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RESUMO

Objetivos: identificar as relações entre os diagnósticos de enfermagem para pessoas vivendo com HIV das 
terminologias NANDA-Internacional e Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) e 
validar a equivalência de significados dos diagnósticos entre os sistemas de linguagem.
Método: estudo transversal, realizado em um hospital de referência no Nordeste do Brasil, constituído pelas 
etapas: 1) Identificação dos achados clínicos por meio de entrevista e exame físico com pessoas que viviam 
com HIV norteada por um roteiro validado; 2) Estruturação dos diagnósticos de enfermagem por meio do 
julgamento clínico de Risner; 3) Mapeamento cruzado dos enunciados de diagnósticos de enfermagem com 
os sistemas de classificação da NANDA-I e CIPE®; 4) Validação de conteúdo utilizando a técnica Delphi, em 
duas rodadas, com enfermeiros especialistas, para os diagnósticos com equivalência de significados entre os 
sistemas. A coleta de dados ocorreu no período de agosto a novembro de 2018.
Resultados: na elaboração e identificação dos diagnósticos obtiveram-se 135 diagnósticos de enfermagem, 
destes, 62% (n=84) constam da terminologia da CIPE® e 38% (n=51), da NANDA-Internacional. Para 81% 
(n=68) dos diagnósticos de enfermagem da CIPE® foi identificada a ausência de mapeamento direto na 
NANDA-Internacional, constando 19% (n=16). O estudo evidenciou que 47 diagnósticos apresentaram 
equivalência de significados.
Conclusão: ambos os sistemas possibilitam a identificação de diagnósticos de enfermagem com acurácia 
e possuem a capacidade de auxiliar na elaboração de um plano de cuidados individualizado para pessoas 
vivendo com HIV.

DESCRITORES: Processo de enfermagem. Terminologia padronizada em enfermagem. Diagnóstico de 
enfermagem. HIV. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida.
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NURSING DIAGNOSES FOR PEOPLE LIVING WITH HIV: RELATIONSHIPS 
BETWEEN TERMINOLOGIES

ABSTRACT

Objectives: to identify the relationships between nursing diagnoses for people living with HIV from the NANDA-
International terminologies and International Classification for Nursing Practice (ICNP®) and to validate the 
equivalent meanings for diagnoses between language systems.
Method: cross-sectional study, conducted in a reference hospital in northeastern Brazil, consisting of the 
following stages: 1) Identification of clinical findings through interviews and physical examinations with 
people living with HIV based on a validated script; 2) Structuring nursing diagnoses by means of Risner’s 
clinical judgment; 3) Cross-mapping of nursing diagnosis statements with NANDA-I and ICNP® classification 
systems®; 4) Two rounds of Content validation using the Delphi technique with specialist nurses, for diagnoses 
with equivalent meanings between the systems. Data collection took place from August to November 2018.
Results: in the preparation and identification of diagnoses, 135 nursing diagnoses were obtained, of which 
62% (n=84) are included in the terminology of the ICNP® and 38% (n=51), from NANDA-International. For 81% 
(n=68) of the nursing diagnoses from the ICNP®, the absence of direct mapping in NANDA-international was 
identified, with 19% (n=16). The study showed that 47 diagnoses presented equivalent meanings.
Conclusion: both systems enable the identification of nursing diagnoses accurately and have the ability to 
assist in the development of an individualized care plan for people living with HIV.

DESCRIPTORS: Nursing process. Standardized terminology in nursing. Nursing diagnosis. HIV. Acquired 
Immunodeficiency Syndrome.

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH: 
RELACIONES ENTRE TERMINOLOGÍAS

RESUMEN

Objetivos: identificar las relaciones entre los diagnósticos de enfermería para personas que viven con el 
VIH a partir de las terminologías NANDA-International y la Clasificación Internacional para la Práctica de 
Enfermería (CIPE®) y validar la equivalencia de significados sobre diagnósticos entre sistemas lingüísticos.
Método: estudio transversal, realizado en un hospital de referencia en el noreste de Brasil, que consta de 
las siguientes etapas: 1) Identificación de hallazgos clínicos a través de entrevistas y exámenes físicos con 
personas que viven con el VIH con base en un guión validado; 2) Estructuración de diagnósticos de enfermería 
a través del juicio clínico de Risner; 3) Mapeo cruzado de las declaraciones de diagnóstico de enfermería con 
los sistemas de clasificación NANDA-I y CIPE®; 4) Dos rondas de Validación de Contenido mediante la técnica 
Delphi con enfermeras especialistas, para diagnósticos con equivalencia de significados entre sistemas. La 
recolección de datos se llevó a cabo de agosto a noviembre de 2018.
Resultados: en la elaboración e identificación de diagnósticos se obtuvieron 135 diagnósticos de enfermería, 
de los cuales el 62% (n=84) están incluidos en la terminología de la CIPE® y el 38% (n=51), de la NANDA-
Internacional. Para el 81% (n=68) de los diagnósticos de enfermería de la CIPE®, se identificó la ausencia 
de mapeo directo en la NANDA-internacional, con el 19% (n=16). El estudio mostró que 47 diagnósticos 
presentaron equivalencia de significados.
Conclusión: ambos sistemas posibilitan la identificación de diagnósticos de enfermería con precisión y tienen 
la capacidad de auxiliar en la elaboración de un plan de atención individualizado para personas que viven con 
VIH.

DESCRIPTORES: Proceso de enfermería. Terminología estandarizada en enfermería. Diagnóstico de 
enfermería. VIH. Síndrome de inmunodeficiencia adquirida.
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INTRODUÇÃO

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) caracteriza-se como um importante problema de 
saúde pública no mundo1. No Brasil, cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV, e 94% das pessoas 
em tratamento não transmitem o HIV por via sexual por terem atingido carga viral indetectável2. O 
advento da terapia antirretroviral proporcionou maior sobrevida das pessoas que vivem com HIV, 
mesmo havendo um aumento das comorbidades e internações hospitalares e, consequentemente, 
o aumento do tempo despendido para assistência pela equipe de saúde3.

A prática do enfermeiro, imersa na gradual mudança da cientificação da profissão, vem, 
constantemente, destacando a preocupação com os registros e a conscientização de se documentar a 
assistência de enfermagem. Desta forma, o enfermeiro, como membro da equipe de saúde, necessita 
direcionar um cuidado mais qualificado e individualizado para essa população. Para tanto, deve 
fazer uso do Processo de Enfermagem, de modo a instrumentalizar uma investigação contínua das 
necessidades e dos fatores de risco e de bem-estar4.

A fase de levantamento do diagnóstico de enfermagem é decisiva, pois consiste na tomada de 
decisão clínica sobre a presença de uma resposta humana que requer intervenção de enfermagem. 
Deste modo, se apresenta como sendo um título atribuído para fundamentar e nomear as condições 
de pessoas que vivem com HIV por meio de cuidados que atendam às reais necessidades do ser 
humano5–6.

A aplicação de uma terminologia padronizada tem o propósito de direcionar o método de 
trabalho, o que influencia na documentação das práticas, na orientação e apoio para o raciocínio clínico 
e na nomeação dos fenômenos da profissão, contribuindo, assim, para o arcabouço do conhecimento 
específico7. Nesse contexto, a linguagem de enunciados de diagnósticos, resultados e intervenções 
de enfermagem pode ser guiada por terminologias e as mais utilizadas no cenário brasileiro são a 
Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), a NANDA-Internacional (NANDA-I), 
a Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC)8–9.

Considerando a importância dos distintos sistemas de linguagem e seu mérito para os ambientes 
de cuidado em saúde, já que se constituem como um conjunto de conhecimentos estruturados e 
organizados de forma lógica, estratégias tais como a realização do mapeamento cruzado configuram-
se como um método preditivo da relação entre tais sistemas. Para tanto, é por meio do raciocínio 
diagnóstico que se espera alcançar o mesmo conceito para o agrupamento de indícios clínicos, 
possibilitando a interoperabilidade e a identificação de divergências entre os sistemas6–7,10.

Dessa forma, observou-se a necessidade de realizar estudo sobre a relação entre os principais 
sistemas de linguagem, já que são poucos os estudos desenvolvidos com esse intuito, demonstrando 
uma lacuna no conhecimento quanto ao cenário de cuidados à pessoa vivendo com HIV. Com isso, 
buscou-se promover um incremento para o conhecimento da Enfermagem11–13. O mapeamento 
cruzado se mostra como uma estratégia viável a ser implementada no processo de julgamento e 
no aperfeiçoamento do enfermeiro, de modo que permita rever o raciocínio clínico, refletir para uma 
prática assistencial acurada e contribuir para o registro das etapas do Processo de Enfermagem por 
meio de uma linguagem uniforme, favorecendo o cuidado de saúde a pessoas que vivem com HIV8.

Desse modo, os objetivos deste estudo são: identificar as relações entre os diagnósticos 
de enfermagem para pessoas vivendo com HIV das terminologias NANDA-Internacional e CIPE® e 
validar os diagnósticos com equivalência de significados entre ambas as classificações.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, realizado em um hospital de referência em infectologia no 
Nordeste do Brasil, operacionalizado pelas seguintes etapas: 1) Identificação dos achados clínicos 
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por meio de entrevista e exame físico com pessoas que viviam com HIV norteada por um roteiro 
validado;14–15 2) Estruturação dos diagnósticos de enfermagem por meio do julgamento clínico de 
Risner; 3) Mapeamento cruzado dos enunciados de diagnósticos de enfermagem entre os sistemas 
de classificação NANDA-I e CIPE®; 4) Validação de conteúdo utilizando a técnica Delphi, em duas 
rodadas, com enfermeiros especialistas, para os diagnósticos com equivalência de significados entre 
os sistemas.

Como participantes para a primeira etapa, obteve-se acesso a pessoas que viviam com HIV 
hospitalizadas na enfermaria do referido hospital em 2018, totalizando 392 pacientes. Para calcular a 
amostra, utilizou-se a fórmula para populações finitas, levando em consideração o nível de confiança 
de 95% (Z∞=1,96), erro amostral de 5%, população de 392, resultando em uma amostra de 115 
pessoas, as quais foram selecionadas por conveniência, de forma consecutiva. Cumpre salientar 
que foi considerado um único momento de internação de cada participante.

Para a seleção adotaram-se os seguintes critérios: ter diagnóstico clínico de HIV; possuir 
idade igual ou acima de 18 anos; estar internado na enfermaria no período de coleta de dados. 
Como critérios de exclusão: apresentar algum tipo de distúrbio psíquico, registrado em prontuário, 
que pudesse comprometer a compreensão do estudo16.

Como participantes para a quarta etapa foram selecionados enfermeiros especialistas por meio 
do acesso à Plataforma Lattes, hospedada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq). Adotaram-se os seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros que tivessem, 
no mínimo, a titulação acadêmica de Mestre, trabalhassem com Processo de Enfermagem e com 
terminologias de enfermagem e tivessem como foco as doenças infectocontagiosas na assistência, 
no ensino e/ou na pesquisa. Foram enviados convites a 62 especialistas que preencheram os critérios 
de inclusão. Destes, 38 enfermeiros especialistas responderam o instrumento na 1ª rodada e 24 
deles, durante a 2ª rodada.

Para o alcance da primeira etapa, a coleta ocorreu no período de agosto a novembro de 
2018, quando foram realizados entrevistas e exame físico por dois autores do presente estudo, 
concomitantemente, com o objetivo de identificar achados clínicos em pessoas vivendo com o HIV 
hospitalizadas. Para tanto, foi utilizado um roteiro validado, e que contempla aspectos sociodemográficos, 
clínicos, epidemiológicos, características comportamentais e culturais, impressões do enfermeiro e 
intercorrências, norteado pela Teoria das Necessidades Humanas Básicas14–15.

A segunda etapa se deu pela elaboração dos diagnósticos, buscando identificar as características 
definidoras e os fatores relacionados/de risco de acordo com a NANDA-I, versão 2018-2020, e 
com termos presentes na CIPE®, versão 2019/202017–18. Para a estruturação dos diagnósticos de 
enfermagem seguiram-se as etapas do julgamento clínico de Risner, que são: análise e síntese dos 
dados e estabelecimento dos diagnósticos propriamente ditos19.

Salienta-se que, no processo de inferência diagnóstica, os dados clínicos foram individualmente 
avaliados pelos autores deste estudo, a fim de possibilitar maior confiança aos resultados obtidos. Os 
diagnósticos que apresentavam concordância foram aceitos, e aqueles em que havia discrepância 
entre os avaliadores eram reavaliados em suas histórias clínicas, até que se obtivesse um consenso.

Destaca-se que também foi levada em consideração a Norma International Standard 
Organization (ISO) 18.104:2014 - Informática em saúde: estruturas de categoriais para representação 
de diagnósticos de enfermagem e ações de enfermagem em sistemas terminológicos, na qual um 
diagnóstico pode ser expresso como um juízo sobre um foco ou como a expressão de um achado 
clínico único que representa um estado alterado20. Nessa mesma etapa, foram construídas as 
definições conceituais e operacionais para cada diagnóstico, utilizando-se as definições da NANDA-I. 
E, no que diz respeito à CIPE®, utilizaram-se os termos constantes de artigos científicos, manuais, 
livros-texto da Enfermagem e dicionários para os enunciados com ausência de mapeamento direto.
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Para a terceira etapa, o mapeamento cruzado, foram construídas três planilhas no Software 
Excel for Windows®, uma contendo a lista de enunciados de diagnósticos de enfermagem elaborados 
na etapa anterior, e outras duas listas com as definições conceituais e operacionais dos diagnósticos 
da CIPE®, versão 2019/2020, e NANDA-I, versão 2018-2020. Em seguida, foi realizado o cruzamento 
das planilhas e criado um banco de dados no Software Access for Windows®, com a finalidade de 
identificar as equivalências de significados das definições. Ademais, buscou-se garantir o sentido dos 
termos e expressões, a comparação aos focos, a correlação presente nos conceitos e o mapeamento 
dos possíveis diagnósticos de enfermagem6,21.

As definições dos diagnósticos foram classificadas segundo os critérios da escala de avaliação 
de grau de equivalência e cardinalidade no processo de mapeamento cruzado, conforme a ISO/
TR 12300:2016, tendo sido considerados os diagnósticos que tiveram avaliação 1 (Equivalência de 
significado léxica e conceitual), 2 (Equivalência de significado, mas com sinonímia), 3 (O termo-fonte 
é mais amplo e tem menos significado específico que o termo-alvo), 4 (O termo-fonte é mais restrito 
e tem mais significado específico que o termo-alvo) e 5 (Nenhum mapeamento é possível)10.

Quanto à cardinalidade, consideraram-se: um para um (1:1) – um único conceito-fonte está 
vinculado com um único conceito ou termo-alvo; Um para muitos (1:*) – um único conceito-fonte 
está vinculado com múltiplos conceitos ou termos-alvo; Muitos para um (*:1) – múltiplos conceitos-
fonte estão vinculados com um único conceito ou termo-alvo; Muitos para muitos (*:*) – múltiplos 
conceitos-fonte estão vinculados com múltiplos conceitos ou termos-alvo10. Determinou-se considerar 
a CIPE® como terminologia-fonte e a NANDA-I[,] como terminologia-alvo.

Para a elaboração das definições conceituais dos diagnósticos com ausência de mapeamento 
direto na CIPE® e para as definições operacionais, para ambos os sistemas, foi realizada pelo 
pesquisador principal uma revisão de literatura, conforme as prerrogativas da diretriz Preferred 
ReportingItems for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA), sendo tais definições validadas 
pelo grupo de pesquisadores envolvidos neste artigo22.

Por fim, na quarta etapa, se deu a validação de conteúdo com enfermeiros selecionados pelo 
currículo Lattes e utilizando-se da técnica Delphi em duas rodadas. Propôs-se que cada rodada tivesse 
duração de até 45 dias, incluindo o prazo para análise e devolução do grupo de enfermeiros, e o limite 
de 15 dias para o retorno pelos pesquisadores principais com uma nova versão dos enunciados e 
início da próxima rodada. Cada especialista forneceu suas respostas e análise em uma planilha no 
software Excel for Windows®. Ressalta-se que o resultado da primeira rodada foi informado ao grupo 
na avaliação da nova versão, que incluiu as alterações propostas. Participaram da primeira rodada 
38 enfermeiros especialistas e 24 na segunda rodada.

Os especialistas julgaram se concordavam ou não com a equivalência de significados entre 
os títulos e conceitos diagnóstico da CIPE® e NANDA-I. Em caso de discordância, foi requisitado que 
apresentassem as sugestões para adequação. Os participantes também foram informados sobre a 
diferença da definição conceitual (das terminologias) e da operacional (construída).

O processo de validação ocorreu por meio da técnica Delphi, composta por duas etapas: 
Delphi 1 e Delphi 2. Os títulos diagnósticos de ambos os sistemas com equivalência de significado 
foram enviados para enfermeiros especialistas numa planilha do software Excel for Windows® 
contendo os enunciados dos diagnósticos e definições conceituais e operacionais. Tais definições 
foram acessadas nas versões atuais da CIPE® e NANDA-I17–18.

A validação de conteúdo foi contemplada a partir da concordância entre as respostas dos 
especialistas, com o Índice de Validação de Conteúdo (IVC). Esse índice permitiu a avaliação de cada 
item do instrumento e, após, da sua totalidade. Este índice é bastante difundido na área da saúde, 
especialmente, quando relacionado à validação de conteúdo para determinar a adequação de itens 
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contidos em protocolos. Além do IVC[,] foi também utilizado o Índice de Fidedignidade (reliability) ou 
concordância interavaliadores (Interrater Agreement – IRA).

Os dados foram compilados em bancos de dados no software Microsoft Excel for Windows® 
para cálculo do IVC e do Índice de Fidedignidade, além da aplicação do Teste de Mann-Whitney 
para verificar a significância entre as rodadas Delphi 1 e 2. Através do teste de Mann-Whitney, para 
um nível de significância de 5%, temos evidências de diferença estatística da Delphi 1 com a 2 nos 
domínios analisados (Necessidades Humanas Básicas), com melhor avaliação na Delphi 2, nos 
respectivos domínios.

O IVC foi utilizado para avaliar a distribuição e o conteúdo dos itens em relação às respostas 
referentes ao mapeamento cruzado entre os diagnósticos de enfermagem e as Necessidades 
Humanas Básicas (NHBs)23. Para ser considerado válido, foi necessário que, após as avaliações 
dos especialistas, apresentasse uma aprovação acima de 80% (0,8). Assim, para calcular o IVC do 
mapeamento cruzado, foi dividido o número total de avaliadores que atribuiu uma pontuação de 3 
ou 4 em uma escala ordinal de quatro pontos com significância de “concordo” a “não concordo”, pelo 
total de avaliadores que avaliaram o mapeamento cruzado24–25.

Já o Índice de Fidedignidade avaliou a extensão em que os especialistas foram confiáveis 
nas avaliações dos itens do mapeamento cruzado. Para seu cálculo foi dividido o número de itens 
que obtiveram um valor acima 0,8 de concordância entre os avaliadores, pelo total de itens de cada 
dimensão do mapeamento. Assim, para as análises estatísticas foi utilizado o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.

A justificativa para o uso da teoria das NHBs se deu por se entender que esta permite 
dimensionar as necessidades afetadas da pessoa que vive com HIV, seja no âmbito psicobiológico, 
psicossocial ou psicoespiritual. Os conceitos da teoria tangenciam o Processo de Enfermagem em 
virtude de ter como foco o cuidado centrado no ser humano no atendimento de suas necessidades 
básicas, por meio da observação, interação e intervenção junto ao indivíduo26.

A pesquisa se desenvolveu sob o cumprimento das questões éticas estabelecidas pela 
Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, onde os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 115 pessoas hospitalizadas que viviam com HIV. Destas, 89 (53%) eram 
do sexo masculino, residentes do estado, com faixa etária predominante dos 20 aos 52 anos (63,5%), 
tendo como principais diagnósticos médicos a pneumonia comunitária e infecções oportunistas. A 
entrevista e o exame físico permitiram constatar 92 achados clínicos que compuseram o corpus para 
o alcance da segunda etapa.

Na elaboração e identificação dos diagnósticos de enfermagem para pessoas vivendo com 
HIV, foram identificados 135 diagnósticos, destes, 62% (n=84) da terminologia da CIPE® e 38% 
(n=51) da NANDA-I. Em seguida, constatou-se que 81% dos diagnósticos CIPE® tiveram ausência 
de mapeamento direto na NANDA-I, constando 19%.

O resultado do mapeamento evidenciou que 47 diagnósticos apresentaram equivalência de 
significados, conforme exposto no Quadro 1, além dos IVCs superiores a 0,8, sendo considerados 
validados pelos especialistas (Tabela 1). Em razão dos diagnósticos obterem IVC e IRA acima de 
0,8, foram considerados como tendo conteúdo válido, porque contemplavam os índices preconizados 
pelo referencial adotado neste estudo, sendo considerados superiores na Delphi 2.

Através do teste de Mann-Whitney, para um nível de significância de 5%, observaram-se 
evidências de diferença estatística da Delphi 1 para com a 2 nos domínios analisados, obtendo-se 
melhor avaliação na Delphi 2, conforme a Tabela 1.
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Todos os títulos diagnósticos foram classificados segundo as Necessidades Humanas e, 
assim, encontraram-se, respectivamente, para as classificações CIPE® e NANDA-I: 74% e 80% dos 
diagnósticos de enfermagem na dimensão Psicobiológica; 23% e 16% na Psicossocial; e 3% e 4% 
na Psicoespiritual.

Quadro 1 – Avaliação quanto à cardinalidade e equivalência dos 
diagnósticos de enfermagem. Natal, RN, Brasil, 2020.

Diagnósticos de Enfermagem Cardinalidade Equivalência
CIPE® NANDA-I
Respiração, Prejudicada 
Ventilação

Ventilação espontânea 
prejudicada Um para muitos (1:*) Equivalência 2

Desequilíbrio de Líquidos Volume de líquidos deficiente Um para um (1:1) Equivalência 1
Deglutição, Prejudicada Deglutição prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 1
Dentição, Prejudicada Dentição prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 1
Ingestão de Alimentos, 
Insuficiente (ou Deficitária)

Nutrição desequilibrada: menor 
que as necessidades corporais Um para um (1:1) Equivalência 2

Risco de Constipação Risco de constipação Um para um (1:1) Equivalência 1
Micção, Prejudicada Eliminação urinária prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 1
Diarreia Diarreia Um para um (1:1) Equivalência 1
Retenção Urinária Retenção urinária Um para um (1:1) Equivalência 1
Risco de Incontinência 
Urinária, de Urgência

Risco de incontinência urinária 
de urgência Um para um (1:1) Equivalência 1

Incontinência Intestinal Incontinência intestinal Um para um (1:1) Equivalência 1
Sono, Prejudicado Distúrbio no padrão de sono Um para um (1:1) Equivalência 1
Insônia Insônia Um para um (1:1) Equivalência 1
Fadiga Fadiga Um para um (1:1) Equivalência 1
Marcha (Caminhar), 
Prejudicada Deambulação prejudicada Um para muitos (1:*) Equivalência 2

Relação Sexual, Prejudicada Disfunção sexual Um para muitos (1:*) Equivalência 2
Conhecimento sobre 
Comportamento Sexual, 
Prejudicado

Padrão de sexualidade ineficaz Um para muitos (1:*) Equivalência 2

Comportamento Sexual, 
Prejudicado

Comportamento de saúde 
propenso a risco Um para muitos (1:*) Equivalência 2

Capacidade para tomar 
Banho, Prejudicada

Déficit no autocuidado para 
banho Um para muitos (1:*) Equivalência 2

Integridade Tissular, 
Prejudicada Integridade tissular prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 4

Úlcera (Lesão) por Pressão Integridade da pele prejudicada
Epiderme e/ou derme alterada. Um para muitos (1:*) Equivalência 3

Risco de Úlcera (Lesão) Por 
Pressão Risco de lesão por pressão Um para um (1:1) Equivalência 1

Membrana Mucosa Oral (ou 
Bucal), Prejudicada

Integridade da membrana 
mucosa oral prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 1

Risco de Trauma Risco de trauma Um para um (1:1) Equivalência 1
Hipertermia Hipertermia Um para um (1:1) Equivalência 1
Confusão, Aguda Confusão aguda Um para um (1:1) Equivalência 1
Exposição a Contaminação Contaminação Um para um (1:1) Equivalência 2
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Diagnósticos de Enfermagem Cardinalidade Equivalência
Risco de Infecção Risco de infecção Um para um (1:1) Equivalência 2
Processo do Sistema 
Imunológico, Prejudicado Proteção ineficaz Um para muitos (1:*) Equivalência 4

Débito Cardíaco, Prejudicado Débito Cardíaco diminuído Um para um (1:1) Equivalência 2

Perfusão Tissular, Ineficaz Perfusão tissular periférica 
ineficaz Um para um (1:1) Equivalência 2

Risco de Hemorragia Risco de sangramento Um para um (1:1) Equivalência 2
Edema Volume de líquidos excessivo Um para muitos (1:*) Equivalência 4
Dor, Aguda Dor aguda Um para um (1:1) Equivalência 1
Falta de Conhecimento Conhecimento deficiente Um para um (1:1) Equivalência 2
Não Adesão ao Regime 
Terapêutico Controle ineficaz da saúde Muitos para muitos 

(*:*) Equivalência 2

Ansiedade Ansiedade Um para um (1:1) Equivalência 4
Tristeza Tristeza crônica Um para muitos (1:*) Equivalência 4

Vontade de Viver Disposição para resiliência 
melhorada

Muitos para muitos 
(*:*) Equivalência 2

Medo da Morte Medo Um para muitos (1:*) Equivalência 3

Condição de Humor, Negativa Regulação do humor 
prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 2

Falta de Apoio Familiar Enfrentamento familiar 
comprometido Um para um (1:1) Equivalência 2

Comunicação Verbal, 
Prejudicada

Comunicação verbal 
prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 1

Isolamento Social Isolamento social Um para um (1:1) Equivalência 1
Baixa Autoestima Baixa autoestima situacional Um para um (1:1) Equivalência 3
Angústia Espiritual Sofrimento espiritual Um para um (1:1) Equivalência 2
Crença Religiosa, Conflituosa Religiosidade prejudicada Um para um (1:1) Equivalência 2

Tabela 1 – Concordância dos especialistas em relação à equivalência de significados entre 
os diagnósticos de enfermagem da CIPE® e NANDA-I. Natal, RN, Brasil, 2020.

Necessidades 
Humanas 
Básicas 
(Domínios)

Diagnósticos de Enfermagem IVC* (%) do cruzamento 
dos diagnósticos

IVC (%) do 
domínio IRA† (%)

CIPE® NANDA-I Delphi 
1

Delphi 
2

Mann-
Whitney

Delphi 
1

Delphi 
2

Delphi 
1

Delphi 
2

Oxigenação Respiração, 
Prejudicada

Ventilação 
espontânea 
prejudicada

0,904 1,000 0,047 0,902 1,000 0,906 1,000

Hidratação Desequilíbrio de 
líquidos

Volume de 
líquidos 
deficiente

0,981 1,000 0,001 0,897 1,000 0,910 1,000

Quadro 1 – Cont.
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Necessidades 
Humanas 
Básicas 
(Domínios)

Diagnósticos de Enfermagem IVC* (%) do cruzamento 
dos diagnósticos

IVC (%) do 
domínio IRA† (%)

CIPE® NANDA-I Delphi 
1

Delphi 
2

Mann-
Whitney

Delphi 
1

Delphi 
2

Delphi 
1

Delphi 
2

Nutrição Deglutição, 
Prejudicada

Deglutição 
prejudicada 0,963 1,000

0,012 0,919 1,000 0,899 1,000

Dentição, 
Prejudicada

Dentição 
prejudicada 0,963 1,000

Ingestão de 
alimentos, 
Insuficiente (ou 
Deficitária)

Nutrição 
desequilibrada: 
menor que as 
necessidades 
corporais

0,970 1,000

Eliminação Risco de 
constipação

Risco de 
constipação 0,926 1,000

0,038 0,902 1,000 0,879 1,000

Micção, 
Prejudicada

Eliminação 
urinária 
prejudicada

0,991 1,000

Diarreia Diarreia 0,963 1,000
Retenção 
urinária

Retenção 
urinária 0,944 1,000

Risco de 
incontinência 
urinária, de 
Urgência

Risco de 
incontinência 
urinária de 
urgência

0,963 1,000

Incontinência 
intestinal

Incontinência 
intestinal 0,944 1,000

Sono e  
Repouso

Sono, 
Prejudicado

Distúrbio no 
padrão de sono 0,907 1,000

0,002 0,908 1,000 0,921 1,000Insônia Insônia 0,926 1,000
Fadiga Fadiga 0,907 1,000

Exercício e 
Atividades 
Físicas

Marcha 
(Caminhar), 
Prejudicada

Deambulação 
prejudicada 0,998 1,000 0,001 0,913 1,000 0,918 1,000

Sexualidade Relação sexual, 
Prejudicada

Disfunção 
sexual 0,963 1,000

0,026 0,945 1,000 0,833 1,000

Conhecimento 
sobre 
comportamento 
sexual, 
Prejudicado

Padrão de 
sexualidade 
ineficaz

0,964 1,000

Comportamento 
sexual, 
Prejudicado

Comportamento 
de saúde 
propenso a risco

0,921 1,000

Cuidado 
Corporal

Capacidade 
para tomar 
banho, 
Prejudicada

Déficit no 
autocuidado 
para banho

0,927 1,000 0,021 0,926 1,000 0,945 1,000

Tabela 1 – Cont.
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Necessidades 
Humanas 
Básicas 
(Domínios)

Diagnósticos de Enfermagem IVC* (%) do cruzamento 
dos diagnósticos

IVC (%) do 
domínio IRA† (%)

CIPE® NANDA-I Delphi 
1

Delphi 
2

Mann-
Whitney

Delphi 
1

Delphi 
2

Delphi 
1

Delphi 
2

Integridade 
Cutaneomucosa

Integridade 
tissular, 
Prejudicada

Integridade 
tissular 
prejudicada

0,963 1,000

0,001 0,974 1,000 0,894 1,000

Úlcera (Lesão) 
por pressão

Integridade da 
pele prejudicada 0,944 1,000

Risco de úlcera 
(Lesão) por 
Pressão

Risco de lesão 
por pressão 0,973 1,000

Membrana 
mucosa oral 
(ou bucal), 
Prejudicada

Integridade 
da membrana 
mucosa oral 
prejudicada

0,926 1,000

Risco de 
trauma Risco de trauma 0,904 1,000

Regulação 
Térmica Hipertermia Hipertermia 0,962 1,000 0,003 0,980 1,000 0,942 1,000

Regulação 
Neurológica

Confusão, 
Aguda Confusão aguda 0,907 1,000 0,001 0,904 1,000 0,933 1,000

Regulação 
Imunológica

Exposição a 
contaminação Contaminação 0,926 1,000

0,001 0,878 1,000 0,917 1,000

Risco de 
infecção

Risco de 
infecção 0,997 1,000

Processo 
do Sistema 
Imunológico, 
Prejudicado

Proteção 
ineficaz 0,907 1,000

Regulação 
Vascular Débito cardíaco, 

Prejudicado

Débito 
Cardíaco, 
Prejudicado

0,925 1,000

0,001 0,912 1,000 0,893 1,000

Perfusão 
tissular, Ineficaz

Perfusão 
tissular 
periférica 
ineficaz

0,941 1,000

Risco de 
hemorragia

Risco de 
sangramento 0,952 1,000

Edema
Volume de 
líquidos 
excessivo

0,902 1,000

Percepção 
Dolorosa Dor, Aguda Dor aguda 0,992 1,000 0,018 0,963 1,000 0,923 1,000

Terapêutica Falta de 
conhecimento

Conhecimento 
deficiente 0,901 1,000

0,026 0,802 1,000 0,916 1,000Não adesão 
ao regime 
Terapêutico

Controle 
ineficaz da 
saúde

0,944 1,000

Tabela 1 – Cont.
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Necessidades 
Humanas 
Básicas 
(Domínios)

Diagnósticos de Enfermagem IVC* (%) do cruzamento 
dos diagnósticos

IVC (%) do 
domínio IRA† (%)

CIPE® NANDA-I Delphi 
1

Delphi 
2

Mann-
Whitney

Delphi 
1

Delphi 
2

Delphi 
1

Delphi 
2

Segurança Ansiedade Ansiedade 0,998 1,000

0,001 0,979 1,000 0,908 1,000

Tristeza Tristeza crônica 0,924 1,000

Vontade de 
viver

Disposição 
para resiliência 
melhorada

0,981 1,000

Medo da morte Medo 0,917 1,000
Condição 
de humor, 
Negativa

Regulação 
do humor 
prejudicada

0,904 1,000

Amor Falta de apoio 
familiar

Enfrentamento 
familiar 
comprometido

0,907 1,000 0,045 0,816 1,000 0,899 1,000

Comunicação Comunicação 
verbal, 
Prejudicada

Comunicação 
verbal 
prejudicada

0,907 1,000 0,001 0,923 1,000 0,932 1,000

Gregária Isolamento 
social

Isolamento 
social 0,994 1,000 0,001 0,904 1,000 0,927 1,000

Autoestima Baixa 
autoestima

Baixa 
autoestima 
situacional

0,998 1,000 0,014 0,913 1,000 0,918 1,000

Religiosidade/ 
Espiritualidade

Angústia 
espiritual

Sofrimento 
espiritual 0,926 1,000

0,018 0,905 1,000 0,921 1,000Crença 
religiosa, 
Conflituosa

Religiosidade 
prejudicada 0,944 1,000

Nota: Mann-Whitney Teste estatístico; *IVC: Índice de Validade de Conteúdo; †IRA: Índice de Fidedignidade 
(reliability) ou concordância interavaliadores.

DISCUSSÃO

Foi constatada maior representatividade de diagnósticos para pessoas vivendo com HIV pela 
CIPE® em relação à NANDA-I, o que pode ser justificado pela maior liberdade na sua elaboração, já 
que se baseia, para a construção de seus diagnósticos, na utilização de termos predominantemente 
associados a sinais e sintomas clínicos. Isso permite mais aproximação dos diagnósticos com a prática 
clínica, trazendo potenciais avanços para a documentação da prática, por meio de um conjunto de 
regras que contribuem na padronização da linguagem27.

Estudo corrobora tal achado, e justifica a diferença considerando que a CIPE® é uma 
terminologia enumerativa, mas também combinatória, com uma estrutura multiaxial que permite o 
pensamento produtivo e divergente, e com isso possibilita elencar uma vasta procura por hipóteses 
diagnósticas, não se limitando aos títulos diagnósticos já validados e apresentados nos Subconjuntos 
Terminológicos ou Catálogos28.

Embora tenha sido encontrado um quantitativo de diagnósticos de enfermagem da CIPE® com 
ausência de mapeamento direto na NANDA-I, verificou-se que o processo de raciocínio clínico para 

Tabela 1 – Cont.
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a elaboração dos enunciados de diagnósticos utilizando ambas as classificações levou à formulação 
de diagnósticos com padrões semelhantes, quando somamos os diagnósticos constantes e os com 
ausência de mapeamento direto classificados na cardinalidade 1:1, resultando em 41% dos diagnósticos 
da CIPE®. Como implicações práticas baseadas nesses achados, observou-se que, utilizando-se de 
um raciocínio clínico com acurácia, o enfermeiro pode fazer uso de ambos os sistemas.

Essa semelhança é evidenciada em ambas as classificações, pois as duas possibilitam ao 
enfermeiro elencar as inferências diagnósticas sobre uma dada situação clínica, além de seguirem 
a normativa ISO 18104:2014, a qual define que a estrutura de um diagnóstico de enfermagem seja 
expressa por um julgamento sobre um foco, ou como manifestação de um achado clínico único que 
represente a alteração de uma condição acerca de uma pessoa sob cuidados8,28.

Destaca-se que, na prática do enfermeiro, torna-se importante a utilização de uma linguagem 
própria, padronizada e científica, que consista em ferramenta para auxiliar e qualificar o cuidado, 
já que subsidia o diagnóstico, o planejamento, a implementação e avaliação das intervenções de 
enfermagem, contribuindo para uma comunicação e documentação mais eficazes da prática clínica29.

Constatou-se também que 81% dos diagnósticos de enfermagem da CIPE® tiveram ausência de 
mapeamento direto na NANDA-I e, destes, apenas 42% puderam ser classificados como similares, ou 
seja, 58% dos diagnósticos não apresentam diagnósticos na NANDA-I que pudessem ser comparados. 
A utilização de uma linguagem padronizada de enfermagem atrelada ao perfil diagnóstico de uma 
determinada população fomenta a organização gerencial e assistencial das ações de enfermagem. 
Com isso, é possível tornar claro para o profissional um conjunto de fenômenos para o qual a sua 
atenção precisa estar voltada, neste caso, relativo ao contexto das pessoas vivendo com HIV. Logo, 
permite que a equipe esteja mais qualificada para atender à clientela, pois conhece os diagnósticos, 
resultados e intervenções mais esperados para ela, podendo antecipar planejamentos mais eficazes6. 

Cumpre salientar que os diagnósticos aqui apresentados podem ser aplicados e revistos conforme 
qualquer cenário de assistência de saúde, contribuindo, assim, para melhorar as informações de saúde.

Apesar de existirem diagnósticos de enfermagem semelhantes, é possível perceber a 
necessidade da construção de um vocabulário próprio, preciso e consensual, que facilite a identificação 
de conceitos diagnósticos para o planejamento da assistência e a utilização de evidências científicas 
na prática clínica, possibilitando a sua consolidação como ciência. A falta de uma linguagem universal 
que estabeleça uma definição e descrição da prática profissional tem levado os enfermeiros a se 
inquietarem e a se comprometerem com o desenvolvimento da Enfermagem como ciência6.

Cabe ressaltar que, mesmo com os esforços para o desenvolvimento dos sistemas de 
classificação de enfermagem, como a CIPE® e a NANDA-I, evidencia-se que existem diagnósticos 
usados por enfermeiros que ainda não se encontram inseridos nesses sistemas, o que demonstra 
a necessidade de aprofundamento em determinadas populações18.

Desse modo, a documentação de cuidados se torna um desafio na prática de saúde atual, 
porém, tem demonstrado o seu valor para a continuidade do cuidado, visibilidade da contribuição 
da profissão e para questões ético-legais e de análises de custos. O mapeamento cruzado reflete a 
importância da pesquisa translacional em saúde e de informática em enfermagem, já que sistemas 
de linguagens robustos fornecem a base para dados, informações, estruturas de conhecimento e 
sabedoria que contribuem para destacar o raciocínio clínico e evidências de práticas de saúde30.

Logo, como implicações para a prática, pode-se inferir que o mapeamento cruzado entre 
terminologias padronizadas permite a compreensão aprofundada de termos, conceitos e definições 
operacionais, resultando em uma representação mais assertiva dos fenômenos que são foco da 
prática da Enfermagem, independente do sistema classificatório. Além disso, também vem sendo 
assinalado que o embasamento de suas ações subsidia sua tomada de decisão, tanto na designação 
do fenômeno identificado, como na seleção de intervenções mais adequadas à sua resolução.
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CONCLUSÃO

O estudo permitiu evidenciar que há convergências dos diagnósticos de enfermagem para 
pessoas com HIV por meio do mapeamento cruzado baseado nos dois sistemas, mesmo que os 
resultados apresentem maior número de diagnósticos de enfermagem na CIPE® do que na NANDA-I.

Ambos os sistemas possibilitam a identificação de diagnósticos de enfermagem com acurácia 
e possuem a capacidade de auxiliar na elaboração de um plano de cuidados individualizado para 
pessoas vivendo com HIV.

Diante disso, os achados reforçam a importância da utilização de Sistemas de Linguagem 
Padronizada no campo da Enfermagem para o avanço científico e profissional e, com isso, novos 
estudos podem trazer nuances sobre a aplicabilidade destes sistemas e seu impacto na prática.
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