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RESUMO

Objetivo: validar o conteudo do diagnéstico de enferma-
gem “Conhecimento deficiente” em pessoas com doenga
renal cronica submetidas a hemodialise. Métodos: valida-
¢do de contetido fundamentada em métodos avangados de
validacdo diagnéstica, desenvolvida em duas etapas: adequa-
¢do conceitual do diagnéstico e validagdo de contetddo por
especialistas. Participaram 26 enfermeiros com experiéncia
em nefrologia e/ou diagnésticos de enfermagem, seleciona-
dos por técnica de amostragem em bola de neve. Especialis-
tas avaliaram os componentes diagndsticos por meio de es-
cala Likert de cinco pontos. Os dados foram analisados pelo
indice de Validade de Contetido. Resultados: os componen-
tes diagndsticos apresentaram indice superior a 0,80, indi-
cando validade adequada. As maiores concordancias ocorre-
ram nas caracteristicas definidoras “Afirmacdes imprecisas
sobre um assunto” e “Comportamento inadequado”. Conclu-
sao: o diagndstico apresentou validade de conteido ade-
quada para pessoas com doenga renal cronica submetidas a
hemodidlise. Contribuig¢des para a pratica: o refinamento
dos componentes diagnodsticos pode aumentar a precisdo
diagnostica e subsidiar o planejamento das intervencdes de
enfermagem direcionadas as necessidades dessa populagio.
Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem;
Diagnoéstico de Enfermagem; Estudos de Validagdo; Didlise
Renal; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of the nursing diagnosis
“Deficient Knowledge” in chronic kidney patients under he-
modialysis. Methods: content validation based on advanced
diagnostic validation methods, developed in two stages:
conceptual fitness of the diagnosis and content validation
by specialists. The participants were 26 nurses with expe-
rience in nephrology and/or nursing diagnoses. They were
selected using a snowball sampling technique. The experts
evaluated the diagnostic components using a five-point Li-
kert scale. Data was analyzed using the content validity in-
dex. Results: the diagnostic components reached an index
of 0.80 or more, indicating appropriate fitness. The defining
features with the highest level of agreement were “Impre-
cise statements about a topic” and “Inadequate behavior”.
Conclusion: the diagnosis showed sufficient content va-
lidity for people with chronic kidney disease under hemo-
dialysis. Contributions for practice: further fine-tuning
the diagnostic components can increase the precision of the
diagnosis and support the planning of nursing interventions
targeted at this population.

Descriptors: Standardized Nursing Terminology; Nursing
Diagnosis; Validation Study; Renal Dialysis; Knowledge.
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Introducao

A Doenga Renal Crénica (DRC) constitui im-
portante problema de saude publica mundial, carac-
terizando-se pela perda progressiva e irreversivel da
funcido dos rins, associada a elevadas taxas de morbi-
mortalidade, com impacto significativo nos sistemas
de satde®?. Estima-se que entre 10% e 14% da po-
pulacdo mundial apresente algum grau de comprome-
timento renal, sendo a doenga fortemente relaciona-
da ao aumento da prevaléncia de condi¢cdes croénicas
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial e ao en-
velhecimento populacional. Projecoes epidemiolégi-
cas indicam crescimento expressivo da demanda por
terapias de substituicdo renal nas préximas décadas,
especialmente em paises de baixa e média renda®?,

No Brasil, o nimero de pessoas submetidas
a dialise tem aumentado progressivamente, repre-
sentando importante desafio para a organizacdo da
assisténcia a saude™®. A hemodialise corresponde a
modalidade de terapia renal substitutiva (TRS) mais
utilizada no pais e impde mudangas significativas no
cotidiano das pessoas com DRC, incluindo restricoes
alimentares e hidricas, uso continuo de medicamen-
tos, necessidade de preservacdo do acesso vascular
e adesdo rigorosa ao tratamento%. Nesse contexto,
o desenvolvimento de conhecimento relacionado a
doenca e ao tratamento torna-se fundamental para a
promocio do autocuidado, adesdo terapéutica e pre-
vencio de complicacdes™®,

O conhecimento em saude é central para o
manejo de condi¢es cronicas, uma vez que influen-
cia a capacidade do individuo de compreender in-
formagdes, participar das decisdes relacionadas ao
tratamento e desenvolver comportamentos de au-
tocuidado. Em pessoas submetidas a hemodidlise, a
compreensdo das orientagdes referentes ao regime te-
rapéutico, as restricoes alimentares e hidricas, ao uso
de medicamentos e aos cuidados com o acesso vascu-
lar favorece a adesdo ao tratamento e a prevencio de
complicagdes. Dessa forma, a avaliacdo sistematica do
conhecimento torna-se relevante para a identificacdo
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de necessidades educativas e para o planejamento de
intervengdes de enfermagem direcionadas®®.

Entre os instrumentos utilizados para a siste-
matizacdo da assisténcia, os diagndésticos de enferma-
gem da International Nursing Knowledge Association
(INKA) possibilitam identificar respostas humanas e
subsidiar interven¢des direcionadas as necessidades
do paciente®. O diagnéstico de enfermagem “Conhe-
cimento deficiente”, definido na 122 edicdo da INKA
como “auséncia de informagdes cognitivas ou de
aquisicdo de informagoes relativas a um tépico espe-
cifico”%293) apresenta potencial relevancia clinica no
contexto da hemodidlise. Entretanto, evidéncias re-
centes apontam lacunas relacionadas a validacdo dos
componentes diagnésticos em pessoas com doenca
renal cronica submetidas a hemodialise, indicando a
necessidade de investiga¢des que fortalecam sua fun-
damentagio cientifica e aplicabilidade clinica-®.

Considerando a complexidade do tratamento
hemodialitico e a necessidade continua de aquisicdo
de conhecimentos relacionados a doenga, ao trata-
mento e ao autocuidado, torna-se relevante dispor de
diagnosticos de enfermagem fundamentados em evi-
déncias e validados para essa populagio. Nesse senti-
do, a presente investigacdo apresenta carater original
ao propor a validagdo de contetido do diagnéstico de
enfermagem “Conhecimento deficiente” em uma po-
pulacdo especifica de pessoas com doenga renal cro-
nica submetidas a hemodidlise, contribuindo para o
fortalecimento de sua fundamentacdo cientifica e apli-
cabilidade clinica”-®.

Avalidagdo de diagnoésticos de enfermagem con-
tribui para o aprimoramento da pratica clinica, aumen-
tando a precisdo diagnostica, fortalecendo o raciocinio
clinico e qualificando a assisténcia de enfermagem®9,
Entre os referenciais metodolégicos disponiveis, des-
tacam-se os métodos avangados que estruturam a va-
lidagdo diagnoéstica em trés dimensdes: validade teod-
rico-causal, validade de contetido e validade clinica®?.

Dessa forma, este estudo busca produzir evi-
déncias que contribuam para o refinamento conceitu-
al e a validacdo dos componentes do diagndstico de
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enfermagem em questdo, favorecendo sua utilizacido
na pratica clinica baseada em evidéncias. Espera-se
que os resultados subsidiem a identificagdo mais con-
sistente de déficits de conhecimento, o planejamento
de intervencdes educativas e a tomada de decisao cli-
nica no cuidado as pessoas submetidas a hemodialise.
Além disso, poderdo contribuir para o ensino, a pes-
quisa e o avanc¢o do conhecimento em diagndsticos de
enfermagem, encorajando o uso de defini¢des concei-
tuais e operacionais mais precisas na avaliacdo de pes-
soas com DRC submetidas a hemodialise®!.

Destaca-se que, na edi¢do mais recente da INKA
(2024-2026), o diagnoéstico “Conhecimento deficien-
te” passou a ser denominado “Conhecimento de sau-
de inadequado”®. Entretanto, optou-se por utilizar a
nomenclatura da 122 edi¢do (2021-2023), uma vez
que o estudo foi delineado e operacionalizado pre-
viamente a publicacdo da versdo mais recente da ta-
xonomial?, A alteragdo terminolégica ndo modifica
substancialmente o nucleo conceitual do fenémeno
clinico investigado, mantendo-se a relevancia cientifi-
ca e pratica dos achados apresentados. Além disso, as
caracteristicas definidoras do DE anterior que foram
consideradas permanecem presentes na versio atual.

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo validar o contetdo do diagnéstico de enfermagem
“Conhecimento deficiente” em pessoas com doencga
renal crénica submetidas a hemodialise.

Métodos
Tipo de estudo

Estudo de validagdo de contetido, fundamen-
tado nos métodos de validacdo diagnodstica®™ e de-
senvolvido em duas etapas: adequacdo conceitual do
diagnostico e validacdo de contetdo por especialistas.

Primeira etapa: adequacao conceitual

Estudo de natureza tedrica destinado a adequa-
¢do conceitual do diagnéstico de enfermagem “Conhe-

cimento deficiente” para pessoas com doenca renal
cronica submetidas a hemodialise.

Revisao da literatura

Realizou-se uma revisdo narrativa e exploraté-
ria da literatura em fevereiro de 2023, nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de En-
fermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed Cen-
tral (PMC) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO). Utilizaram-se os seguintes descritores: “nursing
diagnosis”, “deficient knowledge” e “content validity”,
adaptados conforme as especificidades de cada base
de dados. Nao foram estabelecidas restri¢cdes quanto
ao idioma ou ao periodo de publicacao.

Inicialmente, foram identificados 18 artigos que
abordavam, em alguma medida, o diagndstico “Conhe-
cimento deficiente”.No entanto, 0 objetivo destarevisdo
ndo estruturada era compreender as defini¢des atribu-
idas as caracteristicas definidoras pelos estudos que
validaram o contetido desse diagnéstico em qualquer
contexto clinico. Apés a leitura dos titulos e resumos
e a aplicacgdo dos critérios de elegibilidade, foram se-
lecionadas sete publicagcdes para analise aprofundada.

Construcdo das defini¢cdes conceituais e operacio-

nais

A adequacdo do titulo diagnostico “Conheci-
mento deficiente” e a elaboracdo das definigdes con-
ceituais e operacionais de suas caracteristicas defini-
doras no contexto de pessoas com DRC submetidas a
hemodialise foram realizadas por duas pesquisadoras
com experiéncia em nefrologia e diagnésticos de en-
fermagem, ambas com formacdo stricto sensu e atu-
acdo clinica e académica na area. Foram realizadas
cinco reunides para discussdo, comparacdo e refina-
mento conceitual dos componentes diagndsticos. Um
consenso foi obtido entre as pesquisadoras quanto a
clareza, relevancia clinica e representatividade con-
ceitual dos elementos elaborados.
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Segunda etapa: validacao de contetuido

Correspondeu avalidagdo de contetido dos com-
ponentes diagndsticos elaborados. Esta refere-se ao
grau em que os elementos diagnosticos representam
adequadamente o fendmeno clinico investigado®1112,
Nesse processo, considera-se que o emprego da sabe-
doria coletiva, fundamentado na teoria da diversidade
preditiva, favorece julgamentos mais robustos e proxi-
mos da realidade clinica, uma vez que a agregacado das
opinides de multiplos especialistas tende a produzir
resultados mais fidedignos do que avalia¢des isoladas.
Seguindo as recomendac¢des metodoldgicas para pes-
quisas de validacdo diagndstica®, foram selecionados
enfermeiros com experiéncia clinica e/ou académica
em nefrologia e/ou diagnosticos de enfermagem, bus-
cando contemplar diferentes niveis de expertise e di-
versidade analitica.

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, uti-
lizando-se a técnica de amostragem em bola de neve,
na qual cada participante indicou outro profissional
que atendesse aos critérios de inclusdo. Foram inclu-
idos enfermeiros com experiéncia pratica assistencial
em hemodialise de, no minimo, cinco anos. Como nio
ha consenso na literatura sobre o tempo necessario
para caracterizar um especialista, este estudo adotou
o corte de 5 anos de experiéncia, compreendendo que
este tempo assegurava a vivéncia na educagao em sau-
de, tdo necessaria ao dia a dia da sala de hemodialise.

O cdalculo amostral foi realizado com base na
férmula para estimativa de parametros continuos uti-
lizada em estudos de validagdo de contetido: n =(Z,
a/z-s)z/e). Em que: Z, , corresponde ao nivel de con-
fianca; S representa o desvio-padrio; e corresponde
ao erro amostral. Adotou-se nivel de significancia de
5%, desvio padrao de 0,17 e erro amostral de 6,5%.
Com base nesses parametros, estimou-se uma amos-
tra minima de 26 especialistas.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio e agos-
to de 2023. Os participantes receberam, por correio
eletrénico, a carta-convite, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e um link de acesso ao instrumento
eletronico elaborado na plataforma Google Forms®.

0 instrumento foi composto por duas sec¢oes.
A primeira contemplou a caracterizagdo sociodemo-
grafica e profissional dos especialistas, incluindo sexo,
idade, titulacdo académica, area de atuagio, tempo de
experiéncia profissional, experiéncia em nefrologia e/
ou diagnoésticos de enfermagem, produgdo cientifica e
utilizacdo de linguagem padronizada na pratica clini-
ca. A segunda secao apresentou a defini¢do conceitual
do titulo diagnéstico e as defini¢gdes conceituais e ope-
racionais de suas caracteristicas definidoras, a saber:
afirmagdes imprecisas sobre um assunto; desempe-
nho impreciso em um teste; seguimento impreciso de
instrucées; e comportamento inadequado®?.

Os especialistas avaliaram a clareza e a perti-
néncia da defini¢cdo conceitual do titulo do diagnéstico
de enfermagem e as defini¢des conceituais e operacio-
nais de cada uma de suas caracteristicas definidoras
por meio de uma escala Likert de cinco pontos: dis-
cordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente,
concordo parcialmente e concordo totalmente. Tam-
bém foi disponibilizado um campo para sugestdes
qualitativas e comentdrios adicionais.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas ele-
tronicas no Microsoft Excel® 2020 e analisados con-
forme os procedimentos metodoldgicos previamente
estabelecidos.

A validade de contetido foi avaliada por meio
do Indice de Validade de Contetido (IVC), amplamente
utilizado em estudos metodolégicos para mensuracdo
da concordancia entre especialistas*?. Foram calcu-
lados o IVC Individual (IVC-I) e o IVC Global (IVC-G).
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Para o calculo dos indices, foram consideradas respos-
tas favoraveis aquelas correspondentes a “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”, em relagao ao
numero total de especialistas participantes.

Adotou-se como critério minimo de aceitabili-
dade paravalidade de contetido o valor de IVC = 0,802,
Os componentes diagndsticos que apresentassem va-
lores inferiores ao ponto de corte estabelecido seriam
submetidos a revisdo ou considerados para exclusao.

As sugestdes qualitativas dos especialistas fo-
ram agrupadas segundo similaridade tematica e in-
corporadas quando consideradas pertinentes ao refi-
namento conceitual, a clareza e a precisdo operacional
dos componentes diagnosticos.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, sob pa-
recer n? 5.836.599/2022 e Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciagio Etica n? 64500022.2.0000.5243.
Todos os participantes manifestaram concordancia
mediante assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Foi utilizada a ferramenta ChatGPT (OpenAl)
exclusivamente para apoio a revisdo linguistica e apri-
moramento da redagdo do manuscrito. Todo o conte-
udo cientifico, andlise dos dados, interpretacdo dos
resultados e redacao final permaneceram sob respon-
sabilidade dos autores.

Resultados

A revisdo narrativa da literatura avaliou sete
artigos que validaram o diagnéstico de enfermagem
“Conhecimento deficiente”, dentre os quais houve uma
validacdo tedrico-causal, quatro de contetido e duas
validagoes clinicas. Os contextos clinicos destes estu-
dos foram a insuficiéncia cardiaca, a doenga arterial
coronariana com revascularizacdo do miocardio e o
uso de anticoncepcional oral.

As cinco reunides a respeito, realizadas pelas
pesquisadoras em nefrologia, analisaram a pertinén-

cia clinica, a clareza conceitual e a representatividade
dos elementos elaborados. O consenso alcang¢ado sub-
sidiou a construcdo da definicdo conceitual do titulo
diagnostico “Conhecimento deficiente” e das defini-
¢des conceituais e operacionais de suas caracteristi-
cas definidoras no contexto de pessoas com DRC em
hemodialise.

Participaram da validacdo de conteddo 26 en-
fermeiros especialistas com experiéncia em hemo-
didlise. Observou-se predominio do sexo feminino
(88,5%), média de idade de 43,0 + 8,1 anos e tempo
médio de experiéncia profissional de 17,7 + 8,3 anos.
A média de atuacdo especifica em nefrologia foi de
13,9 * 7,9 anos. Em relagido a formacdo académica,
verificou-se predominancia de participantes com es-
pecializacao lato sensu (38,5%), seguida de doutores
(26,9%) e mestres (23,1%). A maioria dos partici-
pantes referiu utilizar linguagem padronizada de en-
fermagem em sua pratica clinica (61,5%). A Tabela 1
apresenta a caracterizacdo dos especialistas que par-
ticiparam do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e profis-
sional dos especialistas participantes. Nitero6i, R], Bra-

sil, 2023
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 23 (88,5)
Masculino 3(11,5)
Idade (anos), média * desvio padrdo: 43,0 + 8,1
Titulagao
Residéncia 3(11,5)
Especializagdo 10 (38,5)
Mestrado 6(23,1)
Doutorado 7 (26,9)
Tempo de experiéncia profissional (anos), média + des-
vio padrdo: 17,7 + 8,3
Tempo de atuagido profissional em nefrologia (anos), mé-
dia + desvio padrdo: 13,9 £ 7,9
Estudos na area de nefrologia (desenvolveu ou estd em
desenvolvimento)
Nio 12 (46,2)
Sim 14 (53,8)
Artigos publicados na area de nefrologia
Nio 15 (57,7)
Sim 11 (42,3)
Utilizagdo de linguagem padronizada de enfermagem/
diagnosticos de enfermagem na prética clinica
Nio 10 (38,5)
Sim 16 (61,5)
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A Tabela 2 apresenta os valores do IVC obtidos  valores superiores ao ponto de corte estabelecido (IVC
para o titulo diagndstico e suas caracteristicas defini- = 0,80), evidenciando validade de contetido adequada.
doras. Todos os componentes avaliados apresentaram

Tabela 2 - Indice de Validade de Contetido dos componentes do diagnéstico de enfermagem “Conhecimento
deficiente” da NANDA-I em pessoas submetidas a hemodialise. Niterdi, R], Brasil, 2023

Definicoes IVC-1 IVC-G

Titulo

Defini¢cdo Conceitual: Auséncia de informagoes cognitivas ou de aquisicdo de informagdes relativas a doenga renal cronica, a

. . . 0,923 0,961
hemodidlise e aos cuidados pertinentes ao tratamento.
Caracteristicas definidoras
Afirmacgodes imprecisas sobre um assunto
Defini¢cdo Conceitual: Afirmagdes errdneas sobre conceitos basicos da doenca renal cronica e da hemodialise. 0,962 0,981
Defini¢do Operacional: Paciente percebe ou expressa conhecimento falho, impreciso, inexato acerca dos conceitos basicos da 1000 0.981
doenga renal cronica e da hemodidlise. ’ ’
Desempenho impreciso em um teste
Definicdo Conceitual: Desempenho mediano em uma avaliagdo de conhecimentos acerca da doenga renal cronica, da 0923 0923
hemodialise e dos cuidados pertinentes ao tratamento. ’ ’
Defini¢do Operacional: Paciente apresentou pontuagdo inferior a 50% nas questdes referentes ao conhecimento sobre a 0923 0923
doenga renal cronica, a hemodidlise e aos cuidados pertinentes ao tratamento. ’ ’
Seguimento impreciso de instrugdes
Defini¢do Conceitual: Seguimento inadequado das recomendagdes especificas para o cumprimento da ingesta hidrica, dieta, 0923 0923
uso de medicamentos e hemodialise. ’ ’
Definigdo Operacional: Paciente verbaliza ndo seguir de forma precisa as orienta¢des da equipe de satde relacionadas a 0923 0923
terapéutica adotada: ingesta hidrica, dieta, uso de medicamentos e hemodialise. ’ ’
Comportamento inadequado
Definigdo Conceitual: Conduta inadequada em relagdo ao autocuidado para a preservagdo do acesso vascular utilizado para 0923 0.943
tratamento hemodialitico. ! ’
Definigdo Operacional: Paciente assume conduta inadequada em relagdo ao autocuidado para a preservagdo do acesso 0962 0943

vascular utilizado para tratamento hemodialitico.
IVC-I: Indice de Validade de Contetido Individual; IVC-G: Indice de Validade de Contetido Global

Apesar da elevada concordancia entre os espe-  ¢do quantitativa (IVC) com as contribuicdes qualitati-
cialistas, as contribui¢des qualitativas permitiram re-  vas fortaleceu a consisténcia do diagndstico no con-
finamentos importantes relacionados principalmente  texto de pessoas com doenca renal cronica submeti-
a clareza, precisdo, objetividade e abrangéncia das  das a hemodidlise. A Figura 1 apresenta as sugestdes
defini¢des conceituais (DC) e operacionais (DO) dos  dos especialistas e as altera¢des incorporadas.
componentes diagndsticos. A combina¢do da avalia-
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Componente

Sugestoes dos especialistas

Alteragdes incorporadas

Titulo

Ampliar o conceito para contemplar di-
ferentes niveis de conhecimento

Inclusdo da expressdo “ou deficiéncia”

Afirmagdes imprecisas sobre um assunto
(DCe DO)

Incluir os cuidados pertinentes ao tra-
tamento nas defini¢oes

Acréscimo da expressao “e dos cuidados pertinen-
tes ao tratamento” nas defini¢des conceitual e ope-
racional

Desempenho impreciso em um teste (DC)

Utilizar um termo mais objetivo para
caracterizar o desempenho na avalia-
¢do de conhecimentos

Substituicdo de “desempenho mediano” por “de-
sempenho inferior ao esperado ou desejado”

Seguimento impreciso de instrug¢des (DO)

Considerar comportamentos observa-
veis além do relato verbal do paciente

Substituicdo de “verbaliza nao seguir de forma
precisa” por “verbaliza ou demonstra descumprir”

Comportamento inadequado (DC e DO)

Utilizar terminologia mais especifica e
compativel com o foco do diagndstico

Substitui¢do de “conduta inadequada em relagdo ao
autocuidado” por “comportamento de autocuidado

de enfermagem

inadequado”

Figura 1 - Sugestdes dos especialistas e alteracdes incorporadas aos componentes do diagnéstico de enfer-

magem “Conhecimento deficiente” da NANDA-I em pessoas submetidas a hemodialise. Niteréi, R], Brasil, 2023

Discussao

A validacdo de contetdo do diagndstico de en-
fermagem “Conhecimento deficiente” permitiu apro-
fundar a compreensio do fendmeno clinico relaciona-
do ao déficit de conhecimento em pessoas com DRC
submetidas a hemodialise. Os elevados indices de
concordancia entre os especialistas mostram repre-
sentatividade conceitual e operacional adequada dos
componentes avaliados, reforcando a pertinéncia cli-
nica do diagnoéstico para essa populagao.

A validacdo de diagndsticos de enfermagem é
uma etapa essencial para o fortalecimento da pratica
clinica baseada em evidéncias, uma vez que contribui
para maior precisio na identificacdo das respostas
humanas e reduz ambiguidades interpretativas du-
rante o raciocinio diagnéstico. Defini¢des conceituais
e operacionais claramente estabelecidas favorecem
maior uniformidade na inferéncia diagndstica entre
enfermeiros e ampliam a seguranca clinica no proces-
so de tomada de decisédo assistencial®*.

No contexto de pessoas com DRC submetidas

a hemodialise, o conhecimento relacionado a doenca

e ao tratamento possui relevancia central para o au-
tocuidado e para a adesdo terapéutica. Pessoas em
terapia hemodialitica necessitam compreender orien-

Y

tacoes complexas relacionadas a restricio hidrica,
controle alimentar, uso correto de medicamentos, pre-
servacdo do acesso vascular e comparecimento regu-
lar as sessoes dialiticas®!¥1%, Tém-se evidenciado que
baixos niveis de letramento em satide estdo associa-
dos a piores comportamentos de autocuidado, menor
adesao terapéutica e piores desfechos clinicos em pes-
soas com DRC, reforcando a importancia de interven-
¢oes educativas direcionadas e individualizadas®>'9),

Além da disponibilidade de informagdes, o de-
senvolvimento do conhecimento em satde depende
do letramento em saude, da capacidade cognitiva, do
suporte social e das condigdes socioeconomicas do
individuo®®. Em pessoas submetidas a hemodidlise,
fatores como fadiga relacionada ao tratamento, so-
brecarga emocional, limitagdes cognitivas e vulnera-
bilidade social podem interferir significativamente na
compreensdo e aplicacdo das orientacdes terapéuti-
cas*19), Dessa forma, o conhecimento deficiente deve

ser compreendido como fendmeno multifatorial e di-
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namico, influenciado tanto por caracteristicas indivi-
duais quanto por aspectos contextuais e organizacio-
nais do cuidado.

Pessoas submetidas a hemodialise tém apre-
sentado o diagnostico de enfermagem “Conhecimento
deficiente” com relevante frequéncia. Investigacoes
nacionais e internacionais identificaram ocorréncia
expressiva desse diagnostico, com recorréncia de ca-
racteristicas definidoras, como verbalizagdo da ausén-
cia de conhecimento, seguimento inadequado de ins-
trucoes e baixa adesdo ao tratamento e as restri¢oes
alimentares. Entre os fatores relacionados mais fre-
quentemente descritos, destacam-se baixa escolari-
dade, limitac¢do cognitiva, dificuldade de compreensao
das orientacdes e exposicdo insuficiente a informa-
¢Oes acerca da doenca e do tratamento®>'71®), Esses
achados reforcam a consisténcia do diagnéstico, espe-
cialmente no que se refere as manifestagdes relacio-
nadas ao autocuidado e ao conhecimento insuficiente
sobre a doenca e o tratamento hemodialitico.

Nesse sentido, os refinamentos conceituais
propostos pelos especialistas mostram-se particular-
mente importantes para ampliar a precisido e a apli-
cabilidade diagnostica. A reformulacdo da definigio
conceitual do titulo diagndstico, incorporando a ex-
pressdo “ou deficiéncia”, ampliou sua sensibilidade ao
reconhecer diferentes niveis de limita¢do relacionados
a aquisicdo e compreensdo das informacdes neces-
sarias ao tratamento hemodialitico. Tal modificacdo
aproxima o diagndstico das multiplas formas pelas
quais o conhecimento deficiente pode manifestar-se
em condi¢oes crénicas complexas, como a DCR®,

As modifica¢des realizadas nas caracteristicas
definidoras também aumentaram a coeréncia clinica
do diagndstico. A ampliacdo da caracteristica “Afir-
macoes imprecisas sobre um assunto”, incorporan-
do o trecho “os cuidados pertinentes ao tratamento”,
tornou a definicdo mais compativel com as demandas
terapéuticas da hemodialise, nas quais o sucesso te-
rapéutico depende diretamente da capacidade do pa-
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ciente de compreender e aplicar recomendagdes rela-
cionadas ao autocuidado®-1%,

A caracteristica definidora “Desempenho im-
preciso em um teste” foi refinada de maneira impor-
tante, com a substituicdo de “desempenho mediano”
pela expressdo “desempenho inferior ao esperado ou
desejado”, o que reduziu subjetividades interpretati-
vas e aumentou a objetividade clinica. Entretanto, des-
taca-se que a auséncia de instrumentos padronizados
especificos para avaliacdo do conhecimento em pesso-
as submetidas a hemodialise é uma limitagio relevan-
te para a pratica clinica e para o avanco das pesquisas
na area. Estudos recentes ressaltam a necessidade de
instrumentos validos e culturalmente adaptados ca-
pazes de mensurar o conhecimento relacionado a te-
rapia renal substitutiva(%151619,

Outro aspecto relevante refere-se a reformula-
¢do das defini¢des da caracteristica definidora “Com-
portamento inadequado”, substituindo a expressdo
“conduta inadequada em relagdo ao autocuidado” por
“comportamento de autocuidado inadequado”. Essa
alteracdo fortaleceu o alinhamento do diagnéstico as
perspectivas contemporaneas relacionadas ao auto-
cuidado e a gestdo da prépria saude®!?. Em pessoas
submetidas a hemodialise, comportamentos de auto-
cuidado inadequados, relacionados a preservacdo do
acesso vascular, podem resultar em complicagdes gra-
ves, hospitalizacdes recorrentes e aumento da morbi-
mortalidade®101316),

A relevancia dessa associacdo entre conheci-
mento, autocuidado e adesdo terapéutica nao se res-
tringe ao contexto da nefrologia, algo demonstrado
pelo fato de que os resultados da presente pesquisa
apresentam convergéncia com evidéncias produzidas
em diferentes contextos clinicos. Em individuos com
insuficiéncia cardiaca, por exemplo, uma teoria de mé-
dio alcance, seguida por estudos de analise de conte-
udo e acuracia diagnéstica, demonstrou uma relagio
entre o diagnéstico de enfermagem “Conhecimento
deficiente” e limitacdes no autocuidado, compreensio
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inadequada do tratamento e adesdo insuficiente as re-
comendacoes terapéuticas?22,

Considerando essa relacdo entre conhecimen-
to e comportamentos de satde, publica¢des interna-
cionais tém reforcado a relevancia das intervencoes
educativas conduzidas por enfermeiros na melhoria
do conhecimento e do autocuidado de pessoas com
doenca renal cronica®1%29, Estratégias educativas in-
dividualizadas, associadas ao acompanhamento conti-
nuo e a comunicacio efetiva entre profissionais e pa-
cientes, podem favorecer melhores desfechos clinicos,
maior adesdo terapéutica e reducdo de complicacoes
relacionadas ao tratamento hemodialitico®519),

Entretanto, embora os resultados reforcem are-
levancia do diagnéstico, é importante considerar que a
validade de contelddo representa apenas uma etapa do
processoderefinamentodiagndstico.Aelevadaconcor-
dancia entre especialistas ndo assegura, isoladamente,
adequada acuricia diagndstica na pratica clinica®!,

Limitagdes do estudo

Embora os resultados tenham demonstrado
adequada validade de conteudo do diagnéstico de en-
fermagem “Conhecimento deficiente”, algumas limi-
tacdes devem ser consideradas. A principal limitacdo
relaciona-se a amostragem nao probabilistica por con-
veniéncia por meio da técnica de amostragem em bola
de neve, que pode limitar a generaliza¢do dos resulta-
dos para outros contextos assistenciais. Adicionalmen-
te, a heterogeneidade dos especialistas participantes,
especialmente quanto a experiéncia em nefrologia,
producao cientifica e utilizagao de linguagem padroni-
zada de enfermagem, pode ter influenciado as avalia-
¢cOesrealizadas, embora essa diversidade seja compati-
vel com a proposta metodolégica da sabedoria coletiva.

Destaca-se ainda que o estudo se concentrou
exclusivamente no titulo diagnéstico e em suas carac-
teristicas definidoras, ndo contemplando fatores rela-
cionados, populacdes de risco ou condi¢des associa-
das, elementos que poderiam ampliar a compreensao
do fendmeno diagnostico no contexto da hemodialise.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados deste estudo oferecem subsidios
para maior precisdo diagndstica na pratica clinica do
enfermeiro que atua no cuidado as pessoas com do-
enca renal cronica submetidas a hemodialise. O refi-
namento das defini¢des conceituais e operacionais do
diagnostico “Conhecimento deficiente” pode aumen-
tar a uniformidade na inferéncia diagnoéstica e contri-
buir para o planejamento de interven¢des educativas
mais direcionadas as necessidades dessa populagao.

Além disso, a utilizagdo de componentes diag-
nosticos validados pode fortalecer estratégias de pro-
moc¢ao do autocuidado, adesao terapéutica e educacdo
em saude, contribuindo paraa qualificacdo da assistén-
cia de enfermagem e o desenvolvimento de cuidados
maisseguros,individualizados e centrados no paciente.

Conclusao

O diagnoéstico de enfermagem “Conhecimento
deficiente”, apresentou validade de contetido adequa-
da para pessoas com doenga renal crénica submetidas
a hemodidlise, havendo aprimoramento das defini-
¢des conceituais e operacionais de seus componentes
diagnésticos.

Contribuicao dos autores

Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos
dados; Redacdo do manuscrito ou revisdo critica rele-
vante do conteudo intelectual; Aprovacao final da ver-
sdo a ser publicada; Concordancia em ser responsavel
por todos os aspectos do manuscrito relacionados a
precisdo ou integridade de qualquer parte sejam in-
vestigadas e resolvidas adequadamente: Reboucas
TLL, Lins SMSB, Sousa CN, Paula MCSM, Carlos
KTG, Marta CB, Santos ACP.

Disponibilidade dos dados

Os dados que sustentam os resultados deste estudo
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estdo disponiveis com a autora correspondente, me-
diante solicitacdo razoavel. Em virtude dos aspectos
éticos relacionados a confidencialidade dos partici-
pantes, os dados ndo estdo disponiveis publicamente.
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