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Artigo Original

Validação de conteúdo do diagnóstico de enfermagem “Conhecimento 
deficiente” em pessoas submetidas à hemodiálise*                             

Content validation of the nursing diagnosis "deficient knowledge" in hemodialysis patients          

RESUMO  
Objetivo: validar o conteúdo do diagnóstico de enferma-
gem “Conhecimento deficiente” em pessoas com doença 
renal crônica submetidas à hemodiálise. Métodos: valida-
ção de conteúdo fundamentada em métodos avançados de 
validação diagnóstica, desenvolvida em duas etapas: adequa-
ção conceitual do diagnóstico e validação de conteúdo por 
especialistas. Participaram 26 enfermeiros com experiência 
em nefrologia e/ou diagnósticos de enfermagem, seleciona-
dos por técnica de amostragem em bola de neve. Especialis-
tas avaliaram os componentes diagnósticos por meio de es-
cala Likert de cinco pontos. Os dados foram analisados pelo 
Índice de Validade de Conteúdo. Resultados: os componen-
tes diagnósticos apresentaram índice superior a 0,80, indi-
cando validade adequada. As maiores concordâncias ocorre-
ram nas características definidoras “Afirmações imprecisas 
sobre um assunto” e “Comportamento inadequado”. Conclu-
são: o diagnóstico apresentou validade de conteúdo ade-
quada para pessoas com doença renal crônica submetidas à 
hemodiálise. Contribuições para a prática: o refinamento 
dos componentes diagnósticos pode aumentar a precisão 
diagnóstica e subsidiar o planejamento das intervenções de 
enfermagem direcionadas às necessidades dessa população.
Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem; 
Diagnóstico de Enfermagem; Estudos de Validação; Diálise 
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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Introdução 

A Doença Renal Crônica (DRC) constitui im-
portante problema de saúde pública mundial, carac-
terizando-se pela perda progressiva e irreversível da 
função dos rins, associada a elevadas taxas de morbi-
mortalidade, com impacto significativo nos sistemas 
de saúde(1-3). Estima-se que entre 10% e 14% da po-
pulação mundial apresente algum grau de comprome-
timento renal, sendo a doença fortemente relaciona-
da ao aumento da prevalência de condições crônicas 
como diabetes mellitus e hipertensão arterial e ao en-
velhecimento populacional. Projeções epidemiológi-
cas indicam crescimento expressivo da demanda por 
terapias de substituição renal nas próximas décadas, 
especialmente em países de baixa e média renda(2-3).

No Brasil, o número de pessoas submetidas 
à diálise tem aumentado progressivamente, repre-
sentando importante desafio para a organização da 
assistência à saúde(4-5). A hemodiálise corresponde à 
modalidade de terapia renal substitutiva (TRS) mais 
utilizada no país e impõe mudanças significativas no 
cotidiano das pessoas com DRC, incluindo restrições 
alimentares e hídricas, uso contínuo de medicamen-
tos, necessidade de preservação do acesso vascular 
e adesão rigorosa ao tratamento(1-4). Nesse contexto, 
o desenvolvimento de conhecimento relacionado à 
doença e ao tratamento torna-se fundamental para a 
promoção do autocuidado, adesão terapêutica e pre-
venção de complicações(1,6).

O conhecimento em saúde é central para o 
manejo de condições crônicas, uma vez que influen-
cia a capacidade do indivíduo de compreender in-
formações, participar das decisões relacionadas ao 
tratamento e desenvolver comportamentos de au-
tocuidado. Em pessoas submetidas à hemodiálise, a 
compreensão das orientações referentes ao regime te-
rapêutico, às restrições alimentares e hídricas, ao uso 
de medicamentos e aos cuidados com o acesso vascu-
lar favorece a adesão ao tratamento e a prevenção de 
complicações. Dessa forma, a avaliação sistemática do 
conhecimento torna-se relevante para a identificação 

de necessidades educativas e para o planejamento de 
intervenções de enfermagem direcionadas(6-8).

Entre os instrumentos utilizados para a siste-
matização da assistência, os diagnósticos de enferma-
gem da International Nursing Knowledge Association 
(INKA) possibilitam identificar respostas humanas e 
subsidiar intervenções direcionadas às necessidades 
do paciente(9). O diagnóstico de enfermagem “Conhe-
cimento deficiente”, definido na 12ª edição da INKA 
como “ausência de informações cognitivas ou de 
aquisição de informações relativas a um tópico espe-
cífico”(10:293), apresenta potencial relevância clínica no 
contexto da hemodiálise. Entretanto, evidências re-
centes apontam lacunas relacionadas à validação dos 
componentes diagnósticos em pessoas com doença 
renal crônica submetidas à hemodiálise, indicando a 
necessidade de investigações que fortaleçam sua fun-
damentação científica e aplicabilidade clínica(7-8). 

Considerando a complexidade do tratamento 
hemodialítico e a necessidade contínua de aquisição 
de conhecimentos relacionados à doença, ao trata-
mento e ao autocuidado, torna-se relevante dispor de 
diagnósticos de enfermagem fundamentados em evi-
dências e validados para essa população. Nesse senti-
do, a presente investigação apresenta caráter original 
ao propor a validação de conteúdo do diagnóstico de 
enfermagem “Conhecimento deficiente” em uma po-
pulação específica de pessoas com doença renal crô-
nica submetidas à hemodiálise, contribuindo para o 
fortalecimento de sua fundamentação científica e apli-
cabilidade clínica(7-8). 

A validação de diagnósticos de enfermagem con-
tribui para o aprimoramento da prática clínica, aumen-
tando a precisão diagnóstica, fortalecendo o raciocínio 
clínico e qualificando a assistência de enfermagem(9,11). 
Entre os referenciais metodológicos disponíveis, des-
tacam-se os métodos avançados que estruturam a va-
lidação diagnóstica em três dimensões: validade teó-
rico-causal, validade de conteúdo e validade clínica(11).

Dessa forma, este estudo busca produzir evi-
dências que contribuam para o refinamento conceitu-
al e a validação dos componentes do diagnóstico de 
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enfermagem em questão, favorecendo sua utilização 
na prática clínica baseada em evidências. Espera-se 
que os resultados subsidiem a identificação mais con-
sistente de déficits de conhecimento, o planejamento 
de intervenções educativas e a tomada de decisão clí-
nica no cuidado às pessoas submetidas à hemodiálise. 
Além disso, poderão contribuir para o ensino, a pes-
quisa e o avanço do conhecimento em diagnósticos de 
enfermagem, encorajando o uso de definições concei-
tuais e operacionais mais precisas na avaliação de pes-
soas com DRC submetidas à hemodiálise(9,11).

Destaca-se que, na edição mais recente da INKA 
(2024–2026), o diagnóstico “Conhecimento deficien-
te” passou a ser denominado “Conhecimento de saú-
de inadequado”(9). Entretanto, optou-se por utilizar a 
nomenclatura da 12ª edição (2021–2023), uma vez 
que o estudo foi delineado e operacionalizado pre-
viamente à publicação da versão mais recente da ta-
xonomia(10). A alteração terminológica não modifica 
substancialmente o núcleo conceitual do fenômeno 
clínico investigado, mantendo-se a relevância científi-
ca e prática dos achados apresentados. Além disso, as 
características definidoras do DE anterior que foram 
consideradas permanecem presentes na versão atual.

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo validar o conteúdo do diagnóstico de enfermagem 
“Conhecimento deficiente” em pessoas com doença 
renal crônica submetidas à hemodiálise.

Métodos 

Tipo de estudo

Estudo de validação de conteúdo, fundamen-
tado nos métodos de validação diagnóstica(11) e de-
senvolvido em duas etapas: adequação conceitual do 
diagnóstico e validação de conteúdo por especialistas.

Primeira etapa: adequação conceitual

Estudo de natureza teórica destinado à adequa-
ção conceitual do diagnóstico de enfermagem “Conhe-

cimento deficiente” para pessoas com doença renal 
crônica submetidas à hemodiálise.

Revisão da literatura

Realizou-se uma revisão narrativa e explorató-
ria da literatura em fevereiro de 2023, nas bases de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (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. Não foram estabelecidas restrições quanto 
ao idioma ou ao período de publicação. 

Inicialmente, foram identificados 18 artigos que 
abordavam, em alguma medida, o diagnóstico “Conhe-
cimento deficiente”. No entanto, o objetivo desta revisão 
não estruturada era compreender as definições atribu-
ídas às características definidoras pelos estudos que 
validaram o conteúdo desse diagnóstico em qualquer 
contexto clínico. Após a leitura dos títulos e resumos 
e a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram se-
lecionadas sete publicações para análise aprofundada.

Construção das definições conceituais e operacio-
nais

A adequação do título diagnóstico “Conheci-
mento deficiente” e a elaboração das definições con-
ceituais e operacionais de suas características defini-
doras no contexto de pessoas com DRC submetidas à 
hemodiálise foram realizadas por duas pesquisadoras 
com experiência em nefrologia e diagnósticos de en-
fermagem, ambas com formação stricto sensu e atu-
ação clínica e acadêmica na área. Foram realizadas 
cinco reuniões para discussão, comparação e refina-
mento conceitual dos componentes diagnósticos. Um 
consenso foi obtido entre as pesquisadoras quanto à 
clareza, relevância clínica e representatividade con-
ceitual dos elementos elaborados.
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Segunda etapa: validação de conteúdo

Correspondeu à validação de conteúdo dos com-
ponentes diagnósticos elaborados. Esta refere-se ao 
grau em que os elementos diagnósticos representam 
adequadamente o fenômeno clínico investigado(9,11-12). 
Nesse processo, considera-se que o emprego da sabe-
doria coletiva, fundamentado na teoria da diversidade 
preditiva, favorece julgamentos mais robustos e próxi-
mos da realidade clínica, uma vez que a agregação das 
opiniões de múltiplos especialistas tende a produzir 
resultados mais fidedignos do que avaliações isoladas. 
Seguindo as recomendações metodológicas para pes-
quisas de validação diagnóstica(11), foram selecionados 
enfermeiros com experiência clínica e/ou acadêmica 
em nefrologia e/ou diagnósticos de enfermagem, bus-
cando contemplar diferentes níveis de expertise e di-
versidade analítica.

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniência, uti-
lizando-se a técnica de amostragem em bola de neve, 
na qual cada participante indicou outro profissional 
que atendesse aos critérios de inclusão. Foram inclu-
ídos enfermeiros com experiência prática assistencial 
em hemodiálise de, no mínimo, cinco anos. Como não 
há consenso na literatura sobre o tempo necessário 
para caracterizar um especialista, este estudo adotou 
o corte de 5 anos de experiência, compreendendo que 
este tempo assegurava a vivência na educação em saú-
de, tão necessária ao dia a dia da sala de hemodiálise.

O cálculo amostral foi realizado com base na 
fórmula para estimativa de parâmetros contínuos uti-
lizada em estudos de validação de conteúdo: n0=(Z1-

α/2⋅s)2/e). Em que: Z1-α/2 corresponde ao nível de con-
fiança; S representa o desvio-padrão; e corresponde 
ao erro amostral. Adotou-se nível de significância de 
5%, desvio padrão de 0,17 e erro amostral de 6,5%. 
Com base nesses parâmetros, estimou-se uma amos-
tra mínima de 26 especialistas.

Coleta de dados

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

O instrumento foi composto por duas seções. 
A primeira contemplou a caracterização sociodemo-
gráfica e profissional dos especialistas, incluindo sexo, 
idade, titulação acadêmica, área de atuação, tempo de 
experiência profissional, experiência em nefrologia e/
ou diagnósticos de enfermagem, produção científica e 
utilização de linguagem padronizada na prática clíni-
ca. A segunda seção apresentou a definição conceitual 
do título diagnóstico e as definições conceituais e ope-
racionais de suas características definidoras, a saber: 
afirmações imprecisas sobre um assunto; desempe-
nho impreciso em um teste; seguimento impreciso de 
instruções; e comportamento inadequado(10).

Os especialistas avaliaram a clareza e a perti-
nência da definição conceitual do título do diagnóstico 
de enfermagem e as definições conceituais e operacio-
nais de cada uma de suas características 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 sugestões 
qualitativas e comentários adicionais.

Análise dos dados

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

A validade de conteúdo foi avaliada por meio 
do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), amplamente 
utilizado em estudos metodológicos para mensuração 
da concordância entre especialistas(12). Foram calcu-
lados o IVC Individual (IVC-I) e o IVC Global (IVC-G). 
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Para o cálculo dos índices, foram consideradas respos-
tas favoráveis aquelas correspondentes a “concordo 
parcialmente” e “concordo totalmente”, em relação ao 
número total de especialistas participantes.

Adotou-se como critério mínimo de aceitabili-
dade para validade de conteúdo o valor de IVC ≥ 0,80(12). 
Os componentes diagnósticos que apresentassem va-
lores inferiores ao ponto de corte estabelecido seriam 
submetidos à revisão ou considerados para exclusão.

As sugestões qualitativas dos especialistas fo-
ram agrupadas segundo similaridade temática e in-
corporadas quando consideradas pertinentes ao refi-
namento conceitual, à clareza e à precisão operacional 
dos componentes diagnósticos.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, sob pa-
recer nº 5.836.599/2022 e Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética nº 64500022.2.0000.5243. 
Todos os participantes manifestaram concordância 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Foi utilizada a ferramenta ChatGPT (OpenAI) 
exclusivamente para apoio à revisão linguística e apri-
moramento da redação do manuscrito. Todo o conte-
údo científico, análise dos dados, interpretação dos 
resultados e redação final permaneceram sob respon-
sabilidade dos autores.

Resultados

A revisão narrativa da literatura avaliou sete 
artigos que validaram o diagnóstico de enfermagem 
“Conhecimento deficiente”, dentre os quais houve uma 
validação teórico-causal, quatro de conteúdo e duas 
validações clínicas. Os contextos clínicos destes estu-
dos foram a insuficiência cardíaca, a doença arterial 
coronariana com revascularização do miocárdio e o 
uso de anticoncepcional oral. 

As cinco reuniões a respeito, realizadas pelas 
pesquisadoras em nefrologia, analisaram a pertinên-

cia clínica, a clareza conceitual e a representatividade 
dos elementos elaborados. O consenso alcançado sub-
sidiou a construção da definição conceitual do título 
diagnóstico “Conhecimento deficiente” e das defini-
ções conceituais e operacionais de suas característi-
cas definidoras no contexto de pessoas com DRC em 
hemodiálise.

Participaram da validação de conteúdo 26 en-
fermeiros especialistas com experiência em hemo-
diálise. Observou-se predomínio do sexo feminino 
(88,5%), média de idade de 43,0 ± 8,1 anos e tempo 
médio de experiência profissional de 17,7 ± 8,3 anos. 
A média de atuação específica em nefrologia foi de 
13,9 ± 7,9 anos. Em relação à formação acadêmica, 
verificou-se predominância de participantes com es-
pecialização 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 prática clínica (61,5%). A Tabela 1 
apresenta a caracterização dos especialistas que par-
ticiparam do estudo.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e profis-
sional dos especialistas participantes. Niterói, RJ, Bra-
sil, 2023 
Variáveis n (%)
Sexo 

Feminino 23 (88,5)
Masculino 3 (11,5)

Idade (anos), média ± desvio padrão: 43,0 ± 8,1
Titulação 

Residência 3 (11,5)
Especialização 10 (38,5)
Mestrado 6 (23,1)
Doutorado 7 (26,9)

Tempo de experiência profissional (anos), média ± des-
vio padrão: 17,7 ± 8,3
Tempo de atuação profissional em nefrologia (anos), mé-
dia ± desvio padrão: 13,9 ± 7,9
Estudos na área de nefrologia (desenvolveu ou está em 
desenvolvimento) 

Não 12 (46,2)
Sim 14 (53,8)

Artigos publicados na área de nefrologia 
Não 15 (57,7)
Sim 11 (42,3)

Utilização de linguagem padronizada de enfermagem/
diagnósticos de enfermagem na prática clínica   

Não 10 (38,5)
Sim 16 (61,5)
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A Tabela 2 apresenta os valores do IVC obtidos 
para o título diagnóstico e suas características defini-
doras. Todos os componentes avaliados apresentaram

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo dos componentes do diagnóstico de enfermagem “Conhecimento 
deficiente” da NANDA-I em pessoas submetidas à hemodiálise. Niterói, RJ, Brasil, 2023
Definições IVC-I IVC-G

Título

Definição Conceitual: Ausência de informações cognitivas ou de aquisição de informações relativas à doença renal crônica, à 
hemodiálise e aos cuidados pertinentes ao tratamento.

0,923 0,961

Características definidoras

Afirmações imprecisas sobre um assunto

Definição Conceitual: Afirmações errôneas sobre conceitos básicos da doença renal crônica e da hemodiálise. 0,962 0,981

Definição Operacional: Paciente percebe ou expressa conhecimento falho, impreciso, inexato acerca dos conceitos básicos da 
doença renal crônica e da hemodiálise.

1,000 0,981

Desempenho impreciso em um teste

Definição Conceitual: Desempenho mediano em uma avaliação de conhecimentos acerca da doença renal crônica, da 
hemodiálise e dos cuidados pertinentes ao tratamento.

0,923 0,923

Definição Operacional: Paciente apresentou pontuação inferior a 50% nas questões referentes ao conhecimento sobre a 
doença renal crônica, à hemodiálise e aos cuidados pertinentes ao tratamento.

0,923 0,923

Seguimento impreciso de instruções

Definição Conceitual: Seguimento inadequado das recomendações específicas para o cumprimento da ingesta hídrica, dieta, 
uso de medicamentos e hemodiálise.

0,923 0,923

Definição Operacional: Paciente verbaliza não seguir de forma precisa as orientações da equipe de saúde relacionadas à 
terapêutica adotada: ingesta hídrica, dieta, uso de medicamentos e hemodiálise.

0,923 0,923

Comportamento inadequado

Definição Conceitual: Conduta inadequada em relação ao autocuidado para a preservação do acesso vascular utilizado para 
tratamento hemodialítico.

0,923 0,943

Definição Operacional: Paciente assume conduta inadequada em relação ao autocuidado para a preservação do acesso 
vascular utilizado para tratamento hemodialítico.

0,962 0,943

IVC-I: Índice de Validade de Conteúdo Individual; IVC-G: Índice de Validade de Conteúdo Global

Apesar da elevada concordância entre os espe-
cialistas, as contribuições qualitativas permitiram re-
finamentos importantes relacionados principalmente 
a clareza, precisão, objetividade e abrangência das 
definições conceituais (DC) e operacionais (DO) dos 
componentes diagnósticos. A combinação da avalia-

valores superiores ao ponto de corte estabelecido (IVC 
≥ 0,80), evidenciando validade de conteúdo adequada.

ção quantitativa (IVC) com as contribuições qualitati-
vas fortaleceu a consistência do diagnóstico no con-
texto de pessoas com doença renal crônica submeti-
das à hemodiálise. A Figura 1 apresenta as sugestões 
dos especialistas e as alterações incorporadas.
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Componente Sugestões dos especialistas Alterações incorporadas

Título
Ampliar o conceito para contemplar di-
ferentes níveis de conhecimento

Inclusão da expressão “ou deficiência”

Afirmações imprecisas sobre um assunto 
(DC e DO)

Incluir os cuidados pertinentes ao tra-
tamento nas definições

Acréscimo da expressão “e dos cuidados pertinen-
tes ao tratamento” nas definições conceitual e ope-
racional

Desempenho impreciso em um teste (DC)
Utilizar um termo mais objetivo para 
caracterizar o desempenho na avalia-
ção de conhecimentos

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

Seguimento impreciso de instruções (DO)
Considerar comportamentos observá-
veis além do relato verbal do paciente

Substituição de “verbaliza não seguir de forma 
precisa” por “verbaliza ou demonstra descumprir”

Comportamento inadequado (DC e DO)
Utilizar terminologia mais específica e 
compatível com o foco do diagnóstico 
de enfermagem

Substituição de “conduta inadequada em relação ao 
autocuidado” por “comportamento de autocuidado 
inadequado”

Figura 1 – Sugestões dos especialistas e alterações incorporadas aos componentes do diagnóstico de enfer-
magem “Conhecimento deficiente” da NANDA-I em pessoas submetidas à hemodiálise. Niterói, RJ, Brasil, 2023

Discussão

A validação de conteúdo do diagnóstico de en-
fermagem “Conhecimento deficiente” permitiu apro-
fundar a compreensão do fenômeno clínico relaciona-
do ao déficit de conhecimento em pessoas com DRC 
submetidas à hemodiálise. Os elevados índices de 
concordância entre os especialistas mostram repre-
sentatividade conceitual e operacional adequada dos 
componentes avaliados, reforçando a pertinência clí-
nica do diagnóstico para essa população.

A validação de diagnósticos de enfermagem é 
uma etapa essencial para o fortalecimento da prática 
clínica baseada em evidências, uma vez que contribui 
para maior precisão na identificação das respostas 
humanas e reduz ambiguidades interpretativas du-
rante o raciocínio diagnóstico. Definições conceituais 
e operacionais claramente estabelecidas favorecem 
maior uniformidade na inferência diagnóstica entre 
enfermeiros e ampliam a segurança clínica no proces-
so de tomada de decisão assistencial(9,11).

No contexto de pessoas com DRC submetidas 
à hemodiálise, o conhecimento relacionado à doença

e ao tratamento possui relevância central para o au-
tocuidado e para a adesão terapêutica. Pessoas em 
terapia hemodialítica necessitam compreender orien-
tações complexas relacionadas à restrição hídrica, 
controle alimentar, uso correto de medicamentos, pre-
servação do acesso vascular e comparecimento regu-
lar às sessões dialíticas(1,13-15).  Têm-se evidenciado que 
baixos níveis de letramento em saúde estão associa-
dos a piores comportamentos de autocuidado, menor 
adesão terapêutica e piores desfechos clínicos em pes-
soas com DRC, reforçando a importância de interven-
ções educativas direcionadas e individualizadas(15-16).

Além da disponibilidade de informações, o de-
senvolvimento do conhecimento em saúde depende 
do letramento em saúde, da capacidade cognitiva, do 
suporte social e das condições socioeconômicas do 
indivíduo(15). Em pessoas submetidas à hemodiálise, 
fatores como fadiga relacionada ao tratamento, so-
brecarga emocional, limitações cognitivas e vulnera-
bilidade social podem interferir significativamente na 
compreensão e aplicação das orientações terapêuti-
cas(14,16). Dessa forma, o conhecimento deficiente deve 
ser compreendido como fenômeno multifatorial e di-
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nâmico, influenciado tanto por características indivi-
duais quanto por aspectos contextuais e organizacio-
nais do cuidado.

Pessoas submetidas à hemodiálise têm apre-
sentado o diagnóstico de enfermagem “Conhecimento 
deficiente” com relevante frequência. Investigações 
nacionais e internacionais identificaram ocorrência 
expressiva desse diagnóstico, com recorrência de ca-
racterísticas definidoras, como verbalização da ausên-
cia de conhecimento, seguimento inadequado de ins-
truções e baixa adesão ao tratamento e às restrições 
alimentares. Entre os fatores relacionados mais fre-
quentemente descritos, destacam-se baixa escolari-
dade, limitação cognitiva, dificuldade de compreensão 
das orientações e exposição insuficiente a informa-
ções acerca da doença e do tratamento(15,17-18). Esses 
achados reforçam a consistência do diagnóstico, espe-
cialmente no que se refere às manifestações relacio-
nadas ao autocuidado e ao conhecimento insuficiente 
sobre a doença e o tratamento hemodialítico. 

Nesse sentido, os refinamentos conceituais 
propostos pelos especialistas mostram-se particular-
mente importantes para ampliar a precisão e a apli-
cabilidade diagnóstica. A reformulação da definição 
conceitual do título diagnóstico, incorporando a ex-
pressão “ou deficiência”, ampliou sua sensibilidade ao 
reconhecer diferentes níveis de limitação relacionados 
à aquisição e compreensão das informações neces-
sárias ao tratamento hemodialítico. Tal modificação 
aproxima o diagnóstico das múltiplas formas pelas 
quais o conhecimento deficiente pode manifestar-se 
em condições crônicas complexas, como a DCR(9).

As modificações realizadas nas características 
definidoras também aumentaram a coerência clínica 
do diagnóstico. A ampliação da característica “Afir-
mações imprecisas sobre um assunto”, incorporan-
do o trecho “os cuidados pertinentes ao tratamento”, 
tornou a definição mais compatível com as demandas 
terapêuticas da hemodiálise, nas quais o sucesso te-
rapêutico depende diretamente da capacidade do pa-

ciente de compreender e aplicar recomendações rela-
cionadas ao autocuidado(1,9-10).

A característica definidora “Desempenho im-
preciso em um teste” foi refinada de maneira impor-
tante, com a substituição de “desempenho mediano” 
pela expressão “desempenho inferior ao esperado ou 
desejado”, o que reduziu subjetividades interpretati-
vas e aumentou a objetividade clínica. Entretanto, des-
taca-se que a ausência de instrumentos padronizados 
específicos para avaliação do conhecimento em pesso-
as submetidas à hemodiálise é uma limitação relevan-
te para a prática clínica e para o avanço das pesquisas 
na área. Estudos recentes ressaltam a necessidade de 
instrumentos válidos e culturalmente adaptados ca-
pazes de mensurar o conhecimento relacionado à te-
rapia renal substitutiva(10,15-16,19).

Outro aspecto relevante refere-se à reformula-
ção das definições da característica definidora “Com-
portamento inadequado”, substituindo a expressão 
“conduta inadequada em relação ao autocuidado” por 
“comportamento de autocuidado inadequado”. Essa 
alteração fortaleceu o alinhamento do diagnóstico às 
perspectivas contemporâneas relacionadas ao auto-
cuidado e à gestão da própria saúde(6,19). Em pessoas 
submetidas à hemodiálise, comportamentos de auto-
cuidado inadequados, relacionados à preservação do 
acesso vascular, podem resultar em complicações gra-
ves, hospitalizações recorrentes e aumento da morbi-
mortalidade(6,10,13,16).

A relevância dessa associação entre conheci-
mento, autocuidado e adesão terapêutica não se res-
tringe ao contexto da nefrologia, algo demonstrado 
pelo fato de que os resultados da presente pesquisa 
apresentam convergência com evidências produzidas 
em diferentes contextos clínicos. Em indivíduos com 
insuficiência cardíaca, por exemplo, uma teoria de mé-
dio alcance, seguida por estudos de análise de conte-
údo e acurácia diagnóstica, demonstrou uma relação 
entre o diagnóstico de enfermagem “Conhecimento 
deficiente” e limitações no autocuidado, compreensão 
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inadequada do tratamento e adesão insuficiente às re-
comendações terapêuticas(20-22).

Considerando essa relação entre conhecimen-
to e comportamentos de saúde, publicações interna-
cionais têm reforçado a relevância das intervenções 
educativas conduzidas por enfermeiros na melhoria 
do conhecimento e do autocuidado de pessoas com 
doença renal crônica(15-16,20). Estratégias educativas in-
dividualizadas, associadas ao acompanhamento contí-
nuo e à comunicação efetiva entre profissionais e pa-
cientes, podem favorecer melhores desfechos clínicos, 
maior adesão terapêutica e redução de complicações 
relacionadas ao tratamento hemodialítico(15-16).

Entretanto, embora os resultados reforcem a re-
levância do diagnóstico, é importante considerar que a 
validade de conteúdo representa apenas uma etapa do 
processo de refinamento diagnóstico. A elevada concor-
dância entre especialistas não assegura, isoladamente, 
adequada acurácia diagnóstica na prática clínica(9,11).

Limitações do estudo

Embora os resultados tenham demonstrado 
adequada validade de conteúdo do diagnóstico de en-
fermagem “Conhecimento deficiente”, algumas limi-
tações devem ser consideradas. A principal limitação 
relaciona-se à amostragem não probabilística por con-
veniência por meio da técnica de amostragem em bola 
de neve, que pode limitar a generalização dos resulta-
dos para outros contextos assistenciais. Adicionalmen-
te, a heterogeneidade dos especialistas participantes, 
especialmente quanto à experiência em nefrologia, 
produção científica e utilização de linguagem padroni-
zada de enfermagem, pode ter influenciado as avalia-
ções realizadas, embora essa diversidade seja compatí-
vel com a proposta metodológica da sabedoria coletiva.

Destaca-se ainda que o estudo se concentrou 
exclusivamente no título diagnóstico e em suas carac-
terísticas definidoras, não contemplando fatores rela-
cionados, populações de risco ou condições associa-
das, elementos que poderiam ampliar a compreensão 
do fenômeno diagnóstico no contexto da hemodiálise.

Contribuições para a prática 

Os resultados deste estudo oferecem subsídios 
para maior precisão diagnóstica na prática clínica do 
enfermeiro que atua no cuidado às pessoas com do-
ença renal crônica submetidas à hemodiálise. O refi-
namento das definições conceituais e operacionais do 
diagnóstico “Conhecimento deficiente” pode aumen-
tar a uniformidade na inferência diagnóstica e contri-
buir para o planejamento de intervenções educativas 
mais direcionadas às necessidades dessa população.

Além disso, a utilização de componentes diag-
nósticos validados pode fortalecer estratégias de pro-
moção do autocuidado, adesão terapêutica e educação 
em saúde, contribuindo para a qualificação da assistên-
cia de enfermagem e o desenvolvimento de cuidados 
mais seguros, individualizados e centrados no paciente.

Conclusão 

O diagnóstico de enfermagem “Conhecimento 
deficiente”, apresentou validade de conteúdo adequa-
da para pessoas com doença renal crônica submetidas 
à hemodiálise, havendo aprimoramento das defini-
ções conceituais e operacionais de seus componentes 
diagnósticos.

Contribuição dos autores 

Concepção e projeto ou análise e interpretação dos 
dados; Redação do manuscrito ou revisão crítica rele-
vante do conteúdo intelectual; Aprovação final da ver-
são a ser publicada; Concordância em ser responsável 
por todos os aspectos do manuscrito relacionados à 
precisão ou integridade de qualquer parte sejam in-
vestigadas e resolvidas adequadamente: Rebouças 
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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estão disponíveis com a autora correspondente, me-
diante solicitação razoável. Em virtude dos aspectos 
éticos relacionados à confidencialidade dos partici-
pantes, os dados não estão disponíveis publicamente.
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