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RESUMO 

 

OLIVEIRA, Francieli Aparecida. Diagnósticos de enfermagem CIPE® para pessoas com 

doença renal crônica ancorados na Teoria das Transições. 2020. 102f. Dissertação (Mestrado 

em Enfermagem). Escola de Enfermagem. Universidade Federal da Bahia, 

Salvador, 2020. 

 

Introdução: O adoecimento renal crônico e a dependência da hemodiálise para manutenção da 

vida provocam alterações significativas no estilo e modo de viver dos pacientes. Essas 

mudanças caracterizam um processo de transição saúde/doença que requer dos profissionais de 

saúde o desenvolvimento de estratégias, de cuidados que atendam às necessidades específicas 

desses pacientes. Assim, torna-se necessário o desenvolvimento de ferramentas que subsidiem 

a prática assistencial da enfermeira. A CIPE® é uma ferramenta complexa que representa o 

domínio da enfermagem e configura-se como uma tecnologia de informação que subsidia o 

raciocínio clínico para tomada de decisões e documentação da prática assistência. Objetivo: 

Desenvolver diagnósticos de enfermagem CIPE® para pacientes com doença renal crônica 

ancorados na Teoria das Transições. Método: Estudo metodológico, do tipo descritivo, 

desenvolvido em quatro etapas: 1) Extração de termos; 2) Mapeamento cruzado; 3) Elaboração 

de Diagnósticos de Enfermagem com respectivas definições operacionais e, 4) Validação por 

consenso. A elaboração e organização dos Diagnósticos de Enfermagem ancoraram-se na 

Teoria das Transições. Os diagnósticos foram categorizados conforme o modelo teórico 

proposto, de acordo com a Dimensão Pessoal em seus subtemas: Significado, Atitudes e crenças 

culturais, Nível socioeconômico, Preparação e conhecimento; e com as Dimensões Comunitária 

e Social. Resultados: Foram extraídos 1.001 termos. Após o processo de normatização e 

validação por consenso restaram 211 termos. Durante o mapeamento cruzado foram 

identificados 77 termos constantes na CIPE® 2019 e 134 termos não constantes na CIPE® 2019. 

Destes últimos 41 foram classificados como similares, dois mais abrangentes, 16 mais restritos 

e 75 sem concordância. Nessa etapa foi possível a construção de um banco de termos da 

linguagem de enfermagem.  A partir do banco de termos foram desenvolvidos 71 diagnósticos 

de enfermagem e respectivas definições operacionais com base na CIPE® e Norma ISO 18.104, 

que foram submetidos a um novo mapeamento cruzado com os termos pré-coordenados da 

CIPE®, os quais foram submetidos ao processo de validação por consenso, resultando em 26 

diagnósticos de enfermagem validados. Conclusão: O estudo identificou e validou um banco 

de termos da linguagem de enfermagem relacionado ao processo de transição saúde/doença de 

pessoas com doença renal crônica, e desenvolveu Diagnósticos de Enfermagem à luz da Teoria 

das Transições os quais possibilitaram maior compreensão das condições clínicas desses 

pacientes nos diferentes momentos da transição vivenciada, além de possibilitar às enfermeiras 

documentarem o processo de enfermagem. A partir deles é possível identificar e compreender 

o planejamento da assistência e o uso do processo educativo pela enfermeira. 

 

 

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem. Terminologia Padronizada em Enfermagem. 

Cuidado Transicional. Teoria de Enfermagem. Doença Renal Crônica.   

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

OLIVEIRA, Francieli Aparecida de. CIPE® nursing diagnoses for people with chronic kidney 

disease anchored in the Theory of Transitions.2020. 102f. Dissertation (Master in Nursing). 

Nursing school. Federal university of Bahia, Salvador, 2020. 

 

Introduction: Chronic kidney failure and the dependence on hemodialysis for life maintenance 

cause significant changes in the lifestyle of patients. These alterations indicate a transition 

process of health/disease and require from health professionals the development of caring 

strategies which fulfil the specific needs of those patients. Thus, it is necessary the development 

of tools to subsidize the caring practice of nurses. CIPE® is a complex tool which represents 

nursing domain and figures as an information technology that subsidize clinical thought for 

decision making and for reporting caring practice. Objective: to develop CIPE® nursing 

diagnoses for patients with chronic kidney disease based on the Theory of Transitions. 

Methods: Methodological study, of the descriptive type, carried out in four stages: 1) term 

extraction; 2) crossed mapping; 3) Elaboration of nursing diagnosis with operational 

definitions. 4) validation by consensus. Development and organization of Nursing Diagnoses 

were based on the Theory of Transitions. Diagnoses were categorized as the used theoretical 

model, according to Personal Dimension in its subthemes: meaning, attitudes and cultural 

beliefs, socioeconomic level, preparation and knowledge; and to Social and Collective 

Dimensions. Results: 1.001 terms were extracted. After standardization process and validation 

by consensus, 211 terms were left. Through crossed mapping, we identified 77 terms which are 

reported in CIPE 2019® and 134 terms that are not reported in CIPE® 2019. From these latter, 

41 were classified as similar, 2 as more extensive, 16 more restrict and 75 without concordance. 

In this stage, it was possible to make a data base of nursing language. From this data base, we 

developed 71 nursing diagnoses and their respective operational definitions based on CIPE® 

and on ISO 18.104, which were submitted to a new crossed mapping using pre-standardized 

terms of CIPE®, which were submitted to a process of validation by consensus, resulting in 26 

validated nursing diagnoses. Conclusion: the study identified and validated a database of terms 

of nursing language related to the process of transition health/disease of chronical kidney 

patients, and developed Nursing Diagnoses based on the Theory of Transitions, which provided 

a better understanding of clinical conditions of chronical kidney patients in different moments 

of the transition, besides allowing nurses to report the nursing process. From this, it is possible 

to identify and understand caring planning and the use of educational process by nurses. 

 

Descriptors: Nursing Diagnosis. Standardized Nursing Terminology. Transitional Care. 

Nursing Theory. Renal Insufficiency, Chronic.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis a doença renal crônica (DRC) tem sido 

estudada com maior ênfase por se tratar de uma doença grave, progressiva, limitante e que tem 

gerado altos custos ao sistema de saúde. É apontada como um problema de saúde pública 

mundial, considerando-se que a nível global os dados apontam índices de prevalência de 10-

16% (KDGO, 2013). Com maior gravidade nos países com populações socioeconômicas menos 

favorecidas e com complicações no desfecho do tratamento (ALWAN et al., 2010; JHA et al., 

2013). 

A DRC é uma enfermidade de progressão lenta, que resulta do declínio da função renal 

por vários mecanismos patológicos diferentes. Caracterizada especialmente pela redução do 

número de néfrons funcionantes, por qualquer que seja o componente renal comprometido: 

glomerular, tubular, vascular, intersticial ou vias excretoras (ABBAS et al., 2016).  

O tratamento substitutivo da pessoa com grau avançado da DRC consiste na maioria dos 

casos na terapia por hemodiálise, e em menor número de paciente, o uso da diálise peritoneal e 

transplante renal. No Brasil, em 2018 havia 133.464 pacientes em diálise, representando um 

aumento de 31,5 mil pacientes nos últimos 5 anos. O mesmo estudo aponta a prevalência de 

640 pacientes por milhão da população (pmp) e a incidência de 204 pacientes pmp (cerca de 

39.714 mil pacientes) em tratamento dialítico. Com uma taxa de mortalidade de 19,52%, 

estimando-se 25.986 casos de óbito (NEVES et al., 2020). 

Os pacientes diagnosticados com a DRC são expostos a diversas mudanças que 

repercutem em todas as dimensões da vida humana. Tais processos de mudanças implicam 

desde a aceitação da doença, a submissão a uma nova rotina de vida referente ao rigoroso regime 

terapêutico e medicamentoso, a dependência da terapia substitutiva, e ainda, a progressão 

natural e limitante da doença e comorbidades. Dessa maneira, o estilo e qualidade de vida da 

pessoa com DRC, assim como o convívio familiar e social, ficam inteiramente modificados e 

por vezes, prejudicados (FRAZÃO et al., 2014). 

Tipicamente as situações de adoecimentos crônicos provocam um processo de transição 

saúde/doença, pois sugere mudanças e alterações na condição de saúde do indivíduo que 

indicam passagem de um estado saudável para uma condição de adoecimento. Para a pessoa 

com DRC o processo de transição se inicia no momento em que ela recebe o diagnóstico da 

doença e percebe a dependência do tratamento hemodialítico para sua sobrevivência, quando 

sente-se incapaz de controlar a doença e gerenciar a situação de adoecimento, o que envolve 

integração da terapêutica hemodialítica ao seu cotidiano e adaptações as mudanças físicas, 
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mentais e social. Desse modo, o presente estudo apoia-se na Teoria das Transições (MELEIS, 

2010). 

Esta é uma dentre as distintas Teorias de Enfermagem e assume o conceito de transição 

tanto como processo quanto como resultado, de complexas interações pessoa-ambiente. No 

âmbito da enfermagem, a transição saúde/doença sugere alterações na condição de saúde do 

indivíduo que indicam passagem do estado de saúde para o de adoecimento. Além disso, tem o 

propósito de subsidiar a enfermeira a compreender as experiências humanas de transições e na 

promoção de ações de cuidado que facilitem as transições bem-sucedidas de modo a melhorar 

a sensação de bem-estar (MELEIS, 2010; 2012). 

As limitações impostas pela doença e o processo de adaptação à hemodiálise requerem 

dos profissionais de saúde o desenvolvimento de estratégias de cuidados que atendam às 

necessidades específicas de cada paciente. Os avanços nas terapias dialíticas, bem como uma 

abordagem centrada na pessoa têm contribuído para aumento da sobrevida desses pacientes em 

todo o mundo (BELILO, 2017; HEAF, 2017). 

Desse modo, o planejamento da assistência à pessoa em hemodiálise demanda por 

profissionais de enfermagem especializados para o emprego dos cuidados necessários, 

utilização adequada dos equipamentos e, embasamento teórico num raciocínio clínico para 

tomada de decisões pautadas na prevenção e resolução de possíveis intercorrências, ou 

minimização de suas consequências, a fim de identificar e tratar os fenômenos que se 

constituem focos da prática da enfermagem. 

Nesse contexto, a equipe de enfermagem juntamente com toda equipe multiprofissional 

de saúde são responsáveis por prestarem os cuidados necessários a esses pacientes e seus 

familiares. O procedimento da hemodiálise requer que com DRC permaneça em um centro 

especializado por um período médio de quatro horas, três vezes por semana (SANTOS, 2017), 

recebendo os cuidados diretos da equipe de enfermagem por um tempo considerável. 

Mediante a complexidade dos cuidados direcionados à pessoa com DRC se faz 

necessário que a enfermeira respalde e qualifique a sua prática assistencial com base no 

Processo de Enfermagem, o qual tem na etapa de diagnóstico de enfermagem (DE) como um 

momento fundamental no planejamento da assistência, privativa da enfermeira.  

O DE consiste na análise e julgamento das respostas apresentadas pela pessoa em seu 

processo de transição e na interpretação dos dados coletados para a tomada de decisão sobre os 

conceitos diagnósticos de enfermagem que representam sua condição clínica (DEBONEL, 

2017).  
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Para tanto, faz-se necessária a documentação desses cuidados, logo, uma linguagem 

especializada torna-se necessária para dinamizar o processo de enfermagem.  

O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) orienta que a prática profissional no 

campo da Enfermagem deve apoiar-se numa linguagem especializada, com o propósito de 

colaborar na operacionalização do cotidiano assistencial (GARCIA, 2013). 

Diante disso a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem - CIPE® surge 

como uma terminologia especializada, ampla e complexa que possibilita maior visibilidade do 

processo de cuidar em enfermagem, sendo uma tecnologia que contribui para a coleta, 

armazenamento e a análise dos dados relacionados aos mais diversos contextos de saúde 

(GARCIA, 2019). 

Nessa perspectiva, justifica-se o presente estudo considerando a importância de 

assegurar o aprimoramento das ações de cuidado direcionadas a reconhecer as experiências das 

transições vivenciadas pela pessoa com DRC. Bem como, garantir o desenvolvimento e 

organização da área especializada de Enfermagem em Nefrologia a partir da identificação dos 

DE para pessoas com DRC em tratamento. 

Pressupõe-se que os resultados desse estudo venham contribuir, sobremaneira, com o 

desenvolvimento do processo de enfermagem abrangendo os aspectos humanísticos, sociais e 

espirituais, para além do biológico durante os cuidados as pessoas com doença renal. E ainda, 

que os resultados do estudo possam colaborar para o desenvolvimento de ações de cuidado 

facilitadoras para o processo de transição da pessoa com DRC e contribuir para a sistematização 

dos cuidados com base nas necessidades desta clientela proporcionando um cuidado 

especializado e individualizado. 

Diante da relevância de desenvolver DE congruente às necessidades da pessoa com 

DRC e em hemodiálise, alicerçadas nas teorias próprias de Enfermagem, considerando os 

efeitos do processo de transição à saúde desses sujeitos, foi traçada a seguinte questão de 

pesquisa: Quais diagnóstico de enfermagem representam as necessidades de cuidados de 

pessoas com doença renal em processo de transição saúde/doença? 

O interesse pelo objeto da pesquisa “diagnósticos de enfermagem CIPE® para pessoas 

com DRC” surgiu a partir de uma visita realizada a um Centro de Nefrologia, ainda na 

graduação, que me despertou a curiosidade sobre o tipo de tratamento e as repercussões da 

doença e tratamento na vida daquelas pessoas, mais especificamente sobre a assistência de 

enfermagem com base no seu planejamento. Como aluna bolsista de Iniciação Científica se deu 

minha imersão nos estudos sobre a temática, quando identificamos lacunas do conhecimento 

de enfermagem em nefrologia alicerçada em teorias próprias da ciência Enfermagem.  
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A iniciação científica tem essa particularidade de inserir os discentes no mundo da 

pesquisa e nos diversos meios de estudo capazes de convocá-los a reflexão sobre a prática 

baseada em evidências durante a graduação, no meu caso a área de Enfermagem. Assim, 

despertei meu interesse por estudar a temática. 

 

  



18 

 

2 OBJETIVOS  

 

 2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Desenvolver diagnósticos de enfermagem CIPE® para pessoas com DRC em tratamento 

hemodialítico ancorados na Teoria das Transições. 

 

 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem para a assistência 

a pessoa com DRC em tratamento hemodialítico, comparando-os com os termos da CIPE® 

2019. 

• Descrever o processo de elaboração de diagnósticos de enfermagem para pessoas em 

tratamento hemodialítico com base na CIPE® e ancorados na Teoria das Transições. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 EPIDEMIOLOGIA DA DRC  

 

Mundialmente a DRC é considerada um problema de saúde pública. No Brasil estima-

se que cerca de 150.000 pacientes foram submetidos a procedimentos de hemodiálise no ano 

de 2017, valendo destacar que dados de 2011 apontam que para os cofres públicos, cada 

paciente custou anualmente, cerca de US$ 9.112,75 (MENEZES et al., 2015). Sem mencionar 

todo o sofrimento emocional e social vivenciado por estes pacientes e seus familiares. 

A DRC é compreendida a partir das alterações que comprometem a estrutura e o 

funcionamento dos rins, presentes por mais de três meses com implicação para a saúde. Trata-

se de uma doença que evolui assintomática na maioria dos casos e tem curso prolongado, e sua 

etiologia está relacionada a diversas causas e múltiplos fatores, entre os mais recorrentes então 

a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus (KDIGO, 2018).  

Os critérios para diagnósticos englobam a detecção, por um período maior que três 

meses, de um ou mais marcadores de lesão renal: albuminúria (> 30 mg/24h; relação 

albumina/creatinina 30 mg/g); Anormalidades no sedimento urinário; Distúrbios eletrolíticos  

devido a lesões tubulares; Anormalidades detectadas por exame histológico; Anormalidades 

estruturais detectadas por exame de imagem; História de transplante renal; Taxa de Filtrado 

Glomerular (TFG) diminuída: < 60 ml/min/1,73 m
2 

(categorias de TFG G3a-G5). A presença 

de qualquer um destes indicadores e sua persistência por mais de três meses conduz para o 

diagnóstico clínico da DRC (KDIGO, 2018). 

 A atual classificação, apresentada no Quadro 1 a seguir, baseia-se na causa, na categoria 

da TFG e na albuminúria. No entanto, quando a TFG atingir valores inferiores a 15 

mL/min/1,73m2, estabelece-se a Falência Funcional Renal (FFR). Desse modo, atinge-se o 

estágio mais avançado da perda progressiva da função renal. A partir dessa classificação é 

possível identificar os potenciais riscos de desfechos adversos, relacionados ao 

comprometimento renal e ao óbito (KIRSZTAJN, 2014). 

Os grupos de risco para o desenvolvimento da DRC compreendem os hipertensos, os 

diabéticos, os idosos, os familiares de doentes renais crônicos, os pacientes com doença 

cardiovascular e aqueles em uso de medicamentos nefrotóxicas (BASTOS et al., 2010), 

A patologia de base mais comum para o desenvolvimento da DRC é a hipertensão 

arterial, a qual acomete mais de 75% dos pacientes. No segundo grupo estão os pacientes 

diabéticos com a segunda maior frequência entre os pacientes em diálise no Brasil; estes 
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apresentam risco aumentado, também, para doença cardiovascular (DCV) e devem ser 

rotineiramente monitorizados quanto à ocorrência de lesão renal (BRASIL, 2014). 

 

Tabela 1: Categorização quanto a probabilidade para DRC, baseada na causa, na TFGe e na 

albuminúria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Outro grupo que merece grande atenção são os idosos, haja vista que a diminuição 

fisiológica da TFG, comum da idade senil e, as lesões renais secundárias a doenças crônicas 

tornam os idosos susceptíveis a DRC. A DRC é considerada fator de risco para as DCV e estas 

se associam de modo independente com a diminuição da TFG e a ocorrência de DRC. Por 

último, mas não menos importante, vale citar os familiares de pacientes portadores de DRC, os 

quais apresentam prevalência aumentada, devido aos fatores genéticos e estilo de vida 

inadequado, e comorbidades como hipertensão arterial, diabetes mellitus, proteinúria e doença 

renal (BASTOS et al., 2010; BRASIL, 2014). 

 

3.2 TRATAMENTO PARA A DRC 

 

Pessoas com doença renal em estágio avançado da doença requerem tratamento renal 

substitutivo (TRS) que consistem na realização de hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante 

renal. A diálise é usada para corrigir desequilíbrios hidroeletrolíticos e remover produtos 

residuais. Uma técnica que consiste na filtração do sangue através de uma membrana 

semipermeável que entram em contato com uma solução de diálise (LEWIS, 2015). 

Dentre os métodos de diálise, o mais utilizado é a hemodiálise, o qual compreende o 

método de tratamento realizado pelos pacientes participantes desta pesquisa. Este consiste na 

Fonte: KDIGO, 2018, p. 97. 
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remoção de produtos residuais do organismo por meio de uma máquina projetada para realizar 

a atividade a qual os rins não são mais capazes de fazê-la.  Durante o processo de tratamento, o 

sangue flui do corpo do paciente por acesso vascular – que pode ser um cateter provisório ou 

uma fístula arteriovenosa – (FAV) permanente – até o dialisador; este, por intermédio de uma 

membrana semipermeável retira o líquido e as toxinas em excesso; em seguida, o sangue é 

devolvido purificado para o paciente pelo acesso vascular. Podem ser realizadas de duas a 

quatro sessões por semana, com duração de três a cinco horas, variando de acordo com o estado 

clínico do paciente no momento da diálise. O tratamento pode ser realizado durante toda a vida 

do paciente, ou até a realização do transplante renal (TERRA et al., 2010). 

A diálise peritoneal é outra modalidade a qual é realizada a partir da introdução de uma 

solução dialítica no espaço peritoneal por meio de um cateter implantado na parede abdominal 

por técnica cirúrgica. É realizado em três fases, a saber: entrada, que consiste na infusão da 

solução no peritônio via cateter implantado; a fase seguinte é a permanência, que dura em média 

oito horas, nessa fase ocorre à difusão e osmose entre o sangue do paciente e a cavidade 

peritoneal; e por último a drenagem, que é a retirada da solução da cavidade peritoneal, o que 

pode durar até trinta minutos. A composição e a quantidade da solução são adequadas às 

necessidades de cada paciente (LEWIS, 2015). 

O transplante renal é considerado atualmente o tratamento de escolha para a maioria dos 

pacientes renais crônicos. Sendo a melhor forma de tratamento, tanto do ponto de vista clínico 

do paciente, quanto social e econômico. É indicado quando o paciente já está em diálise ou 

mesmo na fase pré-dialítica (LEWIS, 2015). O transplante é um procedimento cirúrgico que 

consiste na transferência de um rim de um indivíduo para outro a fim de compensar ou substituir 

a função renal perdida. O transplante pode ser realizado a partir da doação do órgão por 

doadores vivos ou doador após morte encefálica. Entre os critérios para receber o órgão estão 

a compatibilidade do tipo sanguíneo e histocompatibilidade de antígenos entre doador e 

receptor, além do procedimento burocrático da lista de esperar (SBN 2017). 
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3.3 IMPACTOS DA DRC NA VIDA DAS PESSOAS 

 

Receber o diagnóstico de uma DRC influencia em diversas esferas à vida do indivíduo. 

Implica repensar o estilo de vida e hábitos cotidianos, e obriga a pessoa ao enfrentamento as 

situações de ordem biológica e psicossocial, tendo em vista a alta dependência e as exigências 

que o tratamento dialítico representa. A complexidade da aceitação, enfretamento da doença, o 

impacto sobre a qualidade de vida e a ressignificação vivenciada pelas pessoas têm sido 

amplamente discutidos. 

A capacidade funcional e a qualidade de vida mostram-se reduzidas em pacientes pré-

dialíticos e em hemodiálise (FASSBINDER et al., 2015), o que demonstra as limitações 

enfrentadas na vida cotidiana mesmo em pacientes que ainda não se faz necessário o tratamento 

renal substitutivo. Os sintomas físicos e emocionais têm se mostrado mais fortes em mulheres 

em tratamentos dialíticos do que em homens. A depressão e a ansiedade são os sintomas mais 

evidenciados na literatura (OLIVEIRA et al., 2016). 

A área laborativa representa importante campo de interação social, mas a partir do início 

do tratamento, para a maioria dos pacientes renais crônicos, esta fica prejudicada e por vezes 

há a impossibilidade de se dar continuidade, pela limitação física e até de ordem emocional. O 

que provoca sentimentos de inutilidade, de depressão e ansiedade no paciente (OLIVEIRA et 

al., 2016). Estudos apontam que homens e mulheres portadores da DRC impossibilitados de 

trabalhar apresentam sinais de queda na qualidade de vida (SANTOS; FRAZÃO, 2012). 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 TRANSIÇÃO: UM CONCEITO CENTRAL PARA A ENFERMAGEM 

 

Etimologicamente o vocábulo “transição” deriva do latim transitiõne, que significa 

mudança, ato ou efeito de passar de um estado, período, assunto ou lugar para outro, trajeto 

(AURÉLIO, 2018). Nesse sentido, ao longo da complexa existência humana os seres 

atravessam diversas mudanças inerentes a sua própria existência. Dados os processos naturais 

dos ciclos vitais, aos aspectos comportamentais, nos relacionamentos e vivências sociais, cada 

ser tem sua individualidade. 

Sobre esses momentos de transições experimentados ao longo da vida, Chick e Meleis 

(2010) afirmam que a transição corresponde a uma passagem de uma fase da vida, condição ou 

status para outra; consiste em interações complexas entre pessoa e ambiente. No contexto da 

Enfermagem, a partir de uma análise de conceito foi constatado que uma transição envolve 

mudanças no estado de saúde, nos papeis desempenhados pelos sujeitos em suas relações, nas 

habilidades e mesmo nas capacidades de gerir as condições de saúde (SCHUMACHER; 

MELEIS, 2010). 

Desse modo, as transições são fenômenos ligados diretamente aos eventos de situação 

de saúde e adoecimento que em sua totalidade, são fenômenos que têm sido historicamente 

assistidos pelas enfermeiras. Pensando nessa perspectiva foi proposto que a transição é um 

conceito central para a disciplina de Enfermagem, visto que as enfermeiras se encontram 

frequentemente com as pessoas durante períodos de transição de estabilidade e instabilidade, 

desenvolvimento, situação ou saúde-doença (SCHUMACHER; MELEIS, 2010). 

Vale destacar que o objeto de trabalho dos profissionais do campo da Enfermagem é a 

pessoa que experiencia um processo de transição, a qual se enquadra no domínio da 

Enfermagem quando se referem à saúde ou à doença ou quando as respostas à transição se 

manifestam em comportamentos relacionados à saúde (CHICK; MELEIS, 2010). 

Desse modo, as transições estão intrinsicamente ligadas a eventos situacionais e de 

saúde-doença. O conceito de transição “oferece uma chave para interpretar as interações 

pessoa-ambiente em termos de seus efeitos reais e potenciais sobre a saúde” (CHICK; MELEIS, 

2010, p 25). Pois consiste num conceito múltiplo que abrange os elementos de processo, tempo 

e percepção, que sugere como resultados alterações ou interferências nos padrões de vida 

ligadas as questões de saúde (MELEIS et al., 2010). 
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4.2 A TEORIA DAS TRANSIÇÕES  

 

A Teoria das Transições proposta pela enfermeira Afaf Meleis foi desenvolvida a partir 

de uma revisão da literatura cujo enfoque está nos processos de transição aos quais os seres 

humanos estão expostos ao longo da vida. Para a autora, uma transição compreende os 

processos vitais tanto em sua continuidade quanto em sua descontinuidade e está 

invariavelmente relacionada à mudança e o desenvolvimento, ambos os temas relevantes para 

a enfermagem (CHICK; MELEIS, 2010). 

O conceito de transição, nessa perspectiva, expressa mudanças nas necessidades 

humanas em todos os aspectos, naqueles que por alguma razão estão vivenciando algum tipo 

de transição. O processo de transição demanda aos sujeitos integração de novos conhecimentos, 

alteração comportamental, redefinição do eu saudável ou doente no contexto social, redefinição 

de suas necessidades internas e externas, que afetam o estado de saúde (MELEIS, 2012).  

Nessa complexa demanda de ruptura e reorganização, as transições são simultaneamente 

um resultado de mudanças na vida, saúde, relacionamentos e ambientes. São exemplos de 

situações de transições: mudança na condição de saúde, incorporação de regime terapêutico, 

aquisição de novos conhecimentos, mudança no desempenho de papeis no âmbito familiar e na 

prestação de cuidado, construção de papeis parentais, entre outros, conforme aponta à teórica 

(MELEIS et al., 2010). 

Em suma, Meleis et al., (2010; 2012) compreendem a transição como a passagem de 

uma fase da vida, condição ou status para o outro, um conceito múltiplo que abrange os 

elementos de processo, tempo e percepção. As experiências de transição têm dimensões 

individuais e diversas entre indivíduos, mesmo em circunstâncias semelhantes. No entanto há 

pontos semelhantes, esta deve se constituir nas fases de entrada, passagem e saída (MELEIS et 

al., 2010). 

As características de transição compreendem processo, desconexão, percepção e 

padrões de resposta. A transição é um processo no qual ocorre um evento causal que pode ser 

de curto ou longo período; há uma sensação de movimento, desenvolvimento, fluxo. A 

desconexão corresponde à ruptura dos vínculos dos quais dependem os sentimentos de 

segurança das pessoas. A percepção diz respeito à consciência das mudanças ocorridas durante 

a transição. O padrão de resposta compreende as respostas comportamentais que se 

desencadeiam nos sujeitos, que embora possa parecer problemática ou desconfortante, mas não 

aleatória, durante o processo de transição (CHICK; MELEIS, 2010). 
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Chick e Meleis (2010) destacam que a transição possui um aspecto relevante, esta é 

essencialmente positiva, pois ao final do seu processo a pessoa atinge um período de maior 

estabilidade em relação ao fato que desencadeou a transição.  Desse modo, o sujeito em bom 

estado de saúde que transita para o estado de adoecimento, passar por um período de 

instabilidade que corresponde ao processo de descoberta, aceitação, compreensão e 

ressignificação do seu estado de saúde-doença; e após esse momento de trânsito o sujeito 

alcança novamente a estabilidade. 

Nessa perspectiva teórica, a missão dos profissionais da Enfermagem deve ser 

redefinida em termos de facilitar o processo de transição e lidar com pessoas que estão passando 

por transições, e ainda, fornece uma estrutura que esclarece aspectos de clientes, saúde e meio 

ambiente (MELEIS; TRANGENSTEIN, 2010). 

 

4.3 PERSPECTIVA ESTRUTURAL DA TEORIA DAS TRANSIÇÕES 

 

A partir das pesquisas e análises realizadas por Afaf Meleis, emergiu o modelo teórico 

explicativo para a Teoria das Transições. Esse Modelo descreve a natureza, as condições e os 

padrões de resposta, comuns ao processo de transição e aos quais são direcionadas as 

terapêuticas de enfermagem. Essa estrutura potencializa a identificação dos níveis e natureza 

das vulnerabilidades, nos diferentes pontos, durante a transição vivenciada pelas pessoas, 

evidenciando os efeitos das intervenções de Enfermagem (SOUSA, 2016). 

A Figura 1 apresentada a seguir, traz a estrutura explicativa da Teoria das Transições, 

sendo dado destaque aos elementos da Teoria adotada e que subsidiaram a organização dos 

Diagnósticos de Enfermagem resultado deste estudo, a saber: Condições facilitadoras e 

dificultadoras da transição – pessoa, comunitária e social.  
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Figura 1: Modelo da Teoria das Transições com destaque para os elementos que subsidiaram 

a estruturação dos diagnósticos de enfermagem. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.1 Natureza das Transições 

 

Quanto à natureza, as transições podem ser estudadas de acordo com: os tipos, os 

padrões e as propriedades. Quanto ao Tipo de transições, podem ser de quatro diferentes 

modalidades: transição de desenvolvimento - as que ocorrem durante a vida dos sujeitos e são 

inerentes à existência humana, como a adolescência e a terceira idade; transição situacional, 

estão relacionadas à mudança de papeis que ocorrem nos diversos contextos familiares e sociais, 

como assumir o papel de cuidador, ou perda de um membro familiar; transição 

organizacional, ocorrem em ambientes sociais e de institucional, incluem mudança nos papeis 

de liderança e implementação de novas  modelos de cuidados em enfermagem entre outros ; e 

transição saúde-doença, relacionada ao processo de aceitação, compreensão e ressignificação 

após a descoberta de uma doença aguda ou crônica (MELEIS et al,. 2010).  

Em geral, a DRC produz alterações fisiopatológicas irreversíveis e imprime limitações 

sobre a vida das pessoas e, por vezes, incapacidade para que a pessoa possa exercer atividades 

Fonte: MELEIS et al., 2010. 
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em diversas áreas da vida provocando a necessidade de incorporação de novos significados e 

aprendizagem para adaptação a uma nova realidade. Caracterizando-se por uma transição 

saúde-doença. 

Apesar da tipologia empregada, as experiências no campo da pesquisa demonstram que 

as transições possuem padrões complexos e múltiplos, de modo que cada indivíduo pode 

experimentar mais de um tipo de transições coexistentes. Assim, quanto aos Padrões, as 

transições podem ser caracterizadas como Simples ou Múltiplas, Sequenciais ou Simultâneas 

e Relacionadas ou Não Relacionadas (MELEIS et al., 2010).  

Em geral, o adoecimento crônico renal, nesse estudo caracterizado por pessoas com 

DRC, se distingue por uma transição múltipla e simultânea, dado o alto grau de 

comprometimento fisiopatológico com prejuízos as funções vitais e a complexidade das 

repercussões pessoais e sociais. 

Determinando os tipos de transições a autora identificou que existem alguns aspectos 

comuns dentro da complexidade e multidimensionalidade das experiências de transição, aos 

quais denominou de Propriedade. Assim definiu como propriedade das transições: 

Conscientização, Envolvimento, Mudança e Diferença, Espaço de Tempo da Transição, 

Pontos Críticos e Acontecimentos. (MELEIS et al., 2010)   

A Conscientização ou tomada de consciência está relacionada ao conhecimento e ao 

reconhecimento do processo de transição vivenciado, ao passo que o desconhecimento ou 

ausência da consciência pode significar que o sujeito ainda não deu início a experiência de 

transição (CHICK; MELEIS, 2010). Numa situação contrária, apesar de a conscientização ser 

essencial para que a transição ocorra, a ausência desta pode não ser um fator limitante para a 

transição, ao passo que a transição é um processo que demanda tempo de reconhecimento de 

mudanças, de modo que o sujeito possa conhecer e reorganizar um novo modo de viver e tomar 

consciência a partir da transição vivenciada (SOUSA, 2016). 

O Envolvimento é definido como a medida de comprometimento manifestado pelo 

sujeito, de preparação e antecipação em como lidar com a transição (CHICK; MELEIS, 2010). 

Existem fatores que influenciam o envolvimento, a condição de saúde, os recursos disponíveis 

e o suporte social, assim como o nível de consciência (SOUSA, 2016). 

Espera-se que a pessoa com DRC passe a se conscientizar da sua condição de 

adoecimento e a partir de então, se envolva numa busca por estratégias de como conviver com 

a doença e respectiva terapêutica, até mesmo quando da possibilidade do transplante, é 

necessário o envolvimento para a mudança de comportamento.  
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As Mudanças e Diferenças, embora semelhantes não se equivalem e não são 

sinônimos. As mudanças estão relacionadas a eventos críticos ou desequilíbrios que 

proporcionam alterações nas rotinas, ideias, percepção e identidade de pessoas.  

Esta propriedade engloba diversas dimensões, a natureza da mudança (alteração na 

condição de saúde), a temporalidade (momento em que a pessoa ou família reconhecem a 

necessidade de mudança), a importância percebida da gravidade da situação e as normas e 

expectativas pessoais, familiares e sociais (por exemplo, se a mudança era esperada e como se 

caracteriza, confrontando-a com as normas e as expectativas da sociedade) (CHICK; MELEIS, 

2010).  

As Diferenças referem-se ao sentir-se diferente ou ser apreendido de forma diferente. 

A maneira como a diferença é vista pode influenciar no tempo necessário para que a transição 

aconteça de maneira satisfatória (MELEIS et al., 2010).  

Considerando a complexidade do processo de transição das pessoas com DRC, as 

Mudanças e Diferenças, embora não equivalentes, podem estar associadas e se manifestarem 

simultaneamente no mesmo evento. Como por exemplo, na confecção da FAV, quando o 

paciente passa a ter um dispositivo visível que altera significativamente a sua autoimagem, de 

modo que essa pode ser modificada, ou prejudicada. Essa condição de mudança causa uma 

diferença na qual a fístula passa a ser uma condição que estigmatiza o paciente identificando-o 

como portador da doença.   

Sobre o Espaço de Tempo da Transição, Meleis e colaboradores (2010), caracterizam 

esse contínuo a partir do fluxo e o movimento ao longo do tempo que são identificáveis por 

percepção ou período de mudança, período de instabilidade até um período de nova 

estabilidade.  

No curso da DRC, a adaptação do paciente para uma nova rotina de vida organizada em 

torno do número de sessões semanais de hemodiálise, ou mesmo pelos novos hábitos 

alimentares e da rotina de vida diária, são incorporados a partir do diagnóstico, representando 

um espaço de tempo até que a pessoa consiga uma estabilidade. Vale ponderar que aquelas 

pessoas que têm a possibilidade ou confirmação do transplante renal podem iniciar um novo 

intervalo de tempo em prol de uma nova instabilidade, que após compreendido e superado pode 

se estabelecer um novo período de estabilidade, caracterizado pelo fluxo e movimento. 

 Algumas transições são identificáveis a partir de Pontos Críticos e Acontecimentos, 

como por exemplo, nascimento, morte ou mesmo com a notícia de um diagnóstico marcado 

pelo adoecimento crônico. Em geral, esses eventos estão associados ao início do processo de 



29 

 

transição, com o aumento da consciência da mudança ou diferença, ou empenho em lidar com 

a experiência de transição (MELEIS et al., 2010).   

Nesse sentido, para as pessoas com acometimento do sistema renal, o ponto crítico pode 

ser considerado o impacto de receber o diagnóstico de cronicidade da doença, que para além 

das inúmeras mudanças no estilo de vida, do uso de medicamentos sistemáticos, socialmente 

aceitos, tem por característica a dependência de um aparato tecnológico de grande porte, a 

máquina de hemodiálise.  

 

4.3.2 Condições facilitadoras e dificultadoras da transição 

 

Para compreender as experiências de transição vivenciadas pelas pessoas é necessário 

determinar as condições que podem facilitar ou dificultar o processo de transição, pois as 

transições podem sofrer influência de diversos fatores. Meleis e colaboradores (2010), 

identificaram os seguintes fatores: Condições Pessoais, da Comunidade e da Sociedade. 

As condições pessoais compreendem os significados construídos pelos sujeitos, tendo 

como base as experiências vividas anteriormente que possam de algum modo representar o seu 

modo de ser, sentir, agir e se portar no mundo. A partir desses significados o sujeito vai 

determinar aquilo que significa dificuldade ou facilidade para enfrentar o processo de transição 

(MELEIS et al., 2010).  

As Crenças e Atitudes Culturais, que representam componentes que exerce a sua 

influência sobre a experiência de transição, pois são resultados de experiências coletivas e 

referências simbólicas construídas a partir das vivências de fé, sociais, culturais, de saúde entre 

outras, dentre as quais destacam o estigma perante a expressão de sintomas psicológicos não 

compreendidos pelo contexto cultural da pessoa (MELEIS et al., 2010). 

A teórica destaca ainda como fatores inibidores a existência de um baixo Nível 

Socioeconômico, pois potencializa a manifestação, e a experiência de sintomas psicológicos e 

representa a capacidade do sujeito acessar ou não os recursos necessários para garantir o 

tratamento. Além deste, a preparação e conhecimento relacionam-se e funcionam como 

facilitadores da experiência de transição enquanto a falta desses funciona como inibidor 

(MELEIS et al., 2010). 

Os Recursos Comunitários também facilitam ou inibem as transições. Os facilitadores 

incluem apoio parental, acesso a informações confiáveis e relevantes, suporte para as tomadas 

de decisão. Por outro lado, os recursos insuficientes o suporte inadequado, informações 

insuficientes ou contraditórias podem representar fatores inibidores (MELEIS et al., 2010). 
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As Condições Sociais. A estrutura social, as normas e regulamentos em geral, também 

podem determinar o curso da transição (SOUSA, 2016). Do mesmo modo, a compreensão 

social de determinados fenômenos pode facilitar ou inibir a transição, por exemplo, eventos de 

transição estigmatizadora ou estereotipada (MELEIS et al., 2010). 

Esses três elementos da Teoria (Condições Pessoais, da Comunidade e da Sociedade) 

sustentará o desenvolvimento e organização dos enunciados de diagnósticos de enfermagem 

resultantes desse estudo. 

 

4.3.3 Padrões de respostas 

 

Considerando que as transições ocorrem com o passar do tempo e que os sujeitos 

apresentam respostas semelhantes ao longo desse processo de transição foi proposto o domínio 

de Padrão de Resposta que se divide em: Indicadores de Processo e Indicadores de 

Resultado. Pois ao longo do tempo, as transições se desenvolvem e a identificação dos 

indicadores de processos que movem os clientes, quer na direção da saúde ou para a 

vulnerabilidade e risco, permite uma avaliação inicial e intervenções de enfermagem a facilitar 

os resultados de saúde (MELEIS et al., 2010).  

Os Indicadores de Processo compreendem sentir-se conectado, interagir, estar situado 

e desenvolver confiança e enfrentamento. Sentir-se Conectado corresponde estar em contato. 

Os contatos pessoais e as conexões são as principais fontes de informação sobre os recursos e 

serviços de saúde. Por sua vez, A interação constitui um indicador de transição saudável. Visto 

que, por meio da interação, o significado da transição e os comportamentos resposta à transição 

foram descobertos, esclarecidos e reconhecidos. Estar Situado mostra importância na maioria 

das transições. Fazer comparação equivale a situar-se em termo de tempo, espaço e nas relações. 

Esta situação depende da congruência entre o que é real e o que se percebe, as expectativas e a 

consciência que o sujeito tem do seu estado e como está enfrentando a transição (MELEIS et 

al., 2010; SOUSA, 2016).  

Desenvolver Confiança e Enfrentamento, diz respeito ao aumento de confiança em si 

e no outro para lidar com a nova condição.  Esse aumento da confiança é manifestado através 

do desenvolvimento da compreensão dos diferentes processos próprios ao diagnóstico, 

tratamento, recuperação e viver com limitações (MELEIS et al., 2010). 

Em pessoas com DRC os indicadores de processo são os marcadores que demostram 

conscientização da sua transição. Assim, quando há uma transição positiva, as pessoas passam 

a interagir e usar de estratégias para enfrentamento da doença e do tratamento, que pode se 
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expressar com manifestações do tipo desejo de continuidade da rede de amigos e disposição 

para manutenção da vida social. De modo, diante da vulnerabilidade para uma transição 

saudável pode estar presente a negação da doença ou o afastamento voluntário do convívio 

social. 

Por sua vez, os Indicadores de Resultado incluem Domínio e Identidades Integradoras 

Fluidas. Os indicadores de resultado indicam os avanços na aquisição de competências, 

comprando os resultados obtidos com os esperados e identificam o fim da transição. Os níveis 

em que os resultados são experimentados podem representar a qualidade de vida daqueles que 

estão enfrentando transições (MELEIS et al., 2010; SOUSA, 2016). 

O Domínio é determinado à medida que os indivíduos demonstram habilidades e 

comportamentos necessários para gerenciar suas novas situações ou ambientes. É improvável 

que se tenha o domínio no início de uma experiência de transição, visto que para uma transição 

saudável o domínio se estabelece ao longo da experiência de transição. As experiências de 

transição foram caracterizadas como resultando na reformulação de identidade. A Identidade 

Integrativa Fluída diz respeito como os sujeitos encorparam novos comportamentos, 

experiências e competências adquiridas, para melhor se adaptar à realidade após a transição 

(MELEIS et al., 2010; SOUSA, 2016). 

O indicador de resultado pode ser exemplificado com uma transição saudável que se 

evidencia quando a pessoa adquire habilidade para gerenciar seu novo modo de vida, seus 

sentimentos e comportamentos diante de sua nova realidade, na busca de conhecer e 

ressignificar sua condição de adoecimento. E, com o tempo decorrido, apresenta domínio do 

seu novo estado de saúde/doença, o que pode ser resultado de sentir-se acolhido pela equipe de 

saúde e sentir confiança no cuidado recebido. 

 

4.3.4 Terapêuticas de Enfermagem 

 

A Teoria das Transições sugere que as intervenções terapêuticas de enfermagem tenham 

abordagem holística dada à complexidade existencial humana e suas múltiplas dimensões 

(subjetivas, cognitivas, comportamentais, ambientais, emocionais e físicas). Que por sua vez, 

remete o sujeito a uma experiência holística de transição (MELEIS, 1991 apud 

SCHUMACHER; MELEIS, 2010). 

Nesse sentido, a Terapêutica de Enfermagem tem por objetivo promover e restaurar 

as dimensões subjetivas, comportamentais e interpessoais da saúde dos indivíduos, família e 

comunidade. E ainda, visa assistir os sujeitos na produção de condições favoráveis para uma 
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transição saudável (SCHUMACHER; MELEIS, 2010), bem como prevenir implicações, 

melhorar e facilitar os resultados de saúde (MELEIS et al., 2010).  

Por conseguinte, a identificação e estabelecimento dos diagnósticos/resultados de 

enfermagem para pacientes renais crônicos podem colaborar para o desenvolvimento de 

ações/intervenções, do domínio da Enfermagem, que promovam o bem-estar e uma transição 

mais saudável para os diferentes processos vivenciados pelos sujeitos. 

Por fim, dada a complexidade humana e o caráter múltiplo das experiências de transição, 

a terapêutica precisa ser identificada, clarificada, desenvolvida, testada e avaliada. A teoria das 

transições aqui apresentada trata de uma teoria de médio alcance, com embasamento nos 

fenômenos ou conceitos específicos e refletem a prática, se caracterizando por um alcance mais 

limitado e menos abstrato do que grandes teorias (MELEIS et al., 2010). Descreve e fornece 

estruturas para lidar com as experiências dos clientes, fornecem os meios para entender as 

respostas às situações de saúde e doença (MELEIS, 2012). 

Nessa perspectiva, a teoria oferece uma estrutura e um enfoque na organização do 

conhecimento relacionado aos eventos e respostas às transições vivenciadas pelos sujeitos 

(CHICK; MELEIS 2010). 

 

4.3.5 Aplicabilidade da Teoria das Transições no campo da pesquisa 

 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis, tem sido empregada por enfermeiras em todo 

o mundo e em diversas áreas de interesse da Enfermagem. Vale destacar estudo com pacientes 

em hemodiálise desenvolvido por enfermeiras iranianas e buscou abordar a cronicidade dos 

pacientes renais e explorar o processo de transição para a hemodiálise, destacando o 

enfrentamento da situação inesperada diante da terapêutica, a aceitação e integração da 

hemodiálise na vida cotidiana (HASSANI et al, 2017). 

Dada a sua transversalidade, o conceito de transição tem sido estudado por outras 

categorias profissionais de saúde, exemplo do trabalho de uma Psicóloga Inglesa que 

desenvolveu pesquisa com pacientes renais crônicos, utilizando conceito da Teoria. Sua 

pesquisa apontou a dificuldade psicossocial na transição para a hemodiálise desses pacientes, e 

evidenciou o papel positivo da preparação, conhecimento e suporte social como pontos centrais 

para uma transição do viver com a hemodiálise (MITCHELL et al., 2009). 

No Brasil, desde 2015 foram realizados estudos utilizando o referencial de Meleis 

(2010). Entre eles destacamos alguns exemplos de dissertações e teses conforme sumarizados 

no quadro 2 a seguir. 
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Quadro 1:  Pesquisas (Mestrado e Doutorado) que utilizaram a Teoria das Transições.  

 
Autor Ano Título 

ARANTES, Elis Oliveira 2015 

 

O acesso ao teste anti-HIV na ótica das 

mulheres: contribuições para a enfermagem 

FELIPPE, Taísa Diva Gomes 2015 

 

O uso abusivo de álcool em servidores 

militares: contribuição para ciências do 

cuidado 

BESERRA, Patrícia Josefa 

Fernandes 

2018 Subconjunto terminológico da CIPE® para 

mulheres com HIV e AIDS 

FEITOSA, Luciane. 2018 Puerpério e suas vivencias como um processo 

de transição à Luz da Teoria de Afaf Meleis 

 

 

Apontamos, ainda, algumas publicações que utilizaram a Teoria das Transições, a 

exemplo de um estudo com pessoas ostomizadas, que objetivou conhecer os facilitadores do 

processo de transição da dependência para o autocuidado, investigou as três dimensões 

propostas pela teoria, e concluiu que o processo de transição vivenciado pelos pacientes 

estudados é complexo, subjetivo e difícil, e aponta que as interações com a família, os amigos 

e os serviços de saúde podem influenciar na recuperação da autonomia (MOTA et al, 2015). 

Numa outra publicação a luz da Teoria da Transição, enfermeiras buscaram 

compreender a vivência de transições relacionada à parentalidade de pais que tiveram um filho 

recém-nascido hospitalizado por sífilis congênita. E constataram o papel fundamental 

desempenhado pelas enfermeiras no cuidado dos pais que vivenciam esse tipo de transição, e 

para prevenir a reinfecção da sífilis (GUIMARÃES et al, 2018). Mais um estudo buscou 

descrever e interpretar a repercussão da transição para o exercício do papel de cuidador em 

familiares de idosos com doença de Parkinson, evidenciando as adaptações resultantes do novo 

papel (NUNES et al, 2019).  

Um artigo traz os resultados de uma investigação acerca dos condicionantes 

facilitadores e dificultadores do processo de transição saúde/doença de pacientes com DRC em 

tratamento hemodialítico apoiados da Teoria das Transições; os resultados desse estudo 

apontam para uma transição complexa de padrão múltiplo e simultâneo, ainda, destaca a 

predominância dos fatores dificultadores na dimensão pessoal (OLIVEIRA et al, 2020). 

Por último, um estudo com enfermeiras no qual investigou uma transição organizacional 

e as pesquisadoras buscaram demonstrar suas preocupações com a experiência transicional 

vivenciada por outras enfermeiras durante um programa de residência. Os resultados apontam 

que as experiências englobam condições favoráveis, sendo algumas delas a articulação e 

coerência entre o conteúdo teórico e prático, e apoio da rede social; e desfavoráveis o acúmulo 

de atividades e o afastamento de vínculos sociais (SILVA et al., 2019). 

Fonte: ARANTES, 2015; FELIPPE, 2015; BESERRA, 2018; FEITOSA, 2018. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arantes,%20Elis%20Oliveira%22
https://repositorio.ufpb.br/jspui/browse?type=author&value=Beserra%2C+Patr%C3%ADcia+Josefa+Fernandes
https://repositorio.ufpb.br/jspui/browse?type=author&value=Beserra%2C+Patr%C3%ADcia+Josefa+Fernandes
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4.4 CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM - 

CIPE® 

 

A CIPE® é um sistema de terminologia referencial, abrangente e complexo que 

representa o domínio da prática de enfermagem no âmbito mundial. É uma tecnologia de 

informação, que permite a coleta, armazenamento e análise de dados de enfermagem em 

diversos locais no mundo, colaborando para a prática e reconhecimento da Enfermagem 

(GARCIA; NÓBREGA, 2013; GARCIA, 2016).  

Esse sistema foi apresentado em 1993 com o projeto inicial e publicação da primeira 

versão Draft, estando em constante desenvolvimento e aprimoramento. Em 1996 passou a ser 

denominado de CIPE® Versão Alfa, e desde então vem passando por constantes atualizações, 

conforme apresentadas na figura 2.  

A CIPE® versão 2019/2020 é a mais atual, contemplando conceitos atômicos (termos 

simples) e moleculares (termos compostos – diagnósticos/resultados e intervenções de 

enfermagem), totalizando 867 conceitos de diagnósticos/resultado de enfermagem, 1168 

intervenções de enfermagem e 2430 conceitos primitivos distribuídos nos sete eixos (GARCIA, 

2019). 

Figura 2: Percurso histórico da CIPE® com base na evolução 

das suas versões. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de CUBAS, et al., (2010); GARCIA; 

NOBREGA, (2013). 
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A partir da versão 1.0 a CIPE® adotou uma estrutura de classificação usando o Modelo 

de Sete Eixos, que teve como objetivo facilitar ao usuário o acesso às definições e conceitos da 

Classificação, por meio dos quais é possível construir os enunciados de diagnósticos, resultados 

e intervenções de enfermagem (ICN, 2005). Os sete eixos que compõem a CIPE® estão 

descritos no Quadro3 apresentado a seguir. 

 

               Quadro 2: Modelo de Sete Eixos da CIPE®. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fonte: ICN, 2005. 

 

Em 2003, com o propósito de desenvolver, difundir e internacionalizar a utilização da 

CIPE®, pela iniciativa do Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE, foram criados os 

Centros para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® em diversos países. Atualmente existem 

15 centros acreditados pelo CIE, entre eles o Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® 

do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba, que em 

2007 passou ser um Centro Acreditado pelo CIE (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2018). 

O CIE orienta a construção de Subconjuntos Terminológicos CIPE®, os quais se 

fundamentam na organização de conceitos de diagnósticos/resultados e intervenções de 

Enfermagem devidamente selecionados para um grupo de clientes e/ou prioridades de saúde 

específicos. Oferece subsídios a prática clínica, para o processo de tomada de decisão da 

enfermeira, a pesquisa e a formação profissional (GARCIA; NÓBREGA, 2013).  

Outrossim, o desenvolvimento de pesquisa para a construção e validação de 

diagnósticos de enfermagem CIPE® está em consonância com as recomendações do CIE, com 

o propósito de preencher eventuais lacunas relacionadas à prática clínica e o conhecimento 

teórico a subsidiar o fomento de sistemas de informação de saúde.  
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Nesse sentido, os fenômenos de enfermagem são entendidos como aspectos de saúde 

importantes para a enfermagem e relacionam-se com as ações das enfermeiras em relação às 

necessidades humanas (CIE, 2005). O eixo foco de atenção para o cuidado em enfermagem 

refere-se à área de atenção relevante para a prática clínica de enfermagem (GARCIA; BARTZ; 

COENEN, 2018).  

Assim, para a elaboração de enunciados de diagnósticos de enfermagem as orientações 

do CIE baseiam-se na norma ISO 18.104:2016 - Informática em saúde — Estruturas de 

categorias para a representação de diagnósticos de enfermagem e ações de enfermagem em 

sistemas de terminologia  (International Organization of Standardization – ISO, 2016) e o 

Modelo de sete eixos da CIPE® (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2018).  
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5 MÉTODO 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo metodológico, que compreende a construção de uma ferramenta 

a partir de elementos do campo prático. Os estudos metodológicos compreendem o 

desenvolvimento, validação e avaliação de instrumentos e métodos de pesquisa (POLIT; BECK 

2011). É uma investigação controlada em seus aspectos teóricos e aplicada a estudos onde se 

pretende construir o quadro de um fenômeno ou explorar acontecimentos, com foco na 

exploração de relações e diferenças do seu objeto de estudo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 

2001).  

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas, cumprindo os passos metodológicos 

propostos por Nóbrega et al. (2015), para o desenvolvimento de Subconjuntos Terminológicos 

com base na CIPE®, conforme apresentado na figura 2; e as normas da ABNT ISO/TR 

12300:2016 Informática para a saúde – Princípios de mapeamento em sistemas terminológicos 

e NBR ISO 18104:2016 Informática para a saúde – Estruturas de categorias para a 

representação de diagnósticos de enfermagem ações de enfermagem em sistemas de 

terminologias.  

O fluxograma apresentado na página a seguir como figura 2 exibe o desenho da pesquisa 

com suas respectivas etapas. 
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FIGURA 3: Desenho do estudo. Salvador, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 ETAPAS DA PESQUISA 

 

O percurso metodológico foi delineado em quatro etapas a fim de atender aos objetivos 

propostos nesse estudo. A seguir, encontram-se descritas cada uma delas conforme 

apresentadas no fluxograma (figura 2).  

 

5.2.1 Primeira etapa – Identificação de termos relevantes  

 

A primeira etapa configurou-se em uma pesquisa documental a qual segundo Triviños 

(2008) caracteriza como um estudo descritivo que fornece ao pesquisador a possibilidade de 

Fonte: Desenvolvida pela pesquisadora com base nas etapas do estudo. 
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agrupar grande quantidade de dados, gerando informações. A análise documental teve o 

propósito de identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem para a 

assistência a pessoa com DRC em tratamento hemodialítico, comparando-os com os termos da 

CIPE® 2019. 

Para o cumprimento desta etapa foi utilizado um banco de dados primários oriundo de 

material organizado a partir de um estudo prévio que identificou os condicionantes facilitadores 

e inibidores do processo de transição para os pacientes com DRC1. 

Os dados primários foram organizados em um arquivo do tipo Portable Document 

Format (PDF) e processados pelo Software PorOnto, uma ferramenta de inteligência artificial 

programada para a construção semiautomática de ontologias em português (ZAHRA et al., 

2019). A partir desta ferramenta foi realiza a busca dos termos simples (verbos, substantivos, 

adjetivos) e compostos, baseada na combinação de classes gramaticais substantivos, 

preposições e adjetivos; busca por sinônimos e, uma verificação entre os termos extraídos e a 

lista de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

Os termos extraídos pela ferramenta PorOnto foram exportados para uma planilha do 

software Microsoft Office Excel® 2010, logo após passaram por um processo de normalização 

com base na validação por consenso (CARLSON, 2006; LUNNEY et al.,  2020), na qual três 

pesquisadores, de forma independente, realizaram o processo de avaliação e seleção manual 

dos termos.  

A técnica de validação por consenso é realizada através de discussão em grupo, por 

especialistas clínicos a partir de seus conhecimentos e experiências na prática clínica, para 

analisar objetivamente um determinado objeto previamente estabelecido, com o propósito de 

estabelecer o consenso sobre o determinado objeto de estudo e/ou fenômeno, neste caso os 

termos relevantes para o campo de enfermagem, expressos por paciente com DRC. O objetivo 

das discussões é facilitar a argumentação e tomada de decisão para que se obtenha cem por 

cento de consenso entre os especialistas (CARLSON, 2006) . 

A posteriori, os pesquisadores do estudo reuniram-se para consensualizar as 

divergências relacionadas aos termos, sendo deliberado então, quais termos representavam ou 

não os focos de atenção para a enfermagem com relação aos cuidados de pacientes renais 

crônicos com ênfase na Teoria das Transições (MELEIS, 2010). Na sequência, os termos foram 

 
1 OLIVEIRA, F. A.; ALMEIDA, A. R. L. P.; MOTA, T. A.; COSTA, J. R.; ANDRADE, M. S.; SILVA, R. S. O 

processo de transição saúde/doença em pacientes renais crônicos: contribuições para assistência de enfermagem. 

Rev. esc. enferm. USP  [Internet]. 2020  [citado  2020  Ago  25]; 54:e03581. Disponível em: 

https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v54/pt_1980-220X-reeusp-54-e03581.pdf 

https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v54/pt_1980-220X-reeusp-54-e03581.pdf
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normalizados quanto ao gênero e número, retiradas as duplicidades e realizadas as correções 

gráficas e remoção dos tempos verbais.  

 

5.2.2 Segunda etapa – Mapeamento cruzado dos termos 

 

Dando seguimento aos passos metodológicos, foi utilizada a ferramenta de mapeamento 

cruzado, ferramenta que permite um processo comparativo de associação de conceitos de um 

recurso terminológico a conceitos de outro recurso terminológico, definindo sua equivalência 

(TORRES et al., 2020). 

O mapeamento cruzado foi processado pelo software Microsoft Office Access® 2010. 

Para isso foram criadas duas planilhas no software Microsoft Office Excel® 2010: uma para 

termos fonte normalizada na etapa anterior, e outra para os termos alvo da CIPE® 2019. Ou 

seja, o mapeamento se deu entre os termos do mapeamento-fonte, resultados deste estudo, com 

aqueles da CIPE® 2019 - mapeamento-alvo guiado pela terminologia considerada base de 

referência para o processo de mapeamento. 

Desse resultado, gerou um novo documento no Microsoft Office Excel® 2010 contendo 

os termos não localizados na CIPE® 2019, os quais foram analisados e categorizados como 

similares, abrangentes, restritos ou não constantes, com base nos conceitos de termo similar, 

mais abrangente, mais restrito e discordante (LEAL, 2006); tendo como referência os termos 

alvo da CIPE® 2019.  Em seguida foram alocados segundo os critérios que constituem o Modelo 

de Sete Eixos, a saber: Ação, Cliente, Foco, Julgamento, Localização, Meios e Tempo.  

A análise e classificação de similaridade e abrangência seguiram os critérios 

estabelecidos por Leal (2006): 

• O termo da CIPE® 2019 é similar ao termo identificado quando não existe concordância da 

grafia, mas o seu significado é idêntico. 

• Um termo é mais abrangente, quando ele tem um significado maior do que o termo existente 

na CIPE® 2019. 

• Um termo pode ser mais restrito, quando o termo tem um significado menor do que o 

existente na CIPE® 2019. 

• Não existe concordância, quando o termo é totalmente diferente do termo existente na 

CIPE®, ou seja, um novo termo. 
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Esta etapa subsidiou a construção do banco de termos da linguagem especializada de 

enfermagem relacionada ao processo de transição saúde/doença de pacientes renais crônicos, 

composto pelos termos constantes na CIPE® e não constantes, que subsidiará a etapa seguinte. 

 

5.2.3 Terceira etapa – Elaboração de enunciados de diagnósticos de enfermagem e definições 

operacionais 

 

Esta etapa teve como propósito a elaboração de enunciados de DE e respectivas 

definições operacionais. Para isso, na execução desta etapa foram desenvolvidos os seguintes 

procedimentos:  

 

Primeira fase: Elaboração de enunciados de DE 

 

Seguindo os passos metodológicos propostos, foram construídos os enunciados de 

diagnóstico de enfermagem, que são títulos usados pela enfermeira para descrever uma decisão 

sobre um fenômeno que é o foco do planejamento das ações/intervenção de enfermagem (CIE, 

2003).  

Para a elaboração dos enunciados de DE foi incluído, em caráter obrigatório, um termo 

do eixo foco e outro do eixo julgamento e o uso opcional de outros termos adicionais. Bem 

como, foram observadas as orientações da norma ISO 18.104:2016, quanto à estrutura de 

categoria para representar diagnósticos de enfermagem, expresso como um julgamento sobre 

um foco ou como a manifestação de um achado clínico.  

Para esta fase foram utilizadas quatro bases empíricas, o banco de termos constantes e 

não constantes na CIPE® gerado na segunda etapa; o Modelo de Sete Eixos da CIPE®; a norma 

ISO 18.104/2016: Informática em saúde - Estruturas categóricas para representação de 

diagnósticos de enfermagem e ações de enfermagem em sistemas terminológicos e, o modelo 

teórico explicativo da Teoria das Transições. 

 

Segunda fase: Mapeamento cruzado dos DE 

 

Após a construção dos enunciados de DE, estes foram submetidos à técnica de 

mapeamento cruzado processado pelo software Microsoft Office Access® 2010. Para tal criou-

se duas planilhas no software Microsoft Office Excel® 2010: uma para os diagnósticos de 

enfermagem fonte e outra para os diagnósticos de enfermagem alvo - CIPE® 2019. De modo 
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que gerou um novo documento no software Microsoft Office Excel® 2010 com planilha distinta 

para organizar o resultado do mapeamento, contendo os diagnósticos de enfermagem constantes 

na CIPE® 2019 e aqueles não localizados na CIPE® 2019. Esses foram analisados quanto à 

similaridade e abrangência, conforme critérios já descritos (LEAL, 2006). 

 Os DE constantes e os não constantes na CIPE® 2019 foram organizados e 

categorizados conforme o modelo teórico proposto pela Teoria das Transições, de acordo com 

a Dimensão Pessoal em seus subtemas: Significado, Atitudes e crenças culturais, Nível 

socioeconômico, Preparação e conhecimento; e das Dimensões Comunitária e Social.  

 

Terceira fase: Elaboração das definições operacionais 

 

Em seguida, foram desenvolvidas as definições operacionais para os novos enunciados 

de DE classificados como não constantes na CIPE® 2019.  Para isso foram utilizadas as 

estratégias metodológicas por Waltz, Strickland e Lenz (2010), a saber: revisão da literatura; 

mapeamento do significado do conceito; afirmação da definição operacional, bem como o 

modelo teórico adotado (MELEIS, 2010), conforme apresentado nos resultados. 

As definições operacionais foram desenvolvidas pensando em caracterizar as 

necessidades específicas dos pacientes renais crônicos em processo de transição saúde-doença, 

e representar o cotidiano da prática profissional, oferendo subsídio teórico que possibilite 

conduzir uma abordagem clínica mais diretiva e prática. Sendo que cada definição contém as 

características específicas que vão orientar a identificação do conceito 

Para tanto, lançou-se mão da consulta a livros-texto, a ontologia da CIPE® e dicionários 

da área da Enfermagem e da Saúde. Para o mapeamento do significado do conceito, foram 

listados todos os traços semânticos identificados como potencialmente relevantes. 

 

5.2.4 Quarta etapa – Análise da relevância e da pertinência dos novos enunciados de DE e 

respectivas definições operacionais 

 

Nessa etapa, os novos diagnósticos de enfermagem passaram pelo processo de análise 

da relevância e da pertinência. Do mesmo modo, suas definições operacionais foram analisadas, 

conforme os procedimentos descritos a seguir: 

 

Participação de juízes: Para a realização da análise do material foi necessário constituir 

um comitê composto por sete juízes. Estes colaboraram, a partir de seus conhecimentos e 
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experiências clínicas no processo de hemodiálise ou em sistemas de classificação, analisando a 

relevância e a pertinência de cada diagnóstico de enfermagem proposto. 

Para a seleção dos juízes foram estabelecidos os seguintes critérios: ter curso de pós-

graduação Lato sensu em Enfermagem em Nefrologia ou Stricto sensu cujo estudo versou sobre 

sistemas de classificações; atuar na prática clínica há mais de dois anos ou ter realizado pesquisa 

ou publicações sobre diagnóstico de enfermagem.  

Desenvolvimento do instrumento: esse momento da pesquisa se deu com uso da 

mediação tecnológica. A fim de viabilizar a comunicação e envio de informação entre a 

pesquisadora e os juízes, foi desenvolvido um formulário online através do aplicativo de 

gerenciamento de pesquisa gratuito Google Forms®. 

O formulário online foi composto por três seções, a saber: na primeira foram incluídos 

itens de apresentação do instrumento de avalição, instrução de uso e preenchimento, data para 

envio das informações, contato da pesquisadora para eventuais dúvidas. Na seção seguinte, 

contemplou a caracterização dos juízes, a saber: sexo, idade, tempo de graduação, 

especificidades da pós-graduação, vínculo institucional, tempo de atuação, área de experiência 

profissional e utilização da CIPE® na prática clínica. Já na terceira, e última seção, continha os 

enunciados de diagnóstico de enfermagem e respectivas definições operacionais para a análise 

da relevância e da pertinência. Bem como a descrição da escala utilizada para tal procedimento, 

descrita a seguir. 

Método e processo para Análise da relevância e da pertinência: O material da etapa 

anterior foi submetido ao processo de análise da relevância e pertinência empregando a técnica 

de Validação por Consenso (CARLSON, 2006; LUNNEY et al.,2010). A concordância entre 

os juízes foi verificar por meio do Índice de Validade de Conteúdo – IVC, o qual buscou 

mensurar a proporção de concordância entre os juízes conforme os aspectos apresentados no 

instrumento e de seus itens (COLUCI, 2015). 

Para o cálculo do IVC optou-se por uma escala tipo Likert [muitíssimo pertinente (1); 

muito pertinente (0,75); pertinente (0,50); pouco pertinente (0,25); nada pertinente (0)]. Sendo 

levado em consideração na análise a relevância e pertinência aceitável a partir de um IVC ≥ 

0,80 (SOUZA et al., 2017). 

O processo para análise do material ocorreu em duas rodadas, de acordo com o IVC 

atribuído pelos juízes. Na primeira rodada, foi remetido aos juízes todo o material produzido 

pela pesquisadora, para que fossem analisadas, avaliadas e sugeridas modificações necessárias 

para melhor compreensão do título e definição do DE. Na segunda rodada foram enviados os 

DE cujo IVC variou entre 0,70 – 0,79 na avaliação pelos juízes na primeira rodada.  
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5.3 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

A pesquisa é parte de um projeto intitulado: “Subconjunto Terminológico CIPE® para 

pacientes com DRC ancorado na Teoria das Transições”, aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade do Estado da Bahia sob parecer n° 3.786.714 (ANEXO A). Esta pesquisa foi 

conduzida, com base nas diretrizes e normas regulamentadoras de estudos com seres humanos, 

estabelecidas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

Os participantes da quarta etapa da pesquisa, os juízes, foram contactados previamente 

e, em seguida receberam uma carta convite para participação no estudo via correio eletrônico. 

Anexados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o link de acesso ao formulário 

online desenvolvido para essa etapa da pesquisa. 
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6 RESULTADOS 

 

Os resultados dessa dissertação estão apresentados no formato de artigos, com vista a 

responderem aos objetivos propostos neste estudo, de modo que os objetivos específicos 

direcionam para a produção de dois Artigos. 

 

ARTIGO 01: Termos da linguagem especializada de enfermagem para pessoas com doença 

renal crônica. 

 

ARTIGO 02: Diagnósticos de enfermagem CIPE® para pessoas com doença renal crônica 

ancorados na Teoria das Transições. 
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6.1 ARTIGO 1  

 

Termos da linguagem especializada de enfermagem para pessoas com doença renal 

crônica 

 

Francieli Aparecida de Oliveira 

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-1570-7431 

Rudval Souza da Silva  

ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-7991-8804 

 

Objetivo: identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem para a 

assistência a pessoa com doença renal crônica, mapeando-os com os termos da Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem - CIPE® 2019. Método: estudo metodológico, 

realizado em uma Clínica de Nefrologia numa cidade do interior da Bahia no ano de 2019. A 

extração dos termos, a partir de entrevistas com pacientes renais crônicos, foi realizada por 

meio de uma ferramenta computacional denominada PorOnto. Em seguida os termos foram 

analisados e submetidos a um processo de normalização; mapeamento cruzado entre termos 

fontes e os termos alvo (CIPE® 2019), sendo em seguida distribuídos no Modelo de Sete Eixos. 

Resultados: foram extraídos 1.001 termos, dos quais após o processo de validação por 

consenso resultou em 212 termos, sendo que destes, 79 são constantes e 133 não constantes na 

CIPE® 2019. Destes últimos 41 foram classificados como similares, dois mais abrangentes, 16 

mais restritos e 75 sem concordância. Conclusão: o estudo identificou e validou termos que 

possibilitarão as enfermeiras documentar o processo de enfermagem durante a assistência as 

pessoas com doença renal crônica em hemodiálise, contribuindo sobremaneira para a unificação 

da linguagem especializada de enfermagem no cenário estudado. 

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem; Nefropatias; Processo de 

Enfermagem; Classificação. 

  

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342020000100442&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://orcid.org/0000-0002-7991-8804
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Introdução 

 

Considerada como um problema de saúde pública, a doença renal crônica (DRC) se 

caracteriza pela perda da função dos rins de maneira progressiva e irreversível, culminando na 

incapacidade destes de filtrar e eliminar líquidos e toxinas1. Em 2017, no Brasil, 126.583 

pacientes se encontravam em diálise. Seguindo o padrão global no aumento da prevalência da 

DRC, todas as regiões do país demonstraram esse aumento. Diante de um diagnóstico avançado 

desta enfermidade, uma das possibilidades de tratamento e, a mais utilizada das terapias renais 

substitutivas, está a hemodiálise2. 

Nesse contexto, a equipe de enfermagem juntamente com toda equipe multidisciplinar 

de saúde são responsáveis por prestarem os cuidados necessários a esses pacientes e seus 

familiares. O procedimento da hemodiálise requer que a pessoa permaneça em um centro 

especializado por um período médio de quatro horas, três vezes por semana1, recebendo os 

cuidados diretos da equipe de enfermagem por um tempo considerável. 

Para tanto, faz-se necessária a documentação desses cuidados, logo, uma linguagem 

especializada torna-se necessária para dinamizar o processo de enfermagem. A Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem - CIPE® surge como uma terminologia 

especializada, ampla e complexa que possibilita maior visibilidade do processo de cuidar em 

enfermagem, sendo uma tecnologia que contribui para a coleta, armazenamento e a análise dos 

dados relacionados aos mais diversos contextos de saúde3. 

Assim, justifica-se o presente estudo por considerar a relevância da identificação de 

termos que possibilitem a documentação da prática de cuidar aos pacientes renais crônicos em 

hemodiálise considerando suas necessidades a partir do seu processo de transição de um estado 

de saúde preservado para aquele que necessita conviver com uma doença e um tratamento como 

a hemodiálise.   

Identificar esse processo, os fatores envolvidos, bem como determinar estratégias para 

gerenciá-lo, favorece a prestação de cuidado profissional de enfermagem mais especializado 

para as pessoas em hemodiálise, com diagnóstico e intervenções de enfermagem adequados ao 

planejamento dos cuidados diante do processo de transição para a hemodiálise4. 

Considerando a escassez de publicações que tratem das terminologias no contexto da 

nefrologia e, em busca de meios para contribuir com a melhoria da assistência de enfermagem 

prestada aos pacientes com DRC, além de aprofundar os conhecimentos acerca da importância 

da linguagem especializada no cuidado a esta clientela, surgiu a necessidade de desenvolver o 

presente estudo, conduzindo pela seguinte pergunta de investigação: Quais os termos de 
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interesse para documentação do processo de enfermagem a partir da vivência do processo de 

transição saúde-doença nos pacientes renais crônicos? 

Pressupõe-se que os resultados desse estudo venham contribuir sobremaneira com o 

desenvolvimento do processo de enfermagem abrangendo os aspectos humanísticos, sociais e 

espirituais, para além do biológico durante a assistência aos pacientes renais crônicos. 

O objetivo foi identificar e validar termos da linguagem especializada de enfermagem 

para a assistência a pessoa com DRC, mapeando-os com os termos da Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem - CIPE® 2019. 

 

Método 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, que utilizou a técnica de validação de conteúdo, 

desenvolvida a partir de dados coletados no período de março e abril de 2019, acerca do 

processo de transição de pacientes renais crônicos em hemodiálise. 

O estudo base teve como lócus de pesquisa uma clínica privada conveniada ao Sistema 

Único de Saúde especializada em nefrologia, localizada na Região Piemonte Norte Itapicuru no 

Estado da Bahia, a qual atende cerca de 200 pessoas em tratamento hemodialítico 

semanalmente. Foram entrevistados vinte e cinco pacientes acerca do seu processo de transição 

saúde-doença e suas necessidades de cuidados.  

O protocolo do estudo foi desenvolvido a partir das seguintes etapas: 1) extração dos 

termos das entrevistas; 2) normalização destes; 3) mapeamento cruzado; 4) alocação dos termos 

de acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®; 5) definição operacional dos termos não 

constantes; 6) validação dos termos identificados. 

Para a extração dos termos, as entrevistas foram transcritas e digitalizadas no software 

Microsoft Office Word® 2010, gerando um arquivo de texto o qual foi convertido no Formato 

de Documento Portátil (Portable Document Format - PDF), possibilitando assim processá-lo 

na ferramenta computacional denominada de “PorOnto”. Uma ferramenta de inteligência 

artificial programada para a construção semiautomática de ontologias em português5. A partir 

desta ferramenta foi realiza a busca dos termos simples (verbos, substantivos, adjetivos) e 

compostos, baseada na combinação de classes gramaticais substantivos, preposições e 

adjetivos; busca por sinônimos e, uma verificação entre os termos extraídos e a lista de 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

Na etapa seguinte, os termos extraídos a partir da ferramenta PorOnto foram exportados 

para uma planilha do software Microsoft Office Excel® 2010, passando assim por um processo 
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de normalização com base na validação por consenso6-7, na qual três pesquisadores, de forma 

independente, realizaram o processo de avaliação e seleção manual dos termos. A posteriori, 

estes se reuniram para consensualizar as divergências relacionadas à seleção dos termos, sendo 

deliberado então, quais termos representavam ou não os focos de atenção para a enfermagem, 

com relação aos cuidados com pessoas com doença renal crônica com ênfase na Teoria das 

Transições8. Após o consenso, os termos foram normalizados quanto ao gênero e número, 

retiradas as duplicidades e realizadas as correções gráficas e remoção dos tempos verbais.  

Dando seguimento aos passos metodológicos, foi realizado o mapeamento cruzado, 

utilizando-se do software Microsoft Office Access® 2010, entre os termos do documento-fonte, 

resultados deste estudo, com aqueles da CIPE® 2019 - documento-alvo, segundo a terminologia 

considerada como a base de referência para o processo de mapeamento cruzado. 

Dando sequência ao protocolo do estudo, os termos não localizados na CIPE® 2019 

foram categorizados como similares, abrangentes, restritos ou não constantes com base nos 

conceitos de termo similar, mais abrangente, mais restrito e discordante9. Sendo em seguida 

alocados nos eixos conforme os critérios que norteiam o Modelo de Sete Eixos da CIPE®, a 

saber: Ação, Cliente, Foco, Julgamento, Localização, Meios e Tempo.  

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes e normas regulamentadoras dos 

estudos com seres humanos, estabelecidas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n° 

3.786.714. 

 

Resultados 

 

O processamento dos dados empíricos submetidos à ferramenta PorOnto resultou em 

1.001 termos, sendo 783 termos simples e 218 compostos. Após a validação por consenso 

resultou em 212 termos que compuseram o corpus da pesquisa, os quais foram trabalhados e 

conduziram ao mapeamento cruzado que possibilitou identificar 79 termos constantes na CIPE® 

2019, conforme apresentados no Quadro 1; e 131 não constantes na Classificação.  

 

Quadro 1- Termos da linguagem especializada de enfermagem relacionados à assistência aos pacientes 

renais crônicos, constantes na CIPE®2019. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2020. 

Eixos Termos constantes 

Ação (27) 

Abaixar; Ação; Acompanhar; Aliviar; Apoiar; Aumentar; Auxiliar; Completar; 

Contar; Cuidar; Diminuir; Divertir; Educar; Evitar; Executar; Explicar; Facilitar; 

Falar; Informar; Lavar; Observar; Orientar; Participar; Preparar; Responder; 

Transferir; Tratar. 
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Cliente (05) Criança; Família; Irmão; Paciente; Pai. 

Foco (23) 

Abandono; Água; Ar; Atenção; Atitude; Choque; Condição; Cozinhar; Culpa; 

Emoção; Esperança; Medo; Morte; Movimento; Raiva; Recuperação; Renda; Rotina; 

Saúde; Sentar-se; Sintoma; Sofrimento, Vergonha. 

Julgamento (04) Leve; Normal; Pequeno; Simples. 

Localização (08) Braço; Cabeça; Clínica; Coração; Hospital; Mão; Pé; Rim 

Meio (07) Bebida; Cateter; Enfermeira; Hemodiálise; Médico; Nutricionista; Transplante. 

Tempo (05) Crônico; Encontro; Exame; Futuro; Presente. 

 

Os termos não-constantes, num total de 131 foram classificados quanto a sua 

similaridade e abrangência9 e categorizados de acordo com o Modelo de Sete Eixos, conforme 

apresentados no quadro 2 a seguir. Sendo 40 termos classificados como similares; dois como 

mais abrangentes; 19 como mais restritos e, 71 termos sem concordância com a CIPE® 2019. 

Estes últimos estão apresentados no quadro 3. 

 

Quadro 2 - Termos da linguagem especializada de enfermagem relacionados à assistência aos pacientes renais 

crônicos e respectiva análise quanto à similaridade e abrangência. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2020. 

Eixo 
MAPEAMENTO FONTE 

Termo identificado 

MAPEAMENTO ALVO 

Termo da CIPE® 2019 

Análise do termo quanto à 

similaridade e abrangência 

Ação (12) 

Acalmar Tranquilizar 

SIMILAR 

(10) 

Arrumar Arrumar-se 

Cair Queda 

Começar Iniciar 

Comentar Explicar 

Comer Alimentar 

Especificar Descrever 

Medicar Administrar 

Modificar Alterar 

Tratamento Tratar 

Ativo Atividade do paciente MAIS RESTRITO (01) 

Mudança Virar MAIS ABRANGENTE 

(01) 

Cliente (03) 

Familiar Família 

SIMILAR (03) Gente Indivíduo 

Pessoas Indivíduo 

Foco (35) 

Adaptar Adaptação 

SIMILAR(20) 

Ambição de viver Vontade de viver 

Ansioso Ansiedade 

Cansaço Fadiga 

Conhecer Conhecimento 

Dormir Comportamento de 

Repouso 

Decidir 
Processo de tomada de 

decisão 

Emprego Serviço de emprego 

Fumar Tabagismo 

Incapaz Impotência 
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Informação Processo de informação 

Levantar Elevação do corpo 

Limitação Incapacidade 

Luta Enfrentamento 

Movimentar Movimento 

Mudar Virar-se  

Noção da doença 
Conhecimento sobre 

processo patológico 

Pavor Medo 

Religião Crença religiosa 

Triste Tristeza 

Andar sozinha Capacidade para andar 

MAIS RESTRITO (15) 

Atividade Atividade do paciente 

Banho Banho por si próprio 

Carro Serviço de Transporte  

Doença renal Processo patológico 

Exercício Exercício físico 

Lembrar Memória 

Notícia Informar 

Sexual Relação sexual 

Transporte Acesso a transporte 

Vontade Força de vontade 

Crer Crença 

Força da minha esposa Apoio familiar 

Aposentadoria Renda  

Despesa  Renda 

Julgamento (01) Melhorar Melhorado SIMILAR (01)  

Localização (01) Renal Processo renal MAIS RESTRITO (01) 

Meio (08) 

Alimentação Alimentar 

SIMILAR (06) 

Almoço Refeição 

Diálise Técnica de diálise 

Jantar Refeição 

Medicamento Medicação 

Roupa Vestuário 

Transporte Acesso a transporte 

MAIS RESTRITO (02) 
Consulta 

Consulta de 

acompanhamento 

Tempo (01) Hora de visita Hora 
MAIS ABRANGENTE 

(01) 

 

 
Quadro 3 - Termos da linguagem especializada de enfermagem relacionados à assistência aos pacientes renais 

crônicos não constantes na CIPE® 2019. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2020. 

Eixo Termos não-constantes da CIPE® 2019 

Ação (31) 

Aceitar; Acreditar; Adquirir; Afastar; Agradecer; Aguardar; Ajudar; Aprofundar; 

Beber; Brincar; Buscar; Chamar; Comparar; Conciliar; Conseguir; Conviver; 

Dançar; Deitar; Desabafar; Encontrar; Escolher; Esperar; Fazer; Ficar; Frequentar; 

Ganhar; Ler; Montar; Perder; Perguntar; Possibilitar. 

Foco (7) 
Anemia; Ânimo; Cuidados básicos; Cuidados com família; Dificuldade de 

transplante; Doença; Sentimento. 

Julgamento (23) 

Ausentar; Avisar; Beleza; Bom; Carga; Concordar; Difícil; Dizer; Excesso; Fraco; 

Frio; Ganho; Grave; Horrível; Independente; Indisposto; Inútil; Melhora dos 

sintomas; Péssimo; Piorar; Pouco; Rápido; Ruim. 

Localização (2) Fístula; Renal. 

Cliente (1) Filho. 

Meio (4) Bíblia; Diálogo; Máquina; Remédio. 

Tempo (3) Cedo; Horas de tratamento; Tempo. 
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Desse modo, os resultados compõem um banco de termos da linguagem especializada 

de enfermagem relacionada ao processo de transição saúde/doença de pacientes renais crônicos, 

composto pelos termos constantes na CIPE® e não constantes. 

 

Discussão 

 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem – CIPE® é uma 

terminologia padronizada e representa a prática de enfermagem a nível mundial, mantendo uma 

organização baseada no modelo dos sete eixos3. Considerando o eixo Foco a área de maior 

atenção e relevância para o campo da enfermagem, a discussão foi priorizada a partir dos termos 

não constantes na CIPE® nesse eixo relacionados DRC que estão descritos no quadro 3. 

“Anemia” é o primeiro a ser discutido, considerando tratar-se de um termo que marca o 

processo de cuidar da pessoa com DRC e está diretamente relacionado com o aumento da 

morbimortalidade desses pacientes. Geralmente, a anemia é decorrente da diminuição de 

produção de eritropoetina pelos rins10.  

Por se tratar de um fator de risco importante, os níveis de hemoglobina e ferro devem 

ser rotineiramente monitorados para que sejam corrigidos com a suplementação intravenosa do 

íon ferro e de medicamentos estimuladores da eritropoiese como a Eritropoetina Recombinante 

Humana (EPO)11, objetivando uma resposta adequada ao tratamento.  

Sendo assim um dos principais focos de atenção no planejamento dos cuidados de 

enfermagem a pessoa com DRC na avaliação de seus dados laboratoriais, para orientar a 

enfermeira no julgamento clínico e terapêutico quanto aos diagnósticos e ações/intervenções de 

enfermagem respectivamente.  

O termo “ânimo” remete a condição apresentada pela pessoa com DRC com relação a 

sua capacidade de enfrentamento da doença e do tratamento. Estudo12 realizado com pacientes 

renais crônicos que buscou, através das suas experiências relatadas, conhecer como eles têm 

convivido com a transição para uma vida com a DRC e a hemodiálise, demonstrando o quão 

difícil é para essas pessoas enfrentar o estigma, as limitações físicas e as longas horas semanais 

de tratamento em dias alternados.  

No que diz respeito aos termos “cuidados básicos” e “cuidados com a família” vale 

destacar que as condições dificultadoras do processo de transição, por si só, já comprometem 

as possibilidades de a pessoa realizar seus cuidados básicos, além de gerar interferência na 

relação com a família. Logo, a enfermeira necessita conhecer este cenário na vida das pessoas 

com DRC, para que assim possa ajudá-lo e a sua família, no como gerenciar tais cuidados. 
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Para isso, a enfermeira deve lançar mão de estratégias de educação e comunicação com 

paciente e sua família sobre a DRC e suas repercussões, visando promover meios para o 

autocuidado com relação à pessoa e cuidado para com a família que vivencia também um 

processo de transição saúde-doença do seu ente querido. Como isso, espera-se que os aspectos 

negativos do processo de enfrentamento sejam mitigados de maneira consciente e, o sofrimento 

dos envolvidos possam ser minimizados e de acordo com o tempo de cada pessoa, superado e 

ter sua transição ressignificada a partir da conscientização de todo o processo(13-14). 

O termo seguinte “dificuldade de transplante” é uma condição marcante na vida destes 

pacientes. Com relação ao tratamento da DRC, o Sistema Único de Saúde é responsável 

atualmente pelo financiamento de 90% da terapia renal substitutiva, compreendendo tanto as 

modalidades de diálise quando o transplante renal15.  

O transplante renal acontece quando um rim saudável de uma pessoa viva ou falecida é 

implantado na pessoa receptor por meio de um processo cirúrgico, passando a desempenhar as 

funções de filtração e eliminação de líquidos e toxinas2.  

Pesquisa que investigou as facilidades e as dificuldades que as pessoas com DRC 

vivenciam após o transplante renal, evidencia que um dos principais pontos positivos para os 

pacientes transplantados é a liberdade das máquinas, a não dependência, o que contribui para 

que estas pessoas possam voltar à prática de suas atividades cotidianas sem a rotina rígida do 

tratamento hemodialítico. Contudo, o estudo destaca a importância de que o transplantado 

necessita manter cuidados rigorosos para manutenção e proteção da sua saúde e evitar a rejeição 

do enxerto, o que causa medo e aflição, que muitas vezes se dá diante da falta de medicamentos 

imunossupressores15. 

A fila para conseguir um órgão ainda é uma grande dificuldade na realidade brasileira, 

assim, esse processo muitas vezes leva bastante tempo, sendo um dos fatores dificultadores do 

transplante, visto que demanda um desgaste físico e emocional por parte da pessoa que irá 

receber o órgão, demonstrado pelo aumento das expectativas e das dificuldades de 

compatibilidade do doador para com o receptor. 

Discutir sobre a DRC e as implicações do tratamento renal substitutivo remete aos 

termos “doença” e “sentimento”, visto que a transição saúde-doença produz na pessoa algumas 

sensações que até então, possivelmente, eram desconhecidas. Diante disso, a DRC desestrutura 

o cotidiano da pessoa, de forma que ele necessita adaptar sua vida as demandas do tratamento, 

tendo o seu poder de escolha cerceado, pois, ao não cumprir as recomendações desse processo 

colocará sua vida em risco16.  
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Os pacientes renais crônicos incorporam a doença à sua identidade, e de diversas formas 

demonstram as limitações causadas por ela, muitas vezes atreladas a sentimentos negativos18, 

tendo a sua qualidade de vida reduzida a partir do diagnóstico19. O enfrentamento da doença 

por esses pacientes implica na utilização de recursos psíquicos, sendo comum a apresentação 

de comportamentos atrelados à ansiedade e depressão, pois é requerida da pessoa uma 

reconstrução contextual de adaptação e adesão às exigências que o tratamento requer. 

 

Conclusão 

 

O presente estudo apresenta um banco de termos relacionados às práticas de cuidar da 

pessoa com DRC, classificados em constantes e não constantes na CIPE® o que possibilita a 

inclusão de novos termos, considerando que 70 termos identificados nesse estudo não estão 

contemplados na classificação e têm íntima relação com a população estudada, o que sugere a 

inclusão deles numa próxima atualização da CIPE®.  

Verificou-se uma prevalência de termos do eixo “ação”, o que remete ao contexto 

estudado das necessidades destes pacientes com DRC. Termos esses que podem subsidiar o 

desenvolvimento de enunciados para ações/intervenções de enfermagem. Em sequência vêm os 

termos do eixo “julgamento” que possibilitam o desenvolvimento de diagnósticos de 

enfermagem direcionados pelos termos do eixo “foco” que foram discutidos neste estudo. 

Como limitação do estudo, pode ser citado o fato de a busca de termos ter sido restrita 

apenas a uma instituição de saúde, o que dificulta as generalizações. Todavia, espera-se que os 

termos aqui identificados possam servir de base para o desenvolvimento de enunciados de 

diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem para pacientes renais crônicos em 

hemodiálise. 
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RESUMO 

Objetivo: Descrever o processo de elaboração de diagnósticos de enfermagem para pessoas em 

tratamento hemodialítico com base na CIPE® ancorado na Teoria das Transições. Método: 

Estudo metodológico, do tipo descritivo, desenvolvido em três etapas: 1) Extração de termos; 

2) Elaboração de Diagnósticos de Enfermagem com respectivas definições operacionais e, 3) 

Validação por consenso. A elaboração e organização dos Diagnósticos de Enfermagem 

ancorou-se na Teoria das Transições. Resultado: Foram desenvolvidos 71 Diagnósticos de 

Enfermagem com respectivas definições operacionais, os quais foram submetidos ao processo 

da validação por consenso, resultando em 26 diagnósticos validados. 

Considerações finais: os Diagnósticos de Enfermagem desenvolvidos a luz da Teoria das 

Transições possibilitaram maior compreensão das condições clínicas das pessoas com doença 

renal crônica nos diferentes momentos durante a transição vivenciada. A partir deles é possível 

identificar e compreender o planejamento da assistência e o uso do processo educativo pela 

enfermeira. Palavras-chave: Diagnóstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada em 

Enfermagem; Cuidado Transicional; Teoria de Enfermagem; Doença Renal Crônica.   

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342020000100442&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://orcid.org/0000-0002-7991-8804


58 

 

Introdução 

 

A doença renal crônica (DRC) é um grave comprometimento no sistema renal do 

indivíduo que o leva à dependência da Terapia Renal Substitutiva (TRS). A necessidade de 

hemodiálise, umas das modalidades de TRS, é predominante entre os pacientes e consiste na 

remoção de resíduos corpóreos a partir de um equipamento em substituição aos rins para 

controle de sintomas, sendo este o tratamento de escolha e essencial à sobrevivência para a 

maioria dos pacientes(1). 

Pacientes diagnosticados com a DRC são expostos a diversas mudanças que repercutem 

em todas as dimensões da vida humana. A progressão natural e limitante da doença, as 

comorbidades e a hemodiálise acarretam transformações significativas na vida dessas pessoas 

e impõem condições determinantes a longo prazo, que se caracterizam por limitações físicas, 

emocionais e sociais, afetando as suas relações e rotina de vida(2-3). 

Tipicamente as situações de adoecimentos crônicos provocam um processo de transição 

saúde/doença, pois sugere mudanças e alterações na condição de saúde do indivíduo que 

indicam passagem do estado de saúde para o de adoecimento. Desse modo, o presente estudo 

apoia-se na Teoria das Transições(4). 

Esta é uma dentre as distintas Teorias de Enfermagem e assume o conceito de transição 

tanto como processo quanto como resultado, de complexas interações pessoa-ambiente. Além 

disso, subsidia a enfermeira a compreender das experiências humanas de transições e na 

promoção de ações de cuidado que facilitem as transições bem-sucedidas de modo a melhorar 

a sensação de bem-estar(4-5). 

As limitações impostas pela doença e o processo de adaptação à hemodiálise requerem 

dos profissionais de saúde o desenvolvimento de estratégias de cuidados que atendam às 

necessidades específicas de cada paciente. Os avanços nas terapias dialíticas, bem como uma 

abordagem centrada na pessoa têm contribuído para aumento da sobrevida desses pacientes em 

todo o mundo(6-7).  

Desse modo, o planejamento da assistência à pessoa em hemodiálise demanda por 

profissionais de enfermagem especializados para o emprego dos cuidados necessários, 

utilização adequada dos equipamentos e, embasamento teórico num raciocínio clínico para 

tomada de decisões pautadas na prevenção e resolução de possíveis intercorrências, ou 

minimização de suas consequências, a fim de identificar e tratar os fenômenos que se 

constituem focos da prática da enfermagem. 
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Mediante a complexidade dos cuidados direcionados à pessoa com DRC se faz 

necessário que a enfermeira respalde e qualifique a sua prática assistencial com base no 

Processo de Enfermagem, que tem na etapa de diagnóstico de enfermagem (DE), o cerne do 

seu pensamento crítico, etapa fundamental da assistência, privativa da enfermeira. Essa consiste 

na análise e julgamento das respostas apresentadas pela pessoa em seu processo de transição e 

na interpretação dos dados coletados para a tomada de decisão sobre os conceitos diagnósticos 

de enfermagem que representam a condição clínica da pessoa(8). 

Em atendimento as orientações do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) a 

prática profissional no campo da Enfermagem deve apoiar-se numa linguagem especializada, a 

exemplo da Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem – CIPE® com o 

propósito de colaborar na operacionalização do cotidiano assistencial(9). 

Nessa perspectiva, justifica-se o presente estudo considerando a importância de 

assegurar o aprimoramento das ações de cuidado direcionadas a reconhecer as experiências das 

transições vivenciadas pela pessoa com DRC. Bem como, garantir o desenvolvimento e a 

organização da área especializada de Enfermagem em Nefrologia, a partir da identificação de 

DE para pacientes com DRC em tratamento hemodialítico. 

Pressupõe-se que os resultados do estudo possam colaborar para o desenvolvimento de 

ações de cuidado facilitadoras para o processo de transição da pessoa com DRC e contribuir 

para a sistematização dos cuidados com base nas necessidades desta clientela proporcionando 

um cuidado de transição. E ainda, possa colaborar no constructo de práticas de enfermagem 

alicerçada em teorias próprias. 

Diante da relevância de desenvolver DE congruente às necessidades da pessoa com 

DRC e em hemodiálise, alicerçadas nas teorias próprias de Enfermagem, considerando os 

efeitos do processo de transição à saúde desses sujeitos, foi traçada a seguinte questão de 

pesquisa: Quais DE representam as necessidades de cuidados de pacientes renais crônicos em 

processo de transição saúde/doença? 

Tem como objetivo, descrever o processo de elaboração de diagnósticos de enfermagem 

para pacientes em hemodiálise com base na CIPE®, ancorando-se na Teoria das Transições. 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo metodológico, do tipo descritivo, operacionalizado em três 

etapas: 1) identificação de termos relevantes para a prática de enfermagem direcionada a 

pacientes com DRC em hemodiálise, com base no Modelo dos Sete Eixos da CIPE®; 2) 
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elaboração dos enunciados de DE e respectivas definições operacionais; 3) validação por 

consenso(10), a partir da análise da relevância e pertinência dos DE para pacientes em 

hemodiálise ancorados na Teoria das Transições(4). 

A primeira etapa contou com um banco de dados resultado de uma pesquisa realizada 

no período de março a abril de 2019, o qual constitui a base empírica para a etapa seguinte. 

Na segunda etapa, foram desenvolvidos, com base na norma ISO 18.104:2016(16), os 

enunciados de DE, a partir do banco de termos resultante da etapa anterior. Segundo a citada 

norma, um DE é expresso como um julgamento sobre um foco ou expressão de um achado 

clínico. Para tal, levou-se em consideração o modelo teórico explicativo da Teoria das 

Transições(4).  

Tais enunciados de diagnósticos de enfermagem fonte foram submetidos a um segundo 

mapeamento cruzado com os diagnósticos de enfermagem alvo da CIPE® 2019. Os enunciados 

não constantes foram analisados conforme os critérios de similaridade e em seguida 

desenvolvidas as definições operacionais, a partir das estratégias metodológicas de revisão da 

literatura, mapeamento do significado do conceito e afirmação da definição operacional (15), 

além do modelo teórico adotado(4). 

Na terceira etapa, para os novos enunciados de diagnósticos de enfermagem e 

respectivas definições operacionais foi empregada a técnica de Validação por Consenso (17-18), 

com a participação de sete juízes utilizando uma escala do tipo linkert para avaliar o grau de 

concordância. Para tal, foi adotado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC)(19), sendo levado 

em consideração na análise da relevância e pertinência o IVC ≥ 0,80(20).  

Para a seleção dos juízes foram estabelecidos os seguintes critérios: ter curso de pós-

graduação Lato sensu em Enfermagem em Nefrologia ou Stricto sensu cujo estudo versou sobre 

sistemas de classificações; atuar na prática clínica há mais de dois anos ou ter realizado pesquisa 

ou publicações sobre diagnóstico de enfermagem. Após contato prévio, foram enviados aos 

juízes, convites para participação no estudo via correio eletrônico, constando do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e de um formulário eletrônico desenvolvido na ferramenta 

Google Forms. 

O formulário contemplava a caracterização dos juízes: sexo, idade, tempo de graduação, 

especificidades da pós-graduação, vínculo institucional, tempo de atuação, área de experiência 

profissional e utilização da CIPE® na prática clínica. E a relação de DE para análise da 

relevância e pertinência a partir de uma escala tipo likert [muitíssimo pertinente (1); muito 

pertinente (0,75); pertinente (0,50); pouco pertinente (0,25); nada pertinente (0)]. Esse processo 

se deu em duas rodadas. 
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A validação por consenso teve a colaboração de sete juízes que, a partir de seus 

conhecimentos e experiências clínicas no processo de hemodiálise ou em sistemas de 

classificação, analisaram a relevância e a pertinência de cada DE proposto. Destes, cinco eram 

do sexo feminino e dois masculino, com idade variando entre 30 a 43 anos, formados há mais 

de cinco anos, sendo cinco com vínculo público e dois no privado, três com especialização Lato 

sensu em nefrologia e quatro com Stricto sensu com estudos versando sobre a temática da 

nefrologia ou sistemas de classificação e tempo de atuação no serviço variando entre 5 e 10 

anos. 

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes e normas regulamentadoras dos 

estudos com seres humanos, estabelecidas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n° 

3.786.714. 

 

Resultados 

 

O perfil dos pacientes que possibilitaram a construção dos dados empíricos trata de uma 

transição do tipo saúde-doença, de padrão múltiplo e suas propriedades compreendem a tomada 

de consciência, o envolvimento, as mudanças e diferenças. Com base nas condições da transição 

(pessoal, comunitária e social) se deu a estruturação dos diagnósticos de enfermagem 

resultantes do estudo, assim passamos a descrever o processo de elaboração dos DE. 

Na primeira etapa, dos dados empíricos resultaram em 212 termos-fontes que após o 

primeiro mapeamento cruzado derivou em 79 termos constantes e 133 não constantes da CIPE® 

2019. Na segunda etapa, foram elaborados 71 DE que ao serem mapeados com os diagnósticos 

de enfermagem alvo, permitiu identificar 30 DE constantes e 41 não constantes da classificação 

alvo.  

A terceira etapa ocorreu em duas rodadas do processo de validação por juízes, na 

primeira, dos 71 DE avaliados pelos juízes, 15 alcançaram IVC ≥ 0,80 e foram considerados 

como validados, 28 alcançaram um IVC < 0,70 e foram considerados como não validados e, 28 

DE cujo IVC variou entre 0,70 – 0,79 foram submetidos a uma segunda rodada de avaliação 

pelos juízes, assim como alguns sofreram ajustes conforme as recomendações recebidas na 

primeira rodada. 

Numa segunda rodada, os juízes receberam a relação com 28 DE para apreciação e das 

avaliações 11 DE alcançaram IVC ≥ 0,80 e foram considerados como validados e 17 

alcançaram um IVC < 0,80 sendo considerados como não validados. Vale destacar que nessa 
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PRIMEIRA RODADA SEGUNDA RODADA RESULTADO 

71 DE propostos 

15 DE validados 

 IVC ≥ 0,80 

28 DE não validados  

IVC < 0,70 

28 DE submetido a nova 

rodada 

26 DE validados 

IVC ≥ 0,80 

 
11 DE validados 

 IVC ≥ 0,80 

28 DE submetido a  

nova rodada 

IVC [0,70 – 0,79] 

17 DE não validados 

IVC < 0,80 

rodada obtivemos respostas de apenas seis juízes, um deles não respondeu à segunda rodada. 

Esse processo está descrito na figura 01. 

 

Figura 1: Análise da pertinência e relevância dos diagnósticos de Enfermagem. 

Salvador, Bahia, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para organização dos DE e respectivas definições operacionais seguiu-se o modelo 

conceitual adotado, de modo a representar as condições de transições vivenciadas pelos 

pacientes com DRC, sendo 23 DE classificados na Dimensão Pessoal em seus respectivos 

subtemas (13 no subtema significados; dois nas atitudes e crenças culturais; dois no nível 

socioeconômico e seis no subtema preparação e conhecimento). Dois DE na Dimensão 

Comunitária e um DE foi validado para a Dimensão Social. Os DE validados estão 

apresentados no quadro 1 e aqueles que não alcançaram o IVC ≥ 0,80 e foram considerados 

como não validados encontram-se no quadro 2. 

 

Quadro 1: Distribuição dos Diagnósticos de Enfermagem validados e respectivas definições operacionais. 

Salvador, Bahia, 2020. 

Diagnóstico de Enfermagem Definições operacionais 

DIMENSÃO PESSOAL 

S
ig

n
if

ic
a
d

o
s 

Anemia, hemoglobina: 

[especificar] g/dL 

Estado negativo que se caracteriza por diminuição de massa 

eritrocitária total.              

Ansiedade Emoção negativa que se caracteriza pelos sentimentos de 

ameaça, perigo ou angústia diante do processo de transição. 

Atitude de enfrentamento da 

doença, positiva 

Estado positivo que se caracteriza pelo modo de comportamento, 

conduta ou posicionamento para gerenciar o estresse, ter um 

senso de controle e de conforto psicológico aumentado do 

processo patológico diante da transição. 

Fadiga Estado de emoção negativa que se caracteriza por sentimentos de 

diminuição da força e resistência, exaustão, cansaço mental ou 

físico; lassidão com aptidão diminuída para o trabalho físico ou 

mental diante do processo de transição. 
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Limitação para atividade 

física 

Condição negativa que se caracteriza pela capacidade ou aptidão 

física diminuída, diante do processo de transição, para realizar 

exercícios físicos. 

Medo da morte Estado de emoção negativa que se caracteriza por sentimentos de 

ameaça, perigo ou angústia, acompanhado às vezes de luta 

psicológica ou resposta de fuga, relacionada à iminência de 

morte. 

Processo de adaptação, 

limitado 

 

Estado negativo que se caracteriza pela limitação para ação ou 

atitude no gerenciamento de novas situações diante do processo 

de transição. 

Queda Estado negativo que se caracteriza por descida repentina do corpo 

de um nível alto para um mais baixo, devido a desequilíbrio, 

desmaio ou incapacidade para sustentar o peso do corpo e 

permanecer ereto.  

Maturação da fístula 

arteriovenosa, eficaz 

Condição positiva que se caracteriza pela boa recuperação 

cirúrgica após confecção de acesso para hemodiálise e completo 

processo de maturação.  

Recuperação da fístula, 

ineficaz 

Condição negativa que se caracteriza pela dificuldade na 

recuperação cirúrgica após confecção de acesso para hemodiálise 

cujo processo de maturação não se completa. 

Restrição de ingesta hídrica  Condição alterada que se caracteriza pela limitação para a ingesta 

de líquidos (água e outros) contendo nutrientes ou não 

necessários ao crescimento, ao funcionamento normal e à 

manutenção da vida. 

Sono, Adequado 

 

Condição fisiológica positiva que se caracteriza pela diminuição 

recorrente da atividade corporal, marcada por redução da 

consciência, não estar desperto, sinais desatenção, com 

metabolismo diminuído, postura imóvel, atividade física 

diminuída e sensibilidade diminuída a estímulos externos, mas 

prontamente reversível. 

Sono, Prejudicado Condição fisiológica alterada que se caracteriza pela dificuldade 

na diminuição recorrente da atividade corporal, marcada por 

redução da consciência, não estar desperto, sinais desatenção, 

com metabolismo diminuído, postura imóvel, atividade física 

diminuída e sensibilidade diminuída a estímulos externos, mas 

prontamente reversível. 
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 Apoio na crença religiosa, 

Eficaz  

Condição positiva que se caracteriza pela ajuda, amparo, socorro, 

suporte encontrado nos princípios e crenças religiosas para que 

alguém possa progredir, sentir-se seguro, e possa suportar o peso 

da sua condição de  

adoecimento. 

Vontade de abandonar 

tratamento 

Processo mental que se caracteriza pelo comportamento negativo 

da pessoa em adotar uma linha de ação, atividade consciente, 

manifestada por intenção e decisão que visa determinar o fim do 

tratamento; desistir do tratamento diante das dificuldades no 

processo de transição.  
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Limitação de movimento de 

braço [especificar]  

Condição negativa caracterizada pela capacidade física 

diminuída ou ausente para movimento de braço.  

Limitação para atividade 

laboral 

Condição negativa caracterizada pela capacidade diminuída ou 

ausente para desempenhar atividade relacionada ao trabalho.  
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Exaustão do Tratamento Estado negativo que se caracteriza por fadiga, sensação de bem 

estar esgotado e aumento da irritabilidade, devido ao estresse 

psicológico severo ocasionado pelo tratamento. 

Conhecimento sobre 

hemodiálise 

Condição positiva do indivíduo que se caracteriza pelo saber 

popular de pensamento, fundamentado em informações ou 

habilidades aprendidas sobre o processo hemodialítico. 

Falta de conhecimento sobre 

hemodiálise  

Condição negativa do indivíduo que se caracteriza pela não 

identificação de um saber popular, fundamentado em 

informações ou habilidades aprendidas sobre o processo 

hemodialítico. 

Dificuldade de 

enfrentamento da doença  

Estado negativo que se caracteriza por um processo emocional de 

transição, marcado por comportamento, conduta ou 

posicionamento negativo no sentido de gerenciar o estresse, ter 

um senso de controle e de conforto emocional diante do processo 

patológico. 

Dificuldade de aceitação do 

tratamento 

 

Condição negativa que se caracteriza por um processo emocional 

alterado, marcado pela complexidade diante da dificuldade no 

enfrentamento da doença e no acesso ao tratamento renal 

substitutivo diante do seu processo de transição. 

Resposta à terapia, Eficaz  

 

 

Condição positiva que se caracteriza por um processo emocional 

melhorado, marcado pelos sinais de aceitação do tratamento renal 

substitutivo diante do seu processo de transição. 

DIMENSÃO COMUNITÁRIA  

Apoio familiar, Positivo  

 

 

Condição positiva que se caracteriza pela ajuda, auxílio, amparo, 

socorro, da família nuclear de modo que a pessoa vivencie sua 

transição com o menor sofrimento possível. 

Conhecimento da família sobre doença  

 

Condição positiva dos membros da família que se caracteriza 

pelo saber popular, fundamentado em informações ou 

habilidades aprendidas sobre processo patológico do familiar em 

processo de transição. 

DIMENSÃO SOCIAL 

Apoio Social, Eficaz Condição positiva que se caracteriza pela ajuda, auxílio, amparo, 

socorro, suporte do coletivo social para que a pessoa vivencie sua 

transição com o menor sofrimento possível.  
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Abandono do emprego Falta de conhecimento da comunidade sobre doença

Adaptação às mudanças, melhorada Falta de conhecimento da família sobre doença

Adaptação às mudanças, negativa Falta de Conhecimento sobre Doença

Adaptação às mudanças, positiva Função renal, prejudicada

Adaptação, Prejudicada Incapacidade para atividades de rotina

Ânimo abatido Isolamento social

Ânimo, melhorado Isolamento Social, Diminuído

Ansiedade, reduzida Medo

Apoio financeiro da família Processo de tomada de decisão, Eficaz

Atitude em Relação ao Tratamento, Conflituosa Processo de tomada de decisão, prejudicado

Comportamento de busca pelo tratamento Raiva

Comportamento de busca pelo tratamento, prejudicado Renda familiar, diminuída

Conhecimento da comunidade sobre doença Renda, inadequada

Conhecimento sobre doença Restrição de ingesta alimentar

Desesperança Sentimento de culpa

Desespero Sentimento de incapacidade de adaptação

Despesas com medicamentos Sofrimento

Dificuldade de transplante renal Sofrimento emocional

Dificuldade em lidar com o tratamento Sofrimento familiar

Dificuldade em lidar com o tratamento, melhorada Tristeza crônica, reduzida

Enfrentamento familiar, eficaz Tristeza, crônica

Enfrentamento familiar, prejudicado Vontade de abandonar tratamento, ausente

Esperança

Quadro 2: Diagnósticos de Enfermagem não validados. Salvador, Bahia, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante o processo de validação pelos juízes, estes realizaram algumas sugestões quanto 

à necessidade de alterações nos títulos dos DE e/ou dos conceitos operacionais, conforme 

exemplificados no Quadro 3. 

 

Quadro 3: Exemplificações das sugestões feitas pelos juízes. Salvador, Bahia, 2020. 

Título do DE apresentado Sugestões dos juízes 

Anemia Anemia, hemoglobina: _____g/dL. 

Recuperação da fístula arteriovenosa, eficaz Maturação da fístula arteriovenosa, eficaz.   

Limitação para exercício físico Limitação para atividade física 

Definição operacional do DE apresentada Sugestões dos juízes 

Condição negativa que se caracteriza pela capacidade 

ou aptidão física diminuída ou ausente, diante do 

processo de transição, para realizar exercícios físicos. 

Condição negativa que se caracteriza pela capacidade 

ou aptidão física diminuída, diante do processo de 

transição, para realizar atividade física. [Suprimir o 

“ou ausente”] 

 

Discussão 

 

O modelo conceitual da Teoria das Transições(4) foi utilizado para desenvolver e 

organizar os diagnósticos de enfermagem resultados do estudo, base para o pensamento crítico 

e a documentação do planejamento de cuidados aos pacientes com DRC. Teoria de Médio 

Alcance que visa abordar fenômenos e conceitos específicos que refletem a prática(5). 
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A Teoria das Transições tem seu núcleo centrado na preocupação em promover uma 

transição saudável aos indivíduos que vivenciam processos patológicos, sobretudo os crônicos, 

tendo em vista que as enfermeiras atuam no processo de aquisição de novas habilidades 

relacionadas às experiências de adoecimento e aquisição de novas estratégias para o 

enfrentamento da doença(4-5). 

Ao analisar as experiências vivenciadas pelos pacientes com DRC foi possível 

identificar uma transição do tipo saúde-doença de padrão múltiplo(4), haja vista que as intensas 

mudanças que demandam novas necessidades afetam o estado de saúde e compreende um 

processo de aceitação e ressignificação após a descoberta de uma doença crônica, a qual implica 

em alterações que perpassam o âmbito individual, comunitário e social. 

Considerando a complexidade e multidimensionalidade das experiências de transições, 

as propriedades compreendem a tomada de consciência, envolvimento e as mudanças e 

diferenças(4). Dizem respeito ao reconhecimento de estar vivenciando um processo 

desconhecido, ao comprometimento pelo próprio tratamento diante da instalação da cronicidade 

da DRC e da necessidade da terapia renal substitutiva, o que caracterizam as principais 

mudanças e diferenças relacionadas às experiências de vida de cada paciente, quanto ao 

redimensionamento da percepção de si, por mudanças no estilo de vida, mudanças nas relações 

afetivas e familiares, dentre outros fatores na complexidade do processo de transição. 

O espaço e tempo da transição(4), se caracteriza pelo fluxo dos períodos de instabilidade 

relacionados ao processo fisiopatológico da doença e aos aspectos do tratamento, no que dizem 

respeito às mudanças no tipo de tratamento, quando e se necessário, provocando um período de 

nova estabilidade. O ponto crítico da transição refere-se à característica da dependência de um 

aparato tecnológico de grande porte como é o caso da hemodiálise.  

Desse modo, determinar os DE para subsidiar o planejamento dos cuidados a estes 

pacientes, constitui-se de uma tecnologia leve de apoio ao pensamento crítico da enfermeira e, 

para compreender as experiências de transição vivenciadas por eles é necessário determinar as 

condições que podem facilitar ou dificultar o processo, pois as transições podem sofrer 

influência de diversos fatores. Em geral, a DRC produz alterações fisiopatológicas irreversíveis 

e imprime sobre a vida da pessoa algumas limitações e, por vezes, incapacidades que levam a 

pessoa a não poder exercer atividades em diversas áreas da vida, provocando a necessidade de 

incorporar novos significados e aprendizagem para adaptação a uma nova realidade. 

Dentre os DE que se direcionam pela Dimensão Pessoal, vale discutir aqueles não 

constantes na CIPE® 2019, com ênfase no planejamento direto dos cuidados durante o 

procedimento hemodialítico, seguindo os subtemas, conforme apresentados a seguir.  
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Essa dimensão compreende os significados construídos pelos sujeitos tendo como base 

suas próprias experiências de vida, que conformam o seu modo de ser, sentir, agir e se portar 

no mundo. A partir desses significados o sujeito vai determinar aquilo que corresponde a uma 

dificuldade ou facilidade para enfrentar o processo de transição(4). O subtema Significados 

contempla 13 DE, sendo que sete deles são novos, resultados desta pesquisa, constituindo-se o 

maior grupo, a saber: Anemia; Atitude de enfretamento da doença, positiva; Limitação para 

atividade física; Processo de adaptação, limitado; Maturação da fístula arteriovenosa, eficaz; 

Recuperação da fístula, ineficaz; Restrição de ingesta hídrica.  

A anemia é uma complicação recorrente em pacientes com DRC, tendo como principal 

causa a produção inadequada de eritropoietina(21). É parte do planejamento da assistência a 

identificação precoce dos sintomas preditivos de anemia, tais como: astenia, dispneia, 

taquicardia e diminuição na concentração de hemoglobina. O DE “Anemia, hemoglobina: 

[especificar]g/dL” é um julgamento clínico importante por determinar a adequada oxigenação 

de órgãos e tecidos e foi validado com a sugestão de incluir no seu título, a taxa de hemoglobina, 

sendo considerado como parâmetros de normalidade 15,0 g/dL ± 2,0 g/dL para homens e 

13,5g/dL ± 1,5 g/dL para mulheres(22). Indicador clínico essencial para o raciocínio diagnóstico 

e a tomada de decisão.  

As experiências pessoais e respostas às mudanças provocadas pelo adoecimento 

produzem efeitos nos indivíduos que perpassam as questões biológicas e emocionais. O DE 

“Atitude de enfrentamento da doença, positiva” indica consciência do processo de transição e 

uma disposição para adaptação às mudanças, assim como uma sinalização de um 

encaminhamento para uma transição saudável, de modo que pode se considerar que o indivíduo 

tenha atingido um nível de maior estabilidade no seu processo de transição(5). 

 “Limitação para atividade física” é um DE que se caracteriza pela capacidade ou 

aptidão para a atividade física diminuída e tem relação com o estado de inatividade das pessoas 

com DRC provocada pelos efeitos do tratamento hemodialítico, assim como ao estado pró-

inflamatório induzido pela insuficiência do sistema renal, ao agravamento de comorbidades e 

pela própria anemia, como achado clínico comum nos pacientes com DRC(23). 

Outro indicador, pode ser o quadro de fadiga que se constitui num indício importante 

relatado pela maioria dos pacientes com DRC e que tem relação com a fisiopatologia da doença 

e tratamento, pois independentemente do tipo de terapia renal substitutiva, a fadiga tem impacto 

direto no cotidiano dos pacientes e no desenvolvimento das atividades de vida diária, como os 

afazeres domésticos, trabalho e atividades sociais, o que restringe a vidas dessas pessoas(24). 
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A DRC promove modificações fisiológicas, físicas e emocionais, dentre outros aspectos 

da vida dos pacientes. O DE “Processo de adaptação, limitado” se caracteriza pela limitação 

para o desenvolvimento de ações ou atitudes no gerenciamento de novas situações diante do 

processo de transição. Nesse âmbito, o papel da equipe de enfermagem é facilitar o processo de 

mudança subsidiando a pessoa por meio de ações educativas assistenciais e gerenciais. Um 

processo de transição é uma adaptação às mudanças ocasionadas pelo evento que gerou a 

transição e envolve incorporação de novas situações de vida(4-5) sugerindo que as enfermeiras 

precisam de uma abordagem de cuidado pautado na integralidade. 

Dentes as modificações, é comum observar aquela manifestada pelo uso da fístula 

arteriovenosa (FAV), a qual tem sido, de modo geral, preocupação da equipe de enfermagem, 

no que diz respeito aos cuidados e intervenções sobre a FAV. O DE “Maturação de fístula 

arteriovenosa, eficaz” e “Recuperação da fístula, ineficaz” evidenciam a relevância da 

assistência de enfermagem na prática cotidiana nos centros de hemodiálise, no sentido de 

direcionar os cuidados para a maturação bem-sucedida desse meio de acesso vascular. A partir 

destes dois DE, será possível um direcionamento mais preciso para o planejamento dos 

cuidados de enfermagem relacionados ao conhecimento da pessoa quanto à confecção da FAV, 

aos cuidados pós-cirúrgicos, aos sinais de sucesso na confecção e na prevenção de complicações 

do acesso vascular.  

Ambos diagnósticos sinalizam o estado de funcionalidade da FAV, possibilitando 

direcionar a educação em saúde e estimular o autocuidado com o acesso vascular, executar com 

perícia as ações de enfermagem durante a punção e a hemodiálise, estando atenta aos sinais de 

disfunção, bem como, conhecer e executar avaliação dos parâmetros hemodinâmicos da 

pessoa(25). Justificando-se, pois, pela dependência do sucesso da confecção e maturação da FAV 

para o início da hemodiálise, o que requer atenção a outros indicadores clínicos envolvidos na 

maturação da fístula, tais como: índice de massa corpórea, sexo, idade e marcadores sanguíneos, 

dentre outros(26).  

Outra modificação vivenciada pelos pacientes, centra-se na questão da ingesta hídrica, 

a qual leva a uma grande limitação experimentada pelos pacientes com DRC atingindo desde o 

emocional, envolvendo um alto nível de ansiedade, as necessidades fisiológicas como o 

equilíbrio hidroeletrolítico. É frequente nos pacientes em tratamento hemodialítico, a 

necessidade de redução na ingesta hídrica, como parte do tratamento não medicamentoso e 

costuma ser uma dificuldade entre os pacientes, pois altera a rotina e consequentemente a 

qualidade de vida destes, de modo a comprometer suas relações sociais(27). Daí a relevância do 
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DE “Restrição de ingesta hídrica” que deve direcionar o planejamento de cuidados para a 

educação em saúde a partir de mudanças de hábitos em prol de uma melhor resposta terapêutica.  

O subtema Atitudes e Crenças Culturais representa os componentes que exercem 

influências sobre a experiência de transição, pois são resultados de vivências anteriores 

construídas a partir das práticas de fé, no âmbito coletivo, social, cultural, de saúde entre 

outras(4). 

Para esse subtema, o DE “Vontade de abandonar tratamento” é caracterizado pela 

atividade consciente de intenção e decisão que visa determinar o fim do tratamento, relaciona-

se às dificuldades vivenciadas no processo de transição onde se observa déficit de 

conhecimento, limitações físicas e emocionais provocadas pela complexidade da doença e 

tratamento(28). Estudos internacionais apontam altas taxas de abandono associadas aos custos 

adicionais do tratamento e aos altos índices de mortalidade(29-30). 

Como uma possibilidade de pensar o cuidado com a pessoa diante desse diagnóstico 

negativo, foi desenvolvido e validado o DE “Apoio na crença religiosa, eficaz”, caracterizado 

pelo suporte encontrado nos princípios e crenças religiosas pode estar relacionado à manutenção 

e fortalecimento da fé e esperança, a um melhor enfrentamento da dor, e ao apoio da religião 

ao indivíduo e família(31), aspectos indispensáveis para a superação e aceitação das novas 

condições impostas pela doença. Cabendo a equipe de enfermagem utilizar o suporte 

encontrado na crença religiosa e na fé como estratégias de enfrentamento da condição de saúde 

dado seu potencial curativo e de encorajadora da terapêutica. Assim como atuar como fator 

facilitador do processo de transição(32) . 

O subtema Nível Socioeconômico apresenta-se com sua potencialidade de pensar 

criticamente o plano de cuidados diante de fatores inibidores quando da existência de condições 

socioeconômicas baixas, por potencializar a manifestação e experiência emocionais, além de 

representar a capacidade de o sujeito acessar ou não os recursos necessários para garantia do 

tratamento(4). 

Dentre as mudanças mais recorrentes na vida dos pacientes com DRC estão aquelas 

relacionadas à vida do trabalho(28), dado o tempo necessário para realizar as sessões de 

hemodiálise e o comprometimento fisiopatológico já mencionado. Nessa esfera foram 

identificados dois DE a serem discutidos a seguir. 

O DE  “Limitação para atividade laboral” que corresponde a capacidade diminuída ou 

ausente para desempenhar atividades relacionadas ao trabalho, uma das maiores queixas dos 

pacientes com DRC, de estreita relação com o desgaste físico resultante da própria doença e 

das sessões de hemodiálise o que conduz para uma diminuição da produtividade e, muitas vezes, 
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a necessidade de compensação de carga horária pelo afastamento para o tratamento para aqueles 

pacientes que conseguirem manter sua rotina laborar produtiva(33).  

E o DE “Limitação de movimento de braço [especificar]”, capacidade física diminuída 

ou ausente para movimento de braço, devendo ser especificado se direito ou esquerdo, constitui 

uma barreira significativa para a vida laboral, pois está associado à diminuição da mobilidade, 

da força física e da utilização do braço onde foi confeccionada FAV(33). 

Todos esses fatores afetam negativamente o processo de transição. No entanto, ao 

conseguir adaptar-se ao novo estilo de vida e ter suas atividades laborais mantidas é possível 

observar uma satisfação pessoal, que passa a contribuir positivamente numa interação favorável 

entre os aspectos sociais e emocionais da pessoa(34), tendo em vista que o labor está 

culturalmente relacionado ao provimento e subsistência familiar, dignidade e independência. 

O subtema Preparação e Conhecimento representa a sensação de estar preparado para 

a transição e subsidiado pelo conhecimento sobre o próprio processo transicional, no que diz 

respeito à fisiopatologia da doença, aos tipos de tratamento disponíveis, bem como o assumir 

sua transição como parte do tratamento. Funciona como facilitador da experiência de transição 

enquanto a sua ausência inibe uma transição saudável(5) 

No que diz respeito ao DE “Falta de conhecimento sobre hemodiálise” e “Dificuldade 

de aceitação do tratamento”, estes estão intimamente relacionados com a ausência de clareza 

quanto às informações sobre a doença, sua evolução e tratamento, podendo representar fator 

promotor de dificuldade no processo terapêutico. A ausência de conhecimento é um fator 

negativo no processo de transição saúde-doença que dificulta adesão ao tratamento e a 

promoção do autocuidado(35).  

Nesse ínterim, a enfermeira, enquanto profissional da equipe de saúde que mais tempo 

empreende cuidados à pessoa, tornando-se fundamental e atua na produção de elementos e 

transmissão de conhecimentos, utilizando-se de ações educativas, promoção da escuta ativa e 

diálogo efetivo, além da criação de uma relação de confiança. Tendo em vista que, a 

confiabilidade permite que o indivíduo expresse seus medos, dúvidas e crenças, e a partir desses 

elementos o profissional pode desenvolver estratégias(28) que contribuam para a compreensão e 

enfrentamento do processo de transição da pessoa. 

O DE “Dificuldades de enfrentamento da doença” evidenciado por um processo 

emocional de transição, de comportamento, conduta ou posicionamento negativo no sentido de 

gerenciar o estresse, ter um senso de controle e de conforto emocional diante de uma condição 

patológica. Pode ter causa multifatorial, estando associado às dificuldades de adaptação à 
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mudança no estilo de vida, a debilidade provocada pelo tratamento, ao nível de conhecimento 

que a pessoa e sua família têm da DRC(36). 

Para tal, o processo de educação em saúde se torna parte fundamental, logo a enfermeira, 

em suas diversas linhas de cuidado, tem a possiblidade de levantar o DE “Conhecimento sobre 

hemodiálise” e com ele planejar intervenções que reforce o conhecimento da pessoa sobre a sua 

doença com objetivo de colocá-lo como ator principal da transição saúde-doença, estimulando-

o ao autocuidado. Estudo realizado com profissionais da saúde aponta a necessidade de manter 

a pessoa como conhecedor de sua condição de saúde-doença para que haja uma adesão ao 

tratamento hemodialítico de maneira eficaz(37), compreendendo um aspecto facilitador no 

processo de transição. 

Nesse sentido, as estratégias de enfrentamento favorecidas pelas ações e/ou intervenções 

de enfermagem devem ser direcionadas à atuação da enfermeira como educadora e facilitadora 

da conscientização do processo de transição. Uma vez que, a educação em saúde consiste num 

conceito central para a enfermagem e significa a interação intencional entre a enfermeira e a 

pessoa em prol da conscientização diante de uma transição. Por isso é compreendido como um 

recurso de enfrentamento no processo de transição saúde-doença, onde ensinar, conscientizar, 

educar, e assistir a pessoa são parte das ações prescritas pela enfermeira(38). 

O modelo teórico adotado propõe ainda as Dimensões Comunitária e Social, ambas 

compreendem fatores determinantes para o curso da transição. Na Dimensão Comunitária estão 

incluídos fatores como apoio familiar, rede de amigos, suporte adequado dos profissionais 

envolvidos no tratamento, acesso a informações confiáveis e relevantes e suporte para a tomada 

de decisão. Por outro lado, os recursos insuficientes como o suporte inadequado, informações 

insuficientes ou contraditórias podem representar fatores inibidores(4).  

Ainda tratando da Dimensão Comunitária, foram desenvolvidos cinco diagnósticos, no 

entanto, esses não obtiveram um IVC que possibilitasse sua validação, sendo eles: 

Conhecimento da comunidade sobre doença; Falta de conhecimento da comunidade sobre 

doença; Falta de conhecimento da família sobre doença; Renda familiar, Diminuída; 

Sofrimento familiar, conforme constam no quadro 2. Foram validados apenas dois diagnósticos, 

os quais já constam na CIPE® 2019, sendo eles: Apoio familiar, positivo e Conhecimento da 

família sobre doença. 

 Estes DE reforçam a importância da família no contexto comunitário para o 

enfretamento das situações de mudança e transições as quais os pacientes vivenciam. Ao mesmo 

tempo, em que a pequena quantidade de DE validados evidencia o quão limitada é a 
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participação efetiva dessas entidades(39). Embora seja um motivador para adesão ao tratamento 

de hemodiálise(32 - 40). 

A Dimensão Social leva em consideração a estrutura social, as normas e regulamentos 

em geral, que também podem determinar o curso da transição, por exemplo, acesso a subsídio 

financeiro governamental, acesso ao tratamento disponível no sistema de saúde, ou necessidade 

de acionar meios legais para garantir condições para o tratamento. Do mesmo modo, identificar  

determinados fenômenos sociais pode interferir negativamente na transição, como por exemplo, 

eventos de transição estigmatizado ou estereotipados(4), como é o caso de dispensação 

discriminatória do emprego e dificuldade de (re)inserção no campo de trabalho após o 

diagnóstico da DRC.  

Nessa Dimensão foi desenvolvido o DE “Dificuldade de transplante renal”, o qual não 

obteve um IC para validação. E o DE “Apoio social, Eficaz” que já consta na CIPE® 2019. Essa 

carência de diagnóstico nessas duas últimas dimensões pode evidenciar uma lacuna na 

compreensão da integralidade da assistência, ao mesmo tempo em que indica dificuldade no 

reconhecimento de problemas e focos de interesse da enfermagem na prática assistencial.  

Haja vista que o DE não validado “Dificuldade de transplante renal” representa a 

dificuldade de acesso aos serviços do sistema de saúde, enfrentar uma longa lista de espera, 

dificuldades no acesso aos exames pré e pós-operatórios, e ao procedimento cirúrgico, que as 

pessoas com DRC com possibilidade de transplante renal pode vivenciar(41). Assim, esses 

fatores podem repercutir negativamente sobre as questões biológica e emocional da pessoa 

desencadeando processo negativo de transição, e comprometer a integralidade da assistência. 

 

Limitações do estudo 

 

Aponta-se como limitações desse estudo a falta de conhecimento da base teórica do 

estudo por parte dos juízes. Assim, sugere-se a realização de estudos que contemplem pacientes 

em outros estágios da doença e em uso de outras modalidades de tratamento renal substitutivo, 

a exemplo dos pacientes em diálise peritoneal ou até mesmo aqueles transplantados.  

 

Implicações para a prática 

 

O conjunto de diagnósticos validados contribuirá para subsidiar o pensamento crítico da 

enfermeira e a documentação dos elementos da prática conforme os achados clínicos de 



73 

 

enfermagem em nefrologia, de modo a favorecer o planejamento do cuidado centrado na pessoa 

com DRC. Entende-se que identificar e classificar os DE utilizando teorias e ferramentas 

metodológicas próprias da Enfermagem pode colaborar para o desenvolvimento da autonomia 

das enfermeiras. 

Assim como oferece subsídio para o planejamento e implementação de terapêuticas de 

enfermagem que apoiem e promovam experiências positivas de transição. E contribui para a 

organização e desenvolvimento de uma linguagem comum e melhor aproveitamento do 

conhecimento científico existem.   

 

Considerações finais 

 

O estudo permitiu descrever os processos de elaboração e validação de 26 diagnósticos 

de enfermagem para pacientes em tratamento de hemodiálise com base na CIPE®, 

fundamentado na Teoria das Transições. 

A Dimensão Pessoal foi predominante em relação às demais contemplando os subtemas 

Pessoal Atitudes e Crenças Culturais, e Nível Socioeconômico. As Dimensões Comunitária e 

Sociais tiveram pouca representatividade. Os resultados indicam que os aspectos comunitários 

e sociais precisam ser explorados e valorizados na escuta e planejamento de cuidados a esses 

pacientes, revelando uma lacuna na compreensão do que é saúde e sua estreita relação com o 

meio onde o sujeito vive e se relaciona.  

A organização dos DE a luz da Teoria das Transições viabilizou maior entendimento e 

compreensão das condições, limites e natureza das vulnerabilidades, nos diferentes pontos 

durante a transição vivenciada pelos pacientes renais crônicos. Bem como, permitiu identificar 

e compreender o caráter facilitador do processo educativo realizado pela enfermeira, como 

ferramenta fundamental de suporte para uma transição positiva.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A DRC ainda é uma condição de saúde de prognóstico ruim na qual a pessoa está 

condicionada a um tratamento e as complicações agravadas pelo curso da doença. O 

desenvolvimento de estudos no campo da enfermagem em nefrologia representa uma 

possibilidade ampliação da atuação da enfermeira baseada em conhecimento teórico e evidência 

clínica. 

Nesse sentido, este estudo centrou-se na perspectiva do desenvolvimento de uma 

linguagem padronizada para diagnósticos de enfermagem com vista a subsidiar o planejamento 

da assistência de enfermagem ancorada em teorias de enfermagem. 

O estudo permitiu identificar e validar 70 termos da linguagem especializada de 

enfermagem para a assistência a pessoa com DRC em tratamento hemodialítico. Verificou-se 

uma prevalência de termos dos eixos “ação”, “julgamento” e “foco”. E a construção e validação 

de 26 diagnósticos de enfermagem para pacientes em tratamento de hemodiálise com base na 

CIPE® e fundamentado na Teoria das Transições. 

A Dimensão Pessoal foi predominante em relação às demais contemplando os subtemas 

Pessoal Atitudes e Crenças Culturais, e Nível Socioeconômico. As Dimensões Comunitária e 

Sociais tiveram pouca representatividade. Os resultados indicam que os aspectos comunitários 

e sociais precisam ser explorados e valorizados na escuta e planejamento de cuidados a esses 

pacientes, revelando uma lacuna na compreensão do que é saúde e sua estreita relação com o 

meio onde o sujeito vive e se relaciona.  

A organização dos DE a luz da Teoria das Transições viabilizou maior entendimento e 

compreensão das condições, limites e natureza das vulnerabilidades, nos diferentes pontos 

durante a transição vivenciada pelos pacientes renais crônicos. Bem como, permitiu identificar 

e compreender o caráter facilitador do processo educativo a ser realizado pela enfermeira, como 

ferramenta fundamental de suporte para uma transição positiva a partir da conscientização da 

pessoa. 

Verificou-se, ainda a potencialidade para o desenvolvimento de enunciados de 

intervenções de enfermagem para pacientes renais crônicos em hemodiálise, tendo em vista a 

prevalência de termos do eixo “ação”, o que remete ao contexto estudado das necessidades 

destes pacientes com DRC.  

Desse modo, sugerimos que os termos não constantes CIPE®, e os diagnósticos de 

enfermagem desenvolvidos nesse estudo possam sem incluídos numa próxima atualização da 

CIPE® e seja dada continuidade com estudos para validação de ações/intervenções de 
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enfermagem, possibilitando um Subconjunto Terminológico CIPE® para pacientes com DRC 

ancorado na Teoria das Transições. Outrossim, o presente estudo poderá colaborar para a 

visibilidade e desenvolvimento da CIPE®, bem como para o desenvolvimento do domínio da 

Enfermagem em âmbito mundial.  
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APÊNDICE A - Instrumento desenvolvido para validação dos diagnósticos de enfermagem e 

conceitos operacionais. 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comitê de ética e pesquisa. 
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