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Destaques: (1) Disponibilizagdao do documento orientador
para as praticas de Enfermagem em diabetes. (2) Inovagéo
do percurso metodoldgico no desenvolvimento de
subconjuntos CIPE®. (3) Avangos no conhecimento das
necessidades humanas basicas da pessoa com diabetes.
(4) Potencialidades da linguagem padronizada na codificacdo
e no monitoramento dos dados. (5) Aprimoramento do
raciocinio clinico durante as consultas de Enfermagem.

Objetivo: descrever o processo de elaboragdo de um subconjunto
terminoldgico para a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem em Diabetes Mellitus, baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta e na Teoria Social Cognitiva
de Bandura. Método: estudo metodoldgico realizado a partir da
identificagdo na literatura de 313 enunciados de diagndsticos 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
diagnésticos/resultados de Enfermagem, sendo relacionados:
111 (71,15%) as necessidades psicobioldgicas; 42 (26,92%) as
psicossociais e trés (1,92%) as psicoespirituais. Foram construidas
433 intervencdes de Enfermagem. Os enunciados diagndsticos
foram validados a partir do consenso entre os especialistas com
indice de validade de conteddo médio de 0,89, sendo: 0,87 para as
necessidades psicobioldgicas; 0,93 para as psicossociais e 0,77 para
as psicoespirituais. Conclusdo: o estudo validou os enunciados do
subconjunto terminoldgico para a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem em diabetes, favorecendo o raciocinio
clinico, a qualificagdo do Processo de Enfermagem e a melhoria
das praticas de autocuidado em diabetes. Possibilitou a utilizagdo
de linguagem prdépria da Enfermagem com base em uma classificagdo
reconhecida mundialmente.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Diabetes Mellitus Tipo 2;
Processo de Enfermagem; Atencgdo Primaria a Saude; Terminologia
Padronizada em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
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Introdugéao

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma condicao
cronica desafiadora para os profissionais de salde, dada a
complexidade envolvida no cuidado e na promogao eficaz
de mudangas de comportamento ao longo da vida®.

O diagndstico precoce, em conjunto com o tratamento
medicamentoso e a adogdo de habitos saudaveis, aliados
a educacdo para o autocuidado, sdo cruciais na melhoria
do controle glicémico e na qualidade de vida das pessoas
gue convivem com o DM. Além disso, essas abordagens
contribuem para prevenir ou retardar as complicagdes
e incapacidades, bem como para reduzir a mortalidade
prematura associada a doencga. Essas metas sdo alinhadas
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
especificamente voltados a promocdo da saude e do
bem-estar da populagdo®4.

A Enfermagem como ciéncia do cuidado desempenha
um papel fundamental ao apoiar as pessoas com DM a
tornarem-se protagonistas do seu préprio autocuidado.
O processo de Enfermagem deve ser centrado na pessoa,
oferecendo oportunidades para que expressem suas
necessidades e preocupagdes, participem do processo
de tomada de decisbes sobre seu tratamento e, assim,
sintam-se motivadas a seguir um plano terapéutico
adequado, refletindo sobre as escolhas e as consequéncias
em suas vidas(>®.

Entre as terminologias disponiveis na area da
Enfermagem, destaca-se a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida pelo
International Council of Nurses (ICN). Essa classificacdo
é considerada uma tecnologia do cuidado que favorece
o raciocinio clinico e a tomada de decisGes durante as
etapas do processo de Enfermagem, proporcionando
seguranca, qualidade e visibilidade as agbes de cuidado
implementadas e documentadas pela Enfermagem.
Embora existam subconjuntos terminoldgicos da CIPE®
no Brasil voltados para o cuidado as pessoas com DM
na atengdo especializada®, e em outras condigOes de
saude®11), ainda ndo foi identificado um subconjunto
especifico que aborde as necessidades humanas
basicas e a mudangca de comportamento para as
praticas de autocuidado®?,

Ao considerar o envolvimento da Enfermagem
em aprimorar a pratica profissional e o continuo
desenvolvimento da CIPE®13-14) propde-se, neste
estudo, a elaboracdo de um subconjunto terminoldgico
CIPE® para a DM na Atengdo Priméria a Saude
(APS) a partir dos enunciados de Diagndsticos de
Enfermagem (DE), Resultados (RE) e Intervencdes
de Enfermagem (IE). Acredita-se que essa proposta

de padronizagdo terminoldgica possa contribuir para
uma melhor organizagdo dos problemas diagndsticos
nessa populagdo, auxiliando os enfermeiros a identificar
as prioridades na assisténcia a pessoa com DM. Além
disso, fornecerd os dados sistematicos e recuperaveis
sobre os cuidados de salude, conferindo uma maior
credibilidade, visibilidade, autonomia e satisfacdo
profissional para a Enfermagem®,

Nesse sentido, a Teoria das Necessidades Humanas
de Wanda Horta(*¢1”) e a Teoria Social Cognitiva de Albert
Bandura*®2%9 mostram-se pertinentes para nortear o
processo de Enfermagem durante o cuidado e ancorar
o desenvolvimento do subconjunto terminoldgico. Horta
destacou a importancia de identificar as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais da pessoa,
com vistas a apoia-la por meio de praticas educativas
que estimulem a independéncia e o autocuidado,
tornando-a um agente da prépria mudanga®¢1”), 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 condigdo de salde(1s-20),

O objetivo deste estudo é descrever o processo
de elaboragdo de um subconjunto terminolégico
para a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem em Diabetes Mellitus, baseado na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Horta e na Teoria

Social Cognitiva de Bandura.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica
que adaptou o método proposto pelo ICN@D e
Nobrega, et al.?223), em sete etapas: 1- identificagdo de
enunciados DE/RE na literatura nacional e internacional;
2- selegdo e validagdo por consenso de enfermeiras
especialistas; 3- mapeamento cruzado com os DE/RE
pré-coordenados e termos primitivos contidos na CIPE®
versao (2019-2020)?%; 4- categorizacao dos enunciados
DE/RE de acordo com as Necessidades Humanas Basicas
(NHB) de Horta; 5- validagdo de conteudo pelos juizes;
6- construcao e validagdo por consenso dos enunciados
das IE por enfermeiras especialistas e, 7- estruturagdo do
subconjunto terminoldgico para as pessoas com DM na
APS@1-23) O percurso metodoldgico para o desenvolvimento
do subconjunto terminoldgico CIPE® para pessoas com
DM na APS foi sistematizado na Figura 1.
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“DE/RE = Diagndstico/Resultados de Enfermagem; 'Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem; *NHB = Necessidade Humana Basica;
sIVC= Indice de Validade de Contetido; 'IE = Intervencbes de Enfermagem; 1DM = Diabetes Mellitus; **APS = Atenc&o Primaria & Satde

Figura 1 - Fluxograma do percurso metodoldgico para o desenvolvimento do Subconjunto Terminoldgico CIPE®' para

as pessoas com DM' na APS™. Brasil, 2023

Periodo

O estudo foi realizado entre janeiro e agosto de 2023.

Critérios de selecédo

Os critérios de selegdo para a identificacdo dos
enunciados DE/RE aplicaveis no cuidado a pessoa
com DM na APS foram os seguintes: 1. busca na
literatura nacional, internacional e na CIPE® versdao
(2019-2020)@4; 2. selegdo e validagdo por consenso de
um grupo composto por dez enfermeiras com experiéncia
em assisténcia de Enfermagem, gestdo em salde e
pesquisa, provenientes de diferentes estados do Brasil,
sendo seis de Minas Gerais; duas de Sdo Paulo e uma
de Santa Catarina; 3. exclusdo de enunciados DE/RE
gue apresentavam definigSes conceituais e operacionais
pouco claras para o grupo de enfermeiras, bem como de
enunciados considerados muito genéricos (ex.: adeséo)
ou muito especificos (Ex.: dor melhorada em membros
inferiores); 4. preferéncia por termos pré-coordenados na
CIPE® versao (2019-2020)?%, em vez de construir novos
DE/RE por meio de combinagdes de termos primitivos.
Essa escolha visou evitar a criacdo de DE/RE que fossem
similares ou sin6bnimos dos termos pré-existentes
e codificados na CIPE®.

Ao seguir esses critérios, o grupo de enfermeiras
garantiu a selecdo de enunciados DE/RE relevantes

e a validacdo por consenso, o que contribui para a
construgcdo de um subconjunto terminoldgico consistente
e aplicavel a pratica de Enfermagem na atengdo a pessoa
com DM na APS. O desenvolvimento do subconjunto
foi comunicado ao ICN para o conhecimento e
as possiveis contribuigdes.

Amostra

Foram identificados 313 enunciados DE/RE
pertinentes a identificagcdo dos problemas diagnédsticos
no cuidado a pessoa com DM na APS.

Coleta e analise dos dados

Na primeira etapa, os enunciados DE/RE foram
identificados na literatura nacional, internacional e na
CIPE® versdo 2019-2020®%, Foram utilizadas para as
buscas as bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (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
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subjetc Headings
(MeSH), com as respectivas estratégias de busca:
(“Diabetes Mellitus”) AND (“diagndstico 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 incluidos os artigos publicados, no periodo
compreendido entre 2013 e 2023, em portugués,
inglés e espanhol que utilizaram a terminologia de
linguagem da CIPE® para descrever as etapas do processo
de Enfermagem para as pessoas com DM nos servigos de
salde. O recorte temporal visou a inclusdo das versdes
atualizadas da CIPE® e foram selecionados os idiomas
mais considerados na maioria das publicacdes sobre a
tematica. Foram excluidos os artigos em que néo foi
possivel identificar a relagdo com a tematica por meio
da leitura de titulo e resumo; artigos de revisdo, notas
prévias e editoriais, bem como a literatura cinzenta
(teses, dissertagdes, livros).

A partir da estratégia de busca foi encontrado
um total de 262 artigos, dos quais foram excluidos
194 artigos duplicados. Apéds a leitura dos 68 artigos
restantes, foram excluidos 56, por ndo apresentarem
a relacdo com o DM e com o processo de Enfermagem.
Dos 12 restantes, foram excluidos seis artigos que nao
utilizavam a terminologia da CIPE® para descrever as
etapas do processo de enfermagem. Os DE/RE extraidos
da CIPE® versdo 2019-2020?? 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 selegdo
e a validagdo por consenso, o grupo de enfermeiras
especialistas, composto por dez profissionais avaliou
individualmente a pertinéncia dos enunciados DE/RE
da L1. Posteriormente, foram realizados treze encontros
virtuais para discutir e chegar a um consenso sobre
a selegdo ou exclusdo de cada enunciado, utilizando a
Técnica do Grupo Nominal (TGN)®, Essas discussoes
deram origem a uma nova listagem consensuada de
enunciados DE/RE, denominada L2, o que caracterizou
a validagdo por consenso.

Na terceira etapa, os enunciados DE/RE
selecionados na L2 foram submetidos ao processo de
mapeamento cruzado, estabelecendo a comparabilidade
semantica entre eles e os conceitos pré-coordenados
e primitivos na CIPE® versdo (2019-2020)?%, Foram
identificados os enunciados constantes e ndo constantes
na classificacdo. Todos os termos foram analisados
também quanto ao grau de equivaléncia do mapeamento
conforme as recomendagdes da Norma ISO/TR
12300:2016, sendo classificados em: 1- equivaléncia
de significado Iéxica e conceitual; 2- equivaléncia
de significado, mas com sinonimia; 3- termo-fonte
€ mais amplo e tem menos significado especifico que

o termo-alvo; 4- termo-fonte € mais restrito e tem mais
significado especifico que o termo-alvo; 5- nenhum
mapeamento é possivel?6-27),

Na quarta etapa, os enunciados DE/RE selecionados
foram categorizados segundo as Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta e a validagdo por consenso
realizada em dois encontros virtuais. Posteriormente,
foi realizada a validagdo de conteudo (Etapa 5),
um novo grupo de enfermeiros especialistas preencheu
um questionario on-line com perguntas abertas e
fechadas sobre a relevancia dos enunciados DE/RE
por NHB. A selecdao do grupo de especialistas foi feita
por meio da Plataforma Lattes e da técnica de bola
de neve. A amostra foi do tipo ndo-probabilistica;
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram:
enfermeiros com no minimo dois anos de experiéncia
na APS, atuantes na gestdo ou assisténcia, sendo estes
vinculados ao programa de DM de suas unidades;
e conhecimento sobre os sistemas de linguagem/
diagnosticos de Enfermagem. Como critério de excluséo,
os enfermeiros que estivessem em afastamento por
motivo de licenga. Foram considerados como desistentes
da pesquisa os enfermeiros que ndao preencheram a
totalidade do instrumento ou que ndo responderam
ao e-mail no periodo pré-estabelecido®®,

Para avaliar o grau de concordéancia dos
especialistas com os enunciados DE/RE foi utilizada
uma escala do tipo Likert com as seguintes opcoes
de resposta: 1- discordo totalmente, 2- discordo
parcialmente, 3- indiferente, 4- concordo parcialmente
e 5- concordo totalmente. Abaixo de cada questao,
constava um campo destinado as consideragGes e as
observacOes dos especialistas.

0 Indice de Validade de Contetido (IVC), definido
pela soma das frequéncias relativas das respostas
quatro e cinco dos participantes, foi calculado para a
verificacdo do nivel de concordancia dos especialistas em
relacdo a pertinéncia dos enunciados DE/RE por NHB.
Foi considerado um IVC maior ou igual a 0,80 como
indicativo de validagao, tanto para a avaliagdo de cada
item quanto para a avaliagdo global dos enunciados
DE/RE por NHB(29-30),

Na etapa seis, a construcdao das Intervencodes
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 18104:20164Y, Considerou-se para essa construgao as
diretrizes clinicas preconizadas pela Associagdo Americana
de Diabetes®™, o modelo dos sete comportamentos para
o autocuidado desenvolvido pela Associagdo Americana
de Educadores em Diabetes® e a Sociedade Brasileira
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de Diabetes3>33), Vinte encontros técnicos virtuais foram
realizados até obter o consenso sobre a pertinéncia de
cada enunciado de IE por grupo de DE/RE.

Por fim, a etapa sete consistiu na estruturacao
do subconjunto terminolégico CIPE®, seguindo as
orientacdes adaptadas do método proposto pelo ICN®@D
e Nobrega, et al.?23) para sua composicdo estrutural,
que incluiu a mensagem aos leitores; importancia
para a Enfermagem; insergcdao da Enfermagem no
modelo tedrico do estudo; tutorial para a utilizagdo do
subconjunto terminoldgico; referéncias.

Aspectos éticos

O estudo conta com a aprovagdo registrada
na Plataforma Brasil, sob o nimero do Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
63844522.7.0000.5149. Os participantes assinaram,
em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugdo n® 466/12,
do Conselho Nacional de Saude®9,

Resultados

Os resultados indicam que, a partir da busca
na literatura e na CIPE® versdao (2019-2020)®%,
foram identificados 313 enunciados DE/RE pertinentes
a identificacdo dos problemas diagndsticos no cuidado
a 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%)
jé constava na CIPE® versdo (2019-2020)?%, o que
demonstra a relevancia e a adequagdo da classificagdo
para abordar as necessidades de Enfermagem dessa
populagdo. No entanto, foram identificados 18 (12,5%)
enunciados que nao estavam presentes na CIPE®.
Desses, 16 apresentavam sinonimias com enunciados
constantes, e dois foram substituidos por termos
pré-coordenados ja codificados na classificacao,
garantindo a precisdo e a qualidade da informacgdo,
conforme apresentado na Figura 2.

- A Listagem (L2)
Listagem (L1) 3:2(';?[:;;:?;;1;‘;% ;:) eqﬁirva;édnecia enunciados constantes na CIPE®*
versao (2019-2020)
Conhecimento adequado sobre a doenga nao constante 2 Conhecimento sobre a doenga (10023826)
Conhecimento adequado sobre a medicagdo nao constante 2 Conhecimento sobre a medicagéo (10025968)
Conhecimento adequado sobre os exercicios ndo constante 2 Conhecimento sobre o exercicio fisico (10023786)
Conhecimento inadequado sobre a medicagao ndo constante 2 Fa;tiqizizz;gzc(i%%;tg;osl;re
Conhecimento inadequado sobre os exercicios ndo constante 2 zz;ig;c?g?g?ir?%g;;gg;
Conhecimento inadequado sobre o DM ndo constante 2 Faltz gg:::ah(e;:(i)rgze:;%:;)bre
Déficit de autocuidado para alimentar-se nao constante 4 Déficit de autocuidado (10023410)
\?:sfﬁtsie ;;:Zﬁiidado total para banho, néo constante 4 Déficit de autocuidado (10023410)
Desconhecimento da doenca n&o constante 2 Falta de conhecimento sobre a doenga (10021994)
Desconhecimento do regime de medicagéo nao constante 2 Faéllt?niiizz:ggc(i%%r;tsogiosl;re
Falta de ades&o ao regime terapéutico ndo constante 2 Nao adeséo ao regime terapéutico (10022155)
Integridade da pele preservada ndo constante 2 Integridade da pele, eficaz (10028501)
Orientagao no tempo e no espago prejudicada ndo constante 2 Desorientagdo (10001235)
Orientagdo no tempo e no espacgo preservada ndo constante 2 Orientagdo, melhorada
(ou aumentada) (10028586)

Peso corporal adequado ndo constante 2 Peso, nos limites normais (10027392)
Risco de pé diabético néo constante 2 Risco de ulcera de pé diabético (10042666)
Sono e repouso prejudicados nao constante 2 Sono, prejudicado (10027226)
Sono preservado néo constante 2 Sono, adequado (10024930)

*CIPE® = Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem

Figura 2 - Mapeamento cruzado, avaliagdo do grau de equivaléncia da listagem (L1) com a CIPE®* (2019-2020)®% e

substituigdo por termos pré-coordenados na listagem (L2). Brasil, 2023
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Apds o processo de identificagdo e selecdo, os 144
enunciados DE/RE foram categorizados de acordo com
as NHB de Horta(¢17), Os RE “Integridade da pele, eficaz”
“Integridade da pele, melhorada” foram relacionados
aos DE "Risco de integridade da pele, prejudicada”,
“Risco de Ulcera de pé diabético” e “Integridade da pele,
Prejudicada”. Devido a essas repeticdes, considerou-
se para o processo de categorizagdo 156 enunciados,
e ndo 144. Assim, dos 156 enunciados DE/RE,
111 (71,15%) foram relacionados as necessidades
psicobioldgicas; 42 (26,92%) as necessidades psicossociais
e trés (1,92%) as necessidades psicoespirituais.

ApOs a categorizagdo, a listagem L2 foi submetida
ao processo de validagao de contelido (Etapa 5). Foram

convidados 120 enfermeiros e, apds as desisténcias,
a amostra totalizou 37 enfermeiros. Em relagdo ao
perfil dos profissionais, identificou-se que a maioria
encontrava-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos
(45,95%), era do sexo feminino (83,78%), apresentava
experiéncia assistencial na APS (64,86%) e no
atendimento as pessoas com DM (83,78%). Quanto
ao grau de escolaridade, verificou-se que 12 (32,43%)
tinham mestrado, 12 (32,43%), especializagdo, nove
(24,32%), doutorado e dois (5,41%), residéncia.
Os profissionais atenderam aos critérios de selegdo
preconizados na literatura®®-39, A Tabela 1 representa
o nimero e a proporgdo dos juizes segundo o estado/
pais de residéncia.

Tabela 1 - Nimero e proporgdo de juizes enfermeiros segundo estado/pais de residéncia. Brasil, 2023

Estado/pais de residéncia N* (%)

Minas Gerais (BR) 27 72,97
Séo Paulo (BRT) 5 13,51
Bahia (BRT) 1 2,70
Ceara (BRT) 1 2,70
Parana (BRT) 1 2,70
Sergipe (BRT) 1 2,70
Floérida (EUAY) 1 2,70
Total 37 100

*N = NUmero absoluto de juizes enfermeiros; 'BR = Brasil; *EUA= Estados Unidos da América

Diante da analise dos dados dos enfermeiros,
constatou-se que 74 (47,4%) dos enunciados
diagnosticos 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 “Aceitagdo da condicdo de salde, prejudicada”,
“Polifdrmacos (ou Polifarmacia)” “Integridade da
pele, prejudicada”, “Risco de Ulcera de pé diabético”,
“Hipoglicemia” e “Hiperglicemia” demonstrando
a importancia destes diagnésticos na pratica dos
profissionais da APS.

Os DE/RE referentes as necessidades de oxigenagéo
e de espiritualidade apresentaram média do IVC<0,8 ¢,
por isso, foram excluidos do subconjunto terminoldgico.
Esses enunciados sdo: “Risco de fungcdao do sistema
respiratério, prejudicada” (IVC=0,70); “Funcgao do
sistema respiratério, prejudicada” (IVC= 0,73);
“Fungdo do sistema respiratério, eficaz” (IVC=0,73);
“Angustia espiritual” (IVC=0,73); e “Angustia
espiritual, diminuida” (IVC=0,76). O IVC médio das

NHB segundo a classificagdo foram: 0,87 para as NHB
psicobioldgicas, 0,93 para as NBH psicossociais e 0,77
para as NHB psicoespirituais.

Na etapa 6, foram elaboradas um total de 433
1IE, sendo 353 (81,5%) referentes as necessidades
psicobioldgicas, 72 (16,6%), as necessidades
psicossociais e, oito (1,8%) as psicoespirituais. A Tabela 2
apresenta a distribuicdo dos enunciados DE/RE/
1IE por NHB para o subconjunto terminoldgico para
as pessoas com DM na APS e o IVC médio por NHB
dos enunciados DE/RE.

Na etapa 7 foi estruturado o subconjunto
terminolégico para a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem em Diabetes Mellitus,
baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta'®-1”) e na Teoria Social Cognitiva de
Bandura®8-20), A estrutura final do subconjunto esta
apresentada parcialmente na Figura 3 e pode ser
acessada na integra pelo link: https://sites.google.
com/view/cuidaremdiabetes.
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Tabela 2 - IVC dos enunciados DE/RE" e distribuicdo do nimero de enunciados DE/RE* e IE' por NHB*. Brasil, 2023

NHB* Wanda Horta Classificacao DE/RE* IVCs IEt
Regulacéo hormonal Psicobiologica 3 (1,9%) 0,99 32 (7,4%)
Integridade fisica Psicobiolégica 6 (3,8%) 0,96 53 (12,2%)
Terapéutica Psicobiologica 18 (11,5%) 0,94 33 (7,6%)
Sono e repouso Psicobiolégica 6 (3,8%) 0,90 13 (3,0%)
Atividade fisica Psicobiologica 5(3,2%) 0,90 23 (5,3%)
Hidratagédo Psicobiolégica 4 (2,6%) 0,89 14 (3,2%)
Eliminagéo Psicobiologica 12 (7,7%) 0,89 43 (9,9%)
Percepcéo dos érgdos dos sentidos Psicobiolégica 10 (6,4%) 0,88 24 (5,5%)
Regulacéo vascular Psicobiologica 8 (5,1%) 0,88 23 (5,3%)
Seguranca fisica e meio ambiente Psicobiolégica 15 (9,6%) 0,86 18 (4,2%)
Alimentagéo Psicobiologica 8 (5,1%) 0,85 29 (6,7%)
Regulagédo imunoldgica Psicobiolégica 2(1,3%) 0,84 6 (1,4%)
Sexualidade e reprodugdo Psicobiolégica 2(1,3%) 0,82 9 (2,1%)
Regulagao neurolégica Psicobiologica 9 (5,8%) 0,80 22 (5,1%)
Oxigenagao Psicobiolégica 3(1,9%) 0,72 11 (2,5%)
Recreacao e lazer Psicossocial 2 (1,3%) 0,97 4 (0,9%)
Educagao para a saude/aprendizagem Psicossocial 19 (12,2%) 0,94 21 (4,8%)
Gregaria Psicossocial 4 (2,6%) 0,93 6 (1,4%)
Autoestima, autoconfianga, autorrespeito Psicossocial 15 (9,6%) 0,92 27 (6,2%)
Comunicagéo 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 = Diagnostico/Resultados de Enfermagem; 'IE = Intervengdes de Enfermagem; *NHB = Necessidades Humanas Basicas; SIVC= indice de Validade
de Conteldo

NHB* psicobiolégica: regulagdo hormonal

DE/RE" Nivel de glicose sanguinea, nos limites normais (cédigo CIPE* 10033685)

DE/RET Nivel de glicose sanguinea, nos limites normais (cédigo CIPE* 10033685)

1- Analisar os dados do monitoramento da glicose. 2- Orientar o uso correto do monitor de glicose, conforme as instrugdes do fabricante;
3- Reforgar as metas glicémicas, conforme a faixa etaria (pré, pés-prandial e ao deitar); 4- Orientar o monitoramento glicémico em
domicilio ou na APS, conforme o objetivo do tratamento; 5- Orientar os sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia; 6- Realizar a
educacéo em diabetes continuada; 7- Incentivar os comportamentos para o autocuidado.

DE/RE" Hiperglicemia (cédigo CIPE* 10027550)

DE/RE" Nivel de glicose sanguinea, nos limites normais (cédigo CIPE* 10033685)

IE'S

Hiperglicemia aguda: 1- Verificar os sinais/sintomas da hiperglicemia; 2- Monitorar a glicemia capilar; 3- Estimular a hidratagéo; 4- Administrar
insulina, conforme o ajuste terapéutico prescrito; 5- Encaminhar para a rede de urgéncia, caso necessario. Hiperglicemia recorrente:
1- Analisar os dados de monitoramento da glicemia; 2- Orientar o uso correto do monitor de glicose, conforme as instru¢des do fabricante;
3- Obter as informagdes sobre a adesdo ao regime terapéutico; 4- Orientar quanto as metas glicémicas conforme a faixa etaria;
5- Orientar o monitoramento da glicemia capilar no domicilio ou na APS, conforme a indicacéo; 6- Identificar as causas da hiperglicemia
para a prevengao de novos episédios; 7- Rastrear as complicagdes cronicas; 8- Encaminhar para a equipe de apoio, caso necessario.

IES

DE/RE! Hipoglicemia (cédigo CIPE* 10027566)
DE/RE" Nivel de glicose sanguinea, nos limites normais (cédigo CIPE* 10033685)

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 urgéncia, caso necessario. Hipoglicemia recorrente: 1- Analisar os dados
de monitoramento da glicemia; 2- Orientar o uso correto do monitor de glicose, conforme as instrugdes do fabricante; 3- Obter as

IES informagdes sobre a adesdo ao regime terapéutico; 4- Orientar os sinais e sintomas de hipoglicemia e corregdo; 5- Orientar o familiar/
cuidador para chamar o servigo de urgéncia em casos de hipoglicemia severa e sem resposta aos cuidados iniciais; 6- Orientar
o monitoramento da glicemia capilar no domicilio ou na APS, conforme a indicacéo; 7- Identificar as causas da hipoglicemia para
a prevengado de novos episodios; 8- Encaminhar para a equipe de apoio, caso necessario.

*NHB = Necessidades Humanas Basicas; 'DE/RE = Diagnostico/Resultado de Enfermagem; *CIPE® = Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem;
SIE = Intervengdes de Enfermagem

Figura 3 - Subconjunto terminolégico para a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem® em
Diabetes Mellitus. Brasil, 2023
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Discussao

O desenvolvimento de uma linguagem padronizada
na Enfermagem, incluido o uso de Sistemas de
Linguagens Padronizadas (SLP), é fundamental para
garantir a qualidade e seguranga dos servigos prestados
pelos enfermeiros. O ICN considera essencial o uso de
SLP como estratégia para a qualificagdo dos servigos
de Enfermagem, fortalecendo a identificade profissional
e aprimorando a pratica clinica®1:3%),

Ao desenvolver um subconjunto terminolégico é
necessario escolher um modelo tedrico que justifique sua
importancia para o conhecimento da Enfermagem e guie
o processo de Enfermagem durante o cuidado de uma
clientela ou condicdo de saude especifica. Este modelo
pode ser baseado em teorias de Enfermagem existentes
ou na combinagdo de varias teorias, incluindo outros
dominios profissionais(21-23),

No caso do subconjunto terminolégico CIPE® para
pessoas com DM na APS, o modelo tedrico adotado foi
proposto por Horta*¢1?) e Bandura8-2%, alinhando-se
as diretrizes da Associacdo Americana de Educadores
em Diabetes®. Esses referenciais enfatizaram o cuidado
sob a perspectiva do desenvolvimento da autonomia
da pessoa para as praticas de autocuidado, por meio
do processo de educacdo em saude e das mudangas de
comportamento necessarias as praticas de autocuidado
no DM. Além disso, auxiliam e apoiam a pessoa com DM,
na construcdo do enfrentamento saudavel, na adesédo
ao regime terapéutico e no aumento de confianca em
sua capacidade de lidar com os problemas, emocdes
negativas ou situagdes desafiadoras. Para Bandura,
um preditor eficaz da mudanga de comportamento
é a autoeficacia, que se refere a confianca que
uma pessoa tem em sua capacidade de executar
efetivamente um determinado comportamento e
alcancar o resultado desejado(8-20),

O desenvolvimento de um subconjunto terminoldgico
exige atencdo criteriosa, acuracia e experiéncia dos
pesquisadores®8-39, O ICN incentiva a busca por novas
metodologias e técnicas de pesquisa para coletar os
termos e conceitos relevantes para a clientela em
questdo, garantindo a qualidade e confiabilidade
do produto final?Y,

Neste estudo, a identificacdo dos termos considerados
clinica e culturalmente relevantes para as praticas de
Enfermagem voltadas ao DM na APS (Etapa 1) sofreu
adaptacgoes. As pesquisadoras buscaram na literatura,
nos documentos oficiais da area de DM e na CIPE®
versdo (2019-2020)?% os termos que ja estivessem
pré-coordenados, ou seja, ja tivessem sido combinados na
forma enunciados DE/RE. Dessa forma, ndo foi necessaria

a decomposicdo e o processo de normalizagdo quanto a
grafia, género, niumero e grau, conforme preconizado
por Nobrega, et al.(22-23),

Além dessa modificagdo, na etapa 2, as pesquisadoras
propuseram que a selegcdo 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 geograficas do Brasil.
Esse mesmo grupo foi responsavel por colaborar com a
categorizacdo dos enunciados DE/RE segundo as NHB
de Horta (Etapa 4) e, posteriormente, com a construgao
e validacdo por consenso dos enunciados IE (Etapa 6).

Observou-se que a TNG contribuiu para a colaboragao
e o compartilhamento de saberes e a troca de experiéncia
entre as participantes de diferentes localidades
geograficas, contribuindo para a qualificacdo do processo
de selegdo, construcdo e validagdao dos enunciados
DE/RE/IE®?%. Houve um excelente engajamento das
participantes nos encontros virtuais e nas discussoes
realizada em grupo. Todas as enfermeiras tiveram a
oportunidade igual de interacdo e compartilhamento de
opinido. Destaca-se, como potencialidade o fato desse
grupo de enfermeiras experts, integrarem as instituicoes
reconhecidas nacionalmente e internacionalmente pela
divulgagdo de diretrizes clinicas baseadas evidéncias para
o DM. Essa situagdao permite que os enunciados DE/RE/
1IE estejam em consonéancia com as melhores praticas
clinicas e possibilita a potencializagdo da divulgacédo
do subconjunto terminoldgico para os enfermeiros
da APS no pais®5:30),

Dentre os enunciados DE/RE selecionados e
validados para as NHB psicobioldgicas, destacam-se
aqueles relacionados as necessidades de eliminagéo
e de regulagdo vascular, tais como: risco de fungdo
cardiaca, prejudicada (10037314); funcdo cardiaca,
prejudicada (10022931); risco de funcao do sistema
gastrointestinal, prejudicado (10046431); funcdo do
sistema gastrointestinal, prejudicado (10022931); risco
de funcdo do sistema urinario, prejudicado (10045453);
fungdo renal prejudicada (10023169) e desempenho
sexual, prejudicado (10001288). Essas escolhas
justificam-se pelo elevado acometimento das pessoas
com DM pela Neuropatia Autondmica Diabética (NAD),
0 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
variavel. A prevaléncia pode variar de 7,7% a 90%,
dependendo de fatores como: tempo da doenga,
sexo e método de investigagdo(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 alteragdes vasculares
e metabdlicas precoces nos componentes neurais.
Com nervos periféricos disfuncionais, as pessoas
com NPD vivenciam a perda da aferéncia sensorial,
traduzida como reducgdo ou auséncia da sensibilidade
protetora, com prejuizos na capacidade de perceber
as ulceragdes incipientes, ou mesmo aparentes,
nos pés®®, As possiveis complicacdes desses danos
estdo relacionadas aos DE/RE: risco de integridade
da pele, prejudicada (10015237); integridade da pele,
prejudicada (10001290); risco de Ulcera do pé
diabético (10042666); Ulcera 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
importancia atribuida 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 ulceracdo diabética a partir do
tratamento precoce da leséo e a realizagdo das praticas
educativas voltadas para o autocuidado com os pés da
pessoa com DM de forma rotineira®.

Apesar da predominéncia das necessidades
psicobidlogicas no subconjunto termindlogico para
as pessoas com DM na APS, foram identificados
e selecionados também os enunciados DE/RE/IE
relacionados as 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 entrelacadas e em concomitancia.
Assim, é possivel analisar as atitudes de uma pessoa
durante o cuidado e perceber a evidéncia de suas
necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor,
de estima, autorrealizagdo, entre outras®,

No emprego do método cientifico na pratica
de Enfermagem, a partir de uma avaliagao inicial,
os enfermeiros identificam diagndsticos de Enfermagem,
fazem um planejamento, implementam e fazem a
avaliagdo final. Assim, a partir do raciocinio clinico,
norteado pelo PE, o enfermeiro identifica as mudangas no
estado de salide da pessoa, estabelece a prioridade para
os problemas que necessitam de intervengao imediata
e implementam as agles para corrigir ou minimizar os
riscos a saude, sem deixar de considerar outras NHB para

que o equilibrio seja reestabelecido®“0-41),

Um exemplo disso é a correlagdo estabelecida entre
os enunciados DE/RE: “ndo adesdo ao regime terapéutico
(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 doenga (10021994); falta de conhecimento sobre
o regime dietético (10021939); falta de conhecimento
sobre a medicagdo (10025975); falta de conhecimento
sobre o exercicio fisico (10022585)"”, entre outros.
Observa-se que a falta de conhecimento sobre a doenga
é um problema diagndstico que pode influenciar o
aparecimento de outros problemas diagnésticos (ndo
adesdo ao tratamento) e as possiveis complicagdes
clinicas futuras. Ou seja, uma necessidade psicossocial
desequilibrada pode contribuir para que outras
necessidades psicossociais e psicobioldgicas sejam
afetadas negativamente, caso o equilibrio ndo seja
reestabelecido®®. Nesse caso, o enfermeiro pode considerar
a educacgdo em salde como uma importante intervencao
de Enfermagem a ser implementada para fortalecer o
autocuidado e a adesdo da pessoa ao tratamento®?,

O IVC médio para as necessidades psicoespirituais
foi <0,8. Tal dissenso pode estar relacionado a dificuldade,
na pratica clinica, do enfermeiro estabelecer conexdes no
contexto do cuidado, com a espiritualidade e religiosidade.
E comum o desconconhecimento dos conceitos e/ou
a correlagcao de que esses conceitos sdao abstratos e
subjetivos. A identificacdo de necessidades/problemas
reais ou potenciais relacionados a essa NHB pode apoiar o
enfrentamento saudavel da pessoa frente a sua condicdo
de salde. Vivenciar a sensacdo de bem-estar espiritual,
reduzir conflitos internos e ressignificar a condigao de
salde sdo formas de estabilizar o corpo, a mente e
a alma, promovendo comportamentos e sentimentos de
esperanca, amor, fé, que permitem que a pessoa com
DM possa melhorar a convivéncia com a doenga e manter
as praticas de autocuidado®?,

Em relagdo as IE (Etapa 6), as principais
recomendacdes estdo voltadas ao processo de educacao
em saude e incluem os sete comportamentos necessarios
para o autocuidado em DM; enfrentamento saudavel;
comunicacgdo efetiva; alimentagdo com alta qualidade
nutricional; atividade fisica diaria para a promogao da
saude cardiovascular; adesdo ao regime medicamentoso
prescrito; monitoramento dos dados clinicos que apoiem
a interpretagdo e a tomada de decisdes assertivas;
identificacdo de riscos (ex.: hiperglicemia e hipoglicemia)
e a implementacdo de estratégias para minimizar
e/ou prevenir as complicagdes da doenca e os eventos
adversos advindos do regime medicamentoso e de

outros regimes terapéuticos-3:22),
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A etapa de estruturagéo do subconjunto terminoldgico
(Etapa 7) deu origem ao documento técnico: “Subconjunto
Terminolodgico para a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem em Diabetes Mellitus”, que pode
ser acessado por meio do link: https://sites.google.com/
view/cuidaremdiabetes.

O subconjunto terminoldgico desenvolvido pode
auxiliar os enfermeiros na assisténcia as pessoas com DM
durante o processo de Enfermagem, possibilitando o uso
de uma linguagem padronizada e facilitando a codificacdo
dos dados nos sistemas de informagdo. Isso contribui
para o monitoramento de indicadores assistenciais, e,
a comparacao entre os estudos e a interoperabilidade
entre os sistemas de informagdes, além de aprimorar o
raciocinio clinico durante as consultas de Enfermagem
e outras atividades de cuidado(?”,

Este estudo contribuiu para o avango no conhecimento
e debate sobre as necessidades dos cuidados de
Enfermagem que considere as particularidades e as
potencialidades do cuidado prestado a uma clientela
especifica (pessoas com DM), em um contexto especifico
(APS). Além disso, foi possivel inovar o percurso
metodoldgico por meio da validagdo por consenso,
utilizando a TGN que permite a participacao de todos
os especialistas em DM nas discussdes, qualificando as
escolhas realizadas pelo grupo.

Destaca-se como limitagdo do estudo o nimero
reduzido de especialistas que aceitaram participar da etapa
de validagdo de conteldo e como desafio a necessidade
de realizar o processo de normalizagao e uniformizagao
das IEs elaboradas, conforme as recomendacodes
da International Organization for Standardization
(ISO) 18104:2014GY e a posterior aplicagdo clinica
do subconjunto terminoldgico.

Acredita-se que o subconjunto podera orientar de
forma segura e sistematica os enfermeiros no cuidado
a pessoa com diabetes, favorecendo a execucdo
do Processo de Enfermagem e a melhora das praticas
de autocuidado no diabetes. A disponibilizacdo de um
documento orientador para o processo de Enfermagem,
utilizando uma linguagem profissional padronizada,
contribui para dar maior visibilidade e qualidade a
consulta de Enfermagem na APS, conferindo maior
protagonismo ao enfermeiro no cuidado as pessoas
com DM e maior valorizagdo da profissao, no que
se refere ao que |lhe cabe nos protocolos clinicos e
nas politicas publicas.

Conclusao

Este estudo possibilitou a validagdo do conteldo
de 156 DE/RE e a construcdo de 433 IE de Enfermagem

para o cuidado a pessoa com diabetes, contribuindo para
uma maior acuracia e confiabilidade do subconjunto
terminoldgico para a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem. A composicdo de uma
linguagem proépria da Enfermagem com base em um
sistema de classificagdo reconhecido mundialmente
favorece o raciocinio clinico e qualifica o Processo de
Enfermagem, permitindo uma maior seguranga e
autonomia a Enfermagem.

O aumento do conhecimento e a identificacdo das
necessidades humanas basicas da pessoa com diabetes
possibilita a prestagdo de um cuidado mais assertivo,
humanizado e personalizado pelo enfermeiro, o que
favorece a mudanga de comportamento para as praticas
de autocuidado em diabetes e o desenvolvimento de
habilidades para a pessoa lidar de forma eficaz com a
sua condigdo de salde.
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