de saude

Realizacdo do automonitoramento em
frequéncia inferior de trés a quatro vezes ao
dia e/ou ndo realizacdo dos exames
laboratoriais na regularidade
pactuada pela equipe de salde para
monitoramento da glicemia (Boas, Lima,
Pace, 2014).

Conhecimento inadequado do manejo da

doenga

Corpo [constituido] por verdades ou fatos
acumulados insuficiente perante o processo
inteiro do tratamento, incluindo implicacgdes

de terapias apropriadas e inapropriadas e

resultado clinico indesejado do manejo da

doenca

Obtencdo de alta pontuacédo durante a
aplicacdo da escala Insulin Management
Diabetes Self-efficacy (IMDSES) o qual a
variacdo do escore € 28-112 e Obtencéo de
baixa pontuacdo durante a aplicacdo da escala
Questionario de atividades de autocuidado
com diabetes (QDA), o qual a variagédo do
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escore € zero (0) a sete (7) (Gastal, Pinheiro E
Vasquez, 2007; Franca et al., 2020).
Obtencéo de pontuacéo inferior a 70 durante a
aplicagéo da escala Diabetes Mellitus
Knowledge (DKN-A), o qual a variagdo do
escore é 19-95 e encontra-se associada
Avaliacdo do conhecimento e compreensao
geral sobre a doenca e a Obtencéo de
pontuagéo inferior a oito (8) durante a
aplicacdo da escala Diabetes Attitudes
Questionnaires (ATT-19), o qual a variacao
do escore é 0-15 e avalia as questdes
psicoldgicas e emocionais dos individuos
frente as estratégias de aprendizagem (Torres
et al.,2005).

Gestéo inadequada da quantidade de

alimentos

Consumo da quantidade de comida superior
ou inferior ao recomendado no plano
alimentar individualizado paraa ingestéo
satisfatoria de macronutrientes,
micronutrientes ou calorias. O consumo

superior ou inferior ao recomendado pode

Ingestao por porcéo de vegetais sem amido
inferior a %2 do prato, Proteinas inferior a ¥4
do prato, carboidratos inferiores a ¥ do prato,
consumo de &gua ou bebida zero calorias
(Havard, 2023).
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ocorrer em apenas uma refeicdo programada

ou no consumo total programado para o dia.

Regularidade inadequada do consumo de

refeicbes

Frequéncia inadequada do consumo de
alimentos e bebidas conforme horérios
estabelecidos no plano alimentar

individualizado

Pular refei¢des ou exceder a frequéncia
recomendada no plano alimentar
individualizado (Ministério da salde, 2008).

Obesidade

Estado no qual o peso/massa corporal
encontra-se severamente acima dos padrdes
recomendados, regularmente associado ao
acumulo excessivo de gordura corporal,
podendo os padrdes variarem de acordo com

a idade, sexo, fatores genéticos ou culturais.

Estado nutricional classificado como
obesidade através da mensuracao
antropomeétrica resultando na presenca do
indice de massa corporal igual ou superior a
30 Kg/m? (Mistério da satde, 2011).

Sobrepeso

Estado no qual o peso/massa corporal
encontra-se acima dos padrdes. O excesso de
peso pode ou ndo estar relacionado ao
aumento da gordura corporal, deste modo o
excesso de peso ndo é igual a "excesso de

gordura™

Estado nutricional classificado como
sobrepeso por verificagdo antropométrica
resultante em indice de massa corporal igual
ou superior a 25 e inferior a 30 Kg/m?
(Mistério da saude, 2011).

Tabagismo

Consumo de tabaco com o detrimento da

Mensuracdo pode ser realizada pelos
principais instrumentos: Obtengéo de escore

elevado durante a aplicacdo do Fagerstrom
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salide de uma pessoa ou de sua funcéo social.

Esta incluida a dependéncia de tabaco.

Test for Nicotine Dependence (FTND), o qual
a variacgdo do escore € 0-10, Quanto maior o
escore total de Fagerstrom, mais intensa é a

dependéncia fisica do paciente a nicotina
(Heatherton et al., 1991).
Obtencéo de escore elevado durante a
aplicacdo do Fagerstrom Tolerance
Questionnaire (FTQ), o qual a variagéo do
escore € 0-10, sendo 0-2 muito baixo, 3-4
baixo, 5 médio, 6-7 alto e 8-10 muito alto o
nivel de dependéncia a nicotina (Pomerleau,
Majchrezak e Pomerleau, 1989).
Obtencéo de escore elevado durante a
aplicacdo do Heavy Smoking Index (HSI), o
qual a variacdo do escore é 0-6, sendo 0-1
baixo, 2-4 médio e 5-6 alto nivel de
dependéncia a nicotina (Heatherton et
al.,1989).

Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal

para idade e sexo

Estado no qual o peso/massa corporal
encontra-se inferior ao esperado baseado na

idade, sexo e altura.

Massa corporal inferior ao preconizado nas
seguintes tabelas: Tabela de peso e altura por
idade para meninas até dois (2) anos; Tabela
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de peso e altura por idade para meninos até
dois (2) anos; Tabela de peso e altura por
idade de trés (3) a 18 anos. indice de massa
corporal inferior a 18,5 indicando déficit de
massa corporal para individuos de 20 a 64
anos (Mistério da saude, 2011).

FONTE: Elaborado pela autora, 2023
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ANEXO C - DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS DAS POPULACOES DE RISCO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE PADRAO GLICEMICO DESEQUILIBRADO

Quadro 03: Defini¢des constitutivas e operacionais das populacdes de risco do diagnostico de enfermagem risco de padrdo glicémico

desequilibrado, 2023

Termo

Constitutiva

Operacionais

Idosos

Pessoas com 60 anos ou mais

Pessoa com idade superior a 60 anos
conforme pactuado no estatuto do idoso

vigente no pais de origem (Brasil, 2022).

Individuos com vulnerabilidade social

Individuo ou grupos de individuos que
apresentam caracteristicas sociais que levam
ao comprometimento na tomada de decisdo,

afetando a capacidade de antecipar
confrontar, reparar e recuperar-se de desastres

naturais ou causado pelo homem.

Obtencéo de pontuacdo superior a 0,4 no
indice de vulnerabilidade social (IVS), é
constituido por 16 indicadores organizados
em trés dimensdes (Infraestrutura urbana,
Capital humano e Renda e trabalho), a
pontuacéo varia de 0 — 1, sendo 0 — 0,2 muito
baixa, 0,2 — 0,3 baixa, 0,3 — 0,4 média, 0,4 —
0,5 altae 0,5 — 1 muito alta (IPEA,s.d).

Individuos com baixo nivel educacional

Individuo com nivel de educacional igual ou
inferior ao ensino fundamental

Individuo com formacdo educacional inferior

a duragéo de nove anos (Brasil, 2017).
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Individuos de ascendéncia africana

Individuo cuja origem ancestral corresponde a
algum grupo étnico/racial oriundo do

continente africano

Individuos que apresentam o reconhecimento
da propria identidade, designacdo com a qual
alguém se identifica, quanto a etnicidade, a
autoidentificagdo como nocao de
pertencimento a um grupo étnico, marcadores
genéticos e fenotipos identificadores de
origens ancestrais do continente africano
(Gomes, 2019).

Individuos Indigenas

Individuo cuja origem ancestral esta em
algum grupo que habitava um pais ou uma
regido no momento que chegaram pessoas de
diferentes culturas ou origens étnicas. O qual
frequentemente mantem seus idiomas, cultura

e crengas distintos.

Individuos que apresentam o reconhecimento
da prépria identidade, designacdo com a qual
alguém se identifica, quanto ao vinculo
histdrico e tradicional de ocupacéo ou
habitacéo entre a etnia e algum ponto do
territério, autodeclaracdo sobre ser indio; e
Identificacdo do individuo por grupo étnico
existente, conforme definigéo lastreada em
critérios técnicos/cientificos, e cujas

caracteristicas culturais sejam distintas
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daquelas presentes na sociedade ndo india
(FUNAL, 2023).

Individuos com duragédo prolongada do
diabetes

Individuos que vivem com uma
Enfermidade caracterizada por grupo de

desordem relacionado a hiperglicemia e

intolerancia a glucose por um longo periodo.

Individuos com diabetes por um periodo

superior a 5 anos (Rodacki et al., 2023).

Individuos com hipoglicemia assintomatica

Individuo que presenta nivel anormalmente
baixo de glicose sanguinea sem expressar
nenhuma sintomatologia clinica

Pessoa que realiza verificagéo laboratorial ou
automonitoracdo da glicemia realizada
através do glicémetro digital obtendo
resultado inferior a 70 mg/dl sem presenca de
sintomatologia ou sintomas que indiquem
hipoglicemia sendo estes: tremores no corpo,
tontura e vertigem, suor frio, sensacao de
cabeca “leve”, sonoléncia, palidez, palpitagdo
ou coracao acelerado (taquicardia), nausea e
émese (Cobas et al.,2023).

Individuos com histérico de hipoglicemia

Pessoa que apresenta episodios prévios de
nivel baixo de glucose sanguinea

Pessoa que apresentou episodios anteriores
com niveis de glicose inferior a 70mg/dl
(Brasil, 2020).
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Individuos experimentam periodo de jejum
prolongado voluntariamente

Individuos que vivenciam momentos de
restricao de ingesta de alimentos de modo

espontaneo

Individuo que relata realizar periodo de
restricdo na ingesta de alimentos, ndo
seguindo o plano alimentar individualizado
(Fisberg, Marchioni e Colucci, 2009).

Valores de glicemia limite inferior do normal
no pré-operatorio

Nivel baixo de glicose sanguinea no periodo
antes da realizacdo de um procedimento

cirargico

Niveis de glicose inferior a 70mg/dl no
periodo antes da realizacdo de um
procedimento cirargico (Fisberg, Marchioni e
Colucci, 2009).

FONTE: Elaborado pela autora, 2023
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ANEXO D - DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS DAS CONDIGCOES ASSOCIADAS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE PADRAO GLICEMICO DESEQUILIBRADO

Quadro 04: Definicdes constitutivas e operacionais das condi¢bes associadas do diagndstico de enfermagem risco de padrdo glicémico

desequilibrado, 2023

Termo

Constitutiva

Operacionais

Hemoglobina glicada alterada

Resultado ndo enzimético da reacdo entre a
glucose e a hemoglobina A, marcador este
que indica o indice médio do nivel de aglcar

ao longo da vida dos eritrocitos.

Exame laboratorial referente a Hemoglobina
Glicada superior a 6.5% (48 mmol/mol),

valor pactuado como referéncia (ADA, 2023).

Avaliacdo do modelo homeostatico alterado

para pontuacao de resisténcia a insulina

Efetividade reduzida do organismo em
controlar o nivel de insulina. Havendo
necessidade do uso de 200ui ou mais de
insulina por dia para impedir hiperglicemia

ou cetose.

Obtencdo de indices elevados do Homeostasis
Model Assessmment for insulin resistance
(HOMA-IR) superior a 3,4. Expressando
assim o grau que a resisténcia a insulina e

funcdo deficiente das células r (Wallace, Levy

e Matthews, 2004).

Doenca cardiovascular

Espectro de enfermidades que compreende 0
sistema cardiovascular, incluindo coracdo,

vasos sanguineos ou pericardio.

Hipertensdo arterial sistémica, sindromes
coronarianas aguda, Infarto agudo do
miocérdio, aterosclerose, arteriosclerose,
Angina, Arritmias, Insuficiéncia cardiaca

crénica, prolapso de valva mitral,
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regurgitacdo mitra/adrtica, estenose
mitral/adrtica, miocardite, Pericardite,
endocardite reumaética, endocardite infeciosa,
choque cardiogénico, tromboembolismo,
derrame pericardico, tamponamento cardiaco
e parada cardiorrespiratoria (Précoma et
al.,2019).

Distlrbios cerebrovascular

Espectro de enfermidades que comprometem
o fluxo sanguineo no encéfalo, podendo
abranger veias ou artérias no cérebro,

cerebelo e tronco encefélico.

Acidente Vascular Encefélico Isquémico
(AVEI) Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico (AVEH) Ataque Isquémico
transitorio (AIT), aneurisma cerebral e
malformagdes arteriovenosos (Yamamoto,
s.d)

Diminuic&o do nivel de albumina sérica

Nivel reduzido da Albumina no sengue sendo
esta a proteina responsavel pela manutencéo
da pressdao osmotica coloidal e transporte de

grandes moléculas.

Nivel albumina sérica abaixo de 3,5 g/dl via
exame laboratorial (Sampaio et al.,2012).

Retinopatia diabética

Enfermidade que afeta a retina, caracterizada
por complicages microvasculares
progressivas, proveniente da progressao do

diabetes mellitus.

A retinopatia diabética incluem
microaneurismas, hemorragia intrarretiniana,
exsudatos, edema e isquemia maculares

neovascularizacdo, hemorragia vitrea e
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descolamento da retina de tracéo, evidenciado
atraves da realizacéo de fundoscopia,
retinografia colorida, angiofluoresceinografia
e ou tomografia de coeréncia dptica (Nuha et
al.,2023).

Aumento da morbidade

Crescimento no grau de gravidade das
comorbidades dos individuos ao longo do

tempo.

O indice de Comorbidade de Charlson (ICC)
4-5, moderado; 6-7: alto; > 8: muito alto. Este
escore é combinado com a idade do individuo
para a formacdo de um indice Unico. Deste
modo, a cada década de idade acima de 40
anos € acrescido 1 ponto por década. (Ex. 50-
59 anos 1 ponto; 60-69 anos 2 pontos; 70-79
anos 3 pontos). A pontuacéo obtida pela idade
sera acrescida na pontuacdo do ICC (Charlson
etal., 1987).

Infecches

Invasédo do organismo hospedeiro por
microrganismo ou suas toxinas ou por
parasitas que podem originar condic¢des

patoldgicas ou enfermidades.

Elevacdo dos marcadores inflamatérios como
Proteina C reativa (PCR) e Velocidade de
Hemossedimentacdo (VHS), hemograma

alterado, exame de urina alterado, cultura de
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urina ou sangue positivos, dosagem de

anticorpos alterados (Brasil,2014)

Doencas renais

Espectro de enfermidades que afetam o rim
podendo este ser de origem pré-renal, intra-
renal ou pos-renal ou de componentes de seus

tecidos

Doenca renal cronica, nefrosclerose,
sindrome nefritica aguda, sindrome nefrética,
glomerulonefrite crénica, doenca renal
policistica, cancer renal, Lesdo renal aguda
pré-renal, intrarenal e pos-renal (Riella,
2018).

Doengas hepaticas

Espectro de enfermidades que acometem as

funces do figado.

Ictérica hemolitica, obstrutiva e
hepatocelular, Hiperbilirrubinemia
hereditéria, hipertensdo portal, varizes
esofagianas, cirrose hepatica, encefalopatia e
coma hepaticos, hepatite viral, insuficiéncia
hepética fumante, cancer de figado, abcessos
hepéticos amebiano e piogénico (Zollinger,
2014).

Transtorno mental

Espectro de enfermidades psiquiatricas que se
manifestam através de rupturas no processo
de adaptagéo expressas primariamente por

anormalidades de pensamento, sentimento e

Transtornos do neurodesenvolvimento,
espectro da esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos, Transtornos bipolar e
Transtornos relacionados, Transtornos

depressivos, Transtornos de ansiedade,
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comportamento, produzindo sofrimento e

prejuizo do funcionamento.

Transtorno obsessivo-compulsivo e
transtornos relacionados, Transtornos
relacionados a trauma e estressores,
Transtornos dissociativos, Transtornos de
sintomas somaticos e transtornos
relacionados, Transtornos alimentares,
Transtornos da eliminagdo,, Transtornos do
sono-vigilia, disfuncbes sexuais, disforia de
género, Transtornos disruptivos, do controle
de impulsos e da conduta, transtornos
relacionados a substancias e transtornos
aditivos, transtornos neurocognitivos,
Transtornos de personalidade, Transtornos
parafilicos, outros transtornos mentais,
Transtornos do movimento induzidos por
medicamentos e outros efeitos adversos de
medicamentos e outras condi¢fes que podem
ser foco da atencdo clinica (APA, 2014).

Neoplasias

Crescimento de tecido novo de modo
anormal. As neoplasias malignas apresentam

um maior grau de anaplasia e tém

Cancer anal, cancer de bexiga, cancer de
boca, cancer de colo do Utero, cancer de
corpo do Utero, cancer de esofago, cancer de
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propriedades de invasao e de metastase

quando comparadas as neoplasias benignas.

estomago, cancer de figado, cancer de
intestino, cancer de laringe, leucemia,
Linfoma de Hodgkin, Linfoma ndo Hodgkin,
cancer de mama, cancer de ovario, cancer
de pancreas, cancer de pele melanoma,
cancer dc pele ndo melanoma, céncer de
pénis, cancer de prostata, cancer de pulmao,
cancer de sistema nervoso central, cancer de
testiculo, cancer de tireoide e tumor
neuroendocrino (INCA, 2023).

Neuropatia periférica

Lesdo difusa, simétrica, distal e progressiva
das fibras sensitivo-motoras e autondmicas,
causadas pela hiperglicemia crénica e por

fatores de risco cardiovasculares.

Diminuicdo da percepcéo da sensibilidade
obtida através da realizacdo de testes clinicos:
1. Funcdo de fibra pequena: percepcéo de
picada e sensacao de temperatura;

3. Fibra larga: avalia extremidade
inferior, reflexos, percepcdo vibratéria
(diapasdo 128 hz) e monofilamento
de 10g. 3. Sensacdo protetora:
monofilamento de 10g (Rolim et,al.,
2023).
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Preparacdes farmacéuticas

Drogas de uso humano, apresentadas em sua
formulacéo final. Incluindo materiais
utilizados na preparacédo e/ou na formulagéo
final.

Relato do uso de medicacGes para controle de
doencas ou distarbios, tais como anti-
hipertensivos, antidiabéticos, entre outros
(Helou, 1989).

Polifarmécia

Administracdo de multiplas drogas ao mesmo
individuo, comumente em individuos idosos.
Incluindo também a administracéo de

medicacdo excessiva.

Uso concomitante de cinco ou mais

medicamentos (Silva e Silva, 2022).

Individuos com Ulceras em membros
inferiores

Individuos que apresentam lesfes em
membros inferiores

Individuos que apresentam alteracdes
cutaneas ao exame fisico, usualmente
acompanhadas de alteragdes vasculares,
infeccdo ou perda da sensagéo (Brasil. 2002).

FONTE: Elaborado pela autora, 2023
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ANEXO E - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A ETIQUETA E DEFINICAO

DIAGNOSTICA

Quadro 05: Sugestdes dos experts perante a etiqueta e definicdo diagnostica

Etiqueta Sugestdes
diagnostica

E21 A maior dificuldade para adesdo é a familia participar, e as
condicdes econdmicas. Além do nivel cognitivo de compreenséo.

E22 Ao invés de desequilibrado colocar instavel.

E41 Risco de Glicemia Desequilibrida.

E46 Padrao glicémico ndo é um termo utilizado com frequéncia na
pratica assistencial; Talvez Risco de Glicemia Desequilibrada
fosse mais compativel e aplicavel, pois consideraria nao
necessariamente o "padrdo" que a pessoa tenha, mas sim, a
tendéncia a apresentar as anormalidades de forma aguda, o que,
clinicamente, tende a ser mais relevante.

E50 Gostaria de saber o porqué desenvolver um diagnostico de
enfermagem tdo parecido com o que a NANDA-I ja possui "Risco
de glicemia instavel™?

E51 Risco de glicemia instavel.

Resposta: A etiqueta diagnostica refere-se a vulnerabilidade para o

desequilibrio do constructo padréo glicémico. O padrdo glicémico
representa o grau de disperséo de um conjunto de medic¢Ges da
glicemia em diferentes momentos do dia e dias subsequentes.
Portanto, o objeto de avaliacdo diagnostica produz uma concluséo
de acompanhamento temporal das glicemias. Apesar de reconhecer
a importancia clinica sobre a vulnerabilidade do surgimento da
hipo/hiperglicemia (medicdes isoladas), estas ndo sdo objeto de
intervencdo independente de enfermagem. Descaracterizando,
portanto, um possivel diagnostico de enfermagem de risco.

O julgamento desequilibrado foi selecionado por

representar a falta de proporcdo ou de relacdo entre coisas




correspondestes estabelecidos (HERDMAN, KAMITISURU,
LOPES, 2021).

O padrdo glicémico possui uma medida de variancia
correspondente (menor ou igual a 36% ou desvio padrdo inferior a
50mg/dl), portanto torna-se desequilibrado quando ndo possui
proporcdo a estas medidas correspondentes. J& o julgamento
instavel refere-se a propensdo de mudar fracassar ou desistir; sem
estabilidade; com propensdo a problemas psiquiétricos ou a
mudancgas repentinas de humor (Herdman, Kamitisuru, Lopes,
2021).

Definicéo

Sugestdes

E7

Embora a definicdo esteja clara, acredito que poderia ser
apresentada de forma mais simples para facilitar a compreenséao
pelo enfermeiro que avalia a presenca deste diagnostico no
individuo. Penso se o enfermeiro assistencial conseguiria entender
facilmente se o seu paciente apresenta um "coeficiente de variacdo
<36%".

ES8

Sugiro retirar a palavra "amplitudes"”, deixando "suscetibilidade a

recorrentes flutuagdes no nivel de glicose...".

E13

Sugiro incluir os pacientes classificados em nivel 1 (alerta para
hipoglicemia), uma vez que ndo identificados, podem clinicamente

evoluirem para condi¢es mais severas e deterioragdo clinica.

E26

A referéncia citada ndo leva ao artigo, sugiro deixar mais acessivel.
Quanto ao padrdo glicémico desequilibrado, ndo fica clara a

flutuacéo para valores altos, apenas baixos.

E27

"Suscetibilidade a flutuagdes no nivel de glicose sanguinea fora da
faixa desejavel, ocorrendo ao longo do dia e/ou em dias diferentes,
com desvio padrdo das medicGes de glicose abaixo de 50 mg/dL

e/ou coeficiente de variagdo inferior a 36%".

E28

Especificar qual a faixa desejavel (em valores mg/dL).

E29

Penso que colocar valores de base ficaria mais claro. Ex: inferior a

tal valor ou maior que tal valor. A questdo do desvio padréo abaixo
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de 50mg/DI sendo ele unico como indicador pode gerar uma

interpretacdo mais dificil.

E32

Para melhor compreensdo acerca da definicdo do DE, sugiro:
"suscetibilidade a recorrentes variagdes no nivel de glicose no
sangue fora da faixa desejavel, que ocorrem ao longo do dia e/ou

em dias diferentes".

E36

Além da limite inferior, seria possivel introduzir na definigdo o

limite superior de glicose ?.

E44

Segundo a SBD (2019) "Valores maiores que 36% estdo
associados a maior risco de hipoglicemia e maior 'variabilidade
glicémica". Entdo o padrdo glicémico desequilibrado ocorreria
quando o coeficiente de variagdo fosse maior que 36%.

E46

O DE em si fala sobre desequilibrio, sem apontar para hipo ou
hiperglicemia; a definicdo considera, apenas, a hipoglicemia que,
clinicamente é mais grave, porém nao coaduna com a definicdo da
etiqueta; penso que o desvio-padrdo para a hipoglicemia poderia
ser menor, principalmente, proximo a faixa que define intervencdo;
penso que o contexto da aplicabilidade do diagndstico deveria ser

considerado para se ponderar os fatores e populagéo tem risco.

E47

Sugiro acrescentar o0 minimo de avaliacBes necessarias para ser
considerado recorrente. Um paciente que tem sua avaliacdo feita
varias vezes ao dia tem mais chance de ter o DE quando comparado
aquele que avalia ocasionalmente. Penso ser interessante
acrescentar o numero minimo de avaliagbes com amplitudes de

flutuacdo detectada, bem como a janela de avaliagéo.

E49

Blood glucose level pode ser traduzido por glicemia. Sugiro
substituir "glicose no sangue” por glicemia. Faixa desejavel

também pode ser substituido por faixa alvo ou meta terapéutica.

E50

Sugiro acrescentar os valores acima da normalidade e ndo somente

abaixo.

Resposta:

A partir das sugestbes, foi proposta a seguinte definigéo:

“Suscetibilidade ao surgimento do coeficiente de variagdo superior
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a 36% ou desvio padrdo superior a 50 mg/dl das medidas no nivel

de glicose do sangue verificadas em um periodo”.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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ANEXO F — SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A RELEVANCIA DOS
FATORES DE RISCO DO DE RPGD

Quadro 06: Sugestdes dos experts perante a relevancia dos fatores de risco do DE
RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Fatores de Risco

Relevancia

Sugestoes

Estresse excessivo

E15 Concordo que estresse seja um fator de risco de alteracdo da
glicemia, mas a quantificagdo em excessivo acaba sendo subjetiva.
Sugiro que seja redigido como: vivéncia de situa¢do que causa
estresse.

E21 Tem pessoas que ndo compreende a importancia.

E46 Apresentar definicdo para a medida do estresse; penso que este item
se aplica mais a hiper que a hipoglicemia.

Resposta: Manter o proposto

1. Disfungéo Cognitiva

E25 Acho que ndo contribui para a identificacdo do DE.

E27 Confusio aguda como consta na propria NANDA-I® talvez
funcione melhor.

E28 Entendo a disfuncdo cognitiva como parte de populacdes em risco
mas ndo considero como um fator de risco.

E38 Acredito que esse fator deve ser transferido para populacées em
risco por se tratar de caracteristicas que ndo sdo modificadas pelo
profissional enfermeiro.

E46 Se associado a hipoglicemia é valida.

Resposta Segundo NANDA-1® a disfuncio cognitiva é considerada fator de

risco por possuir intervencGes independentes de enfermagem.

Deste modo, foi mantido o proposto.

2. Consumo excessivo de alcool

El

Acredito que seja valido recorrer a literatura sobre a relacdo aquém
da definicdo operacional com o risco de padres glicémico

desequilibrado. Talvez, o simples consumo de alcool habitual, uma




ou duas vezes por semana, mesmo que dentro da quantidade
regular, ja seja o suficiente para o risco. Logo, analisaria a

permanéncia ou troca da palavra “excessivo”.

E21 Nem toda populacdo consome alcool

E35 Abuso de alcool

E46 Deve ser considerado o contexto agudo ou crénico deste consumo.
Resposta: Manter o proposto.

3. Exercicio fi

sico diario excessivo

E4

E dificil imaginar uma pessoa comum, fazendo exercicio além do

adequado.

E6

Esse item penso que ndo é tdo adequado devido a dificuldade de
julgar o que é excessivo, de forma a generalizar. Posso considerar
que o exercicio fisico de um atleta é excessivo para mim, mas para

ele ndo é .

E22

Exercicio fisico excessivo - podendo ser diario ou ndo - por
exemplo a pessoa pode realizar um exercicio intenso e apresentar
o DE.

E29

N&o sei se caberia, visto que ele se torna excessivo e pode gerar um
desequilibrio dos niveis glicémicos se ndo tiver uma dieta adequada

para suprir 0s exercicios.

E44

Pela definigdo operacional sugiro modificar o nome do fator de
risco para "Esforco fisico excessivo"

E46

Isso pode ter relevancia se associado ao jejum ou baixa ingesta

calorica.

Resposta:

Manter o proposto.

4. Acompanhamento inadequado do regime de tratamento

E6 Substituiria por "cumprimento inadequado do regime de tratamento
E8 Sugiro "regime terapéutico".
E15 A palavra acompanhamento me faz pensar no seguimento

instituido pelo pelo profissional, e ndo pela pessoa com DM. Sugiro

trocar o termo acompanhamento por adesao.
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E21 A familia tem que reciclar os cuidados em periodos seguidos, além
de ser incentivada.

E28 Definir sobre qual tratamento estd se referindo. Tratamento
medicamentoso?.

E46 Forma pela qual isso serd medido; se aplica mais a um contexto
cronico.

E49 “Penso que a palavra "regime" é descartavel. Tratamento também
é uma palavra atualmente criticada. (Dickson, 2017; Speight, 2021)
Minha sugestdo: Acompanhamento inadequado do manejo do
Diabetes / manejo da condic¢do. ou gerenciamento...”

Resposta O fator de risco versa sobre seguir o acompanhamento do

tratamento por profissionais da saude, conforme exposto no estudo
primario (referenciar). Para atender as adequacGes de termos das
taxonomias, o fator de risco permanecerd Acompanhamento
inadequado do regime de tratamento, entretanto ajustes seréo

realizados na definicdo constitutiva e operacional.

5. Monitoramento inadequado da glicemia

E28 Monitoramento ou automonitoracao?
E46 Depende de contexto ao qual o DE seré considerado.
Resposta Para atender as adequacGes de termos das taxonomias, o fator de

risco permanecerd: Monitoramento inadequado da glicemia

6. Conhecimento inadequado do manejo da doenca

E46 Depende de contexto ao qual o DE sera considerado.

E48 Poderia dividir em manejo farmacologico e ndo farmacoldgico?

E49 “Trocar doenca por "condi¢do crénica™ ou "Diabetes”. O termo
condicéo ou condigdo cronica evita estigmas e € mais recomendado
atualmente.”

Resposta As evidéncias recuperadas do estudo primario ndo suportam a

divisdo do manejo em farmacologico e ndo farmacologico.

7. Gestdo inad

equada da quantidade de alimentos

E6

Substituir "alimentos” por "nutrientes” tendo em vista a definicdo

operacional usada.

E15

Sugiro incluir a palavra 'ingeridos'
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E18 Gestdo implica em uma capacidade de geréncia pessoal, em caso
de criancas ou pessoas com algumas limitagdes isso pode nao
acontecer. Penso que seja mais apropriado "Consumo inadequado
da quantidade de alimentos”

E27 Gestdo inadequada da quantidade de alimentos consumidos.

E30 Ingestédo

E46 Definicdo de inadequada e se potencializada por uso de
hipoglicemiantes.

E49 “E gestd0 mesmo ou ingestio?”

Respostas As evidéncias recuperadas do estudo priméario versam sobre

alimentos e ndo sobre nutrientes.
Para atender as adequacGes de termos das taxonomias, o fator de
risco alterado para: Gestdo inadequada da quantidade de alimentos

consumidos

8. Regularidade inadequada do consumo de refei¢bes

E7 Talvez: consumo de refei¢cGes de modo irregular

E21 Problemas econémicos acaba com controle alimentar

E22 Consumo inadequado das refei¢des ou Irregularidade no consumo
das refeicdes.

E46 Definicdo se potencializada por uso de hipoglicemiantes.

Resposta Para atender as adequacOes de termos das taxonomias, o fator de
risco permanecera: Regularidade inadequada do consumo de
refeicOes

9. Obesidade

E28 O sobrepeso ou o0 ganho de peso excessivo ndo sdo fatores
relacionados para esse diagnostico? Somente a obesidade?

E46 Somente se considerar hiperglicemia também.

Resposta Mantido nomenclatura do fator de risco: Obesidade.

10. Sobrepeso

E28

N&o poderia unir a obesidade e descrever como Ganho de peso

excessivo?

E46

Somente se considerar hiperglicemia também.
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Resposta

Obesidade e sobrepeso sdo fenémenos diferentes. Mantido

nomenclatura do fator de risco: Sobrepeso.

13. Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para idade e sexo

E18 Geralmente estar abaixo do peso ideal ndo causa distarbios
glicémicos, talvez tenha mais relacdo com a desnutricdo que com
estar abaixo do peso ideal. Por isso, penso que a desnutri¢do seja
mais apropriada como um fator de risco.

E24 sugiro trocar o item 13 por "baixo peso”

E28 Talvez a obesidade e sobrepeso possam ser unidos em um Unico
fator relacionado denominado "Peso corporal acima da faixa de
peso ideal para idade e sexo", assim fica em oposicéao a este fator
relacionado.

E35 Baixo peso

E38 Ja que trouxe nos itens acima “obesidade” e “sobrepeso”, acredito
que o termo “baixo peso” fique mais adequado e padronizado.

Resposta Para atender as adequac@es de termos das taxonomias, o fator de

risco permanecera: Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para

idade e sexo.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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ANEXO G - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A PRECISAO DAS
DEFINICOES CONSTITUTIVAS DOS FATORES DE RISCO DO DE RPGD

Quadro 07: Sugestdes dos experts perante a precisdo das definicdes constitutivas dos
fatores de risco do DE RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Fatores de Sugestdes
Risco
Definicéo
Constitutiva

Precisdo

1. Estresse excessivo

E6 “Trocaria a palavra "diversos" por "diferentes" ou "variados"
estimulos, pois diversos traz a ideia de acimulo de mais de um
estimulo, sendo que as vezes s6 um agente especifico ja é fator para
um estresse excessivo.”

ES8 “Sugiro: Estado fisico e psicologico provocado MULTIFATORIAL

que leva o organismo a um nivel de tensdo e desequilibrio, gerando a

incapacidade de desenvolver suas fungdes ou trabalhos habituais.”

E15 “Sugiro trocar "gerando a incapacidade" para 'gerando a incapacidade

ou limita¢do...”

E29 “quais sao os estimulos? (fisicos, ambientais, emocionais)”

E46 “A defini¢do apresenta muitas subjetividades; os estimulos e

agressores deveriam ser medidos e o nivel de tensdo classificado.”

Resposta Para atender as adequacOes de termos das taxonomias, a definicéo
constitutiva alterado para:

Tensdo excessiva de origem emocional ou psiquica provocadas por
variados estimulos ou agentes agressores que levam o organismo a um
nivel de tenséo e desequilibrio, gerando a incapacidade ou limitacéo

de desenvolver suas fungdes ou trabalhos habituais.

2. Disfuncéo Cognitiva

E8 “Sugiro troca de "interagdo com a sociedade" por "interacdao” social".




E29 “Colocar: que possam interferir na automonitorizacdo dos niveis
glicémicos ou percepcdo de sinais e sintomas de desequilibrio
glicémico”

E28 “Acredito que esse fator deve ser transferido para populagdes em risco
por se tratar de caracteristicas que ndo sdo modificadas pelo
profissional enfermeiro.”

E46 “Penso que a palavra "aguda" precise estar presente ao se considerar
avaliagdo neurologica;”

E48 “H4 muitos indicadores na defini¢do - ou seja muito ampla”

Resposta Para atender as adequac0es a defini¢do constitutiva permanecera:

Funcdo mental diminuida e ou intelectual diminuida/prejudicada
sendo percebida com o comprometimento de memdria, concentracéo,

linguagem, compreensdo e interacdo com a sociedade.

3. Consumo excessivo de alcool

E10

“Deve-se estabelecer a quantidade de bebida alcodlica ou
caracteristicas que norteiam comportamento de uso excessivo de

bebida alcodlica.”

E15

“Sugiro: ingestdo de quantidade ou frequéncia excessivas de bebida

alcodlica”

E28

“Essa ingestdo excessiva ¢ em um Unico evento ou em periodos
regulares?? Incluir nesta definicdo constitutiva que essa ingestéo

ocasiona prejuizos fisicos, mentais e sociais ao individuo.”

E30

“Poderia inserir o valor preconizado de doses para esse consumo

excessivo”

E39

“Acredito que poderia deixar mais robusto esta defini¢do, de modo a
evidenciar ao leitor o que seria considerado “quantidade excessiva”...
seria a unidade de alcool preconizada pela OMS? Seriam 0s sinais

(efeitos colaterais) ocasionados pelo efeito do alcool?”

E44

“Qual seria a quantidade excessiva? Segundo a OMS nao deve exceder

a 30g”

E46

“Necessita definir o que seria excessiva, considerando-se tempo,

estrutura corporal e quantidade de alcool na bebida consumida.”

E51

“excessiva, quanto?”’
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Resposta

Com relacdo a insercdo de quantidade ou comportamento de uso
excessivo de bebida alcodlica encontra-se relacionado estruturacao da
defini¢do operacional.

Para atender as adequacdes a definigéo constitutiva alterado para:
Ingestdo de uma quantidade e/ou frequéncia excessiva de liquido com

teor etilico.

4. Exercici

o fisico diario excessivo

E3

“Sugiro verificar se seria de fato todo dia, considerando o risco pontual
de disglicemia em se tratando de atividade fisica estar relacionado
durante e ao término de um dia de exercicio e ainda assim ja se

constituir um fator de risco”

E4

“Como avaliar se o exercicio esta excedendo o permitido para fazer

bem a saude.”

E6

“Trazer que ¢ parametro individual”

E7

“Fico em duvida se a palavra "permitido" é a adequada. Talvez

"desejado™ ou "indicado"

ES8

“Sugiro mudar "atividade fisica" por "exercicio fisico". Inserir
justificativa do que "é permitido". Diferentes pessoas possuem
diferentes limiares de exercicio. Aquilo que causa fadiga ou ultrapassa
um gasto caldrico recomendado teria entdo a possibilidade de ser

excessivo. Explicar melhor isso.”

E23

“Atividade fisica realizada todos os dias ou de frequéncia que excede
ao condicionamento fisico com intengdo de melhorar ou manter a

aptidao fisica ou a saude.”

E28

“Definir melhor "o que € permitido”

E29

“Nao sei se caberia, visto que ele se torna excessivo e pode gerar um
desequilibrio dos niveis glicémicos se ndo tiver uma dieta adequada

para suprir os exercicios”

E37

“Definicao Constitutiva: Exercicio fisico realizado todos os dias
excedendo o que é permitido com intencdo de melhorar ou manter a

aptidao fisica ou a saude.”

E44

“Exercicio fisico é diferente de atividade fisica. A atividade fisica é

um termo genérico que engloba qualquer tipo de movimento fisico
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produzido pelo corpo. Ja o exercicio fisico &€ um tipo especifico de
atividade fisica planejada e estruturada para melhorar a condicédo
fisica.

Uma pessoa que realiza atividades bragais faz muito esforgo fisico e
iSS0 seria uma atividade fisica e ndo um exercicio.

Mas pela rotulacdo do diagnostico a nomenclatura possa ser melhor
ajustada para esforgco fisico que englobaria as duas formas tanto

atividade quanto exercicio.”

E46

“Definicao do que seria permitido.”

E49

“Aqui tenho duas reflexdes: 1) Atividade fisica e exercicio fisico sao
conceitos diferentes. Sugiro rever para manter o que mais se adeque
ao que é proposto. Exercicio fisico me parece mais adequado. 2)
Também sugiro que revejam a palavra "permitido”, pois a pratica de
exercicio fisico € pactuada e ndo imposta/permitida. Sugiro trocar por

"9

"recomendado" ou "pactuado"”’.

Resposta

Para atender as adequacdes a definigdo constitutiva alterado para:
Esforco fisico realizado todos os dias excedendo o que é permitido
conforme o limiar de cada individuo com intencdo de melhorar ou

manter a aptiddo fisica ou a saude.

5. Acompanhamento inadequado do regime de tratamento

E6 “O tratamento aborda mais que o regime medicamentoso e a defini¢do
também deveria incluir habitos de vida e alimentares.”

ES8 “Sugiro inserir 0 artigo O antes de "ndo
comparecimento/agendamento™.

Acredito que a dieta e o exercicio fisico sdo pontos a serem
considerados.”

E15 “A palavra acompanhamento me faz pensar no seguimento instituido
pelo pelo profissional, e ndo pela pessoa com DM. Sugiro trocar 0
termo acompanhamento por adesdo.”

E27 “Nao s6 medicacdes mas talvez mudangas de estilo de vida.
Autocuidado prejudicado.”

E29 “inserir: ndo compreensdo do regime de tratamento e/ou falta de rede

de apoio para auxiliar no regime de tratamento.”
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E35 “Relato de ...”

E42 “Mudaria apenas a redagdo, substituindo o ponto apds "resultado
terapéutico desejado" por uma virgula.”

E46 “A adesdo nao deve ser somente medicamentosa.”

E49 “Faz escolhas inadequadas ao manejo pactuado, como nao
comparecimento/ agendamento de consultas e/ou falha no
engajamento de tomar a medicacdo para a obtengdo do resultado
terapéutico desejado, implicando na responsabilidade ativa
compartilhada pela pessoa com diabetes e os prestadores de cuidados
de saude”.

Resposta As evidéncias recuperadas do estudo primario ndo suportam a divisdo

do manejo em farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Para atender as
adequac0es a definicdo constitutiva alterado para:

Cumprimento inadequado do tratamento prescrito, como 0 nao
comparecimento/agendamento de consultas e/ou falha na adeséo ao
tratamento medicamentoso para a obtencdo do resultado terapéutico
desejado. Implicando na responsabilidade ativa compartilhada pelo

paciente e os prestadores de cuidados de salde.

6. Monitoramento inadequado da glicemia

E28 “reescrever de forma mais clara, a defini¢ao constitutiva esta diferente
da operacional.”

E29 “nado deveria estar aqui o automonitoramento de glicemia irregular
e/ou ausente?”

E32 “Avaliacdo inadequada em frequéncia ou regularidade dos niveis
totais de glicose sanguinea laboratorial e/ou automonitoramento.”

E46 “Precisa considerar as medidas caseiras pelo glicosimetro.”

E47 “Sugiro acrescentar os padroes de frequéncia e regularidade (e
referenciar).”

E49 “Sugiro colocar "em frequéncia ou regularidade" entre virgulas.

Acredite que dé mais clareza.
Também penso que "e/ou de forma independente do laboratorio de

199

analises clinicas" pode ser substituido por "glicemia capilar"”.
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Resposta Para atender as adequacdes a definigcdo constitutiva alterado para:
Avaliacdo inadequada quanto a frequéncia ou regularidade da
mensuracdo dos niveis totais de glicose sanguinea de modo
laboratorial e/ou da realizagdo do automonitoramento glicémico
atraves da mensuracdo da glicemia capilar conforme pactuado pela
equipe de saude

7. Conhecimento inadequado do manejo da doenga

E6 “Defini¢do constitutiva confusa para esse item”

E29 “nao verbalizacdo sobre o conhecimento da doenga”

E32 “Compreensdo insuficiente em relacdo ao manejo do tratamento da
doenca, incluindo terapias apropriadas e inapropriadas e complicactes
com desfechos desfavoraveis.”

E46 “Quando e como seria medido?”

E47 “"Corpo [constituido] por verdades ou fatos acumulados insuficiente"
nao esta claro.”

E49 “Verdades ou fatos acumulados sobre o processo de gerenciamento do
diabetes.”

Resposta Conhecimento inadequado do manejo da doenca
Para atender as adequacdes a definicdo constitutiva alterado para:
Individuo constituido por verdades ou informacGes acumuladas
insuficiente perante o processo inteiro do tratamento, incluindo
implicacOes de terapias apropriadas e inapropriadas e resultado clinico
indesejado do manejo da doenga

8. Gestdo inadequada da quantidade de alimentos

Alterado p/ Gestdo inadequada da quantidade de alimentos consumidos

E1ll “Poderia incluir qualidade, pois a ingesta de alimentos processados e
ricos em carboidrato sdo fatores de risco para oscilagdes glicémicas.”

E28 “substituir o termo comida por alimentos para padronizar.”

E29 “acredito que pode ser retirado: O consumo superior ou inferior ao
recomendado pode ocorrer em apenas uma refeicdo programada ou no
consumo total programado para o dia.”

E30 “Ingestao”

Resposta

Para atender as adequacdes a definicdo constitutiva alterado para:
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Consumo da quantidade de alimentos superior ou inferior ao
recomendado no plano alimentar individualizado para a ingestdo
satisfatoria de macronutrientes, micronutrientes ou calorias. O
consumo superior ou inferior ao recomendado pode ocorrer em apenas

uma refeicdo programada ou no consumo total programado para o dia.

9. Regularidade inadequada do consumo de refei¢bes
E49 “Sugiro excluir "horarios", pois adequagdes sdo possiveis”.
Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutiva encontra-se

mantida:
Frequéncia inadequada do consumo de alimentos e bebidas conforme

horarios estabelecidos no plano alimentar individualizado

11.Sobrepeso

E29

“Retirar: O excesso de peso pode ou ndo esta relacionado ao aumento

da gordura corporal, deste modo 0 excesso de peso ndo é igual a

"o

"excesso de gordura".

E40

“Sera mesmo que o peso poderia ser um indicador relacionado ao
sobrepeso? Sem pensarmos sobre os percentuais de gordura e relagdo

com massa magra.”

Resposta

Para atender as adequacdes a definicdo constitutiva encontra-se
mantida:

Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se acima dos padroes.
O excesso de peso pode ou ndo estar relacionado ao aumento da
gordura corporal, deste modo o0 excesso de peso ndo é igual a "excesso

de gordura".

12. Tabagismo

ES8 “Considerar inserir o cigarro eletronico”

E15 “Seria interessante incluir também o fumo por meio de 'vapers'. E algo
muito recente, que evidéncias incipientes tém apontado para a relacéo
entre os vapers e as doengas cronicas.”

E29 “retirar: Esta incluida a dependéncia de tabaco.”
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Resposta

Para atender as adequacdes a definicdo constitutiva encontra-se
alterada:

Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se acima dos padroes.
O excesso de peso pode ou ndo estar relacionado ao aumento da
gordura corporal, deste modo 0 excesso de peso nédo é igual a "excesso

de gordura™.

13. Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para idade e sexo

E18 “Sugiro a desnutrigao.”

E38 “Nos itens “obesidade” e “sobrepeso”, as definicdes foram verificadas
pelos padrdes do IMC. Sugiro trazer da mesma forma nesse item, se
nao houver implicagdes com o que € posto pela literatura.”

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutiva encontra-se

mantido: Estado no qual o peso/massa corporal encontra-se inferior ao
esperado baseado na idade, sexo e altura.

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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ANEXO H - SUGESTOES DOS EXPERTS COM DADOS PARCIAIS PERANTE A
DEFINICAO OPERACIONAL DOS FATORES DE RISCO DO DE RPGD

Quadro 08: Sugestbes dos experts com dados parciais perante a definicdo operacional
dos fatores de risco do DE RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Fatores de Sugestdes
Risco
Definicéo
Operacional

Precisdo

1. Estresse excessivo

E9 “Em casos de pacientes pediatricos essa escala se aplica? Caso néo se

aplique é sugerivel a inclusdo de uma escala que abarque tal publico.”

E28 “inserir "pontuacéo igual ou superior a 27 durante....".”

E29 “A aplicacdo desta escala e comum no uso clinico? Entendo a
importancia dela, mas devemos pensar se em nossa realidade nos
servigos de saude é a Unica forma de avaliar o estresse. Talvez pensar
em observacdo de indicadores clinicos, comportamentais, verbalizagdo

do paciente.”

E44 “Acredito que possa descrever melhor as variaveis que serdo

analisadas pelo instrumento, ja que se trata de uma definicdo

operacional.”

E46 “Garantir que a escala esteja validade a adaptada transculturalmente ao
Brasil.”

E50 “Obtencédo de pontuacdo superior a 27 (alto nivel de estresse) apds a

aplicacdo da Perceived Stress Scale (PSS).”

Resposta O publico-alvo do DE consiste em adultos e idosos, quanto aos
individuos pediatricos, este publico pode ser considerado alvo em
estudo futuro.

Para atender as adequagOes a definicdo operacional encontra-se

alterado para:




Obtencéo de pontuacgéo superior a 27 durante a aplicacdo da Perceived
Stress Scale (PSS), o qual a variacdo do escore é 0 - 40 e encontra-se
associada Avaliacdo do estresse percebido. Onde a obtencdo de 0 -13
refere ao baixo nivel de estresse, 14 — 26 médio nivel de estresse e 27
— 40 alto nivel de estresse (CHAN & LA GRECA, 2020).

2. Disfuncéo Cognitiva

E9 “Em casos de pacientes pediatricos 0 MEEM se aplica? Caso ndo se
aplique é sugerivel a inclusdo de uma escala que abarque tal publico.”

E27 “O CAM (Confusion Assesment Method) talvez seja mais adequado
por identificar delirium (confusdo aguda) e ndo necessariamente
deméncia.”

E38 “Acredito que esse fator deve ser transferido para popula¢es em risco
por se tratar de caracteristicas que ndo sdo modificadas pelo
profissional enfermeiro.”

E44 “Acredito que possa descrever melhor as variaveis que serdo
analisadas pelo instrumento, ja que se trata de uma defini¢do
operacional.”

E46 “Outra forma de avaliagdo neuroldgica.”

E48 “Mini Mental ndo é suficiente para avaliar o estado cognitivo.”

E51 “Bastante confusa a descri¢do.”

Resposta O publico-alvo do DE consiste em adultos e idosos, quanto aos

individuos pediatricos, este publico pode ser considerado alvo em
estudo futuro.

Para atender as adequagOes a definicdo operacional encontra-se
alterado para:

Avaliacdo da disfuncdo cognitiva realizada atraves do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), obtenc&o de pontuagdo menor ou igual a 24
pontos € considerado deméncia; em caso de menos de quatro (4) anos
de escolaridade o ponto de corte altera-se para 17, ao invés de 24. Em
casos de depressdo ndo complicada: 25.1 pontos; e prejuizo cognitivo
por depressdo: 19 pontos. CAM-ICU Global, é composto por quatro
itens, a saber: 1 — inicio agudo de altera¢des do estado mental ou curso

flutuante, 2 — falta de atencdo, 3 - pensamento desorganizado e 4 -
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alteracdo do nivel de consciéncia serd positivo se o individuo
apresentar respostas positivas para as 1 - inicio agudo ou curso
flutuante) e 2 - falta de atencdo, além de 3 - apresentar pensamento
desorganizado e 4 - nivel de consciéncia alterado.

3. Consumo excessivo de alcool

EO03 “Sugiro definir em guantidade o que seria consumo excessivo.”

EO08 “Sugiro colocar a dose (30g), recomendado pela OMS.”

E18 “Essa definicdo operacional me parece generalista e pouco usual, por
exemplo talvez seja melhor buscar uma definicdo que conste a
quantidade e faca disting&o entre homens e mulheres.”

E28 “Definir melhor quanto a quantidade que caracteriza 0 consumo
excessivo, ndo esta claro.”

E29 “sugiro verificar nas diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial sobre
a questdo de alcoolismo.”

E30 “Poderia inserir o valor preconizado de doses para esse consumo
excessivo.”

E31 “Sugiro definir um padrdo de referéncia para 0 consumo excessivo no
caso de consumo em dias esporadicos.”

E35 “Acredito que o instrumento Audit permitiria essa avaliagdo também.”

E37 “Sugiro definir o que caracterizaria 0 consumo excessivo de alcool em
dias esporadicos e quando/quais seriam 0s critérios diagnosticos
aceitaveis para a afirmacéo da pessoa como alcoolista (CID-10?).”

E42 “Sugiro definir a quantidade de doses ou a quantidade de alcool
(calculada a partir do teor alcodlico da bebida) ingerido por dia. "> 1
bebida/dia™ parece-me vago e pouco preciso.”

E44 “qual referéncia utilizou? rever a quantidade, qual a quantidade em mi
ou gramas da bebida?

Substituir pelas por 30 gramas e definir o que seriam de acordo com a
OMS.”
E46 “A definicdo ainda estd subjetiva; definir pela bebida ou pela

guantidade de alcool na bebida? o que seria consumo excessivo em

dias esporadicos?”
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E47

“Davida: (> 1 bebida/dia) ou "ao menos 1 dose/bebida ao dia". Sugiro

retirar: consumo excessivo em dias esporadicos.”

E48

“Melhor quantificar em ml.”

E51

“ver definicdo atual para recomendar quantidade exata do que seria
excesso. O que é regular? O que é excessivo, em volume?

Sugestdes de leitura:

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00847-9
https://www.drugsandalcohol.ie/37947/1/Canadas%20Guidance%200
n%20Alcohol%20and%20Health.pdf”

Resposta

Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se
alterado para:

Declara fazer uso regular de alcool (> 1 bebida/dia) ou consumo
excessivo em dias esporadicos ou quando diagnosticado como
alcoolista. Célculo de doses de alcool, este célculo € utilizado na
atencdo primaria para identificar a populacéo de risco imediato cujo
consumo de alcool excede um limite considerado seguro. Segundo
OMS, consumo maximo de 21 unidades de alcool por semana para
homens e de 14 para mulheres e através deste calculo € possivel
identificar o bebedor excessivo episddico, aquele que em uma Unica
ocasido (DUCAN et al., 2004). AUDIT (Alcohol use disorders
identification test) é utilizado para identificacdo de problemas
relacionados ao uso de alcool. O AUDIT é composto por 10 perguntas
sendo que cada questdo tem uma margem de 0 a 4, possibilitando uma
pontuacéo final de 0 a 40 pontos. Obtencdo de pontuagao superior ou
igual a 16 — 19 (zona I11) corresponde a individuos com uso nocivo ou
20-40 (Zona V) correspondente ao individuo com grande chance de
dependéncia. AUDIT-C é composto por trés perguntas com margem
de 0 a 4 e, assim como o AUDIT, tem como funcdo fazer uma
investigacdo do padrdo de uso de alcool. Para homens, Obtencdo de
pontuacdo entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12 pontos, risco
severo. Para mulheres, Obtencao de pontuacéo entre 6 e 7 pontos, alto
risco e entre 8 a 12 pontos, risco severo (DE MENESES-GAYA et,
al., 2009).
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4. Exercicio fisico diario excessivo

E15

“Sugiro adicionar: sem associacdo com a alimentacdo adequada, pois
mesmo havendo a realizacao excessiva de exercicios, se a pessoa com
DM tem uma dieta adequada para aquela quantidade de exercicios, ha

reducdo do risco de alteracfes da glicemia.”

E28

“Essa definicdo ndo atende ao conceito de definicdo operacional trata-
se da forma como o termo ou variavel foi caracterizado, verificado ou
mensurado na préatica, sendo assim termos de comportamentos fisicos
que refletem a expresséo desse construto (PASQUALLI, 2010). O que
vai refletir esse exercicio fisico diario excessivo? Hipoglicemia? Perda

de peso acentuada?? E preciso definir como mensurar isso...”

E31

“Como fica no caso de ndo haver pactuacao prévia? Qual a referéncia

para quantidade e intensidade excessiva?”

E44

“Como a definigdo esta voltada para melhorar a condicdo de saude,
deve descrever 0 que seria 0 excessivo: 7x por semana durante 3

horas?”

E46

“Definicdo da quantidade / intensidade.”

E48

“Na verdade ndo é a resposta a AF, mas a falta de planejamento para

isso antes e depois da AF exarcebada.”

E49

“A definicdo Operacional me parece mais coerente. Manteve o
conceito de exercicio fisico tanto no titulo como na definicdo e usaram
as palavras recomendado e pactuado. Penso que devem fazer

semelhante na definigdo constitutiva”.

Resposta

Para atender as adequagOes a definicdo operacional encontra-se

mantida.

5. Acomp

anhamento inadequado do regime de tratamento

E6

“Incluir habitos de vida e alimentares.”

E29

“Além das escalas, pensar em uma porcentagem de néo

comparecimento as consulta”

E44

“Acredito que possa descrever melhor as variaveis que serdo
analisadas pelo instrumento, ja que se trata de uma definicdo

operacional”

E46

“A adesdo ndo deve ser somente medicamentosa.”
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E49 “Eu sugiro trocar "cumprimento do tratamento" por "Engajamento do
manejo do Diabetes”. Embora discorde de algumas outras palavras,
entendi que sdo nomes dos instrumentos e nao podem ser mudados.”.

E51 “Rever o volume de escalas necessarias para se definir um diagnoéstico,
inviabiliza o uso!”.

Resposta Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se

mantida.

6. Monitoramento inadequado da glicemia

EO06

“Substituir "alimentos" por "nutrientes" tendo em vista a definigdo

operacional usada.”

E23

“Embora a proposta esteja fundamentada nas melhores evidéncias,
muitas vezes 0 municipio ndo oferece com regularidade os insumos

para o automonitoramento da glicemia 3 x ao dia.”

E49

“Aqui penso que pode existir um problema advindo da realidade
brasileira. Pessoas com Diabetes que ndo usam insulina ndo recebem
o glicosimetro e as fitas de forma gratuita pelo SUS, logo, acredito que
a maioria ndo realize monitoramento de glicemia capilar de 3 a 4 vezes
ao dia. Sugiro trocar por: Realizagdo do automonitoramento em
frequéncia inferior e/ou ndo realizacdo dos exames laboratoriais,
ambas pactuadas pela equipe de salde para monitoramento da

glicemia.”

Resposta

Para atender as adequacOes a definicdo operacional encontra-se

mantida.

7. Conhecimento inadequado do manejo da doenca

E29 “Novamente sugiro, que além das escalas, pensar em como o
enfermeiro dentro da nossa realiadade, podera identificar esse
conhecimento inadequado da doenca

E44 “Acredito que possa descrever melhor as varidveis que serdo
analisadas pelo instrumento, ja que se trata de uma defini¢do
operacional”

E46 “Garantir que as escalas estejam validades e adaptadas
transculturalmente ao Brasil.

E51 “Excesso de escalas para definir.”
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Resposta Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se

mantida.
8. Gestao inadequada da quantidade de alimentos
Alterado p/ Gestéo inadequada da quantidade de alimentos consumidos

EO8 “A mensuracao serd complicada na pratica clinica. Talvez utilizar
porgdes facilitaria isso.”

E21 “Preco que estd os alimentos, acaba nao tendo significado toda essa
fala de valores de alimentos.”

E28 “verificar a redacdo desta parte "consumo de agua ou bebida zero
calorias" explicitando a porcéo diaria como foi informado dos vegetais,
proteinas e carboidratos.”

E30 “Ingestao”

E38 “Nao deu para compreender bem a parte sobre “consumo de agua ou
bebida zero calorias.”

Resposta Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se
mantida.

9. Regularidade inadequada do consumo de refeicdes

EO08 “Exceder ou carecer/falhar no consumo do plano alimentar”.

E28 “Definir como sera mensurado/verificado isso. Estd escrito com outras
palavras da defini¢do constitutiva.”

E35 " Relato de...”

E46 “Inserir periodo de tempo considerado.”

Resposta Para atender as adequagOes a definicdo operacional encontra-se
mantida.

10. Obesidade

El12 “Sugiro men¢do, também, ao actimulo de gordura visceral e a
circunferéncia abdominal.”

E29 “acredito que pode ser inclusa a adipometria (mensuracdo de
porcentagem de gordura realizada manualmente), visto que o IMC ja
esta obsoleto, contudo ainda é muito utilizado”

E31 “Concordo, mas questiono se o IMC ¢ a unica medida pertinente aqui.

A ndo ser, claro, se vocé usou uma definicdo prévia que caracteriza a

obesidade dessa maneira.”
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E47

“Acrescentar referéncia.”

Resposta

Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se

mantida.

11. Sobrepeso

E13 “Para ndo haver conflito, sugiro considerar até 29,9. A nomenclatura
menor que 30 pode ser confundidora.”

E29 “Pensar na adipometria.”

E40 “Acredito que a verificagdo a partir do IMC pode ndo gerar precisdo
adequada ou fidedigna.”

E47 “Acrescentar referéncia.”

Resposta Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se
mantida.

12. Tabagismo

E51 “Qualquer consumo de tabaco, para o diabético, aumenta riscos.
Considerar apenas como ser ou ndo fumante.
De acordo com 0 MS do Brasil, os fumantes tém um risco ainda maior
de desenvolver a doencga. Até mesmo a exposic¢ao ao fumo passivo esta
associada ao desenvolvimento de diabetes tipo 2.”

Resposta Para atender as adequacbes a definicdo operacional encontra-se

mantida.

13. Peso corporal abaixo da faixa de peso ideal para idade e sexo

E18 “Por exemplo. uma jovem mulher com IMC de 18,0 sem nenhum outro
FR tem risco de padrao glicémico desiquilibrado? Penso que ndo”

E29 “Pensar também na medida de porcentagem de gordura corporal.”

Resposta Para atender as adequagOes a definicdo operacional encontra-se

mantida.

Fonte: e

laborado pela autora, 2023
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ANEXO | - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A RELEVANCIA DA
POPULACAO DE RISCO DO DE RPGD

Quadro 09: Sugestdes dos experts perante a relevancia da populacdo de risco do DE RPGD,

Rio de Janeiro, Rio

de Janeiro, 2023

Populacgéo de Sugestdes
Risco
Relevancia
1. Valores de glicemia limite inferior do normal no pré-operatorio

E04 “Hipoglicemia deve estar relacionada a sintomas clinicos.”

EO7 “obs: o termo correto é "populagBes em risco".

E08 “Sugiro "glicemia basal.”

E12 “Valores diminuidos de glicemia no pré-operatorio.”

E18 “Penso que o termo mais adequado atrelado a populacdo poderia
ser "Pacientes em pré-operatdrio com valores de glicemia limite
inferior ao normal.”

E21 “Falta de orientacéo clara.”

E23 “Valores de glicemia limite inferior aos valores de referéncia no
pré-operatorio.”

E24 “sugiro trocar o item 1 por "pessoas em pré-operatério para
cirurgias” e adequar a defini¢éo.”

E29 “ndo é populagdo de risco, isto é um indicador clinico do DE.”

E30 “No limite.”

E35 “Sugiro ser condic¢do associada.”

E38 “Acredito que se encaixe melhor como um fator de risco do que
como populagdo em risco.”

E42 “Construcéo nao se refere a uma populagéo de risco.”

E49 “Sugiro acrescentar "pessoa” ou "individuo" com valores de
glicemia...”

Resposta Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se
mantida.

2. ldosos




E1ll “Incluir a populacdo de gestantes também € importante, ndo sé com
diabetes gestacional, mas também o diabetes mellitus prévio a
gestagéo.”

E50 Qual a justificativa de os idosos serem uma populacdo em risco?

Resposta Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se

mantida.

3. Individuos

com vulnerabilidade social

EO08 “Sugiro "Individuo.”

E12 “Individuos em situacdo de vulnerabilidade social.”

E15 “Sugiro trocar para individuos em situacdo de vulnerabilidade.”
Resposta Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se

mantida.

4. Individuos

com baixo nivel educacional

E29

“nem sempre baixa escolaridade significa ndo compreensao do

estado de saude.”

Resposta

Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se

mantida.

5. Individuos

de ascendéncia africana

E18

“Tenho conhecimento da relacdo entre afrodescendentes e

hipertensao arterial, assim como anemia falciforme.”

E21 “Pode ser considerada pela genética, porém fatores
socioeconémico agravam.”
E36 “Se ha estudos que evidenciam diferencas glicémicas a depender
da raga, entdo tudo bem.”
Resposta Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se
mantida.
6. Individuos indigenas

EO08

“Sugiro "indigenas".”

E18

“Talvez a populacéo negra e indigena possa ser contemplada dentro
de uma minoria social. Nao percebo a populagédo indigena como de
risco para padrdo glicémico desequilibrado, mas talvez seja um
desconhecimento pessoal, sendo assim, é necessario estabelecer

uma relagéo clara da motivagéo para incluséo.”
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E36 “Se ha estudos que evidenciam diferencas glicémicas a depender
da raca, entdo tudo bem.”
ﬁégposta Para atender as ad'equagéesféfpbpulagéb de risco encontra-se

mantida.

7. Individuos

com duracéo prolongada do diabetes

E06 “Da diabetes.”

EO08 “Sugiro "diagnostico de diabetes prolongado™

E18 “Diabetes € uma doenca cronica, penso que ndo é adequado esse
termo. Lendo parece que em algum momento a condi¢do cronica
deixard de existir.”

E22 “Individuos com duracdo prolongada do diabetes desregulada.”

E23 “Pessoas com duragéo prolongada do diabetes.”

E24 “sugiro simplificar o item 7 por "individuos com diabetes”, uma
vez que a doenga é cronica.”

E28 “Individuos com diagndstico de Diabetes mellitus.”

Resposta Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se

mantida.

8. Individuos

com hipoglicemia assintomatica

EO8

“Sugiro "hipoglicemia assintomatica".”

Resposta

Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se

mantida.

10. Individuos experimentam periodo de jejum prolongado voluntariamente

EO08 “Sugiro "Individuos em jejum prolongado por opgéao”.
E42 “Faltou o QUE entre "individuos" e "experimentam".”
Resposta Para atender as adequacdes a populacdo de risco encontra-se

mantida.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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ANEXO J - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A PRECISAO DAS
DEFINICOES CONSTITUTIVAS DA POPULACAO DE RISCO DO DE RPGD

Quadro 10: Sugestdes dos experts perante a precisao das defini¢bes constitutivas da populagéo
de risco do DE RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Populacgéo de Sugestdes
Risco
Definicoes
Constitutivas

Precisao

1. Valores de glicemia limite inferior do normal no pré-operatdrio

E06 “Especificar o periodo antes em dias ou horas.”

EO08 “Sugiro incluir o tempo para mensuracgéo, segundo o checklist de
cirurgia segura da ANVISA (2022).”

E18 “Porque ndo utilizar o termo hipoglicémia?”

E23 “Nivel da glicose sanguinea abaixo aos valores de referéncia no

periodo antes da realizacdo de um procedimento cirdrgico.”

E24 “sugiro trocar o item 1.1 por "pessoas em pre-operatorio para
cirurgias” e adequar a defini¢éo.”

E29 “ndo é populagdo de risco, isto é um indicador clinico do DE.”
E30 “No limite.”
E38 “Acredito que se encaixe melhor como um fator de risco do que

como populagdo em risco.”

Resposta Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se
mantido.
2. ldosos
EO06 “Sugiro usar a definicdo da OMS que considera maior de 60 anos

como idoso, ja que a taxonomia NANDA-I® é internacional.”

E47 “Acrescentar referéncia.”

E49 “Se for no Brasil, acima de 60 anos ja é idoso, de acordo com 0

Estatuto do idoso”.

Resposta Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se

alterado para: Pessoas com 60 anos ou mais.




3. Individuos com vulnerabilidade social

E18 “Discordo da definicdo por entender que individuos vulneraveis
socialmente ndo possuem o poder de tomada de decisdo. Isso
também é retirado deles.”

Resposta Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

4. Individuos com baixo nivel educacional

EO06

“Substituir nivel educacional por nivel de escolaridade.”

E18

“Penso que aqui cabe fazer um recorte mais amplo e introduzir
analfabetos funcionais também. Teoricamente alunos com
fundamental completo devem ser capaz de ler, escrever e
interpretar, infelizmente essa ndo é a realidade. Pensando que o
diagnostico de enfermagem é mundial, a categorizacédo de nivel de

escolaridade em outros paises pode ser diferente.”

E23

“Individuo com nivel educacional igual ou inferior ao ensino

fundamental.”

E47

“Sugiro colocar em numero de anos. Houve mudancas ao longo
dos dltimos anos no que vem a ser considerado ensino

fundamental.”

E51

“Rever o conceito, pensando em demais paises que ndo possuem

essa classificagdo de ensino fundamental”.

Resposta

Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

6. Individuos i

ndigenas

EO07

“e somente individuos indigenas ou aqueles que possuem

ascendéncia também?

Resposta

Para atender as adequag0es a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

7. Individuos com duracéo prolongada do diabetes

EO06 “Glicose.”

EO08 “Sugiro "glicose" ao invés de "glucose™."”

E12 “Glicose ao inves de "glucose™.

E17 “intolerancia a glucose por um longo periodo™ - OBS: Glicose.”
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E18 “Aqui parece que ha um desequilibrio persistente que causa
complicacao, ficou confuso.”

E24 “sugiro simplificar o item 7 por "individuos com diabetes”, uma
vez que a doenca é cronica.”

E49 “Trocar "enfermidade™ por "condicdo" e "glucose™ por glicose”

Resposta Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se

alterado para:
Individuos que vivem com uma Enfermidade caracterizada por
grupo de desordem relacionado a hiperglicemia e intolerancia a

glicose por um longo periodo.

8. Individuos com hipoglicemia assintomaética

EO03 “S6 corrigiria a palavra “apresenta”.”

E12 “Corrigir para "apresenta ". "Sintomatologia™ ja é suficiente, sem
o0 "clinica".”

E17 “"" Individuo que presenta nivel baixo™ - OBS: Apresenta.”

E23 “Pessoa que apresenta nivel baixo de glicose sanguinea sem
apresentar sintomatologia clinica.”

E46 “Definir o nivel.”

Resposta Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

9. Individuos experimentam periodo de jejum prolongado voluntariamente

E17 “OBS: Vivéncia.”

E23 “Individuo que apresenta momentos de restricdo de ingesta de
alimentos de modo espontéaneo.”

E42 “Faltou o QUE entre "individuos" e "experimentam".”

E49 “vivéncia*”

Resposta Para atender as adequac0es a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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ANEXO K - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A PRECISAO DAS
DEFINICOES OPERACIONAIS DA POPULACAO DE RISCO DO DE RPGD

Quadro 11: Sugestdes dos experts perante a precisao das defini¢ces operacionais da populacao
de risco do DE RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Populacgéo de Sugestdes
Risco
Definicoes
Operacionais

Precisao

1. Valores de glicemia limite inferior do normal no pré-operatdrio

E06 “Especificar o periodo antes em dias ou horas.”

EO08 “Sugiro incluir o tempo para mensuracgéo, segundo o checklist de
cirurgia segura da ANVISA (2022).”

E18 “Esse € o padrdo para pacientes cirirgicos? Nesses casos, € feita
uma correcdo e reavaliado? Cirurgia eletiva precisa de jejum,
casos de hipoglicemia séo esperados, ndo seria uma hipoglicemia

persistente?”

E24 “sugiro trocar o item 1.2 por "pessoas em pré-operatorio para
cirurgias" e adequar a definicdo,”
E30 “No limite.”

E38 “Acredito que se encaixe melhor como um fator de risco do que

como populagdo em risco.”

E47 “Acrescentar referéncia (glicose inferior a 70mg/dl).”
Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se
mantido.
2. ldosos
E06 “Usar definicdo da OMS, sendo idoso a partir de 60 anos.”
E17 “Duvida: N&o considerou aplicar a definicdo a 60 anos?”
E38 “Geralmente as defini¢cbes operacionais sdo colocadas em forma

de comando. Sugiro: Interrogar ao individuo se possui idade

acima de 65 anos.”




E47 “Acrescentar referéncia do estatuto do idoso brasileiro (> 65
anos).”

E48 “Né&o seria 60 ou mais?”

E49 “No Brasil é acima de 60.”

E50 “Se for um idoso saudavel? Descrever a relacédo da fisiopatologia
com a idade”.

E51 “Considerar que nem todos 0s paises possuem estatuto do idoso”.

Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se

alterado para: Pessoa com idade superior a 60 anos conforme
pactuado no estatuto do idoso vigente no pais de origem
(BRASIL, 2022).

3. Individuos com vulnerabilidade social

E15 “Poderia incluir a escala de Coelho-Savassi que avalia
vulnerabilidade social no contexto familiar, para uma percepcao
mais personalizada.”

E51 “Ajustar para conceito de vulnerabilidade social da OMS e/ou MS.
Retirar mais uma”.

Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se

alterado para: Obtencdo de pontuacdo superior a 0,4 no indice de
vulnerabilidade social (IVS), é constituido por 16 indicadores
organizados em trés dimensdes (Infraestrutura urbana, Capital
humano e Renda e trabalho), a confrontar, reparar e recuperar-se
de desastres naturais ou causado pelo homem. pontuacdo varia de
0 -1, sendo 0 — 0,2 muito baixa, 0,2 — 0,3 baixa, 0,3 — 0,4 média,
0,4 - 0,5 alta e 0,5 — 1 muito alta (IPEA, s.d). Escala de Coelho
Savassi, avalia o risco familiar, pontuagdes de 05 ou 06 refere-se
a Risco menor, 07 ou 08 refere-se a Risco médio e acima de 09
refere-se a Risco maximo (SAVASSI et al., 2012).

4. Individuos com baixo nivel educacional

E06

“Substituir nivel educacional por nivel de escolaridade.”

EO7

“a definicdo constitutiva diz "nivel educacional = ou< ao ensino

fundamental”, porém aqui afirma-se que a duracdo deve ser
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inferior a 9 anos. para estar de acordo com a outra definicéo, a

redacdo correta deve ser "= ou <"’

E35 “Relato de...”
E51 “9 anos é para todos o0s paises?”
Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se
mantido.
6. Individuos indigenas

EO7

“por essa definicdo supBe-se que tanto indigenas quanto aqueles

que possuem ascendéncia fazem parte desse grupo.”

E18 “Néao vejo nas definicbes uma aproximagdo que justifique a
incluséo dessa populagéo.”

E36 “Sugiro substituir a palavra “indio” por “indigena”.”

Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se

alterada para:

Individuos que apresentam o reconhecimento da propria
identidade, designacdo com a qual alguém se identifica, quanto ao
vinculo histdrico e tradicional de ocupacdo ou habitacdo entre a
etnia e algum ponto do territério, autodeclaracdo sobre ser
indigena; e ldentificacdo do individuo por grupo étnico existente,
conforme definicdo lastreada em critérios técnicos/cientificos, e
cujas caracteristicas culturais sejam distintas daquelas presentes

na sociedade ndo indigena (FUNAI, 2023).

7. Individuos com duracéo prolongada do diabetes

E18

“Penso gue seja mais adequado "Individuos diagnosticados com

diabetes por um periodo superior a 5 anos"

E24

sugiro simplificar o item 7 por "individuos com diabetes”, uma
vez que a doenca € cronica. necessario também reavaliar a
definicdo operacional, por exemplo, individuos que apresentam

uma glicemia superior a...(colocar parametros).”

E49

Por que 5 anos?
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Resposta

Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

8. Individuos com hipoglicemia assintomatica

EO7 “acho que esta redundante "sintomatologia " e "sintomas".”

E12 “Substituir "glicometro™ por glicosimetro. Incluir "desmaio™
como sintoma.”

E13 “Sugiro a substituigdo do termo "sonoléncia" por rebaixamento do
nivel de consciéncia, que pode incluir outros estados, como:
sonoléncia, letargia, obnubilacéo, torpor e coma.”

E36 “No conceito do diagnéstico em estudo, definiu-se que o limite
inferior seria 50. Neste caso, seria 70 ou 50?”

E48 “sensacdo de cabeca leve ndo estd claro, deixar somente
taquicardia (linguagem técnica) - acrescentar calafrios.”

E51 “Retirar sintomatologia, deixar sé sintoma”.

Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

9. Individuos

com histdrico de hipoglicemia

EOQ7 " de niveis de glicose sanguinea inferior...."

E08 “Sugiro delimitacdo de tempo. Se o episddio foi ha 5 anos, isso
tem importancia para a histéria clinica atual?”

E28 “Esses individuos apresentaram sintomas de hipoglicemia? E
preciso deixar claro essa informacéo.”

Resposta Para atender as adequacdes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

10. Individuos experimentam periodo de jejum prolongado voluntariamente

E06 “Especificar tempo de jejum considerado prolongado.”

EO08 “Sugiro inserir tempo.”

E15 “Incluir entre os grupos: populacdo de ascendéncia japonesa
(elevado risco de DM); individuos com historia familiar de DM
entre parentes de 1° grau.”

E18 “Pensei em pacientes gestantes e notei a auséncia delas como
populagéo de risco, ndo entraria?”

E28 “Poderia definir um valor desse jejum, ex. superior a 12, 14, 16h.”
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E42

”” Faltou o QUE entre "individuos" e "experimentam™.”

Resposta

Para atender as adequacdes da defini¢cdo operacional encontra-se

mantido.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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ANEXO L - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A RELEVANCIA DAS
CONDICOES ASSOCIADAS DO DE RPGD

Quadro 12: Sugestdes dos experts perante a relevancia das condi¢des associadas do DE RPGD,

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Condicdes Sugestdes
associadas
Relevancia
1. Hemoglobina glicada alterada
E29 “A hemoglobina glicada pode ser modificada com intervencdes de
enfermagem. Essa condic¢do ndo cabe aqui.”
E38 “Acredito que fique mais adequado em fatores de risco.”
E46 “Se considerar hiperglicemia.”
Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se
mantida.
2. Avaliacdo do modelo homeostatico alterado para pontuacdo de resisténcia
a insulina
E46 “Nao sei se aplicaria-se a populacdo geral... Talvez em casos de
dificil manejo da glicemia.”
Resposta Para atender as adequacfes da condicdo associada encontra-se

mantida.

5. Diminuig¢do do nivel de albumina sérica

E29 “@ possivel reverter.”
E38 “Acredito que fique mais adequado em fatores de risco.”
Resposta Para atender as adequacfes da condicdo associada encontra-se
mantida.
6. Retinopatia diabética
E46 “Considerando-se hiperglicemia..”
Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se

mantida.

7. Aumento da morbidade

E7

“acho que este rotulo fica muito vago e por isso pode dificultar sua
identificacdo, ja que para medir a morbidade é utilizada uma escala,




sugiro alterar o rétulo para algo mais especifico como " indice de

comorbidade de charlson elevado".”

E28 “Nao entendo que seja uma condicgéo associada, mas uma resultante
das condiges associadas, como as mencionadas anteriormente.”

E46 “Depende da morbidade.”

Resposta Para atender as adequacfes da condicdo associada encontra-se
mantida.

8. Infecches

EO07 “a partir das definicGes, observa-se que nédo é todo tipo de infeccdo
que se caracterizara como condicao associada; talvez deva-se alterar
o rétulo para deixar isso mais claro. Nao € todo tipo de infeccao
alterara niveis de PCR ou leucdcitos, por ex. Pense numa
conjuntivite viral por exemplo.”

E29 “a infeccdo pode ser controlada e resolvida, ndo sendo uma
condicgéo que néo se altere.”

E46 “Considerando-se hiperglicemia.”

Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se

mantida.

9. Doencas renais

E18 “Penso que pacientes dialiticos sejam um grupo de risco, assim
como gravemente enfermos.”

E29 “Quais doencas renais? pois a doencas renais que sdo revertidas e
ndo cronicas.”

E49 Insuficiéncias renais? Complicagdes renais?

Resposta Para atender as adequacfes da condicdo associada encontra-se
mantida.

12. Neoplasia

E6 “Neoplasia maligna.”

E46 “Depende da neoplasia.”

Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se

mantida.

13. Neuropatia periférica

E46

“Se for causada pela glicemia.”
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E50 “Nao é uma condicdo que vai alterar a glicemia, € produto resultante
de outras doencas, mas sozinha ela ndo é fator causal do foco do teu
diagnostico de enfermagem”.

Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se

mantida.

14. Preparac0

es farmacéuticas

E06

“Mudaria para uso de farmacos.”

EO07 “pelo rétulo da a entender que qualquer tipo de medicamento é uma
condicdo associada para o DE.”

E09 “Uso de preparacdes farmacéuticas.”

E38 “Acredito que esse termo posa ser reformulado para ficar claro que
se trata do uso de medicamentos. Também acredito que deve ser
transferido para fatores de risco.”

E46 “Somente as que tenham intera¢fes medicamentosas previstas.”

E47 “Sugestdo: alterar para "Uso de hiperglicemiante(s)".”

E50 “0 nome dessa condicdo ndo esta bom, sugiro agregar a forma
indevida das preparacfes farmacéuticas, pois esta muito amplo o
nome dessa condicdo e ndo favorece o raciocinio clinico”.

Resposta Para atender as adequacfes da condicdo associada encontra-se

mantida.

15. Polifarmacia

E28 “Nao poderia ser considerado no item anterior preparacfes
farmacéuticas?”

E38 “Acredito que deve ser transferido para fatores de risco.”

Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se

mantida.

16. Individuos com ulceras em membros inferiores

EO7 “ndo compreendo de modo claro como a presenca de Ulceras em
MMII é uma condicdo associada para que o individuo tenha o DE
estudado.”

EO08 “apenas "Ulceras em membros inferiores™.”

E15 “Trocar o termo Ulceras por lesdes.”

187



E28 “Essa condicéo é decorrente de outras ja citadas, como a neuropatia
ou problemas circulatoérios, entendo que ja esteja contemplada.”

E38 “Acredito que fique mais adequado em populagdes em risco.”

E47 “Sugiro acrescentar: .... ocasionadas por arteriopatia, neuropatia
periférica, ...etc.”

E50 “Isso seria uma populacéo em risco”.

Resposta Para atender as adequagOes da condicdo associada encontra-se

mantida.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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ANEXO M - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A PRECISAO DAS
DEFINICOES CONSTITUTIVAS DAS CONDICOES ASSOCIADAS DO DE RPGD

Quadro 13: Sugestbes dos experts perante a precisdo das defini¢cdes constitutivas das condi¢des

associadas do DE RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Condicdes
associadas
Definicéo

Constitutiva

Sugestdes

1. Hemoglobina glicada alterada

EO8 “Sugiro trocar nivel de agUcar por nivel glicémico.”

E12 “Substituir "agucar " por glicose.”

E23 “Resultado ndo enziméatico da reacdo entre a glicose e a
hemoglobina A, marcador este que indica o indice médio do nivel
de glicose ao longo da vida dos eritrocitos.”

E29 “a hemoglobina glicada pode ser modificada com intervenc@es de
enfermagem. Essa condicéo ndo cabe aqui.”

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

3. Doenca cardiovascular

E23 “Espectro de doencas que compreende o sistema cardiovascular,
incluindo coracdo, vasos sanguineos ou pericardio.”
Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

4. Disturbios cerebrovascular

E23 “Espectro de doencas que comprometem o fluxo sanguineo no
encéfalo, podendo abranger veias ou artérias no cérebro, cerebelo
e tronco encefalico.”

E27 “Com o tempo podendo ocasionar deméncia vascular causada pela
instabilidade (cronica) na glicemia sanguinea.”

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

5. Diminuigéo do nivel de albumina sérica




E12 “"No sangue, sendo esta a proteina..."
E29 “@ possivel reverter.”
E42 “Esta.”
Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se
mantido.
6. Retinopatia diabética

E23

“Doenga que afeta a retina, caracterizada por complicagdes
microvasculares progressivas, proveniente da progressao do

diabetes mellitus

E49 “Trocar "enfermidade” por "complicacdo".

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se
mantido.

8. Infecches

E29 “a infeccdo pode ser controlada e resolvida, ndo sendo uma
condicdo que ndo se altere.”

E29 “Usar definicéo oficial.”

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

9. Doencas renais

E23 “Espectro de doencas ...”
E29 “Quais doencas renais? pois a doencas renais que sao revertidas e
ndo cronicas.”
Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se
mantido.
10. Doencas hepaticas

E6 “Espectro de doencas...”
Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se
mantido.
11. Transtorno mental

E06

“Se comprometer o autocuidado.”

Resposta

Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.
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12.Neoplasias

E06

“Eu tiraria essa parte de grau de anaplasia, pois existem neoplasias

malignas que séo bem diferenciadas.”

Resposta

Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

14. Preparac0es farmacéuticas

E06 “Achei bem confusa essa definigdo constitutiva, somente entendi
0 que era com a definicdo operacional.”
Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se
mantido.
15. Polifarmacia

EO03 “Colocando uma virgula antes de incluindo.”

E12 “Administracdo de medicamento em excesso ou excesso de
medicacdo, que é o ato de medicar.”

E23 “Administracdo de cinco ou mais drogas ao mesmo individuo,
comumente em individuos idosos. Incluindo também a
administracdo de medicacgéo excessiva.”

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

16. Individuos com Ulceras em membros inferiores

E12 “Nem toda lesdo € Ulcera.”

E47 “IDEM: Sugiro acrescentar: .... ocasionadas por arteriopatia,
neuropatia periférica, ...etc.”

Resposta Para atender as adequacdes a definicdo constitutivas encontra-se

mantido.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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ANEXO N - SUGESTOES DOS EXPERTS PERANTE A PRECISAO DAS
DEFINICOES OPERACIONAIS DAS CONDICOES ASSOCIADAS DO DE RPGD

Quadro 14: Sugestdes dos experts perante a precisdo das definigdes operacionais das condi¢des
associadas do DE RPGD, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023

Condicdes Sugestdes
associadas
Definicéo

operacional

1. Hemoglobina glicada alterada

EO08 “Sugiro retirar "valor pactuado como referéncia” ou inserir a
referéncia.”
E29 “a hemoglobina glicada pode ser modificada com intervencdes de

enfermagem. Essa condic¢do ndo cabe aqui.”

Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

2. Avaliacdo do modelo homeostatico alterado para pontuacao de resisténcia

a insulina

E49 “Nao seriam células Beta?”

3. Doenca cardiovascular

EO7 “infarto é um tipo de SCA, assim como a angina instavel; todos o0s
tipos de tromboembolismo s&o condicOes associadas? Ao colocar
somente PCR, vocé quer dizer que durante o atendimento da PCR
esse individuo possui 0 DE em questdo ou quer dizer que o
sobrevivente a PCR possui este DE? No segundo caso, 0 correto

nao seria "histérico de PCR" ou de morte subita?”

E12 “A sindrome coronariana aguda ja inclui angina estavel e instavel

e infarto com e sem supra de ST. Corrigir "mitra" por mitral.”

E24 “sugiro melhorar a definicdo operacional.”
Resposta Para atender as adequacGes da definicdo operacional encontra-se
mantido.

4. Diminuicao do nivel de albumina sérica




E12 “Nivel de albumina sérica abaixo de 3,5 g/dl em exame
laboratorial.”

E29 “@ possivel reverter.”

E42 "Nivel DE albumina".

Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se
mantido.

8. Infecches

E29 “a infeccdo pode ser controlada e resolvida, ndo sendo uma
condicdo que ndo se altere.”

E46 “Faltou cultura de aspirado brénquico.”

E47 “Verificar DE Risco de Infeccdo para completar informacbes a
definicdo operacional.”

E49 “Entendo que o leucograma esta inserido no hemograma, mas
penso ser valido cita-lo.”

E50 ”Descrever a relacdo da fisiopatologia da DM com a Infeccdo™.

Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

9. Doencas renais

E24 “sugiro melhorar a definicéo operacional.”

E28 “Poderia incluir sobre valores de taxa de filtragdo glomerular e
marcadores como ureia, creatina, entre outros..”

E29 “Quais doencas renais? pois a doencas renais que sao revertidas e
néo cronicas.”

Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

10. Doencas hepaticas

E1l7 “"insuficiéncia hepatica fumante™ - OBS: Fulminante? Né&o
considerar todas as formas de hepatite? Colangites? Doengas
autoimunes?”

E24 “sugiro melhorar a definicao operacional.”

E28 “Incluir valores de mensuracdo de marcadores hepaticos.”
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Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se
mantido.
11. Transtorno mental

EO7

“Todos esses transtornos séo condicOes associadas para esse DE?
Um individuo autista, completamente funcional e ativo seria
caracterizado como tendo uma condicéo associada? Ou individuo
com TDAMH, disforia de género...ndo sou especialista, porém para
incluir todas as patologias listadas, deve haver suporte adequado
na literatura. Por favor desconsidere esta observacdo caso seu

trabalho apresente referéncias que suportem essas afirmacoes.”

E24

“sugiro melhorar a defini¢do operacional.”

E28

“A definicdo operacional ndo consiste em citar diagnosticos, mas
sim da forma como o termo ou varidvel foi caracterizado,
verificado ou mensurado na pratica, sendo assim termos de
comportamentos fisicos que refletem a expressdo desse construto
(PASQUALL, 2010). Verificar isso nas condicGes associadas.”

Resposta

Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

12.Neoplasias

EO6

“Colocaria como definicdo operacional "qualquer neoplasia
maligna" visto que sera impossivel vocé citar todas elas e citando

somente algumas vocé desconsidera as que nédo estdo escritas.”

EO7 “como a definicdo aborda somente tipos de céanceres, talvez o
rotulo adequado seja "neoplasia maligna™”.

E24 “sugiro melhorar a definicao operacional.”

E28 “Definicdo Operacional: trata-se da forma como o termo ou
variavel foi caracterizado, verificado ou mensurado na pratica,
sendo assim termos de comportamentos fisicos que refletem a
expressao desse construto (PASQUALLI, 2010).”

E43 “Tumores do sistema nervoso central : maligno e benignos podem
levar a risco de hipoglicemia. € um cuidado de enfermagem que se
tem com pacientes de clinicas de neurocirurgias.”

E51 “Sugiro manter a mesma definicdo constitutiva”.
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Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se
mantido.
13. Neuropatia periférica

E51

“Como se faz o teste clinico? melhor constar na operacional”.

Resposta

Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

14. Preparac0es farmacéuticas

E12 “Medicamentos e nao "medicacfes ".”
E51 “qual classe de medicamento altera glicemia?
Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se
mantido.
15. Polifarmécia

EO3

“Trazer também a definicdo operacional de "medicacdo excessiva"

que esta na definigdo constitutiva.”

E35 “Relato de...”
E51 “qualquer classe de medicamento?”
Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

16. Individuos com Ulceras em membros inferiores

E12

“Nem toda alteracdo cutanea é Ulcera.”

E15

Sugestdes gerais: Parabéns pela proposta! Senti falta de definir o
risco a partir de aspectos relacionados a acesso a servicos de saude
para acompanhamento longitudinal; disponibilidade dos
medicamentos para uso adequado; relagdes familiares de apoio (ou
ndo); literacia em salde (mesmo com elevada escolaridade, as
vezes a fonte de informacdo consultada ndo traz verdades e a
pessoa adere a um comportamento que pode aumentar o risco de

alteracdo da glicemia, achando ser correto).

E18

“Até 0 momento ndo percebi nada relacionado ao histérico

familiar, acho que deveria ser incluido na populacéo de risco.”

E42

“Senti falta de alguma citacdo ao periodo pos-operatério, nao sei

se em populacéo de risco ou em condigdes associadas.”
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E47 “IDEM: Sugiro acrescentar: ... ocasionadas por arteriopatia,
neuropatia periférica, ...etc”
Resposta Para atender as adequacOes da definicdo operacional encontra-se

mantido.

Fonte: elaborado pela autora, 2023
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