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Destaques: (1) Disponibilização do documento orientador 
para as práticas de Enfermagem em diabetes. (2) Inovação 
do percurso metodológico no desenvolvimento de 
subconjuntos CIPE®. (3) Avanços no conhecimento das 
necessidades humanas básicas da pessoa com diabetes. 
(4) Potencialidades da linguagem padronizada na codificação 
e no monitoramento dos dados. (5) Aprimoramento do 
raciocínio clínico durante as consultas de Enfermagem.

Objetivo: descrever o processo de elaboração de um subconjunto 
terminológico para a Classificação Internacional para a Prática 
de Enfermagem em Diabetes Mellitus, baseado na Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas de Horta e na Teoria Social Cognitiva 
de Bandura. Método: estudo metodológico realizado a partir da 
identificação na literatura de 313 enunciados de diagnósticos de 
Enfermagem pertinentes ao cuidado em diabetes, selecionados e 
validados por consenso de enfermeiras especialistas em diabetes, 
provenientes de diferentes estados do Brasil, utilizando a técnica de 
grupo nominal. Resultados: foram selecionados 156 enunciados 
diagnósticos/resultados de Enfermagem, sendo relacionados: 
111 (71,15%) às necessidades psicobiológicas; 42 (26,92%) às 
psicossociais e três (1,92%) às psicoespirituais. Foram construídas 
433 intervenções de Enfermagem. Os enunciados diagnósticos 
foram validados a partir do consenso entre os especialistas com 
índice de validade de conteúdo médio de 0,89, sendo: 0,87 para as 
necessidades psicobiológicas; 0,93 para as psicossociais e 0,77 para 
as psicoespirituais. Conclusão: o estudo validou os enunciados do 
subconjunto terminológico para a Classificação Internacional para 
a Prática de Enfermagem em diabetes, favorecendo o raciocínio 
clínico, a qualificação do Processo de Enfermagem e a melhoria 
das práticas de autocuidado em diabetes. Possibilitou a utilização 
de linguagem própria da Enfermagem com base em uma classificação 
reconhecida mundialmente.

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Diabetes Mellitus Tipo 2; 
Processo de Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Terminologia 
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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma condição 

crônica desafiadora para os profissionais de saúde, dada a 

complexidade envolvida no cuidado e na promoção eficaz 

de mudanças de comportamento ao longo da vida(1). 

O diagnóstico precoce, em conjunto com o tratamento 

medicamentoso e a adoção de hábitos saudáveis, aliados 

à educação para o autocuidado, são cruciais na melhoria 

do controle glicêmico e na qualidade de vida das pessoas 

que convivem com o DM. Além disso, essas abordagens 

contribuem para prevenir ou retardar as complicações 

e incapacidades, bem como para reduzir a mortalidade 

prematura associada à doença. Essas metas são alinhadas 

com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, 

especificamente voltados à promoção da saúde e do 

bem-estar da população(2-4).

A Enfermagem como ciência do cuidado desempenha 

um papel fundamental ao apoiar as pessoas com DM a 

tornarem-se protagonistas do seu próprio autocuidado. 

O processo de Enfermagem deve ser centrado na pessoa, 

oferecendo oportunidades para que expressem suas 

necessidades e preocupações, participem do processo 

de tomada de decisões sobre seu tratamento e, assim, 

sintam-se motivadas a seguir um plano terapêutico 

adequado, refletindo sobre as escolhas e as consequências 

em suas vidas(5-6). 

Entre as terminologias disponíveis na área da 

Enfermagem, destaca-se a Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida pelo 

International Council of Nurses (ICN). Essa classificação 

é considerada uma tecnologia do cuidado que favorece 

o raciocínio clínico e a tomada de decisões durante as 

etapas do processo de Enfermagem, proporcionando 

segurança, qualidade e visibilidade às ações de cuidado 

implementadas e documentadas pela Enfermagem(7). 

Embora existam subconjuntos terminológicos da CIPE® 

no Brasil voltados para o cuidado às pessoas com DM 

na atenção especializada(8), e em outras condições de 

saúde(9-11), ainda não foi identificado um subconjunto 

específico que aborde as necessidades humanas 

básicas e a mudança de comportamento para as 

práticas de autocuidado(12).

Ao considerar o envolvimento da Enfermagem 

em aprimorar a prática profissional e o contínuo 

desenvolvimento da CIPE®(13-14), propõe-se, neste 

estudo, a elaboração de um subconjunto terminológico 

CIPE® para a DM na Atenção Primária à Saúde 

(APS) a partir dos enunciados de Diagnósticos de 

Enfermagem (DE), Resultados (RE) e Intervenções 

de Enfermagem (IE). Acredita-se que essa proposta 

de padronização terminológica possa contribuir para 

uma melhor organização dos problemas diagnósticos 

nessa população, auxiliando os enfermeiros a identificar 

as prioridades na assistência à pessoa com DM. Além 

disso, fornecerá os dados sistemáticos e recuperáveis 

sobre os cuidados de saúde, conferindo uma maior 

credibilidade, visibilidade, autonomia e satisfação 

profissional para a Enfermagem(15).

Nesse sentido, a Teoria das Necessidades Humanas 

de Wanda Horta(16-17) e a Teoria Social Cognitiva de Albert 

Bandura(18-20) mostram-se pertinentes para nortear o 

processo de Enfermagem durante o cuidado e ancorar 

o desenvolvimento do subconjunto terminológico. Horta 

destacou a importância de identificar as necessidades 

psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais da pessoa, 

com vistas a apoiá-la por meio de práticas educativas 

que estimulem a independência e o autocuidado, 

tornando-a um agente da própria mudança(16-17). Bandura 

pode complementar a teoria de Horta ao explicar o 

comportamento humano e a aplicabilidade do processo 

educativo no favorecimento do desenvolvimento de 

habilidades para a pessoa lidar de forma eficaz com a 

sua condição de saúde(18-20). 

O objetivo deste estudo é descrever o processo 

de elaboração de um subconjunto terminológico 

para a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem em Diabetes Mellitus, baseado na Teoria 

das Necessidades Humanas Básicas de Horta e na Teoria 

Social Cognitiva de Bandura.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem metodológica 

que adaptou o método proposto pelo ICN(21) e 

Nóbrega, et al.(22-23), em sete etapas: 1- identificação de 

enunciados DE/RE na literatura nacional e internacional; 

2- seleção e validação por consenso de enfermeiras 

especialistas; 3- mapeamento cruzado com os DE/RE 

pré-coordenados e termos primitivos contidos na CIPE® 

versão (2019-2020)(24); 4- categorização dos enunciados 

DE/RE de acordo com as Necessidades Humanas Básicas 

(NHB) de Horta; 5- validação de conteúdo pelos juízes; 

6- construção e validação por consenso dos enunciados 

das IE por enfermeiras especialistas e, 7- estruturação do 

subconjunto terminológico para as pessoas com DM na 

APS(21-23). O percurso metodológico para o desenvolvimento 

do subconjunto terminológico CIPE® para pessoas com 

DM na APS foi sistematizado na Figura 1. 
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*DE/RE = Diagnóstico/Resultados de Enfermagem; †Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem; ‡NHB = Necessidade Humana Básica; 
§IVC= Índice de Validade de Conteúdo; ||IE = Intervenções de Enfermagem; ¶DM = Diabetes Mellitus; **APS = Atenção Primária à Saúde

Figura 1 - Fluxograma do percurso metodológico para o desenvolvimento do Subconjunto Terminológico CIPE®† para 

as pessoas com DM¶ na APS**. Brasil, 2023

Período

O estudo foi realizado entre janeiro e agosto de 2023. 

Critérios de seleção

Os critérios de seleção para a identificação dos 

enunciados DE/RE aplicáveis no cuidado à pessoa 

com DM na APS foram os seguintes: 1. busca na 

literatura nacional, internacional e na CIPE® versão 

(2019-2020)(24); 2. seleção e validação por consenso de 

um grupo composto por dez enfermeiras com experiência 

em assistência de Enfermagem, gestão em saúde e 

pesquisa, provenientes de diferentes estados do Brasil, 

sendo seis de Minas Gerais; duas de São Paulo e uma 

de Santa Catarina; 3. exclusão de enunciados DE/RE 

que apresentavam definições conceituais e operacionais 

pouco claras para o grupo de enfermeiras, bem como de 

enunciados considerados muito genéricos (ex.: adesão) 

ou muito específicos (Ex.: dor melhorada em membros 

inferiores); 4. preferência por termos pré-coordenados na 

CIPE® versão (2019-2020)(24), em vez de construir novos 

DE/RE por meio de combinações de termos primitivos. 

Essa escolha visou evitar a criação de DE/RE que fossem 

similares ou sinônimos dos termos pré-existentes 

e codificados na CIPE®. 

Ao seguir esses critérios, o grupo de enfermeiras 

garantiu a seleção de enunciados DE/RE relevantes 

e a validação por consenso, o que contribui para a 

construção de um subconjunto terminológico consistente 

e aplicável à prática de Enfermagem na atenção à pessoa 

com DM na APS. O desenvolvimento do subconjunto 

foi comunicado ao ICN para o conhecimento e 

as possíveis contribuições. 

Amostra 

Foram identificados 313 enunciados DE/RE 

pertinentes à identificação dos problemas diagnósticos 

no cuidado à pessoa com DM na APS. 

Coleta e análise dos dados

Na primeira etapa, os enunciados DE/RE foram 

identificados na literatura nacional, internacional e na 

CIPE® versão 2019-2020(24). Foram utilizadas para as 

buscas as bases de dados: Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Embase, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL). Os termos foram oriundos dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subjetc Headings 

(MeSH), com as respectivas estratégias de busca: 

(“Diabetes Mellitus”) AND (“diagnóstico de Enfermagem” 
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OR “processo de Enfermagem” OR “terminologia de 

Enfermagem padronizada”) e (“Diabetes Mellitus”) 

AND (“Nursing diagnosis” OR “Nursing process” OR 

“standardized Nursing terminology”).

Foram incluídos os artigos publicados, no período 

compreendido entre 2013 e 2023, em português, 

inglês e espanhol que utilizaram a terminologia de 

linguagem da CIPE® para descrever as etapas do processo 

de Enfermagem para as pessoas com DM nos serviços de 

saúde. O recorte temporal visou a inclusão das versões 

atualizadas da CIPE® e foram selecionados os idiomas 

mais considerados na maioria das publicações sobre a 

temática. Foram excluídos os artigos em que não foi 

possível identificar a relação com a temática por meio 

da leitura de título e resumo; artigos de revisão, notas 

prévias e editoriais, bem como a literatura cinzenta 

(teses, dissertações, livros). 

A partir da estratégia de busca foi encontrado 

um total de 262 artigos, dos quais foram excluídos 

194 artigos duplicados. Após a leitura dos 68 artigos 

restantes, foram excluídos 56, por não apresentarem 

a relação com o DM e com o processo de Enfermagem. 

Dos 12 restantes, foram excluídos seis artigos que não 

utilizavam a terminologia da CIPE® para descrever as 

etapas do processo de enfermagem. Os DE/RE extraídos 

da CIPE® versão 2019-2020(22) e dos seis artigos restantes 

foram organizados em uma listagem denominada de (L1) 

no software Microsoft Office Excel® 2016.

Na segunda etapa, que comprende a seleção 

e a validação por consenso, o grupo de enfermeiras 

especialistas, composto por dez profissionais avaliou 

individualmente a pertinência dos enunciados DE/RE 

da L1. Posteriormente, foram realizados treze encontros 

virtuais para discutir e chegar a um consenso sobre 

a seleção ou exclusão de cada enunciado, utilizando a 

Técnica do Grupo Nominal (TGN)(25). Essas discussões 

deram origem a uma nova listagem consensuada de 

enunciados DE/RE, denominada L2, o que caracterizou 

a validação por consenso.

Na terceira etapa, os enunciados DE/RE 

selecionados na L2 foram submetidos ao processo de 

mapeamento cruzado, estabelecendo a comparabilidade 

semântica entre eles e os conceitos pré-coordenados 

e primitivos na CIPE® versão (2019-2020)(24). Foram 

identificados os enunciados constantes e não constantes 

na classificação. Todos os termos foram analisados 

também quanto ao grau de equivalência do mapeamento 

conforme as recomendações da Norma ISO/TR 

12300:2016, sendo classificados em: 1- equivalência 

de significado léxica e conceitual; 2- equivalência 

de significado, mas com sinonímia; 3- termo-fonte 

é mais amplo e tem menos significado específico que 

o termo-alvo; 4- termo-fonte é mais restrito e tem mais 

significado específico que o termo-alvo; 5- nenhum 

mapeamento é possível(26-27).

Na quarta etapa, os enunciados DE/RE selecionados 

foram categorizados segundo as Necessidades Humanas 

Básicas de Wanda Horta e a validação por consenso 

realizada em dois encontros virtuais. Posteriormente, 

foi realizada a validação de conteúdo (Etapa 5), 

um novo grupo de enfermeiros especialistas preencheu 

um questionário on-line com perguntas abertas e 

fechadas sobre a relevância dos enunciados DE/RE 

por NHB. A seleção do grupo de especialistas foi feita 

por meio da Plataforma Lattes e da técnica de bola 

de neve. A amostra foi do tipo não-probabilística; 

por conveniência. Os critérios de inclusão foram: 

enfermeiros com no mínimo dois anos de experiência 

na APS, atuantes na gestão ou assistência, sendo estes 

vinculados ao programa de DM de suas unidades; 

e conhecimento sobre os sistemas de linguagem/

diagnósticos de Enfermagem. Como critério de exclusão, 

os enfermeiros que estivessem em afastamento por 

motivo de licença. Foram considerados como desistentes 

da pesquisa os enfermeiros que não preencheram a 

totalidade do instrumento ou que não responderam 

ao e-mail no período pré-estabelecido(28).

Para avaliar o grau de concordância dos 

especialistas com os enunciados DE/RE foi utilizada 

uma escala do tipo Likert com as seguintes opções 

de resposta: 1- discordo totalmente, 2- discordo 

parcialmente, 3- indiferente, 4- concordo parcialmente 

e 5- concordo totalmente. Abaixo de cada questão, 

constava um campo destinado às considerações e às 

observações dos especialistas. 

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC), definido 

pela soma das frequências relativas das respostas 

quatro e cinco dos participantes, foi calculado para a 

verificação do nível de concordância dos especialistas em 

relação à pertinência dos enunciados DE/RE por NHB. 

Foi considerado um IVC maior ou igual a 0,80 como 

indicativo de validação, tanto para a avaliação de cada 

item quanto para a avaliação global dos enunciados 

DE/RE por NHB(29-30).

Na etapa seis, a construção das Intervenções 

de Enfermagem (IE) foi realizada com base nos 

enunciados DE/RE validados e categorizados por 

NHB, as pesquisadoras, apoiadas pelos enfermeiros 

especialistas, elaboraram as IEs seguindo as normas da 

ISO 18104:2016(31). Considerou-se para essa construção as 

diretrizes clínicas preconizadas pela Associação Americana 

de Diabetes(1), o modelo dos sete comportamentos para 

o autocuidado desenvolvido pela Associação Americana 

de Educadores em Diabetes(2) e a Sociedade Brasileira 
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de Diabetes(32-33). Vinte encontros técnicos virtuais foram 

realizados até obter o consenso sobre a pertinência de 

cada enunciado de IE por grupo de DE/RE. 

Por fim, a etapa sete consistiu na estruturação 

do subconjunto terminológico CIPE®, seguindo as 

orientações adaptadas do método proposto pelo ICN(21) 

e Nóbrega, et al.(21-23) para sua composição estrutural, 

que incluiu a mensagem aos leitores; importância 

para a Enfermagem; inserção da Enfermagem no 

modelo teórico do estudo; tutorial para a utilização do 

subconjunto terminológico; referências.

Aspectos éticos

O estudo conta com a aprovação registrada 

na Plataforma Brasil, sob o número do Certificado 

de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

63844522.7.0000.5149. Os participantes assinaram, 

em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolução nº 466/12, 

do Conselho Nacional de Saúde(34).

Resultados 

Os resultados indicam que, a partir da busca 

na literatura e na CIPE® versão (2019-2020)(24), 

foram identificados 313 enunciados DE/RE pertinentes 

à identificação dos problemas diagnósticos no cuidado 

à pessoa com DM. Desses, 144 foram selecionados pelo 

grupo de enfermeiras para compor a listagem (L2), 

sendo seis de risco (4,2%), 65 positivos (45,13%) 

e 73 negativos (50,7%). 

A maioria dos enunciados selecionados (87,5%) 

já constava na CIPE® versão (2019-2020)(24), o que 

demonstra a relevância e a adequação da classificação 

para abordar as necessidades de Enfermagem dessa 

população. No entanto, foram identificados 18 (12,5%) 

enunciados que não estavam presentes na CIPE®. 

Desses, 16 apresentavam sinonímias com enunciados 

constantes, e dois foram substituídos por termos 

pré-coordenados já codificados na classificação, 

garantindo a precisão e a qualidade da informação, 

conforme apresentado na Figura 2.

Listagem (L1) Análise da constância na 
CIPE®* versão (2019-2020)

Grau de 
equivalência

Listagem (L2)
enunciados constantes na CIPE®* 

versão (2019-2020)

Conhecimento adequado sobre a doença não constante 2 Conhecimento sobre a doença (10023826)

Conhecimento adequado sobre a medicação não constante 2 Conhecimento sobre a medicação (10025968)

Conhecimento adequado sobre os exercícios não constante 2 Conhecimento sobre o exercício físico (10023786)

Conhecimento inadequado sobre a medicação não constante 2 Falta de conhecimento sobre 
a medicação (10025975)

Conhecimento inadequado sobre os exercícios não constante 2 Falta de conhecimento sobre 
o exercício físico (10022585)

Conhecimento inadequado sobre o DM não constante 2 Falta de conhecimento sobre 
a doença (10021994)

Déficit de autocuidado para alimentar-se não constante 4 Déficit de autocuidado (10023410)

Déficit de autocuidado total para banho, 
vestir-se, higiene não constante 4 Déficit de autocuidado (10023410)

Desconhecimento da doença não constante 2 Falta de conhecimento sobre a doença (10021994)

Desconhecimento do regime de medicação não constante 2 Falta de conhecimento sobre 
a medicação (10025975)

Falta de adesão ao regime terapêutico não constante 2 Não adesão ao regime terapêutico (10022155)

Integridade da pele preservada não constante 2 Integridade da pele, eficaz (10028501)

Orientação no tempo e no espaço prejudicada não constante 2 Desorientação (10001235)

Orientação no tempo e no espaço preservada não constante 2 Orientação, melhorada 
(ou aumentada) (10028586)

Peso corporal adequado não constante 2 Peso, nos limites normais (10027392)

Risco de pé diabético não constante 2 Risco de úlcera de pé diabético (10042666)

Sono e repouso prejudicados não constante 2 Sono, prejudicado (10027226)

Sono preservado não constante 2 Sono, adequado (10024930)

*CIPE® = Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem

Figura 2 - Mapeamento cruzado, avaliação do grau de equivalência da listagem (L1) com a CIPE®* (2019-2020)(24) e 

substituição por termos pré-coordenados na listagem (L2). Brasil, 2023
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Após o processo de identificação e seleção, os 144 

enunciados DE/RE foram categorizados de acordo com 

as NHB de Horta(16-17). Os RE “Integridade da pele, eficaz” 

“Integridade da pele, melhorada” foram relacionados 

aos DE “Risco de integridade da pele, prejudicada”, 

“Risco de úlcera de pé diabético” e “Integridade da pele, 

Prejudicada”. Devido a essas repetições, considerou-

se para o processo de categorização 156 enunciados, 

e não 144. Assim, dos 156 enunciados DE/RE, 

111 (71,15%) foram relacionados às necessidades 

psicobiológicas; 42 (26,92%) às necessidades psicossociais 

e três (1,92%) às necessidades psicoespirituais. 

Após a categorização, a listagem L2 foi submetida 

ao processo de validação de conteúdo (Etapa 5). Foram 

convidados 120 enfermeiros e, após as desistências, 

a amostra totalizou 37 enfermeiros. Em relação ao 

perfil dos profissionais, identificou-se que a maioria 

encontrava-se na faixa etária entre 30 e 39 anos 

(45,95%), era do sexo feminino (83,78%), apresentava 

experiência assistencial na APS (64,86%) e no 

atendimento às pessoas com DM (83,78%). Quanto 

ao grau de escolaridade, verificou-se que 12 (32,43%) 

tinham mestrado, 12 (32,43%), especialização, nove 

(24,32%), doutorado e dois (5,41%), residência. 

Os profissionais atenderam aos critérios de seleção 

preconizados na literatura(28-30). A Tabela 1 representa 

o número e a proporção dos juízes segundo o estado/

país de residência. 

Tabela 1 - Número e proporção de juízes enfermeiros segundo estado/país de residência. Brasil, 2023

Estado/país de residência N* (%)

Minas Gerais (BR†) 27 72,97

São Paulo (BR†) 5 13,51

Bahia (BR†) 1 2,70

Ceará (BR†) 1 2,70

Paraná (BR†) 1 2,70

Sergipe (BR†) 1 2,70

Flórida (EUA‡) 1 2,70

Total 37 100

*N = Número absoluto de juízes enfermeiros; †BR = Brasil; ‡EUA= Estados Unidos da América

Diante da análise dos dados dos enfermeiros, 

constatou-se que 74 (47,4%) dos enunciados 

diagnósticos tiveram IVC 0,9 ≤ x < 1; foram 

classificados com IVC 0,8 ≤ x <0,9 63 (40,4%) e seis 

(3,8%) com IVC=1. Os enunciados de DE/RE com IVC=1 

foram “Aceitação da condição de saúde, prejudicada”, 

“Polifármacos (ou Polifarmácia)” “Integridade da 

pele, prejudicada”, “Risco de úlcera de pé diabético”, 

“Hipoglicemia” e “Hiperglicemia” demonstrando 

a importância destes diagnósticos na prática dos 

profissionais da APS. 

Os DE/RE referentes às necessidades de oxigenação 

e de espiritualidade apresentaram média do IVC<0,8 e, 

por isso, foram excluídos do subconjunto terminológico. 

Esses enunciados são: “Risco de função do sistema 

respiratório, prejudicada” (IVC=0,70); “Função do 

sistema respiratório, prejudicada” (IVC= 0,73); 

“Função do sistema respiratório, eficaz” (IVC=0,73); 

“Angústia espiritual” (IVC=0,73); e “Angústia 

espiritual, diminuída” (IVC=0,76). O IVC médio das 

NHB segundo a classificação foram: 0,87 para as NHB 

psicobiológicas, 0,93 para as NBH psicossociais e 0,77 

para as NHB psicoespirituais.  

Na etapa 6, foram elaboradas um total de 433 

IE, sendo 353 (81,5%) referentes às necessidades 

psicobiológicas, 72 (16,6%), às necessidades 

psicossociais e, oito (1,8%) às psicoespirituais. A Tabela 2 

apresenta a distribuição dos enunciados DE/RE/

IE por NHB para o subconjunto terminológico para 

as pessoas com DM na APS e o IVC médio por NHB 

dos enunciados DE/RE. 

Na etapa 7 foi estruturado o subconjunto 

terminológico para a Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem em Diabetes Mellitus, 

baseado na Teoria das Necessidades Humanas 

Básicas de Horta(16-17) e na Teoria Social Cognitiva de 

Bandura(18-20). A estrutura final do subconjunto está 

apresentada parcialmente na Figura 3 e pode ser 

acessada na íntegra pelo link: https://sites.google.

com/view/cuidaremdiabetes. 

https://sites.google.com/view/cuidaremdiabetes
https://sites.google.com/view/cuidaremdiabetes
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Tabela 2 - IVC dos enunciados DE/RE* e distribuição do número de enunciados DE/RE* e IE† por NHB‡. Brasil, 2023

NHB‡ Wanda Horta Classificação DE/RE* IVC§ IE†

Regulação hormonal Psicobiológica 3 (1,9%) 0,99 32 (7,4%)

Integridade física Psicobiológica 6 (3,8%) 0,96 53 (12,2%)

Terapêutica Psicobiológica 18 (11,5%) 0,94 33 (7,6%)

Sono e repouso Psicobiológica 6 (3,8%) 0,90 13 (3,0%)

Atividade física Psicobiológica 5 (3,2%) 0,90 23 (5,3%)

Hidratação Psicobiológica 4 (2,6%) 0,89 14 (3,2%)

Eliminação Psicobiológica 12 (7,7%) 0,89 43 (9,9%)

Percepção dos órgãos dos sentidos Psicobiológica 10 (6,4%) 0,88 24 (5,5%)

Regulação vascular Psicobiológica 8 (5,1%) 0,88 23 (5,3%)

Segurança física e meio ambiente Psicobiológica 15 (9,6%) 0,86 18 (4,2%)

Alimentação Psicobiológica 8 (5,1%) 0,85 29 (6,7%)

Regulação imunológica Psicobiológica 2 (1,3%) 0,84 6 (1,4%)

Sexualidade e reprodução Psicobiológica 2 (1,3%) 0,82 9 (2,1%)

Regulação neurológica Psicobiológica 9 (5,8%) 0,80 22 (5,1%)

Oxigenação Psicobiológica 3 (1,9%) 0,72 11 (2,5%)

Recreação e lazer Psicossocial 2 (1,3%) 0,97 4 (0,9%)

Educação para a saúde/aprendizagem Psicossocial 19 (12,2%) 0,94 21 (4,8%)

Gregária Psicossocial 4 (2,6%) 0,93 6 (1,4%)

Autoestima, autoconfiança, autorrespeito Psicossocial 15 (9,6%) 0,92 27 (6,2%)

Comunicação Psicossocial 2 (1,3%) 0,89 14 (3,2%)

Espiritualidade Psicoespiritual 3 (1,9%) 0,77 8 (1,8%)

Total 156 (100%) 0,89 433 (100%)

*DE/RE = Diagnóstico/Resultados de Enfermagem; †IE = Intervenções de Enfermagem; ‡NHB = Necessidades Humanas Básicas; §IVC= Índice de Validade 
de Conteúdo

NHB* psicobiológica: regulação hormonal
DE/RE† Nível de glicose sanguínea, nos limites normais (código CIPE‡ 10033685)
DE/RE† Nível de glicose sanguínea, nos limites normais (código CIPE‡ 10033685)

IE|§

1- Analisar os dados do monitoramento da glicose. 2- Orientar o uso correto do monitor de glicose, conforme as instruções do fabricante; 
3- Reforçar as metas glicêmicas, conforme a faixa etária (pré, pós-prandial e ao deitar); 4- Orientar o monitoramento glicêmico em 
domicílio ou na APS, conforme o objetivo do tratamento; 5- Orientar os sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia; 6- Realizar a 
educação em diabetes continuada; 7- Incentivar os comportamentos para o autocuidado.

DE/RE† Hiperglicemia (código CIPE‡ 10027550)
DE/RE† Nível de glicose sanguínea, nos limites normais (código CIPE‡ 10033685)

IE§

Hiperglicemia aguda: 1- Verificar os sinais/sintomas da hiperglicemia; 2- Monitorar a glicemia capilar; 3- Estimular a hidratação; 4- Administrar 
insulina, conforme o ajuste terapêutico prescrito; 5- Encaminhar para a rede de urgência, caso necessário. Hiperglicemia recorrente: 
1- Analisar os dados de monitoramento da glicemia; 2- Orientar o uso correto do monitor de glicose, conforme as instruções do fabricante; 
3- Obter as informações sobre a adesão ao regime terapêutico; 4- Orientar quanto às metas glicêmicas conforme a faixa etária; 
5- Orientar o monitoramento da glicemia capilar no domicílio ou na APS, conforme a indicação; 6- Identificar as causas da hiperglicemia 
para a prevenção de novos episódios; 7- Rastrear as complicações crônicas; 8- Encaminhar para a equipe de apoio, caso necessário.

DE/RE† Hipoglicemia (código CIPE‡ 10027566)
DE/RE† Nível de glicose sanguínea, nos limites normais (código CIPE‡ 10033685)

IE§

Hipoglicemia aguda: 1- Verificar os sinais/sintomas da hipoglicemia; 2- Monitorar a glicemia capilar; 3- Tratar a hipoglicemia, conforme 
os protocolos institucionais; 4- Encaminhar para a rede de urgência, caso necessário. Hipoglicemia recorrente: 1- Analisar os dados 
de monitoramento da glicemia; 2- Orientar o uso correto do monitor de glicose, conforme as instruções do fabricante; 3- Obter as 
informações sobre a adesão ao regime terapêutico; 4- Orientar os sinais e sintomas de hipoglicemia e correção; 5- Orientar o familiar/
cuidador para chamar o serviço de urgência em casos de hipoglicemia severa e sem resposta aos cuidados iniciais; 6- Orientar 
o monitoramento da glicemia capilar no domicílio ou na APS, conforme a indicação; 7- Identificar as causas da hipoglicemia para 
a prevenção de novos episódios; 8- Encaminhar para a equipe de apoio, caso necessário.

*NHB = Necessidades Humanas Básicas; †DE/RE = Diagnóstico/Resultado de Enfermagem; ‡CIPE® = Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem; 
§IE = Intervenções de Enfermagem

Figura 3 - Subconjunto terminológico para a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem® em 

Diabetes Mellitus. Brasil, 2023 
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Discussão

O desenvolvimento de uma linguagem padronizada 

na Enfermagem, incluido o uso de Sistemas de 

Linguagens Padronizadas (SLP), é fundamental para 

garantir a qualidade e segurança dos serviços prestados 

pelos enfermeiros. O ICN considera essencial o uso de 

SLP como estratégia para a qualificação dos serviços 

de Enfermagem, fortalecendo a identificade profissional 

e aprimorando a prática clínica(21,35). 

Ao desenvolver um subconjunto terminológico é 

necessário escolher um modelo teórico que justifique sua 

importância para o conhecimento da Enfermagem e guie 

o processo de Enfermagem durante o cuidado de uma 

clientela ou condição de saúde específica. Este modelo 

pode ser baseado em teorias de Enfermagem existentes 

ou na combinação de várias teorias, incluindo outros 

domínios profissionais(21-23).

No caso do subconjunto terminológico CIPE® para 

pessoas com DM na APS, o modelo teórico adotado foi 

proposto por Horta(16-17) e Bandura(18-20), alinhando-se 

às diretrizes da Associação Americana de Educadores 

em Diabetes(2). Esses referenciais enfatizaram o cuidado 

sob a perspectiva do desenvolvimento da autonomia 

da pessoa para as práticas de autocuidado, por meio 

do processo de educação em saúde e das mudanças de 

comportamento necessárias às práticas de autocuidado 

no DM. Além disso, auxiliam e apoiam a pessoa com DM, 

na construção do enfrentamento saudável, na adesão 

ao regime terapêutico e no aumento de confiança em 

sua capacidade de lidar com os problemas, emoções 

negativas ou situações desafiadoras. Para Bandura, 

um preditor eficaz da mudança de comportamento 

é a autoeficácia, que se refere à confiança que 

uma pessoa tem em sua capacidade de executar 

efetivamente um determinado comportamento e 

alcançar o resultado desejado(18-20).

O desenvolvimento de um subconjunto terminológico 

exige atenção criteriosa, acurácia e experiência dos 

pesquisadores(28-30). O ICN incentiva a busca por novas 

metodologias e técnicas de pesquisa para coletar os 

termos e conceitos relevantes para a clientela em 

questão, garantindo a qualidade e confiabilidade 

do produto final(21). 

Neste estudo, a identificação dos termos considerados 

clínica e culturalmente relevantes para as práticas de 

Enfermagem voltadas ao DM na APS (Etapa 1) sofreu 

adaptações. As pesquisadoras buscaram na literatura, 

nos documentos oficiais da área de DM e na CIPE® 

versão (2019-2020)(24) os termos que já estivessem 

pré-coordenados, ou seja, já tivessem sido combinados na 

forma enunciados DE/RE. Dessa forma, não foi necessária 

a decomposição e o processo de normalização quanto à 

grafia, gênero, número e grau, conforme preconizado 

por Nóbrega, et al.(22-23). 

Além dessa modificação, na etapa 2, as pesquisadoras 

propuseram que a seleção dos enunciados DE/RE 

fosse realizada e validada por consenso por um grupo 

de enfermeiras experts em diabetes, integrantes do 

Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira 

de Diabetes de diferentes localidades geográficas do Brasil. 

Esse mesmo grupo foi responsável por colaborar com a 

categorização dos enunciados DE/RE segundo as NHB 

de Horta (Etapa 4) e, posteriormente, com a construção 

e validação por consenso dos enunciados IE (Etapa 6). 

Observou-se que a TNG contribuiu para a colaboração 

e o compartilhamento de saberes e a troca de experiência 

entre as participantes de diferentes localidades 

geográficas, contribuindo para a qualificação do processo 

de seleção, construção e validação dos enunciados 

DE/RE/IE(25). Houve um excelente engajamento das 

participantes nos encontros virtuais e nas discussões 

realizada em grupo. Todas as enfermeiras tiveram a 

oportunidade igual de interação e compartilhamento de 

opinião. Destaca-se, como potencialidade o fato desse 

grupo de enfermeiras experts, integrarem as instituições 

reconhecidas nacionalmente e internacionalmente pela 

divulgação de diretrizes clínicas baseadas evidências para 

o DM. Essa situação permite que os enunciados DE/RE/

IE estejam em consonância com as melhores práticas 

clínicas e possibilita a potencialização da divulgação 

do subconjunto terminológico para os enfermeiros 

da APS no país(25,30).

Dentre os enunciados DE/RE selecionados e 

validados para as NHB psicobiológicas, destacam-se 

aqueles relacionados às necessidades de eliminação 

e de regulação vascular, tais como: risco de função 

cardíaca, prejudicada (10037314); função cardíaca, 

prejudicada (10022931); risco de função do sistema 

gastrointestinal, prejudicado (10046431); função do 

sistema gastrointestinal, prejudicado (10022931); risco 

de função do sistema urinário, prejudicado (10045453); 

função renal prejudicada (10023169) e desempenho 

sexual, prejudicado (10001288). Essas escolhas 

justificam-se pelo elevado acometimento das pessoas 

com DM pela Neuropatia Autonômica Diabética (NAD), 

o que pode envolver o sistema cardiovascular, o sistema 

digestivo, e o sistema urogenital, comprometendo 

a qualidade de vida e aumentando as taxas de 

morbimortalidade. O comprometimento do sistema 

nervoso no DM é amplo, frequente e extremamente 

variável. A prevalência pode variar de 7,7% a 90%, 

dependendo de fatores como: tempo da doença, 

sexo e método de investigação(36-39). 
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Nesse sentido, destaca-se também a Neuropatia 

Periférica Diabética (NPD). Esta é ocasionada 

pela hiperglicemia persistente, que por meio da 

glicotoxicidade, pode gerar alterações vasculares 

e metabólicas precoces nos componentes neurais. 

Com nervos periféricos disfuncionais, as pessoas 

com NPD vivenciam a perda da aferência sensorial, 

traduzida como redução ou ausência da sensibilidade 

protetora, com prejuízos na capacidade de perceber 

as ulcerações incipientes, ou mesmo aparentes, 

nos pés(38). As possíveis complicações desses danos 

estão relacionadas aos DE/RE: risco de integridade 

da pele, prejudicada (10015237); integridade da pele, 

prejudicada (10001290); risco de úlcera do pé 

diabético (10042666); úlcera diabética (10042181); 

dor (10023130); controle da dor, inadequado 

(10039910); dificuldade de enfrentamento da dor 

(10040731); déficit sensorial (10022730), entre 

outros. Observa-se que o IVC médio para estes 

enunciados DE/RE foi de 0,93, o que aponta para a 

importância atribuída pelos enfermeiros de conhecer, 

monitorar e identificar os fatores de riscos para a 

perda da integridade da pele, bem como para evitar 

o desenvolvimento da ulceração diabética a partir do 

tratamento precoce da lesão e a realização das práticas 

educativas voltadas para o autocuidado com os pés da 

pessoa com DM de forma rotineira(39). 

Apesar da predominância das necessidades 

psicobiólogicas no subconjunto terminólogico para 

as pessoas com DM na APS, foram identificados 

e selecionados também os enunciados DE/RE/IE 

relacionados às necessidades psicossociais (26,7% 

dos DE/RE e 16,6% das IE). Ressalta-se que em um 

contexto no qual o cuidado é integral, observa-se que o 

comportamento da pessoa com DM tende a ser motivado 

por diversas NHB entrelaçadas e em concomitância. 

Assim, é possível analisar as atitudes de uma pessoa 

durante o cuidado e perceber a evidência de suas 

necessidades fisiológicas, de segurança, de amor, 

de estima, autorrealização, entre outras(16). 

No emprego do método científico na prática 

de Enfermagem, a partir de uma avaliação inicial, 

os enfermeiros identificam diagnósticos de Enfermagem, 

fazem um planejamento, implementam e fazem a 

avaliação final. Assim, a partir do raciocínio clínico, 

norteado pelo PE, o enfermeiro identifica as mudanças no 

estado de saúde da pessoa, estabelece a prioridade para 

os problemas que necessitam de intervenção imediata 

e implementam as ações para corrigir ou minimizar os 

riscos à saúde, sem deixar de considerar outras NHB para 

que o equilíbrio seja reestabelecido(40-41). 

Um exemplo disso é a correlação estabelecida entre 

os enunciados DE/RE: “não adesão ao regime terapêutico 

(10022155)” e as barreiras para o autocuidado da 

pessoa com DM que podem ser identificadas por meio 

dos enunciados DE/RE: “falta de conhecimento sobre 

a doença (10021994); falta de conhecimento sobre 

o regime dietético (10021939); falta de conhecimento 

sobre a medicação (10025975); falta de conhecimento 

sobre o exercício físico (10022585)”, entre outros. 

Observa-se que a falta de conhecimento sobre a doença 

é um problema diagnóstico que pode influenciar o 

aparecimento de outros problemas diagnósticos (não 

adesão ao tratamento) e as possíveis complicações 

clínicas futuras. Ou seja, uma necessidade psicossocial 

desequilibrada pode contribuir para que outras 

necessidades psicossociais e psicobiológicas sejam 

afetadas negativamente, caso o equilíbrio não seja 

reestabelecido(16). Nesse caso, o enfermeiro pode considerar 

a educação em saúde como uma importante intervenção 

de Enfermagem a ser implementada para fortalecer o 

autocuidado e a adesão da pessoa ao tratamento(42).

O IVC médio para as necessidades psicoespirituais 

foi <0,8. Tal dissenso pode estar relacionado à dificuldade, 

na prática clínica, do enfermeiro estabelecer conexões no 

contexto do cuidado, com a espiritualidade e religiosidade. 

É comum o desconconhecimento dos conceitos e/ou 

a correlação de que esses conceitos são abstratos e 

subjetivos. A identificação de necessidades/problemas 

reais ou potenciais relacionados a essa NHB pode apoiar o 

enfrentamento saudável da pessoa frente à sua condição 

de saúde. Vivenciar a sensação de bem-estar espiritual, 

reduzir conflitos internos e ressignificar a condição de 

saúde são formas de estabilizar o corpo, a mente e 

a alma, promovendo comportamentos e sentimentos de 

esperança, amor, fé, que permitem que a pessoa com 

DM possa melhorar a convivência com a doença e manter 

as práticas de autocuidado(43).

Em relação às IE (Etapa 6), as principais 

recomendações estão voltadas ao processo de educação 

em saúde e incluem os sete comportamentos necessários 

para o autocuidado em DM; enfrentamento saudável; 

comunicação efetiva; alimentação com alta qualidade 

nutricional; atividade física diária para a promoção da 

saúde cardiovascular; adesão ao regime medicamentoso 

prescrito; monitoramento dos dados clínicos que apoiem 

a interpretação e a tomada de decisões assertivas; 

identificação de riscos (ex.: hiperglicemia e hipoglicemia) 

e a implementação de estratégias para minimizar 

e/ou prevenir as complicações da doença e os eventos 

adversos advindos do regime medicamentoso e de 

outros regimes terapêuticos(2-3,22).
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A etapa de estruturação do subconjunto terminológico 

(Etapa 7) deu origem ao documento técnico: “Subconjunto 

Terminológico para a Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem em Diabetes Mellitus”, que pode 

ser acessado por meio do link: https://sites.google.com/

view/cuidaremdiabetes. 

O subconjunto terminológico desenvolvido pode 

auxiliar os enfermeiros na assistência às pessoas com DM 

durante o processo de Enfermagem, possibilitando o uso 

de uma linguagem padronizada e facilitando a codificação 

dos dados nos sistemas de informação. Isso contribui 

para o monitoramento de indicadores assistenciais, e, 

a comparação entre os estudos e a interoperabilidade 

entre os sistemas de informações, além de aprimorar o 

raciocínio clínico durante as consultas de Enfermagem 

e outras atividades de cuidado(27).

Este estudo contribuiu para o avanço no conhecimento 

e debate sobre as necessidades dos cuidados de 

Enfermagem que considere as particularidades e as 

potencialidades do cuidado prestado a uma clientela 

específica (pessoas com DM), em um contexto específico 

(APS). Além disso, foi possível inovar o percurso 

metodológico por meio da validação por consenso, 

utilizando a TGN que permite a participação de todos 

os especialistas em DM nas discussões, qualificando as 

escolhas realizadas pelo grupo.

Destaca-se como limitação do estudo o número 

reduzido de especialistas que aceitaram participar da etapa 

de validação de conteúdo e como desafio a necessidade 

de realizar o processo de normalização e uniformização 

das IEs elaboradas, conforme as recomendações 

da International Organization for Standardization 

(ISO) 18104:2014(31) e a posterior aplicação clínica 

do subconjunto terminológico. 

Acredita-se que o subconjunto poderá orientar de 

forma segura e sistemática os enfermeiros no cuidado 

à pessoa com diabetes, favorecendo a execução 

do Processo de Enfermagem e a melhora das práticas 

de autocuidado no diabetes. A disponibilização de um 

documento orientador para o processo de Enfermagem, 

utilizando uma linguagem profissional padronizada, 

contribui para dar maior visibilidade e qualidade à 

consulta de Enfermagem na APS, conferindo maior 

protagonismo ao enfermeiro no cuidado às pessoas 

com DM e maior valorização da profissão, no que 

se refere ao que lhe cabe nos protocolos clínicos e 

nas políticas públicas.

Conclusão 

Este estudo possibilitou a validação do conteúdo 

de 156 DE/RE e a construção de 433 IE de Enfermagem 

para o cuidado à pessoa com diabetes, contribuindo para 

uma maior acurácia e confiabilidade do subconjunto 

terminológico para a Classificação Internacional para 

a Prática de Enfermagem. A composição de uma 

linguagem própria da Enfermagem com base em um 

sistema de classificação reconhecido mundialmente 

favorece o raciocínio clínico e qualifica o Processo de 

Enfermagem, permitindo uma maior segurança e 

autonomia à Enfermagem. 

O aumento do conhecimento e a identificação das 

necessidades humanas básicas da pessoa com diabetes 

possibilita a prestação de um cuidado mais assertivo, 

humanizado e personalizado pelo enfermeiro, o que 

favorece a mudança de comportamento para as práticas 

de autocuidado em diabetes e o desenvolvimento de 

habilidades para a pessoa lidar de forma eficaz com a 

sua condição de saúde.
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