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RESUMO 
 
 
O diabetes pode afetar a qualidade de vida de seu portador ao limitar os indivíduos 
em suas atividades de dia a dia, devido às comorbidades que algumas pessoas 
podem apresentar, o que contribui para diminuição da autoestima e autonomia. A 
complexidade do tratamento do diabetes no cotidiano exige que a equipe de saúde 
esteja capacitada para o atendimento, devendo estar voltada a prevenção de 
complicações, avaliação e monitoramento dos fatores de risco, além de orientação 
quanto à prática de autocuidado. Embora as ações do enfermeiro sejam importantes 
no cuidado ao paciente diabético acompanhado em consulta de enfermagem (CE) 
ambulatorial, estas precisam ser avaliadas de maneira adequada, de forma que as 
intervenções realizadas atinjam com qualidade e o mais rápido possível seus 
objetivos. Neste contexto, a Nursing Outcomes Classification (NOC) mostra-se como 
alternativa viável à prática clínica, visto que permite determinar a eficácia do cuidado 
realizado, de maneira objetiva, por meio de resultados e indicadores específicos. O 
objetivo deste estudo é construir um instrumento com base na Nursing Outcomes 
Classification para avaliação de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem 
ambulatorial. Trata-se de um estudo metodológico, realizado no ambulatório do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, de agosto a novembro de 2018, em duas etapas. 
Na primeira, foram selecionados indicadores dos resultados de enfermagem NOC 
“Nível de glicose sanguínea (2300)” e “Autocontrole do Diabetes (1619)”, previamente 
escolhidos, por seis enfermeiros especialistas em pacientes diabéticos em consulta 
de enfermagem ambulatorial, através de um instrumento de coleta de dados. A partir 
do valor atribuído pelos especialistas calculou-se a média ponderada de cada 
indicador, sendo o indicador considerado validado quando a média ponderada atingir 
≥80. Esta seleção serviu de base para elaboração de definições conceituais e 
operacionais para cada indicador escolhido. Sobre os especialistas, a média de tempo 
de experiência em consulta de enfermagem ambulatorial com diabéticos e tempo de 
experiência de ensino de enfermagem foi de 9,5 e 4,3 anos respectivamente. A 
principal titulação foi especialista na área da enfermagem, 50% possuem mestrado e 
50% integram algum grupo de pesquisa em enfermagem. Os especialistas validaram 
37 indicadores clínicos, sendo dois pertencentes ao resultado NOC “Nível de glicose 
sanguínea (2300)” e 35 ao resultado “Autocontrole do Diabetes (1619)”, com posterior 
elaboração das definições conceituais e operacionais para cada um dos indicadores. 
Posteriormente, a partir dos indicadores selecionados, buscou-se artigos e literaturas 
complementares para construção das definições conceituais e operacionais para cada 
indicador. Alguns indicadores foram agrupados levando-se em consideração a 
similaridade das suas definições conceituais e operacionais. Do total de 37 
indicadores selecionados, foram elaboradas 22 definições conceituais e 115 
definições operacionais considerando os cinco pontos das escalas Likert. As 
definições conceituais e operacionais possibilitam maior padronização nas avaliações 
dos pacientes diabéticos, ofertando um cuidado mais seguro e baseado em 
evidências. Esta pesquisa possibilitou contribuir para o aperfeiçoamento da taxonomia 
da NOC e, consequentemente, da linguagem do processo de enfermagem. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Com o envelhecimento da população brasileira o número de pessoas com 

doenças crônicas cresce rapidamente (WALDMAN; LUDWIG, 2006). Essa situação 

contribui com o fenômeno da transição epidemiológica, que pode ser caracterizado 

por complexas mudanças nos padrões saúde/doença e nas interações entre os 

mesmos, com influência de outros fatores consequentes e determinantes 

demográficos, econômicos e sociais (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). As 

doenças crônicas têm início geralmente insidioso e se desenvolvem em um período 

indefinido (WALDMAN; LUDWIG, 2006). 

Entre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), uma das que mais se 

destaca é o Diabetes Mellitus (DM), com o qual cerca de 424 milhões de pessoas em 

todo o mundo convivem. Em 2017, no Brasil, estimou-se que existiam 12.465.800 

pessoas, na faixa etária de 20 a 79 anos, com a patologia diabetes, podendo alcançar 

23 milhões em 2040. Cerca de 4 milhões de pessoas morreram de diabetes em 2017 

no mundo, o que equivale a uma morte a cada 8 segundos. A diabetes é a causa de 

10,8% da mortalidade global na faixa etária de 20 a 79 anos (International Diabetes 

Federation, 2017). 

 A diabetes pode afetar a qualidade de vida de seu portador, faz com que os 

indivíduos tenham limitações em suas atividades de dia a dia, devido às comorbidades 

que algumas pessoas podem apresentar contribuindo dessa forma para diminuição 

da autoestima e autonomia (RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015). 

A complexidade do tratamento do diabetes no cotidiano exige que a equipe de 

saúde esteja capacitada para o atendimento, devendo estar voltada à prevenção de 

complicações, avaliação e monitoramento dos fatores de risco, além de orientação 

quanto a prática de autocuidado (TORRES et al., 2014). 

Neste sentido, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE), que pode 

ser entendido como um instrumento ou um modelo metodológico, que o auxilia na 

organização e sistematização da prática profissional. O uso do PE é respaldado pela 

legislação e compreende cinco etapas: a coleta de dados, o diagnóstico de 

enfermagem (DE), o planejamento, a implementação e a avaliação dos resultados, 
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buscando assim promover a qualidade no serviço prestado (ALMEIDA; LUCENA, 

2011). 

 Embora as ações do enfermeiro sejam importantes no cuidado ao paciente 

diabético acompanhado em consulta de enfermagem (CE) ambulatorial, estas 

precisam ser avaliadas de maneira adequada, de forma que as intervenções 

realizadas atinjam com qualidade e o mais rápido possível seus objetivos. Enfermeiros 

documentam os resultados de suas intervenções há décadas, todavia a falta de uma 

linguagem comum e de medidas associadas para os resultados impede a agregação 

dos dados, a análise e a síntese de informações sobre os efeitos das intervenções e 

da prática de enfermagem (GARBIN et al., 2009). 

 Várias instituições de saúde atendem indivíduos diabéticos, dentre eles o 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), cujo Serviço de Enfermagem 

Ambulatorial (SEAMB), possui agendas de enfermagem específicas. Nesse serviço, 

as CE são embasadas no PE em todas as suas etapas, sendo a etapa de diagnóstico 

de enfermagem fundamentada pela NANDA-I e as intervenções na Nursing 

Interventions Classification (NIC) (HERDMAN; KAMITSURI, 2015; BULECHEK et al., 

2013). Todavia, ainda não é utilizado um modelo para a última etapa do PE, 

consistente na avaliação de resultados de enfermagem, o qual carece de um sistema 

padronizado de avaliação de resultados obtidos pelos pacientes. Neste contexto, a 

Nursing Outcomes Classification (NOC) mostra-se como alternativa viável à prática 

clínica, visto que permite determinar a eficácia do cuidado realizado, de maneira 

objetiva, por meio de resultados e indicadores específicos (MANTOVANI, 2016). 

 A escala do tipo Likert de 5 pontos é utilizada em todos os resultados e 

indicadores NOC. As escalas de mensuração são padronizadas, sendo o escore “5” a 

melhor pontuação e o escore “1”, o pior (MOORHEAD et al, 2016). Entretanto, os 

indicadores da NOC não possuem definições conceituais e operacionais que 

favoreçam o estabelecimento do escore a ser atribuído com maior precisão e a menor 

subjetividade possível (LUZIA et al., 2018). Dessa forma, a construção de definições 

conceituais e operacionais de indicadores NOC possibilitaria analisar objetivamente a 

evolução de cada caso, oferecendo maior controle e qualidade à assistência 

(MOORHEAD et al, 2016). 

 No âmbito da realidade ambulatorial, alguns estudos foram desenvolvidos. Uma 

pesquisa realizada com 10 especialistas selecionou e validou definições conceituais 

e operacionais dos indicadores clínicos do resultado“Conhecimento: Controle da 
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Doença Crônica”da NOC para pacientes com úlcera venosa (OSMARIN et al., 2018). 

Contudo, no cenário ambulatorial, utilizando a NOC para acompanhamento da 

evolução dos pacientes diabéticos, nota-se uma lacuna no conhecimento. Sendo 

assim, o estudo mostra-se relevante, visto que a NOC apresenta-se como uma 

ferramenta em potencial para avaliar o cuidado ao paciente diabético. 

 Sabe-se que o acompanhamento do paciente com DM em nível ambulatorial é 

essencial para determinadas situações clínicas. Portanto, este estudo objetiva 

construir um instrumento com base na NOC para avaliação de diabéticos atendidos 

em CE ambulatorial. 
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2. OBJETIVO 
 

 

 Construir um instrumento com base na Nursing Outcomes Classification para 

avaliação de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
 

 

Este capítulo aborda temas que dão sustentação à pesquisa, iniciando com o 

paciente diabético e posteriormente enfocando a consulta de enfermagem e os 

Sistemas de Linguagem Padronizada NANDA-I, NIC e NOC.  

3.1. O paciente com Diabetes Mellitus 
 

 O primeiro relato histórico conhecido sobre a doença foi por meio do papiro de 

Ebers, que consistia em um documento médico egípcio, descoberto pelo alemão 

Georg Ebers em 1872. Neste documento descrevia-se uma doença que tinha como 

característica uma emissão frequente e abundante de urina. Todavia, foi na Grécia 

Antiga, já na era cristã, que surgiu o nome “diabetes”, dado por Araeteus. Este foi um 

médico que viveu na Grécia entre os anos 80 d.C. e 138 d.C., criou o termo Diabetes 

Mellitus para fazer referência ao gosto adocicado da urina dos pacientes (BALDUINO 

TSCHIEDEL, 2017) 

 Durante a antiguidade e a idade média, o diagnóstico era através do método 

de provar a urina dos pacientes: o sabor doce correspondia ao diagnóstico positivo. 

Apenas em 1776, Matthew Dobson desenvolveu um método para determinar a 

concentração de glicose na urina, livrando os médicos de prová-la (GOMES, 2015). 

 Hoje, a Diabetes Mellitus é descrita como um grupo de doenças metabólicas 

caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicações, disfunções e 

insuficiência de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração e 

vasos sanguíneos (American Diabetes Association, 2010). Pode resultar de defeitos 

de secreção e/ou ação da insulina envolvendo processos patogênicos específicos, 

tais como destruição das células beta do pâncreas (produtoras de insulina), 

resistência à ação da insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre outros 

(BRASIL, 2006). 

 Existem tipos distintos de diabetes, causados por uma complexa interação de 

fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. Os mais frequentes são 

denominados DM tipo 1 e o tipo 2. 

 O DM do tipo 1 é uma doença autoimune caracterizada pela destruição de 

células beta pancreáticas e por deficiência absoluta de insulina. A destruição das 

células beta pancreáticas é geralmente causada por processo autoimune, que pode 
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ser detectado por anticorpos circulantes anti-ilhotas e anti-insulina. A destruição, em 

geral, é rápida e progressiva, ocorrendo principalmente em crianças e adolescentes, 

mas pode ocorrer também em adultos. A apresentação da DM tipo 1 é, na maior parte 

dos casos, abrupta, acometendo principalmente crianças e adolescentes sem excesso 

de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente 

para cetoacidose (FERREIRA, 2017). 

 O DM do tipo 2 é causado pela combinação de resistência periférica à ação de 

insulina e resposta secretória inadequada das células beta pancreáticas. O DM2 em 

geral tem início insidioso e sintomas brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com 

longa história de excesso de peso e com história familiar de DM2 (BRASIL, 2013). 

 Este tipo de Diabetes Mellitus historicamente apresentava-se em indivíduos 

adultos com sobrepeso ou com obesidade, ainda que esteja crescentemente sendo 

diagnosticado em crianças à medida que a obesidade infantil aumenta (BARRETT et 

al., 2014), como consequência da epidemia mundial de sedentarismo e maus hábitos 

de consumo alimentar (FERREIRA, 2017). 

 Dentre os tratamentos utilizados no tratamento da DM a terapêutica não 

farmacológica tem sido apontada como a primeira linha de enfrentamento desta 

patologia (CARVALHO; SILVA; COELHO, 2015). As intervenções de enfermagem ao 

paciente diabético fundamentam-se em um conjunto de atividades de educação em 

saúde, que visam melhorar a adesão do usuário, como ações que visam alcançar 

níveis normais de glicose sanguínea, evitar complicações agudas e buscar uma 

adequação satisfatória ao estilo de vida (TEIXEIRA et al., 2011). 

 Scain et al. (2013) em estudo sobre as intervenções de enfermagem para 

pacientes com DM2 em consulta ambulatorial, identificou as intervenções de 

enfermagem: "Aconselhamento nutricional " e "Promoção do exercício" como as mais 

prescritas pelos enfermeiros em consulta de enfermagem no ambulatório de um 

hospital geral. 

 Sabe-se que o exercício físico é um dos pilares no tratamento não 

medicamentoso do DM2. Em um estudo com 35 pacientes diabéticos sedentários, 

onde os sujeitos de estudo passaram por um programa de exercícios físicos, com 10 

semanas de duração, os resultados mostraram melhora nas variáveis: glicemia de 

jejum, hemoglobina glicada, lipídios plasmáticos, frequência cardíaca de repouso e 

índice de massa corporal (SILVA; LIMA, 2002). 
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 Em relação à estado nutricional, em um estudo de coorte, com o objetivo de 

avaliar o alcance das atividades desenvolvidas em um projeto de atendimento 

nutricional, promovido pela Universidade Federal de Viçosa (MG), sobre a glicemia de 

jejum, medidas antropométricas e de composição corporal de indivíduos diabéticos, 

os pacientes participaram de reuniões nas quais foram abordados temas relativos à 

ingestão de dietas saudáveis, e receberam atendimento nutricional individualizado. 

Observou-se redução estatisticamente significante dos valores medianos do índice de 

massa corporal, da circunferência da cintura e do percentual de gordura corporal. E 

os resultados indicam que a terapia nutricional parece ter contribuído para a melhoria 

na adequação das medidas antropométricas e bioquímicas dos participantes 

(GERALDO et al., 2008). 

 O tratamento não farmacológico, quando realizado corretamente, pode diminuir 

a necessidade de doses elevadas de medicações que, assim, ocasionam efeitos 

colaterais sobrecarregando o organismo com substâncias tóxicas (CARVALHO; 

SILVA; COELHO, 2015). Diversos profissionais da saúde, incluindo o enfermeiro, 

prescrevem tratamento não farmacológico a estes pacientes. 

 

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

 A CE é uma atribuição privativa do enfermeiro, segundo a Lei nº 7.498, de 25 

de junho de 1986, utilizada na prática de enfermagem ambulatorial e comunitária, 

devendo atender às necessidades de saúde de forma integral e resolutiva. É vista 

como um elemento essencial no cuidado de saúde, devendo ser realizada de modo 

individualizado e participativo, propiciando condições para a melhoria da qualidade de 

vida dos usuários e criação do vínculo com o indivíduo, família e comunidade (SILVA 

et al., 2014). 

 O enfermeiro que realiza CE com pacientes diabéticos deve ter como foco a 

capacitação do indivíduo para o autocuidado, buscando uma abordagem organizada 

e sistematizada que contribua para a melhora da qualidade de vida (SILVA et al., 

2014). 

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

história pregressa do paciente, seu contexto social e econômico, nível de 
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escolaridade, avaliar a capacidade para o autocuidado e avaliar as condições de 

saúde (BRASIL, 2013). 

 Seguindo a Resolução nº. 358/2009 do COFEN, a CE, assim como em todos 

os ambientes onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem, devem ser 

norteados pelo PE em suas cinco etapas. 

 Associado ao PE, o uso de sistemas de linguagens padronizadas (SLP) 

apresentam resultado satisfatório, uma vez que oferecem maior consistência à CE, 

fortalecendo a enfermagem enquanto disciplina científica. A linguagem padronizada 

apoia o raciocínio clínico dos enfermeiros sobre conceitos, fornecendo definições 

sobre os mesmos (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013). 

 As taxonomias NANDA-I, NIC e NOC (NNN) são exemplos de linguagem 

padronizada na enfermagem, e tem como finalidade proporcionar uma linguagem 

comum entre os enfermeiros. Elas promovem o desenvolvimento do conhecimento na 

área, facilitam o ensino da tomada de decisões clínicas, além de facilitarem a 

avaliação e o aperfeiçoamento dos cuidados (JOHNSON et al., 2012). 

 A NANDA-I é uma classificação que apresenta a descrição dos diagnósticos de 

enfermagem. Os DE fornecem a base para a seleção de intervenções de enfermagem, 

tendo em vista alcançar os resultados. Os elementos abordados no livro da NANDA-I 

são: identificação, definição dos diagnósticos, características definidoras e fatores 

relacionados (JOHNSON et al., 2012). 

 A NIC é uma classificação abrangente e padronizada das intervenções de 

enfermagem. Cada Intervenção da NIC consiste em um nome de identificação, uma 

definição, um conjunto de ações e princípios constituintes da prestação da intervenção 

(JOHNSON et al., 2012). 
 A implementação dos cuidados deve ocorrer de acordo com as necessidades, 

grau de risco da pessoa, da sua capacidade de adesão e motivação para o 

autocuidado, a cada consulta (BRASIL, 2013).  

 Os resultados foram desenvolvidos para serem utilizados em todos os campos, 

especialidade e, de forma ininterrupta, ao longo de toda a prestação de assistência 

(JOHNSON et al., 2012). 

 Segundo Moorhead et al (2016), resultado de enfermagem é um estado, 

comportamento ou percepção individual, familiar ou comunitário em resposta a uma 

ou mais intervenções de enfermagem.  
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 Atualmente a NOC está na sua 6ª edição, dividida em seis partes compostas 

por sete domínios, 34 classes e 540 resultados (MOORHEAD et al, 2018). 

 A NOC tem o intuito de avaliar a evolução dos pacientes e verificar a qualidade 

do cuidado, e assim tem motivado diversas pesquisas. No cenário ambulatorial, um 

estudo realizado com pacientes tabagistas em um grupo de apoio a cessação do 

tabagismo, foram elencados dois resultados de enfermagem e 20 indicadores para 

avaliação dos pacientes. Os resultados do estudo indicaram que a aplicação dos 

resultados de enfermagem e seus respectivos indicadores selecionados pode 

demonstrar a evolução clínica dos pacientes em processo de cessação do tabagismo, 

e que os indicadores viabilizaram a uma avaliação fidedigna da efetividade das 

intervenções de enfermagem (MANTOVANI, 2016). 

 Outro estudo, com o objetivo de validar os indicadores de quatro resultados de 

enfermagem da NOC, para o DE déficit no autocuidado: banho/higiene, apresentados 

por pacientes em pós-operatório de cirurgia ortopédica, concluiu que dos 34 

indicadores pesquisados, dois (6%) foram considerados indicadores principais 

provisórios, 22 (65%), secundários provisórios e 10 (29%) foram descartados 

(ALMEIDA; SEGANFREDO; UNICOVSKY, 2010). 
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4. MÉTODO 
 

 

4.1. Tipo de estudo 
 
 Compreende uma pesquisa metodológica. Os estudos metodológicos 

envolvem desenvolvimento, validação e a avaliação de ferramentas e métodos de 

pesquisa. A maioria destes estudos é focada no desenvolvimento de novos 

instrumentos (POLIT;BECK,2011). 

 

4.2. Campo ou contexto 

 

 O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clínicas de Porto Alegre que é 

referência no atendimento do Sistema Único de Saúde (SUS). Esta instituição oferece 

atendimento a pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial, 

realizadas por enfermeiros do SEAMB, que atualmente é composto por 14 zonas 

ambulatoriais, sendo que a equipe de enfermagem é composta por 19 enfermeiros e 

38 técnicos de enfermagem. As atividades assistenciais são desenvolvidas por meio 

da consulta de enfermagem, que têm duração média de 30 minutos e sendo realizadas 

cerca de 550.901 consultas do ano de 2017, pelos enfermeiros vinculados ao SEAMB 

(HCPA, 2017). 

 

4.3. População e amostra 
 

 A amostra deste estudo foi intencional. Neste tipo de amostragem os 

pesquisadores podem decidir propositalmente sobre a seleção dos sujeitos 

considerados típicos da população ou conhecedores das questões estudadas. A 

amostragem intencional é usada comumente quando os pesquisadores querem uma 

amostra de especialistas (POLIT;BECK,2011). Foram convidados todos os 

enfermeiros e professores vinculados à instituição que atendiam aos critérios de 

inclusão. A amostra foi composta por seis enfermeiros. 

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

enfermagem com experiência clínica mínima de dois anos no atendimento de 
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pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial. E como critérios de 

exclusão: não devolver o instrumento de coleta de dados da pesquisa preenchido na 

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

 

4.4. Coleta de dados 
 

A coleta dos dados foi realizada de agosto a outubro 2018 pela própria 

pesquisadora.  

 Na primeira etapa utilizaram-se os resultados de enfermagem NOC “Nível de 

glicemia” e “Autocontrole do Diabetes” que foram definidos com base no capítulo de 

ligações NOC- NANDA-I e no livro de ligações NANDA NOC-NIC (JOHNSON et al., 

2012; MOORHEAD et al, 2016).  

 Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, composto de duas partes: a 

primeira contém dados de identificação e experiência profissional e a segunda os 

indicadores que foram submetidos à avaliação de enfermeiros com experiência no 

cuidado ao paciente diabético. Foi enviado uma carta convite (APÊNDICE A) 

juntamente um formulário online (Google Forms)(APÊNDICE B) para a escolha dos 

indicadores, onde os especialistas atribuíram uma nota para cada indicador, da 

seguinte maneira: 1= não relevante, 2= de algum modo relevante e 3=relevante.  

  Na segunda etapa, a partir dos indicadores validados, foram elaboradas 

definições conceituais e operacionais com base em artigos publicados em periódicos 

e literatura complementar, nacionais e internacionais nos últimos 20 anos, nos idiomas 

português, espanhol e inglês. 

 

4.5. Análise dos dados 
 

 As informações referentes ao perfil dos respondentes sofreram análise 

descritiva. 

Os dados coletados foram digitados e codificados em uma planilha construída 

com o programa Microsoft Excel®. Na etapa de seleção dos indicadores a análise dos 

dados foi estatística, considerando-se a nota atribuída pelos especialistas para cada 

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

ponderada foi ≥0,80 

 

4.6. Aspectos éticos 
 

 O projeto de pesquisa atende a Resolução nº. 466 do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2012) e faz parte de um projeto de pesquisa maior, aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa do HCPA (Projeto n° 160445 – ANEXO I, II e III).  O presente 

trabalho foi encaminhado e aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da UFRGS (Projeto Nº 34772 - ANEXO IV), assim como na Plataforma 

Brasil (CAEE 2.695.365 -ANEXO V) e Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 

(Projeto 2018/0305 -ANEXO VI). 

 Os profissionais que participaram da seleção dos indicadores clínicos utilizados 

no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE)(APÊNDICE C). A participação foi voluntária, sendo preservado o anonimato 

dos mesmos. Os documentos contendo qualquer informação proveniente dos 

participantes permanecerão sob a guarda das pesquisadoras durante cinco anos após 

a realização do estudo. 
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5. RESULTADOS  
 

 

  Sobre as características profissionais dos especialistas que responderam ao 

instrumento de coleta de dados, o tempo médio de experiência clínica em consulta de 

enfermagem ambulatorial e tempo de experiência em ensino de enfermagem com 

diabéticos foi de 9,5 e 4,3 anos respectivamente. Três especialistas participam de 

algum grupo de pesquisa na área de enfermagem. Duas são doutoras, três são 

mestres e quatro possuem especialização, conforme tabela 1. 
 
Tabela 1: Caracterização profissional da amostra. Porto Alegre/RS, 2018. 

Variável      n=6 
Tempo de experiência clínica em consulta de 
enfermagem ambulatorial com pacientes 
diabéticos 

  9,5* 

Tempo de experiência em ensino de 
enfermagem ambulatorial com pacientes 
diabéticos 

  4,3* 

Experiência em pesquisa com artigos 
publicados em enfermagem Sim 1(16,66%) 

Não 5(83,33%) 
Participação em um grupo de pesquisa na 
área de enfermagem Sim 3(50%) 

Não 3(50%) 
Possui Doutorado  

Sim 2(33,33%) 
Não 4(66,66%) 

Possui Mestrado  
Sim  3(50%) 
Não  3(50%) 

Possui Especialização  
Sim 4(66,66%) 
Não 2(33,33%) 

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

5.1. Indicadores da NOC selecionados pelos especialistas 
 

  Os resultados de enfermagem “Nível de glicose (2300)” e “Autocontrole do 

Diabetes (1619)” com seus 05 e 44 indicadores, respectivamente, foram enviados 

para seis especialistas. Todos os especialistas retornaram suas respostas ao 

formulário, sendo selecionados 37 indicadores, dois do resultado “Nível de glicose 
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(2300)” e 35 do resultado “Autocontrole do Diabetes (1619)”, conforme apresentado 

nas tabelas 2 e 3. 
 
Tabela 2: Indicadores do resultado de enfermagem NOC “Nível de glicose (2300)” 

validados pelos especialistas para avaliação de pacientes diabéticos em consulta de 

enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018. 

Indicador  Média 
ponderada 

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

Fonte: Dados de pesquisa, 2018. 
*Indicador validado 
 
Tabela 3: Indicadores do resultado de enfermagem NOC “Autocontrole do Diabetes 

(1619)” validados pelos especialistas para avaliação de pacientes diabéticos em 

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

Indicador  Média 
ponderada 

Aceita o diagnóstico* 1 

Busca informações sobre métodos para prevenir complicações* 1 

Realiza práticas preventivas de cuidado com os pés* 1 

Obtém exame visual com dilatação quando recomendado* 1 

 Faz rodízio dos locais de injeção* 1 
Relata lesões de pele que não cicatrizam ao profissional de 
atenção primária* 1 

Participa das decisões sobre o cuidado de saúde* 1 

Participa do programa educacional prescrito* 1 

Realiza o regime terapêutico prescrito* 1 

Realiza o procedimento correto para teste de glicose sanguínea* 1 

Monitora a glicose sanguínea* 1 

Trata os sintomas de hiperglicemia* 1 

Trata os sintomas de hipoglicemia* 1 

Monitora a frequência dos episódios de hipoglicemia* 1 

Participa de exercícios recomendados* 1 
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Obtém a medicação necessária* 1 

Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicações* 1 

Utiliza a medicação conforme prescrição* 1 

Mantém as consultas com profissional de saúde* 1 

Segue a dieta recomendada* 1 

Segue o nível de atividades recomendado* 1 

Monitora o peso corporal* 1 

Utiliza estratégias efetivas para controle do peso* 1 

Mantém o peso ideal* 1 

Utiliza o procedimento correto para administração de insulina* 1 

 Armazena a insulina corretamente* 1 

Relata sintomas de complicação* 0,91 

Realiza as rotinas normais da vida* 0,91 

Segue a recomendação para uso de álcool* 0,91 

Participa de programa para parar de fumar * 0,91 
Utiliza um diário para monitorar o nível de glicose sanguínea ao 
longo do tempo* 0,91 
Obtém cuidado de saúde quando os níveis de glicose oscilam fora 
dos parâmetros recomendados * 0,91 

Obtém vacina contra pneumonia* 0,91 

Ajusta os medicamentos na presença de doença aguda* 0,91 

Obtém vacina contra gripe sazonal* 0,91 

Adapta a rotina de vida para obter saúde excelente  0,75 

Monitora os efeitos terapêuticos dos medicamentos  0,75 

Utiliza cuidados de saúde coerentes com as necessidades 0,75 

Relata a necessidade de auxílio financeiro 0,75 

Monitora sinais e sintomas de depressão 0,75 

Obtém aconselhamento pré-concepção 0,75 

Mantém um plano para emergências médicas  0,66 

Monitora glicose e cetonas na urina 0,5 
Utiliza apenas medicações sem prescrição aprovados pelo 
profissional de saúde  0,5 

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

 As definições conceituais e operacionais dos indicadores selecionados foram 

elaboradas pela pesquisadora com base na literatura.  

  Os indicadores validados de cada resultado de enfermagem com suas 

respectivas definições conceituais, bem como as definições operacionais para os 

cinco pontos da escala Likert.  Cabe destacar que alguns indicadores foram 

agrupados, levando em consideração a similaridade das suas definições conceituais 

e operacionais, isto é, do total de 35 indicadores validados resultaram 20, que são 

apresentados nos Quadros 1 e 2.   
 

Quadro 1 – Definições conceituais e operacionais dos indicadores validados do 

resultado de enfermagem NOC “Nível de Glicose (2300)”. Porto Alegre/RS, 2018. 
Glicose no Sangue: Medida padronizada internacionalmente que indica o nível de glicose 
no sangue. 
Analisar o resultado do exame de glicose no sangue e aplicar o escore:            
GLICEMIA PRÉ-PRANDIAL     
1-Glicose no sangue maior ou igual à >300mg/dl  
2-Glicose no sangue 201 - 300 mg/dl 
3-Glicose no sangue >126 - 200 mg/dl   
4-Glicose no sangue 110 - 125 mg/dl    
5-Glicose no sangue dentro dos padrões de normalidade <100mg/dl     
GLICEMIA CASUAL 
1-Glicose no sangue >300mg/dl  
2-Glicose no sangue entre 201 - 299mg/dl  
3-Glicose no sangue entre 170 - 200mg/dl  
4-Glicose no sangue entre 160 - 169mg/dl   
5-Glicose no sangue dentro dos padrões de normalidade <160mg/dl  
Hemoglobina Glicosilada: Medida padronizada internacionalmente que indica o nível de 
hemoglobina glicosilada. 
Analisar o resultado do exame e aplicar o escore: 
1- Hemoglobina glicosilada > 9% 
2- Hemoglobina glicosilada entre 8,6% - 8,9%     
3- Hemoglobina glicosilada entre 8,1% - 8,5%     
4- Hemoglobina glicosilada entre 7,1% - 8%     
5- Hemoglobina glicosilada < 6,5% - 7% 

 
 Quadro 2 – Definições conceituais e operacionais dos indicadores selecionados do 

resultado de enfermagem NOC “Autocontrole do Diabetes (1619)”. Porto Alegre/RS, 

2018. 
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Aceita o diagnóstico: Comportamento do paciente em aceitar o diagnóstico. 
Questionar ao paciente e/ou analisar comportamento de aceitação do diagnóstico. 
1- Não aceita o diagnóstico. 
2- Não aceita o diagnóstico, mas aceita as recomendações da equipe de saúde. 
3- Aceita o diagnóstico e pretende realizar corretamente o tratamento. 
4- Aceita o diagnóstico, compreende o processo da doença, mas as vezes sente 
vontade de desistir. 
5- Aceita o diagnóstico, compreende o processo da doença e segue o tratamento. 
Busca informações sobre métodos para prevenir complicações: Interesse que o 
paciente demonstra por seu tratamento, por meio da busca de informações junto a 
profissionais de saúde e/ou outras fontes confiáveis. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de busca de informação.  
1- Nunca questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos para 
prevenir complicações. 
2- Raramente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos para 
prevenir complicações. 
3- Algumas vezes questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos 
para prevenir complicações. 
4- Frequentemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos 
para prevenir complicações. 
5- Constantemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos 
para prevenir complicações. 
Monitora a glicose sanguínea, realiza o procedimento de teste e mantem diário 
com os níveis: Comportamento de monitorização da glicose sanguínea, realização do 
teste e manutenção de um diário com os níveis de glicose. 
Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes que demonstrem se o mesmo monitora a 
glicose, realiza o procedimento de teste e anota no diário os resultados. 
1- Nunca monitora a glicose sanguínea, não realiza o procedimento e não mantém 
diário com os níveis. 
2- Raramente monitora a glicose sanguínea, somente realiza o procedimento na 
presença de sintomatologia aguda e não mantém diário com os níveis. 
3- Monitora a glicose sanguínea e realiza o procedimento, mas não mantém diário com 
os níveis. 
4- Monitora a glicose sanguínea e realiza o procedimento, mas as vezes esquece de 
anotar no diário os níveis. 
5- Sempre monitora a glicose sanguínea, realiza o procedimento e mantém diários 
com os níveis. 
Obtém vacinação contra gripe sazonal e contra pneumonia: Atitude do paciente 
em obter vacinação contra gripe sazonal e contra pneumonia recomendadas pelo 
profissional de saúde. 
Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre obtenção da vacinação 
recomendada. 
1- Nunca obtém e não reconhece importância da vacinação recomendada contra gripe 
sazonal e contra pneumonia. 
2- Reconhece importância, porém não obtém vacinação recomendada contra gripe 
sazonal e contra pneumonia. 
3- Reconhece importância e obtém uma das vacinas recomendadas. 
4- Reconhece importância e frequentemente obtém vacinação recomendada contra 
gripe sazonal e contra pneumonia. 
5- Reconhece a importância e sempre obtém vacinação recomendada contra gripe 
sazonal e contra pneumonia. 
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(continuação...) 
Relata sintomas de complicação: Atitude de relatar sintomas e/ou complicações 
relacionadas com a condição de saúde e/ou regime terapêutico. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem conhecimento 
acerca de complicações e seus sintomas. 
Retinopatia Diabética - Perda da acuidade visual. Visão borrada ou distorcida. 
Neuropatia Diabética - Formigamento, Adormecimento ou insensibilidade à 
temperatura, pele seca, câimbras, dores agudas, hipotensão postural, perda da 
coordenação, bexiga neurogênica, estase gástrica, disfunção erétil. 
Pé diabético - Úlceras, calosidades, lesão que não cicatrizam, unhas hipotróficas ou 
encravadas, rachaduras, infecções por fungos e/ou bactérias 
Doença renal - Inchaço. 
  
1- Nunca relata complicações e não conhece sintomas. 
2- Raramente relata complicações e conhece pelo menos 1 complicação e/ou cita 2 
sintomas. 
3-Algumas vezes relata complicações e conhece pelo menos 2 complicações e/ou cita 
3 sintomas 
4- Paciente frequentemente relata sintomas e conhece pelo menos 3 complicações 
e/ou cita 4 sintomas 
5- Sempre relata sintomas de complicações e conhece todas as complicações e/ou 5 
sintomas. 
Monitora a frequência e trata os sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia: Ato de 
monitorar a frequência dos sintomas e atitude de tratar os sintomas de hiperglicemia e 
hipoglicemia. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre monitorização e tratamento dos 
sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia. 
1- Nunca monitora a frequência e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia 
2- Monitora a frequência, mas não trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia 
3- Às vezes monitora a frequência e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia 
4- Frequentemente monitora a frequência e trata os sintomas de hipoglicemia e 
hiperglicemia 
5- Sempre monitora a frequência e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia 
Obtém e utiliza medicação conforme prescrição e ajusta na presença de doença 
aguda: Atitude do paciente de obter e utilizar as medicações de acordo com o regime 
terapêutico prescrito e ajustar os mesmos na presença de doença aguda. 
 Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem que este 
utiliza o medicamento conforme preconizado, bem como sabe ajusta-lo na presença 
de doença aguda.                                                                                                                 
1- Não obtém e não utiliza as medicações de acordo com o regime terapêutico 
prescrito e não ajusta os mesmos na presença de doença aguda. 
2- Obtém, porém não utiliza as medicações de acordo com o regime terapêutico 
prescrito e raramente ajustar os mesmos na presença de doença aguda. 
3- Obtém e utiliza inadequadamente as medicações de acordo com o regime 
terapêutico prescrito e algumas vezes. 
4-Obtem e utiliza a medicação próximo ao regime terapêutico prescrito e 
frequentemente ajusta os mesmos na presença de doença aguda. 
5- Obtém e utiliza conforme o regime terapêutico prescrito e constantemente ajusta os 
mesmos na presença de doença aguda. 
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(continuação...) 
Participa das decisões sobre o cuidado, realiza o regime terapêutico e programa 
educacional prescritos: Comportamento proativo demonstrado pelo paciente na 
tomada de decisão acerca dos cuidados com o tratamento de acordo com orientações 
e regramentos terapêutico e educacional. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de participação nas 
decisões de cuidado.  
 1- Nunca participa das decisões de cuidado, e não realiza o regime terapêutico e 
programa educacional. 
2- Raramente participa das decisões de cuidado e realiza o regime terapêutico e 
programa educacional. 
3- Às vezes participa das decisões de cuidado e realiza o regime terapêutico e 
programa educacional. 
4- Frequentemente participa das decisões de cuidado e realiza o regime terapêutico e 
programa educacional. 
5- Constantemente participa das decisões de cuidado e realiza o regime terapêutico e 
programa educacional. 
Monitora e utiliza estratégias para controle e manutenção do peso ideal: Ato do 
paciente monitorizar e utilizar estratégias para controle do peso ideal de acordo com o 
IMC (índice de massa corporal). 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de monitorização e utilização 
de estratégias para controle e manutenção do peso ideal.  
1- Nunca monitora e não utiliza estratégia para controle e manutenção do peso ideal. 
2- Monitora o peso, mas não utiliza nenhuma estratégia de controle e manutenção do 
peso ideal. 
3- Às vezes monitora o peso e utiliza estratégias de controle e manutenção do peso 
ideal. 
4- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso, porém não está no peso ideal, 
segundo o IMC. 
5- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso e está no peso ideal, segundo o 
IMC. 

IMC 
Baixo peso: < 18,5                                         Sobrepeso: ≥ 25 e < 30 
Peso adequado: ≥ 18,5 e < 25                       Obesidade: ≥ 30 
Relata lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de saúde: 
Comportamento do paciente referir a presença de lesões de pele que não cicatrizam 
para o profissional de saúde. 
Analisar relatos do paciente acerca de lesões de pele.  
1- Nunca relata lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de saúde 
2- Raramente relata lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de saúde 
3- Às vezes relata lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de saúde 
4- Frequentemente relata lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de 
saúde 
5- Constantemente relata lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de 
saúde 
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(continuação...) 
Segue as recomendações sobre o uso de álcool e fumo: Ato do paciente de seguir 
as recomendações do profissional de saúde quanto ao uso de álcool e tabaco. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de seguir as 
recomendações quanto ao uso de álcool e tabaco.  
1 - Nunca segue as recomendações sobre o uso de álcool e fumo. 
2 - Raramente segue as recomendações sobre o uso de álcool e fumo. 
3 - Às vezes segue as recomendações sobre o uso de álcool e fumo. 
4 - Frequentemente segue as recomendações sobre o uso de álcool e participa de 
programa de cessação do tabagismo. 
5- Sempre segue as recomendações sobre o uso de álcool e fumo. 
Mantem as consultas com profissional de saúde: Comportamento que o paciente 
tem de comparecer as consultas com os profissionais de saúde. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre comparecimento as consultas 
agendadas. 
1- Nunca comparece as consultas com o profissional de saúde. 
2- Raramente comparece as consultas com o profissional de saúde. 
3- Às vezes comparece as consultas com o profissional de saúde 
4- Frequentemente comparece as consultas com o profissional de saúde. 
5- Sempre comparece as consultas com o profissional de saúde. 
Realiza as atividades e exercícios recomendados: Capacidade do paciente em 
seguir o nível de atividades e participar de exercícios recomendados. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de realizar atividades e 
exercícios recomendados.                                                                                        
1- Não realiza as atividades e exercícios recomendados. 
2- Raramente realiza alguma atividade e exercício recomendados. 
3- Às vezes realiza as atividades e exercícios recomendados. 
4- Frequentemente realiza as atividades e exercícios recomendados. 
5- Constantemente realiza as atividades e exercícios recomendados. 
Segue a dieta recomendada: Comportamento de atender as recomendações do 
profissional de saúde sobre a dieta alimentar adequada. 
Questionar o paciente a respeito da ingestão de alimentos recomendados:                                                 
1- Nunca segue a dieta recomendada. 
2- Reconhece os benefícios da dieta recomendada, mas não segue. 
3- Reconhece os benefícios da dieta recomendada e segue às vezes as 
recomendações. 
4- Frequentemente segue a dieta recomendada. 
5- Sempre segue a dieta recomendada pelo profissional de saúde. 
Faz rodízio dos locais de injeção: Ação de realizar a rotatividade dos locais de 
aplicação de insulina. 
Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre realização de rodízio dos locais de 
injeção.  
1- Nunca realiza rodízio dos locais e não sabe os locais de aplicação. 
2- Realiza aplicação somente no abdome. 
3- Realiza rodizio somente no abdome e membros superiores ou membros inferiores. 
4- Realiza rodízio no abdome, membros superiores e membros inferiores. 
5- Realiza adequadamente rodizio dos locais de aplicação e descreve os locais. 
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(continuação...) 
Armazena a insulina corretamente: Procedimento correto de conservação de insulina 
conforme instrução do profissional de saúde. 
Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre o armazenamento da insulina.     
1- Não sabe descrever o correto armazenamento de insulina. 
2- Raramente armazena corretamente a insulina. 
3- Às vezes armazena corretamente a insulina. 
4-Frequentemente armazena corretamente a insulina. 
5- Constantemente armazena corretamente a insulina. 
Realiza rotinas normais de vida: Capacidade do indivíduo em executar as atividades 
de vida diária conciliando com as limitações exigidas pela Diabetes. 
Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre a capacidade do mesmo em seguir 
rotinas normais.  
1- Não consegue realizar as rotinas normais de vida e sente-se limitado pela Diabetes. 
2- Raramente realiza as rotinas normais de vida, mas sente-se limitado pela Diabetes 
3- Realiza algumas atividades normais de vida. 
4- Frequentemente realiza rotinas normais de vida. 
5- Realiza normalmente as rotinas de vida e sempre concilia com as limitações 
exigidas pela Diabetes. 
Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicações: Prática do 
indivíduo em utilizar medidas preventivas para diminuir os riscos de complicações. 
Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre utilização de medidas 
preventivas para redução de riscos de complicações. Considerar assertivas para 
escore: 
> Paciente realiza práticas preventivas com os pés. 
> Paciente relata sintomas de depressão. 
> Paciente mantem dieta adequada. 
> Paciente obtém exame visual com dilatação. 
> Paciente obtém cuidado quando níveis de glicose oscilam fora dos parâmetros. 
1- Nunca utiliza medidas preventivas para redução de riscos de complicações 
(nenhuma assertiva). 
2- Raramente utiliza medidas preventivas para redução de riscos de complicações (1 
assertiva). 
3- Às vezes utiliza medidas preventivas para redução de riscos de complicações (2 
assertivas). 
4- Frequentemente utiliza medidas preventivas para redução de riscos de 
complicações (3 assertivas). 
5- Sempre utiliza medidas preventivas para redução de riscos de complicações 
recomendadas pelos profissionais de saúde (4 assertivas). 
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(continuação...) 
Realiza práticas preventivas de cuidados com os pés: Comportamento do paciente 
em realizar práticas preventivas de cuidado com os pés. 
Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre práticas preventivas de 
cuidados com os pés. Considerar assertivas para escore: 
>Não andar descalço  
>Corte correto das unhas (em linha reta) 
>Inspeção diária dos pés 
>Evitar sapatos inadequados   
>Higiene diária  
>Uso de meias claras 
1- Nunca realiza cuidados preventivos com os pés (nenhuma assertiva). 
2- Raramente realiza algum cuidado preventivo (1 assertiva). 
3- Às vezes realiza práticas preventivas de cuidado com os pés (2 a 3 assertivas). 
4- Frequentemente realiza práticas preventivas de cuidado com os pés (4 a 5 
assertivas). 
5- Constantemente realiza práticas preventivas de cuidado com os pés (6 assertivas). 
Utiliza o procedimento correto para administração de insulina: Ato de empregar o 
correto procedimento para administração da insulina conforme instrução do profissional 
de saúde. 
Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre o correto procedimento para 
administração de insulina. Considerar assertivas para escore: 

> Paciente retira a insulina da geladeira de 15 a 30 minutos antes da aplicação 
> Paciente realiza homogeneização da insulina 
> Paciente higieniza a tampa de borracha do frasco com algodão embebido em álcool 
> Paciente realiza limpeza a pele no local de aplicação com algodão embebido em 
álcool 
> Paciente sabe dizer o ângulo correto da agulha para aplicação  
> Paciente realiza prega cutânea 
1- Não utiliza o procedimento correto para administração de insulina (nenhuma 
assertiva). 
2- Raramente utiliza o procedimento correto para administração de insulina (1 
assertiva). 
3- Às vezes utiliza o procedimento correto para administração de insulina ( 2 a 3 
assertivas). 
4- Frequentemente utiliza o procedimento correto para administração de insulina (4 a 5 
assertivas). 
5- Constantemente utiliza o procedimento correto para administração de insulina ( 6 
assertivas). 

 

 A partir da validação dos enfermeiros especialistas e das definições conceituais 

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

monitoramento do paciente diabético em consulta ambulatorial, conforme contido na 

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

consulta ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018. 
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(continuação...) 

 
 

Fonte: Dados de pesquisa, 2018. 
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6. DISCUSSÃO  
 

 

    Os dados obtidos neste estudo propiciaram, em uma primeira etapa, a seleção 

de indicadores de resultados da NOC por meio de um consenso entre enfermeiros 

especialistas. Dessa forma, os enfermeiros especialistas validaram 37 indicadores de 

dois resultados da NOC para a avaliação do paciente diabéticos em consulta de 

enfermagem ambulatorial.  

 Em relação aos dois resultados de enfermagem incluídos no estudo, evidencia-

se que o resultado Nível de glicose (2300) está localizado no Domínio II – Saúde 

Fisiológica e pertence a Classe AA – Resposta Terapêutica. Nesse resultado, a escala 

de mensuração Likert de cinco pontos divide-se em: 1- Desvio grave da variação 

normal, 2- Desvio Substancial da variação normal, 3- Moderado desvio da variação 

normal, 4- Desvio leve da variação normal e 5- Sem desvio da varação normal.  

  O resultado Autocontrole do Diabetes (1619) encontra-se no Domínio IV – 

Conhecimentos e Comportamentos de Saúde, definido como resultados que 

descrevem atitudes, compreensão e ações relacionadas à saúde e a doenças 

(MOORHEAD, 2016) e pertence a Classe FF – Controle da Saúde. A escala de 

mensuração Likert de cinco pontos é estratificada em: 1- Nunca demonstrado, 2- 

Raramente demonstrado, 3- Algumas vezes demonstrado, 4- Frequentemente 

demonstrado e 5- Consistentemente demonstrado. 

  A definição dos resultados também foi um agente determinante para a seleção 

dos mesmos, uma vez que delimitam a sua aplicação na prática e direcionam o 

enfermeiro na avaliação do estado de cada indivíduo. O resultado Nível de Glicose 

(2300) tem como definição: extensão da manutenção dos níveis de glicose no plasma 

e na urina na variação normal, enquanto o resultado Autocontrole do Diabetes (1619) 

quer dizer: ações pessoais para o controlar o diabetes, seu tratamento e prevenir 

complicações (MOORHEAD, 2016). 

  Com base nessas definições, percebe-se que os dois resultados são relevantes 

no cenário deste estudo, pois de acordo com a literatura, a enfermagem, como 

integrante da equipe multidisciplinar de saúde, tem o desafio de instrumentalizar o 

portador no autocuidado da doença, buscando estratégias e novas formas para um 

melhor cuidado de enfermagem, otimizando o controle glicêmico (SANTOS FILHO; 

RODRIGUES; SANTOS, 2008). 
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  Tais fatos justificam a necessidade de avaliar o comportamento do diabético 

com o objetivo de verificar suas atitudes frente ao tratamento e ajudá-lo a manter-se 

determinado no controle da patologia (SANTOS FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 

2008). Em contrapartida, a dificuldade em lidar com as restrições do diabetes é um 

fator que prejudica o sucesso do paciente e pode provocar complicações, o que 

reforça a importância da avaliação do paciente diabético. 

  A associação de indicadores para elaboração de definições operacionais por 

avaliarem aspectos semelhantes do quadro clínico dos pacientes, como realizado no 

presente estudo, é retratado por outros autores em estudo similar, porém com outro 

perfil de indivíduos (OLIVEIRA et al, 2015). No presente estudo, o indicador “Monitora 

a glicose sanguínea”, “Realiza o procedimento correto para teste de glicose 

sanguínea” e “Utiliza um diário para monitorar o nível de glicose sanguínea ao longo 

do tempo” foram agrupados pela semelhança entre os indicadores, resultando em um 

único indicador nomeado “Monitora a glicose sanguínea, realiza o procedimento de 

teste e mantém diário com os níveis”. 

  Os indicadores “Obtém vacina contra a gripe sazonal” e “Obtém vacina contra 

pneumonia” foram agrupados no indicador: “Obtém vacinação contra gripe sazonal e 

contra pneumonia”, visto que ambos avaliam a atitude do paciente em obter vacinação 

recomendada. Já os indicadores “Monitora a frequência dos episódios de 

hipoglicemia”, “Trata os sintomas de hipoglicemia” e “Trata os sintomas de 

hiperglicemia” foram reunidos no indicador: “Monitora a frequência e trata sintomas de 

hiperglicemia e hipoglicemia”. 

  Foram agrupados também, os indicadores “Obtém medicação necessária”, 

“Utiliza a medicação conforme prescrição” e “Ajusta os medicamentos na presença da 

doença aguda”, tendo como resultado o indicador “Obtém e utiliza medicação 

conforme prescrição”. Da mesma forma os indicadores “Participa das decisões sobre 

o cuidado de saúde”, “Realiza o regime terapêutico prescrito” e “Participa do programa 

educacional prescrito” foram agrupados no indicador “Participa e realiza das decisões 

sobre o cuidado, regime terapêutico e programa educacional prescritos”. 

  Os indicadores “Monitora o peso corporal”, “Utiliza estratégias efetivas para 

controle do peso” e “Mantém o peso ideal” foram agrupados dando origem ao 

indicador “Monitora e utiliza estratégias para controle e manutenção do peso ideal”. 

Semelhantemente os indicadores “Segue a recomendação para uso de álcool” e 

“Participa do programa para parar de fumar” foram agrupados. 
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  Os indicadores “Segue o nível de atividades recomendadas” e “Participa de 

exercícios recomendados” foram agrupados no indicador “Realiza as atividades e 

exercícios recomendados”, visto que ambos avaliam se o paciente pratica atividades 

físicas. Do mesmo modo os indicadores “Obtém exame visual com dilatação quando 

recomendado” e “Obtém cuidado de saúde quando os níveis de glicose oscilam fora 

dos parâmetros recomendados” foram agrupados ao indicador “Utiliza medidas 

preventivas para reduzir o risco de complicações” pois este possibilita uma avaliação 

geral das complicações, não necessitando de um indicador específico para cada tipo 

de complicação.  

Os agrupamentos realizados permitiram elaborar um instrumento mais sintético 

e com critérios avaliativos essenciais ao cuidado de pacientes diabético em consulta 

de enfermagem ambulatorial.  

  No que se refere a estudos sobre elaboração de definições conceituais e 

operacionais, vários autores destacam a importância desta elaboração para obtenção 

de maior uniformidade, diminuindo as lacunas e incongruências, nas avaliações dos 

pacientes tendo como base a NOC. (MANTOVANI et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2015; 

SANTOS, 2011). 

  No que tange às definições operacionais elaboradas para o resultado de 

enfermagem “Nível de glicose” e “Hemoglobina glicosilada”, o presente estudo 

baseou-se nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) que considera a 

glicemia de jejum alterada de ≥ 100 mg/dl a < 126 mg/dl. Esse critério não é 

considerado oficial pela OMS, todavia existe uma recomendação da Federação 

Internacional de Diabetes obedecendo ao valor 100 mg/dl como ponto de corte. E em 

relação à hemoglobina glicosilada os valores situam-se em torno de 7% em adultos, 

sendo entre 7,5 e 8,5% em idosos, dependendo do estado de saúde. Por outro lado, 

a OMS recomenda o valor de 6,5%, compatível com o diagnóstico de DM. 

  No que se refere ao indicador “Aceita o diagnóstico” a avaliação proposta pelas 

definições elaboradas consiste em avaliar o comportamento do paciente em aceitar o 

diagnóstico. Em pesquisa de  Santos Filho, Rodrigues e Santos (2008), com o objetivo 

de apresentar as reações emocionais identificadas em portadores de DM tipo 1 e 2 e 

discutir as interferências das reações emocionais para desempenho dos papéis de 

autocuidado,  ficou evidenciado que a forma com que os pacientes reagem frente à 

doença interferem direta e indiretamente no desempenho dos papéis de autocuidado, 
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cabendo ao enfermeiro o papel de mediador da relação reação emocional e o 

desempenho das ações de autocuidado. 

  Quanto ao indicador “Busca informações sobre métodos para prevenir 

complicações”, um cuidado tomado na elaboração das definições desse indicador foi 

realçar que a busca de informações só se torna válida quando realizada em 

referências seguras (profissionais da área da saúde, mídias digitais de órgãos oficiais 

e livros científicos). Isso tendo em vista a importância das informações que o paciente 

consome para guiar seu tratamento, uma vez que informações equivocadas podem 

provocar complicações. A informação é um fator crucial para que os pacientes 

participem ativamente nas discussões e decisões sobre sua saúde (ASSUNÇÃO; 

URSINE, 2008). 

  Para as definições do indicador “Monitora a glicose sanguínea, realiza o 

procedimento de teste e mantem diário com os níveis” as definições avaliam o 

comportamento de monitorização da glicose sanguínea, realização do teste e 

manutenção de um diário com os níveis de glicose. De acordo com Oliveira (2016), 

todo paciente com DM1 ou DM2 em insulinoterapia deve medir sua glicemia. O 

procedimento se faz necessário para o adequado controle e ajuste das doses de 

insulina de acordo com os níveis observados. O monitoramento da glicose propicia 

com clareza os efeitos dos vários tipos de alimentos, do estresse e dos exercícios 

físicos sobre a quantidade de glicose sanguínea. Quanto ao diário com os níveis de 

glicose, este permite que o profissional de saúde, durante a consulta, tenha em mãos 

uma série de dados obtidos ao longo de semanas e meses e faça os ajustes 

necessários para o tratamento do paciente (ANAD, 2013). 

  Em relação ao indicador “Obtém vacinação contra gripe sazonal e contra 

pneumonia” as definições consideram a atitude do paciente em obter as vacinas 

recomendada pelo profissional de saúde. Pessoas com DM apresentam maior risco 

presumido de infecção pneumocócica grave e complicações em decorrência de 

influenza, preconizando-se, diante disso, atenção especial a essas vacinas em 

pacientes diabéticos. O DM não é considerado desaconselhável a qualquer vacina.  A 

vacinação deve ser uma estratégia essencial da assistência à saúde em todas as 

faixas etárias; dessa forma, o profissional de saúde deve sempre orientar o paciente 

quanto à atualização do cartão vacinal (SBD, 2017). 

  As definições dos indicadores “Relata sintomas de complicação” e “Realiza 

práticas preventivas de cuidados com os pés” tiveram como base o Caderno de 
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Atenção Básica nº36 – Diabetes Mellitus (BRASIL, 2014). No que diz respeito às 

complicações foram levadas em consideração as complicações mais graves e 

recorrentes que acometem pacientes diabéticos, assim como seus sintomas. 

Compreendendo que, o paciente, ao saber dos riscos que estão expostos e dos 

sintomas relacionados, conscientiza-se da importância do tratamento e das situações 

em que precisará acionar o serviço de saúde. 

  Já em relação às práticas preventivas de cuidados com os pés, os principais 

cuidados foram elencados nas definições. A prevenção de lesões nos pés é de vital 

importância para redução de úlceras, também conhecido como pé diabético. As 

úlceras nos pés apresentam incidência anual de 2%, tendo o diabético um risco 25% 

em desenvolver úlceras nos pés ao longo da vida (BOULDON, 2008). 

  Já o indicador “Monitora a frequência e trata os sintomas de hiperglicemia e 

hipoglicemia” traz como definição o ato de monitorar a frequência dos sintomas e 

atitude de tratar os sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia. Uma das complicações 

mais comuns e de maior risco no tratamento com hipoglicemiantes e insulina, é a 

hipoglicemia (OLIVEIRA, 2016), que tem como principais sintomas a tremedeira, 

ansiedade, sudorese, confusão metal, tontura, cefaleia e fraqueza. Já a sintomatologia 

da hiperglicemia inclui poliúria, polidipsia e polifagia (SBD, 2016). Os episódios de 

hipoglicemias e hiperglicemia podem produzir dano ou lesão no paciente, justificando 

o seu conhecimento sobre os sintomas e realização de intervenções quando 

necessário. 

  Para o indicador “Obtém e utiliza medicação conforme prescrição e ajusta na 

presença de doença aguda”, as definições elaboradas avaliam a atitude do paciente 

de obter e utilizar as medicações de acordo com o regime terapêutico prescrito e 

ajustar os mesmos na presença de doença aguda. A terapia medicamentosa do DM 

é complexa e pode abranger diferentes fármacos com múltiplas dosagens, assim 

como injeções diárias de insulina (SBD, 2016). Há evidencias de que quanto mais 

complexo o regime terapêutico menor a adesão (RUBIN, 2005). Os profissionais de 

saúde que assistem pacientes diabéticos devem estar cientes das barreiras comuns 

à tomada de medicação e fornecer triagem e suporte aos seus pacientes a fim de 

sanar possíveis barreiras (ODEGARD; CAPOCCIA, 2007). 

  Sobre o indicador “Participa das decisões sobre o cuidado, realiza o regime 

terapêutico e programa educacional prescritos” avalia-se o comportamento proativo 

demonstrado pelo paciente na tomada de decisão acerca dos cuidados com o 
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tratamento de acordo com orientações e regramentos terapêutico e educacional. É 

importante que o paciente tenha proatividade no tratamento do DM, conhecendo 

ações necessárias em situações específicas e as discuta com o profissional de saúde. 

O tratamento do DM tem como base a educação do indivíduo com o objetivo de 

auxiliar na tomada de decisões efetivas para seu autocuidado e, em longo prazo, 

reduzir ou prevenir as complicações crônicas (SBD, 2014).  

  No que diz respeito ao indicador “Monitora e utiliza estratégias para controle e 

manutenção do peso ideal”, segundo a American Diabetes Association (2010) um dos 

objetivos terapêuticos para as pessoas com DM é perda de peso e manutenção do 

peso ideal. A obesidade é um dos principais fatores de risco para o aparecimento do 

DM2, bem como seus efeitos no descontrole metabólico ao longo do tempo, uma vez 

que a obesidade está relacionada com a resistência à ação da insulina. Todas as 

pessoas com excesso de peso e DM ou risco de desenvolver DM tem indicação para 

perda de peso. O objetivo do peso saudável pode ser calculado pelo IMC<24,9 Kg/m² 

(ADA, 2010), porém a redução de cerca de 7% do peso corporal revela-se capaz de 

diminuir a resistência à insulina (SBD, 2016). 

  Quanto ao indicador “Segue as recomendações sobre o uso de álcool e fumo” 

a avaliação proposta pelas definições elaboradas considera o ato do paciente de 

seguir as recomendações do profissional de saúde quanto ao uso de álcool e tabaco.  

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), acerca do consumo de álcool, 

diz que se o indivíduo optar por ingerir bebidas alcoólicas, deve fazê-lo no limite de 

uma dose para mulheres e duas para homens. Sendo uma dose definida como 360ml 

de cerveja, 150ml de vinho ou 45ml de bebida destilada. Para reduzir o risco de 

hipoglicemia, bebidas alcoólicas devem ser consumidas com alimentos. Já em relação 

ao tabagismo, baseado no que se sabe de décadas de investigações realizadas na 

população em geral, a cessação do tabagismo é imperiosa, independentemente das 

suas condições de saúde. Em diabéticos, possíveis transtornos metabólicos 

relacionados ao ganho de peso serão suplantados pela supressão dos incontáveis 

efeitos deletérios relacionados ao consumo de cigarros (SBD,2017). 

  O indicador “Mantem as consultas com profissional de saúde” tem como 

definição a avaliação do comportamento que o paciente tem de comparecer às 

consultas com os profissionais de saúde. Segundo Chaves, Teixeira e Silva (2013), a 

consulta de enfermagem possui grande importância para os pacientes diabéticos, pois 

estes passam a conviver melhor com a patologia a partir do momento que criam 
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vínculos com o profissional. Segundo Izecksohn e Ferreira (2014), em um estudo 

realizado com duas Equipes de Saúde da Família, no período de julho a dezembro de 

2012, os autores identificaram os principais motivos do não comparecimento às 

consultas agendadas.  O destaque foi o esquecimento, assim como o agendamento 

em horários inoportunos. Os autores observaram também que as faltas eram maiores 

quando iriam receber o resultado dos exames do que quando o objetivo é solicitá-los. 

 Sobre o indicador “Realiza as atividades e exercícios recomendados” sabe-se 

que o exercício físico é de grande importância no controle glicêmico do indivíduo com 

DM2, tratado ou não com insulina, diminuindo, assim a glicemia e a hemoglobina 

glicada (SILVA; LIMA, 2002). As definições elaboradas avaliam a capacidade do 

paciente em seguir o nível de atividades e participar de exercícios recomendados. A 

recomendação de atividade aeróbica para paciente com DM2 é diária, ou pelo menos 

3 vezes por semana sem permanecer mais de dois dias sem realizá-la. Quanto à 

duração do exercício a recomendação fala em 150 minutos de exercícios de 

moderada intensidade ou 75 minutos de alta intensidade por semana (COLBERG et 

al., 2010). Já para o paciente com DM1 um esquema de ajuste na dose de insulina 

e/ou reposição de carboidrato devem ser métodos utilizados para se prevenir a 

hipoglicemia relacionada ao exercício. Outro fator importante é a monitorização 

glicêmica que deve ser realizada antes, durante e após o exercício. A prática de 

exercícios regulares atua também na redução do peso corporal, proporciona 

condições de reverter parcial ou totalmente algumas das disfunções provocadas pela 

hiperglicemia crônica e reduz em 50% os riscos de doença arterial coronariana (SBD, 

2016; ABESO, 2009). 

  Já no que se refere ao indicador “Segue a dieta recomendada”, a avaliação 

proposta pelas definições elaboradas considera o comportamento do paciente em 

atender as recomendações do profissional de saúde sobre a dieta alimentar 

adequada. A American Diabetes Association  (2014) recomenda terapia nutricional 

para todos pacientes com DM1 e DM2, sendo esta um componente eficaz no plano 

de tratamento do diabetes. A investigação do padrão alimentar, em especial o 

consumo de alimentos com altos valores de açúcar e gordura saturada e o baixa 

ingestão de fibras, vegetais, e frutas, é uma importante ferramenta para prevenção 

tratamento do DM (Brasil, 2014). A diminuição de calorias pode representar uma 

mudança rigorosa e originar crenças acerca da terapia nutricional que podem 

ocasionar barreira de adesão por remeter a práticas restritivas. As modificações da 
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dieta e o plano de formação de novos hábitos alimentares devem respeitar as 

preferências dos pacientes, levando em conta o ambiente familiar e meio social que 

este está inserido (PONTIERI; BACHION, 2010). 

  O indicador “Faz rodízio dos locais de injeção” definiu-se como ação de realizar 

a rotatividade dos locais de aplicação de insulina. Sabe-se que o rodízio dos pontos 

de aplicação é fator decisivo para um tratamento com insulina eficaz e seguro, 

prevenindo lipohipertrofia e descontrole glicêmico (SBD, 2017). Os locais de aplicação 

das injeções são: braços (face posterior, três a quatro dedos abaixo da axila e acima 

do cotovelo, nádegas (quadrante superior lateral externo), coxas (faces anterior e 

lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho) e abdome 

(regiões laterais direita e esquerda, distante três a quatro dedos da cicatriz umbilical). 

O profissional de saúde deve verificar o esquema de rodízio das aplicações a cada 

consulta e rever o planejamento sempre que necessário (SBD, 2014).  

  O indicador “Utiliza o procedimento correto para administração de insulina” as 

definições elaboradas englobam elementos chaves como, por exemplo, se o paciente 

realiza prega cutânea para injeção e realiza limpeza da pele no local de aplicação com 

algodão embebido em álcool, seguindo as recomendações da Sociedade Brasileira 

de Diabetes (2016). A insulina tem o objetivo terapêutico de aproximar ao máximo a 

pessoa ao perfil fisiológico da secreção de insulina anterior ao surgimento do DM 

(CALISTA, 2012). Becker, Teixeira e Zanetti (2012), em uma pesquisa com 26 

pessoas com DM cadastradas no programa de automonitorização da glicemia capilar 

em um centro de saúde universitário do interior paulista onde os pesquisadores 

realizavam contato telefônico em três momentos, o primeiro constituía uma avaliação 

inicial, o segundo com abordagem educativa e o terceiro uma avaliação final. Os 

resultados mostraram que 80,77% dos pacientes entrevistados não retiravam a 

insulina da refrigeração com antecedência, após a abordagem educativa esse índice 

passou para 34,62% dos entrevistados. O mesmo aconteceu com a atitude de 

desinfecção da borracha do frasco de insulina, antes 50,00% realizavam o 

procedimento e após a abordagem educativa 92,31% diziam realizar a desinfecção.  

  Para o indicador “Realiza rotinas normais de vida” a definição avalia a 

capacidade do indivíduo em executar as atividades de vida diária conciliando com as 

limitações exigidas pela Diabetes. Por se tratar de uma doença crônica, a DM tem 

consequências na rotina de vida das pessoas, pois elas precisam de cuidados diários, 

fato que pode ocasionar angústias e dificuldades no tratamento da doença (BECKER; 
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HELENO, 2016). Em estudo de Fenley et al. (2009) com 79 pacientes cujo objetivo 

era avaliar a limitação de atividades e a participação social em indivíduos portadores 

de diabetes melito tipo 2, os resultados mostraram que a limitação de atividades dos 

pacientes está associada ao maior tempo de doença. 

  No que se refere ao indicador “Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco 

de complicações”, a definição avalia a prática do indivíduo em utilizar medidas 

preventivas para diminuir os riscos de complicações. As definições conceitual e 

operacional elencaram algumas das principais medidas preventivas que podem ser 

exercidas pelo paciente, como a obtenção do exame de fundo de olho. O controle 

intensivo do DM é eficaz na redução das complicações crônicas da doença 

(KNOWLER et al., 2002). Todavia, segundo Costa et al. (2011) as alterações no estilo 

de vida para a prevenção de complicações e promoção da saúde no tratamento das 

doenças crônicas é caracterizada pela baixa adesão pelo portador de DM. 

  Para o indicador “Relata lesões de pele que não cicatrizam ao profissional de 

saúde” as definições ponderam o comportamento do paciente em referir a presença 

de lesões de pele que não cicatrizam para o profissional de saúde. As referências 

apontam que a maioria dos diabéticos, em alguma ocasião da evolução de sua 

doença, decorrente dos efeitos diretos ou indiretos das complicações crônicas, 

apresentará alguma lesão de pele (BRISTOW, 2008). A partir do relato do paciente e 

exame físico da pele pelo profissional de saúde, este pode desenvolver o seu plano 

de cuidados adequado para o tipo de lesão apresentada. 

  O Indicador “Armazena a insulina corretamente” tem como definição: 

procedimento correto de conservação de insulina conforme instrução do profissional 

de saúde. As recomendações da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) trazem que 

a insulina nunca deve ser exposta a temperaturas inferiores a 2 ºC para não ter o risco 

de congelamento e perda de seu efeito. O armazenamento na geladeira deve evitar 

locais como a porta e a proximidade com as paredes da geladeira e o congelador. As 

prateleiras localizadas do meio para baixo e na gaveta de verduras e legumes são os 

locais mais indicados para acondicionamento. 
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7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 

 

  Cabe ressaltar algumas limitações na implementação da pesquisa, como a 

dificuldade em ter uma amostra mais numerosa em decorrência do número reduzido 

de enfermeiros especialistas na área do estudo. 

  Outra limitação refere-se a amostra ser composta por especialistas de uma 

única instituição de saúde, o que confere somente a realidade de um lugar. 

  Por fim, aponta-se como limitação a produção científica sobre o uso da NOC 

na assistência e no cenário do estudo, o que se colocou como obstáculo para um 

aprofundamento maior na discussão. 
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8. CONCLUSÃO 
 
 
  O presente estudo possibilitou a construção de um instrumento com base na 

NOC para avaliação de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem 

ambulatorial, a partir da opinião de seis enfermeiros especialistas. Foram validados 

dois indicadores do resultado de enfermagem “Nível de glicose (2300)” e 35 

indicadores do resultado de enfermagem “Autocontrole do Diabetes (1619)”. Entre os 

especialistas o tempo médio de atuação em consulta de enfermagem ambulatorial foi 

de 9,5 anos, e em ensino de enfermagem foi de 4,3 anos. A titulação predominante 

entre os especialistas foi a de especialista na área de enfermagem (66,66%), e 50% 

deles participam de grupo de pesquisa na área de enfermagem. 

  Posteriormente, a partir dos indicadores selecionados, buscou-se artigos e 

literaturas complementares para construção das definições conceituais e operacionais 

para cada indicador. 

  As definições conceituais e operacionais possibilitam maior uniformidade na 

avaliação dos pacientes diabéticos, ofertando um cuidado mais seguro e baseado em 

evidências. O presente estudo busca um avanço nesse sentido sugerindo um cuidado 

cada vez mais apoiado em dados resultantes de pesquisas. 

  Ao cuidar de pacientes diabéticos, o enfermeiro precisa tomar decisões no 

intuito de buscar melhores resultados para as intervenções de enfermagem a serem 

implementadas.  O monitoramento acurado dos resultados de enfermagem, como o 

uso de uma linguagem padronizada como a NOC, pode melhorar o cuidado e permitir 

uma comunicação mais efetiva entre enfermeiros que atendem essa população. 

  Esta pesquisa possibilitou contribuir para o aperfeiçoamento da taxonomia da 

NOC e, consequentemente, da linguagem do processo de enfermagem. Além disso, 

ressalta-se a necessidade de mais estudos na área da atenção de enfermagem a 

pacientes diabéticos visto que o DM é a quinta principal causa de morte no mundo.  

Assim, espera-se que essa pesquisa motive outros estudos na área da enfermagem, 

na atenção ao paciente diabético e nas taxonomias de enfermagem. 

  Ademais, destaca-se a necessidade de validação do instrumento final e 

posteriormente uma validação clínica dos indicadores selecionados juntamente com 

suas respectivas definições conceituais e operacionais. Todavia, pensa-se que os 
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resultados deste estudo poderão servir para futuras investigações na área, bem como 

auxiliar no âmbito da prática, ensino e pesquisa. 
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APENCIDE A - Carta convite 

 
 
Prezado(a) 
 
  Estamos convidando enfermeiros(as) especialistas na assistência ao paciente 
diabético em consulta de enfermagem ambulatorial para participar da pesquisa intitulada 
"Construção e validação de um instrumento para avaliação de pacientes diabéticos em 
consulta de enfermagem ambulatorial”.   
  O estudo será em duas etapas: validação dos Resultado de enfermagem "Nível de 
glicose" e "Autocontrole do Diabetes" e na segunda, elaboração das definições conceituais e 
operacionais  
  O método utiliza a opinião dos especialistas na temática do estudo. Para tanto os 
profissionais responderão ao instrumento de coleta que conterá questões relacionadas a 
população da amostra e ao conteúdo dos Resultado de enfermagem NOC. 
  Neste momento estamos convidando para responder a coleta de dados (link abaixo) 
da primeira etapa da pesquisa e gostaríamos de contar com sua inestimável contribuição. 
Está anexado o Termo de consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado e enviado 
para as pesquisadoras.  
 Em caso de dúvida, favor entrar em conato com as pesquisadoras através dos 
telefones e e-mails a seguir, ou através do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 
2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 
 
Agradecemos a sua valiosa colaboração. 
 
Acad. de Enfermagem Juliana E. P. Mauro                Prof. Dra. Miriam de Abreu Almeida 
jumauro5@gmail.com                                                     maalmeida@hcpa.edu.br 
(51) 996085023                                                               (51) 33085081 
 
 
ACESSO AO QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 
Link: https://docs.google.com/forms/d/1ScyFdAB5tdb0dfiOXRdIIcKqNBUXmFjZD_Y-
8B3pAkw/prefill 
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APÊNDICE B - Instrumento sobre a carreira profissional e seleção dos 
indicadores por especialistas. 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – profissionais 
 

 
 

TÍTULO DO PROJETO: Construção de um instrumento com base na Nursing Outcomes 
Classification para avaliação de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem 
ambulatorial.  
  Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, que tem por objetivo 
construir e um instrumento com base na Nursing Outcomes Classification para avaliação de 
pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial. A NOC faz parte de um 
sistema que padroniza as práticas de Enfermagem, sendo o seu papel avaliar os resultados 
obtidos por meio das intervenções realizadas pelo enfermeiro durante o tratamento. Esta 
pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  

Se você aceitar participar da pesquisa, deverá responder a um questionário contendo 
seus dados de identificação, bem como sua opinião acerca de resultados e indicadores NOC, 
que julga prioritários na avaliação de pacientes em consulta ambulatorial.  

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Todavia, poderão ocorrer 
possíveis desconfortos em virtude do conteúdo do questionário e do tempo para respondê-lo.  

A participação neste estudo não trará benefícios diretos aos participantes. Porém, irá 
auxiliar enfermeiros na qualificação do registro da evolução clínica de pacientes ambulatoriais, 
e, a verificar como estes respondem às intervenções realizadas na prática clínica, além de 
aumentar o conhecimento científico acerca da temática em questão.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 
você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 
haverá nenhum prejuízo. Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação 
na pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 
resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou 
seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha quaisquer dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora 
responsável, Miriam de Abreu Almeida, telefone 33085081, ou Juliana Elenice Pereira Mauro, 
pelo telefone (51) 996085023.  

 
____________________________________ 
Nome do participante da pesquisa 
 
__________________________________ 
Assinatura 
 
____________________________________ 
Nome do pesquisador que aplicou o Termo 
 
____________________________________ 
Assinatura 
 
Local e Data: _________________________ 
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ANEXO I 
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ANEXO II 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 
 

 
Sistema Pesquisa - Pesquisador: Miriam De Abreu Almeida 

Dados Gerais:  

Projeto N°: 34772 Título: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE 
UM INSTRUMENTO PARA 
AVALIACAO DE PACIENTES 
DIABETICOS EM CONSULTA DE 
ENFERMAGEM AMBULATORIAL 

Área de 
conhecimento: Enfermagem Início: 15/06/2018 

Previsão de 
conclusão: 30/12/2018 

Situação: Projeto em Andamento  

Origem: Escola de Enfermagem  
Departamento de Enfermagem 
Médico-Cirúrgica 

Projeto Isolado 

Local de 
Realização: 

não informado 
    

Não apresenta relação com Patrimônio Genético ou Conhecimento Tradicional 
Associado. 

 

 
Palavras Chave:  

AVALIACAO DE RESULTADOS 
CONSULTA DE ENFERMAGEM 
DIABETES 
 
Equipe UFRGS:  

Nome: MIRIAM DE ABREU ALMEIDA 
Coordenador - Início: 15/06/2018 Previsão de término: 30/12/2018 
Nome: JULIANA ELENICE PEREIRA MAURO 
Técnico: Assistente de Pesquisa - Início: 15/06/2018 Previsão de término: 30/12/2018 
 
Avaliações:  
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ANEXO V 
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ANEXO IV – Carta de Aprovação – HCPA 
 

 

 
 


