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Prefácio
Esta publicação é direcionada aos enfermeiros da atenção primária à 
saúde (APS) e visa qualificar o cuidado às pessoas com diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) nas consultas de enfermagem, auxiliando no 
diagnóstico, prescrição e implementação de ações de enfermagem 
que contribuam para a promoção e a proteção da saúde, prevenção de 
agravos, recuperação, reabilitação e manutenção da saúde. 

O conteúdo foi organizado abordando teoria e consulta de 
enfermagem, envolvendo os sete comportamentos para o 

autocuidado em diabetes mellitus, com enfoque na 
elaboração do histórico, diagnóstico, resultado e 

intervenção de enfermagem.

Espera-se que a leitura possa contribuir
para qualificar as ações no cuidado

às pessoas com DM2 e seja um convite
para que o enfermeiro possa refletir
sobre suas práticas, ampliar os seus
conhecimentos e conquistar maior
autonomia, valorização e satisfação

profissional e pessoal.
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1. Introdução
O diabetes mellitus (DM) é uma condição crônica que vem 

crescendo no mundo, totalizando atualmente 463 milhões de pessoas 
afetadas pela enfermidade. Destaca-se como um dos principais 
problemas mundiais de saúde pública, pelo rápido aumento da 
prevalência e pela elevada taxa de morbimortalidade.(1-2) O Brasil 
ocupa o 5º lugar entre os países que mais apresentam casos de DM no 
mundo (16,8 milhões de pessoas) e prevalência de 10,4% da população 
na faixa etária de 20 anos a 79 anos. Estima-se que até 2045 esse 
número aumente para 26 milhões de pessoas.(1)

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90%–95% de 
todos os casos de DM, com grande impacto na saúde da população e 
na vida das pessoas. Tem etiologia multifatorial relacionada à 
urbanização, transição epidemiológica de condições agudas para 
crônicas, mudanças nos hábitos alimentares e no estilo de vida, 
sedentarismo, excesso de peso, envelhecimento populacional e 
sobrevida das pessoas.(2)

A enfermagem enquanto ciência do cuidado humano tem papel 
fundamental na compreensão da fisiopatologia e no tratamento de 
doenças, bem como na construção com os pacientes de um plano 
terapêutico singular que considere as escolhas e o contexto de vida da 
pessoa com DM2. A partir de práticas educativas e de cuidados 
adequados é possível apoiar as pessoas com DM a tornarem-se 
protagonistas do seu autocuidado e a conviverem melhor com a sua 
condição de saúde.(3-4)

A consulta de enfermagem (CE) compreende muitas ações 
que contribuem para o atendimento às necessidades de saúde 
da pessoa. Ela é organizada pelo processo de enfermagem (PE), 
que é essencial para o planejamento da assistência à pessoa, à 
família e à comunidade. O PE é constituído por cinco etapas 
interrelacionadas que requerem raciocínio e julgamento clínico 
por parte do enfermeiro.(5)
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Visando qualificar o cuidado prestado pelo enfermeiro nas CEs, 
integrantes do Pilar de Saúde Pública, grupo vinculado ao 
Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD), trabalharam na elaboração de orientações sistematizadas para 
nortear as etapas do PE para a pessoa com DM2 da atenção primária à 
saúde (APS). O grupo conta com a participação de nove enfermeiras de 
diversos estados do País, com atuação na APS, secundária, na área 
acadêmica e no atendimento de pessoas com diabetes. 

A elaboração dos documentos Histórico de enfermagem e 
Diagnóstico/Resultado e Intervenção de enfermagem foi baseada na 
Teoria das necessidades humanas básicas (TNHB), de Wanda de Aguiar 
Horta,(6) na Classificação internacional de práticas de enfermagem 
(CIPE)® e nos Sete comportamentos para o autocuidado (AADE7 
Self-Care Behaviors®), da American Association for Diabetes 
Educators.(7) 

Os instrumentos 
elaborados pelas autoras 
apresentados ao longo 
desta publicação serão 
validados em estudos 
científicos posteriores.
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2. Teoria de enfermagem
e consulta de enfermagem

Uma teoria é um conjunto de pressupostos, princípios ou 
proposições interpretativas que contribuem para explicar ou orientar 
a prática profissional.(8) Uma teoria de enfermagem funciona como 
um alicerce para a implantação do PE com ações sistematizadas e 
interrelacionadas para assistência aos seres humanos, que são o 
centro do cuidado em saúde, podendo ser a pessoa, a família ou a 
comunidade.(9)

A teoria das necessidades humanas básicas (TNHB), 
desenvolvida pela teórica brasileira Wanda de Aguiar Horta, foi 
publicada em 1970, influenciada pelo suporte teórico-filosófico das 
ciências humanas e da psicologia humanista de Maslow e Mohana.(10)

Para Horta, a enfermagem é a ciência e a arte de assistir o ser 
humano em suas necessidades básicas, de torná-lo independente 
dessa assistência, quando possível, pelo ensino ao autocuidado e de 
recuperar, manter e promover a saúde em colaboração com outros 
profissionais.(6) 
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Segundo Horta,(6) em estado de equilíbrio dinâmico, as 
necessidades não se manifestam, porém estão latentes e surgem 
com maior ou menor intensidade dependendo do desequilíbrio 
instalado. Condições ou situações em que a pessoa, a família ou a 
comunidade apresentem decorrentes de desequilíbrios exigem da 
enfermagem cuidado qualificado e sistematizado. As necessidades 
são comuns a todos os seres humanos, sendo que as suas 
manifestações e a maneira de satisfazê-las ou atendê-las variam de 
pessoa para pessoa.
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As Necessidades Humanas Básicas (NHBs) estão interrelacionadas 
e podem ser divididas em três categorias: psicobiológicas, psicossociais 
e psicoespirituais.(6,11-12) Esta publicação utiliza a adequação mais 
recente realizada(11-12) para a elaboração do instrumento norteador da 
consulta de enfermagem para pessoas com DM2 na atenção primária à 
saúde, descritas conforme a seguir.

Psicobiológicas – Relacionadas às necessidades fisiológicas: 
oxigenação, hidratação, nutrição, eliminação, sono e repouso, exercícios 
e atividades físicas, sexualidade, abrigo, mecânica corporal, motilidade, 
cuidado corporal, integridade cutaneomucosa, integridade física, 
regulação (térmica, hormonal, neurológica, hidrossalina, eletrolítica, 
imunológica, crescimento celular, vascular), locomoção, percepção 
(olfativa, visual, auditiva, tátil, gustativa, dolorosa), ambiente e 
terapêutica.

Psicossociais – Relacionadas à convivência com outros seres 
humanos, em sua família e outros grupos sociais: segurança, amor, 
liberdade, comunicação, criatividade, aprendizagem, gregária, 
recreação, lazer, espaço, orientação no tempo e no espaço, aceitação, 
autorrealização, autoestima, participação, autoimagem e atenção.

Psicoespirituais – Derivam dos valores e crenças 
religiosas/teológica, éticas ou de filosofia de vida.
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Entende-se que a TNHB, pelos seus conceitos, preposições e 
princípios, pode fundamentar e nortear as práticas de enfermagem 
no cuidado às pessoas com DM2 na APS, sendo a CE uma estratégia 
potente na identificação das NHBs que estão em desequilíbrio, 
exigindo da enfermagem cuidado qualificado e sistematizado.

A consulta de enfermagem (CE) é uma estratégia tecnológica 
do cuidado, legalmente privativa do enfermeiro e pode ser definida 
como assistência prestada pelo enfermeiro com o objetivo de 
identificar problemas, desenvolver e implementar estratégias de 
cuidado a partir de intervenções e orientações que considerem o 
caráter holístico do ser humano.  O cuidado prestado por meio da CE 
deve ser executado de maneira integral, atendendo às necessidades 
da pessoa, da família e da comunidade, oportunizando o 
desenvolvimento do autocuidado e de seu potencial, além da 
autovalorização de ambos os sujeitos envolvidos nesse atendimento: 
profissional/pessoa.(13)

A Resolução nº 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN) define que o processo de enfermagem (PE) é um 
instrumento metodológico para orientar o cuidado profissional de 
enfermagem e a documentação da prática profissional durante as 
consultas de enfermagem. 

A profissão e a CE estão 
regulamentadas pela Lei do Exercício 
Profissional nº 7.498/86 e devem ser 
desenvolvidas em diferentes cenários, 
como comunidades, domicílios, 
indústrias, unidades de saúde pública, 
escolas, creches, ambulatórios, hospitais 
entre outros.(9)

11



O processo de enfermagem é constituído de 
cinco etapas, de acordo com o COFEN:(9)

Coleta de dados de enfermagem (ou histórico de 
enfermagem): processo deliberado, sistemático e contínuo, 
realizado com o auxílio de métodos e técnicas variadas, que 
tem por finalidade a obtenção de informações sobre a 
pessoa, família ou coletividade humana e sobre suas 
respostas em um dado momento do processo 
saúde-doença.(9)

Diagnóstico de enfermagem (DE): processo de 
interpretação e agrupamento dos dados coletados na 
primeira etapa do PE, que culmina com a tomada de 
decisão sobre problemas já apresentados pelos indivíduos 
(necessidades desequilibradas/diagnósticos negativos), 
problemas potenciais (diagnósticos de risco) e situações de 
bem-estar (necessidades equilibradas/diagnósticos 
positivos), que representam com mais exatidão as respostas 
da pessoa, da família ou da coletividade humana em um 
dado momento do processo saúde-doença. Constitui a base 
para a seleção das ações ou intervenções para alcançar os 
resultados esperados.(9)

Planejamento de enfermagem: determinação dos 
resultados esperados frente aos diagnósticos de 
enfermagem e das ações ou intervenções que precisarão 
ser realizadas para que eles sejam alcançados

1

2

3
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Implementação: realização das ações ou intervenções 
determinadas na etapa do planejamento de 
enfermagem.(9)

 

Avaliação de enfermagem (AE): processo deliberado, 
sistemático e contínuo de verificação de mudanças nas 
respostas da pessoa, da família ou da coletividade 
humana frente aos DEs. Na avaliação verifica-se se os 
resultados esperados foram alcançados e se há 
necessidade de mudanças ou adaptações no 
planejamento realizado e nas ações ou intervenções 
implementadas.(9)

É importante compreender que cuidar da pessoa com
DM2 não pode ser responsabilidade apenas dos profissionais 
de saúde; deve ter a pessoa como coparticipante e ator 
principal no cuidado.(2) As práticas educativas e o cuidado 
centrado na pessoa durante as CEs
são necessários para a adesão ao
plano terapêutico e para a
sustentação das mudanças de
comportamento.(2,7)

4

5
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A American Association for Diabetes Educators (AADE) 
prescreve sete comportamentos de autocuidado. Esses 
comportamentos, conhecidos como AADE7: 
comportamentos para o autocuidado, contribuem para a 
prevenção das complicações e incapacidades relacionadas ao 
DM, por potencializar a adesão ao tratamento e possibilitar 
que o usuário conviva melhor com a sua condição de 
saúde.(7) Os itens a seguir descrevem e caracterizam esses 
comportamentos.

3. Sete comportamentos para
o autocuidado em diabetes na 
consulta de enfermagem
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Enfrentamento saudável: caracterizado como uma atitude 
positiva da pessoa em relação ao diabetes e ao 
autocuidado.  

Alimentação saudável: caracterizado pela ingestão de uma 
variedade de alimentos com alta qualidade nutricional e 
nas quantidades necessárias para a promoção da saúde e 
do bem-estar.

Ser ativo: caracterizado por todos os tipos, durações e 
intensidades de movimento físico diário que contribuam 
para a promoção da saúde cardiovascular.

Tomar medicamentos: caracterizado como uma atitude de 
seguir o tratamento prescrito (ex.: antidiabéticos orais e 
insulina) no dia a dia em relação ao tempo, dosagem e 
frequência, bem como continuar o tratamento pela 
duração prescrita.

Monitoramento: caracterizado pela medição e 
monitoramento de dados clínicos e psicossociais que 
apoiam a interpretação e as tomadas de decisão mais 
assertivas sobre o plano terapêutico. 

1

2

3

4

5
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a 
capacidade de lidar com situações desafiadoras a partir 
de um conjunto de estratégias utilizadas para remover as 
barreiras identificadas no autocuidado.

 

6

7

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados pelo 
enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do PE.(2,7)
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6

7

Apresentação de 
instrumento norteador das 

etapas do processo de 
enfermagem para pessoas 

com DM2 na APS
O processo de enfermagem 

favorece a sistematização da 
consulta de enfermagem, visando 
autonomia, tomada de decisões na 
condução das práticas de 
autocuidado para o controle e 
prevenção das complicações pelo 
DM2. Os subitens a seguir 
descrevem o processo de 
construção de um instrumento 
norteador das etapas do PE para 
pessoas com DM2 na APS como 
forma de qualificar o cuidado 
prestado pelo enfermeiro nas CEs.
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6

7

4.1 Histórico de enfermagem 

O processo de enfermagem inicia-se 
pelo histórico de enfermagem, composto 
pela coleta de dados e pelo exame físico.
É um roteiro sistematizado que permite o 
levantamento de dados e a identificação 
das NHBs: psicobiológicas, psicossociais e 
psicoespirituais.(6)

O instrumento elaborado para o 
histórico de enfermagem foi idealizado 
buscando a integralidade do cuidado, 
contemplando pessoas em diferentes fases 
da sua condição de saúde, com ou sem 
complicações, para poder ser utilizado de 
maneira prática com base nas demandas 
da pessoa com DM2, vinculadas ao 
atendimento da consulta de 
enfermagem.(14-15) Espera-se que esses 
dados sejam significativos para que a(o) 
enfermeira(o) possa identificar os 
problemas reais e potenciais 
criteriosamente, o grau de dependência da 
pessoa para o atendimento e a rede de 
apoio disponível ou necessária.(9,16-17)

A divisão do histórico de enfermagem 
foi setorizada, para poder ser utilizado de 
modo parcial, de acordo com a 
necessidade daquele momento de 
atendimento, levando em consideração a 
disponibilidade do profissional e da pessoa 
com diabetes, permitindo consultas 
subsequentes.
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6

7

Foram usados como referências documentos sobre CE na APS 
vinculados ao atendimento à pessoa com DM2, entre os quais: 
Caderno de Atenção Básica em Diabetes Mellitus nº. 36, do 
Ministério da Saúde (MS);(14) Manual de Enfermagem em Saúde do 
Adulto, do município de São Paulo;(18) Linhas de Cuidado em 
Diabetes Mellitus, dos municípios de Florianópolis (SC),(19) Ribeirão 
Preto (SP)(20) e Jundiaí (SP);(21) Linha Guia de Diabetes Mellitus do 
Distrito Federal,(22) de Santa Catarina(23) e do Paraná;(24) Programa 
Nacional de Imunização do Ministério da Saúde;(25) Posicionamento 
Oficial da SBD sobre Diabetes e Imunização;(26) Manual de 
Autocuidado Apoiado, do município de Curitiba (PR);(27) documento 
da SAE da Santa Casa de Belo Horizonte (MG)(28) e dissertação de 
Pimentel(15) sobre construção e validação de instrumento para 
consulta de enfermagem em DM2.

A construção do histórico de enfermagem foi dividida em 
coleta de dados e exame físico. A coleta de dados é composta pelos 
seguintes domínios: identificação e informações sociais, demanda 
vinculada à consulta em curso, história pregressa do DM2, atividades 
de autocuidado, comorbidades e complicações, histórico vacinal, 
antecedentes familiares, resultados de exames laboratoriais, 
esquema terapêutico atual, insulinização, meta terapêutica e 
monitorização glicêmica, hábitos alimentares, hábitos de vida que 
englobam o lazer, atividades físicas, sono e repouso. 

O exame físico foi idealizado em função de possíveis alterações 
vinculadas diretamente ao DM, empregando os seguintes 
indicadores: sinais vitais; dados sobre o estado emocional e 
cognição; inspeção no sentido cefalocaudal, iniciando pela cabeça e 
seguindo pelo pescoço, pele, mucosas, tórax e abdome, englobando 
as eliminações urinária, intestinal e menstruação; sexualidade; 
exames dos pés e, finalizando, com avaliação do autocuidado.
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6

7

Para aprofundamento de algumas etapas de avaliação, sugere-se o 
emprego dos seguintes instrumentos: 

❖ Avaliação cognitiva: Mini Exame do Estado Mental (MEEM).(29)
❖ Avaliação da adesão terapêutica: MAT-ADOs e MAT-insulina.(30)
❖ Avaliação do grau de dependência: Índice de Katz.(29)
❖ Avaliação do autocuidado: Compasso.(31)

Na apresentação do histórico de enfermagem, a seguir, estão 
inseridas chamadas numéricas sobrescritas, as quais, pela quantidade 
(27 no total), deixam de ser apresentadas como notas de rodapé de 
página para serem agrupadas ao final do instrumento de coleta de 
dados, coincidindo com o final do subitem 4.1, sob o título Notas 
importantes. 
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela 
identificação de riscos e implementação de 
ações que visem mitigar ou prevenir 
complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, 
complicações cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: 
caracterizado como comportamento para 
aumentar a confiança e a capacidade de lidar 
com situações desafiadoras a partir de um 
conjunto de estratégias utilizadas para 
remover as barreiras identificadas no 
autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado 
mantêm uma relação de interconectividade e 
devem ser considerados pelo enfermeiro 
durante a CE, em todas as etapas do PE.(2,7)

 

6

7

27



Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação 
de riscos e implementação de ações que visem 
mitigar ou prevenir complicações ou eventos 
adversos, tais como: hipoglicemia, hiperglicemia, 
cetoacidose, complicações cardiovasculares, entre 
outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado 
como comportamento para aumentar a confiança 
e a capacidade de lidar com situações desafiadoras 
a partir de um conjunto de estratégias utilizadas 
para remover as barreiras identificadas no 
autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado 
mantêm uma relação de interconectividade e 
devem ser considerados pelo enfermeiro durante a 
CE, em todas as etapas do PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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4.2 Diagnóstico/resultado
e intervenção de enfermagem

Os diagnósticos de enfermagem (DEs) correspondem à segunda 
etapa do processo de enfermagem e são fundamentais para o 
planejamento das intervenções específicas de enfermagem, 
constituindo a base para o plano de cuidados que deve considerar a 
pessoa com DM2 em sua complexidade, singularidade e contexto 
sociocultural. Devem ser elaborados em conjunto com o paciente, de 
forma a respeitar as suas escolhas.(3,9,44)

A partir da identificação dos DEs é possível desenvolver o 
planejamento de enfermagem, que envolve a determinação dos 
resultados que se espera alcançar, e das ações ou intervenções de 
enfermagem (IEs), que serão realizadas com base nas respostas do 
paciente, da família ou da coletividade em um dado momento do 
processo saúde e doença, subsidiando a etapa de implementação das 
ações ou intervenções requeridas.(9)

Todo o processo precisa ser continuamente examinado a partir 
da avaliação de enfermagem, ação deliberada, sistemática e contínua 
de verificação de mudanças nas respostas do paciente, da família ou 
da coletividade, para determinar se as ações ou intervenções de 
enfermagem alcançaram o resultado esperado, assim como a 
verificação da necessidade de mudanças ou adaptações nas 
etapas.(9)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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A partir das discussões e estudos da literatura realizados 
durante os encontros do grupo de trabalho técnico do 
Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de 
Diabetes (SBD) foi possível compreender a importância do PE e 
da padronização da linguagem de enfermagem para qualificação 
do cuidado às pessoas com DM2 na APS. A padronização da 
linguagem utilizada pelos enfermeiros, para definir o que é 
identificado, avaliado e tratado, alicerçada na teoria de 
enfermagem, no raciocínio clínico e em intervenções 
fundamentadas nas melhores evidências científicas, contribui 
para a acurácia e expressão da prática do enfermeiro.(5)

 

Procurou-se identificar na literatura os 
DEs/REs/IEs relacionados ao tratamento de 
pessoas com DM2 na APS a partir da 
utilização da terminologia de referência 
encontrada na Classificação para a prática 
de enfermagem (CIPE®) (2019-2020).(46) As 
IEs foram construídas e adaptadas por um 
grupo de nove enfermeiros especialistas em 
DM e estão fundamentadas nos sete 
comportamentos para o autocuidado 
(AADE7 Self-Care Behaviors®) da American 
Association for Diabetes Educators,(7) nas 
Diretrizes Clínicas da Sociedade Brasileira de 
Diabetes,(2) na prática clínica das autoras e 
em demais autores.(47-51)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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 Entende-se que os DEs/REs/IEs são fundamentais para a 
qualificação do cuidado das pessoas com DM tipo 2 na APS. Eles 
podem colaborar para o atendimento de necessidades práticas 
da profissão, contribuindo com dados consistentes para 
descrever o que o enfermeiro identifica nas pessoas com DM2, 
direcionar a assistência a essas pessoas, assegurando mais 
credibilidade, competência, visibilidade e, como consequência, 
mais autonomia e satisfação profissional.

Espera-se que a utilização desse instrumento possa 
contribuir para a tomada de decisões, a condução do 
autocuidado e a diminuição da carga da doença para as pessoas 
e para o sistema de saúde
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4. Vertigem postural 
(tontura)

4.1 Vertigem postural 
(tontura) ausente

1. Obter dados sobre a etiologia da vertigem.

2. Orientar como reconhecer sinais e sintomas de hipoglicemia.

3. Orientar como reconhecer sinais e sintomas de hipotensão 

postural.

4. Orientar sobre o monitoramento da glicemia capilar durante 

atividades moderadas a intensas e na presença de sintomas.

5. Identificar interações medicamentosas que possam causar 

vertigem.

6. Determinar a capacidade do paciente de participar de 

atividades que exijam equilíbrio.

7. Avaliar a necessidade de utilização de dispositivos 

auxiliares32 para apoio do paciente ao realizar os exercícios.

8. Inspecionar as instalações da casa do diabético para 

identificar possíveis perigos ambientais e comportamentais, 

se for o caso.

Diagnósticos, resultados e intervenções de 
enfermagem para pessoas com DM tipo 2 na APS
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PE.(2,7)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)

 

6

ANEXOS
Anexo 1 - Escala de Katz 
Formulário de avaliação das atividades de vida 
diária

Fonte: Extraído ipsis litteris de Secretaria Estadual de Saúde 
de São Paulo. Avaliação funcional do idoso. 2. ed. São Paulo:
Secretaria Estadual de Saúde; 2015.(29)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.
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comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Anexo 2 - Instrumento MAT ADOs(30)

Fonte: Extraído ipsis litteris de Boas 
LCG-V et al. (30)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Anexo 3 - Instrumento MAT Insulina(30)

Fonte: Extraído ipsis litteris de Boas 
LCG-V et al. (30)
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Anexo 4 - Prato: Alimentação Saudável
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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 Anexo 5 - MEEM – Mini Exame do Estado Mental

Fonte: Extraído ipsis litteris de Bertolucci PHF, et al.
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Anexo 6 - Instrumento para avaliação do autocuidado

em diabetes (Compasso)

Fonte: Extraído ipsis litteris de Acta Paul Enferm. 2016;29(4):421-9
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Fonte: Extraído ipsis litteris de Acta Paul Enferm. 2016;29(4):421-9

70



Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Anexo 7 - Protocolo Mudança de Comportamento 
em Diabetes Mellitus 
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Redução de riscos: caracterizado pela identificação de 
riscos e implementação de ações que visem mitigar ou 
prevenir complicações ou eventos adversos, tais como: 
hipoglicemia, hiperglicemia, cetoacidose, complicações 
cardiovasculares, entre outras.

Foco na resolução de problemas: caracterizado como 
comportamento para aumentar a confiança e a capacidade 
de lidar com situações desafiadoras a partir de um conjunto 
de estratégias utilizadas para remover as barreiras 
identificadas no autocuidado.

Os sete comportamentos para o autocuidado mantêm uma 
relação de interconectividade e devem ser considerados 
pelo enfermeiro durante a CE, em todas as etapas do 
PE.(2,7)
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Protocolo Mudança de Comportamento 
em Diabetes Mellitus 

Design editorial: Agência Conectando Pessoas
Criação do projeto gráfico, capa, diagramação e arte final
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