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RESUMO
Objetivos:  validar quanto ao conteúdo termos da linguagem especializada de Enfermagem 
utilizada no cuidado às pessoas com doença renal crônica em tratamento conservador 
identificados na literatura, mapeando-os com os termos da Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem, versão 2019, e representando-os por meio de uma mandala. 
Métodos: estudo descritivo, documental e metodológico. Os termos foram coletados em 53 
artigos científicos normalizados e mapeados com a terminologia. A validação foi realizada 
por seis enfermeiros através de grupo focal. Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo, 
validando os termos que apresentassem valor ≥0,80. Resultados: a normalização resultou 
em 957 termos pertinentes, dos quais 499 constantes e 458 não constantes na terminologia, 
validados com Índice de Validade de Conteúdo entre 0,86 e 1,0. Conclusões: o estudo permitiu 
validar termos que contribuirão para unificar a linguagem profissional de enfermagem no 
cuidado às pessoas com doença renal crônica.
Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; 
Insuficiência Renal Crônica; Tratamento Conservador.

ABSTRACT
Objectives: to validate the terms of the specialized nursing language used in the care 
of people with chronic kidney disease undergoing conservative treatment identified in 
the literature by mapping them with terms of the International Classification for Nursing 
Practice, version 2019, and representing them by means of a mandala. Methods: descriptive, 
documentary and methodological study. The terms were collected in 53 scientific articles, 
standardized and mapped with the terminology. The validation was performed by six nurses 
through a focus group. The Content Validity Index was used and terms with a value ≥ 0.80 
were validated. Results: the normalization resulted in 957 relevant terms, of which 499 were 
constant and 458 not included in the terminology. Terms were validated when Content 
Validity Index was between 0.86 and 1.0. Conclusions: the study allowed the validation of 
terms that will contribute to unify the professional language of nursing in the care of people 
with chronic kidney disease.
Descriptors: Nursing; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Chronic Kidney 
Failure; Conservative Treatment.

RESUMEN
Objetivos: validar los términos del lenguaje de enfermería especializado utilizado en 
la atención de personas con enfermedad renal crónica en el tratamiento conservador, 
identificados en la literatura, mapeándolos con los términos de la Clasificación Internacional 
para la Práctica de Enfermería, versión 2019, y representándolos por medio de un mandala. 
Métodos: estudio descriptivo, documental y metodológico. Los términos se recopilaron 
en 53 artículos científicos, estandarizados y mapeados con la terminología. La validación 
fue realizada por seis enfermeros a través de un grupo focal. Se utilizó el Índice de Validez 
de Contenido y se validaron los términos con un valor ≥ 0,80. Resultados: la normalización 
resultó en 957 términos relevantes, de los cuales 499 fueron constantes y 458 no estaban 
contenidos en la terminología y validados con Índice de Validez de Contenido entre 0.86 y 
1.0. Conclusiones: el estudio permitió la validación de términos que contribuirán a unificar el 
lenguaje profesional de enfermería en el cuidado de personas con enfermedad renal crónica.
Descriptores: Enfermería; Proceso de Enfermería; Terminología de Enfermería Estandarizada; 
Insuficiencia Renal Crónica; Tratamiento Conservador.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde relata milhões de mortes 
por ano devido às doenças crônicas não transmissíveis. Dentre 
estas, a Doença Renal Crônica (DRC) se destaca e vem sendo 
considerada um problema de saúde pública no Brasil e no mundo 
em razão de suas altas taxas de mortalidade(1-4). As pessoas com 
DRC apresentam mudanças significativas no estilo de vida, que 
afetam seriamente a saúde física, emocional, social e espiritual, 
e refletem na diminuição da qualidade de vida(5).

É nesse contexto que o enfermeiro se insere, desenvolvendo 
medidas preventivas e de manutenção diária para o cuidado 
integral e sistematizado às pessoas que iniciam o tratamento 
conservador de DRC, a fim de postergar o progresso da doença.

Esse cuidado sistematizado demanda que os enfermeiros 
tenham conhecimento de um arcabouço teórico específico para 
embasar suas habilidades intelectuais de criticidade e técnicas, com 
o objetivo de identificar e documentar seus padrões de cuidados 
por meio de terminologia padronizada e vinculando elementos 
essenciais da prática profissional. Nesse sentido, a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) consiste em 
uma terminologia padronizada da linguagem de Enfermagem, 
com estrutura de termos e definições que permitem a coleta, 
descrição e documentação sistemática dos elementos da prática 
de Enfermagem(6).

O uso da CIPE® contribui com o raciocínio e a tomada de decisão 
clínica, facilita a documentação sistemática da prática profissional, 
permite a promoção da comunicação entre os profissionais de 
enfermagem e de outras áreas, acarretando, assim, maior visibi-
lidade à profissão(7). Os enfermeiros descrevem as evidências do 
cuidado prestado a partir da descrição de elementos específicos 
que devem ser registrados de forma padronizada com auxílio 
de um banco de termos, o que permite detectar conceitos que 
auxiliam na construção de diagnósticos, resultados e intervenções 
de Enfermagem(8).

Desse modo, vislumbra-se a importância da produção do co-
nhecimento sobre banco de termos da linguagem especializada 
de Enfermagem para o cuidado às pessoas com DRC em trata-
mento conservador. Ademais, a busca por um banco de termos 
promove a objetividade da linguagem expressa pela ciência da 
Enfermagem, possibilitando compreensão e reconhecimento 
intersubjetivo de seus conceitos, sendo aplicado nos campos da 
prática profissional, o que favorece a tomada de decisão clínica, 
demonstrando a relevância da presente pesquisa(9).

Diante da problemática apresentada, justifica-se o desenvolvi-
mento e a importância deste estudo, uma vez que há escassez de 
estudos voltados para pacientes renais crônicos em tratamento 
conservador, já que as publicações de terminologias especializadas 
de enfermagem versam sobre os seguintes temas: clínica médica 
e cirúrgica; unidade de terapia intensiva neonatal e de adultos; 
reabilitação físico-motora; ostomizados; pessoas com lesão por 
pressão; hanseníase; cuidados paliativos; lesão medular; mulheres 
idosas com HIV/aids e síndrome metabólica(7-8,10-18).

Conforme o exposto, surgiu o seguinte questionamento: quais 
termos da linguagem especializada de Enfermagem, originados 
da literatura, acerca do cuidado de pessoas com doença renal 
crônica em tratamento conservador, podem ser validados em 

um banco de termos para registro da prática clínica? 

OBJETIVOS

Validar quanto ao conteúdo termos da linguagem especia-
lizada de Enfermagem utilizada no cuidado às pessoas com 
doença renal crônica em tratamento conservador, identificados 
na literatura, mapeando-os com os termos da CIPE®, versão 2019, 
e representando-os por meio de uma mandala.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras 
das pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas na 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal Fluminense. No presente trabalho, uti-
lizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
a preservação da identidade dos participantes foi garantida em 
todos os momentos do estudo.

Desenho, local do estudo e período

Estudo descritivo, documental e metodológico, orientado 
pela primeira e segunda etapas das diretrizes de elaboração de 
subconjuntos terminológicos da CIPE®(19), com posterior validação 
de conteúdo por enfermeiros de um hospital universitário, na 
cidade do Rio de Janeiro, Sudeste do Brasil. A coleta de dados 
documental ocorreu de março a julho de 2019 e a validação em 
agosto do mesmo ano. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A amostra de publicações constitui-se de artigos de perió-
dicos indexados nas bases de dados Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) e na Literatura 
Latino-Americana e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (LILACS), como também na Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), na Base de dados de Enfer-
magem (BDENF), na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 
e na EMBASE (Elsevier).

Para a busca, utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh): “Insuficiên-
cia renal crônica” e “Tratamento Conservador”; em inglês, “Renal 
Insufficiency, Chronic” e “Conservative Treatment”; em espanhol, 
“Insuficiencia Renal Crónica” e “Tratamiento Conservador”.

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusão: ser artigo 
completo resultante de pesquisa; estar publicado nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, sem delimitação temporal; estar 
disponível na íntegra eletronicamente; e apresentar indicadores 
clínicos, ou seja, evidências clínicas das respostas humanas da 
pessoa com doença renal crônica em tratamento conservador. 
Como critérios de exclusão, trabalhos apresentados em con-
gressos, dissertações, monografias, teses, editoriais, estudos de 
reflexão, referentes às terapias renais substitutivas e à pediatria.
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Em relação aos enfermeiros envolvidos no processo de va-
lidação de conteúdo dos termos, utilizaram-se como critérios 
para a inclusão de especialistas: (I) possuir experiência clínica 
de no mínimo cinco anos no cuidado às pessoas com DRC em 
nível ambulatorial ou sala de diálise; (II) enfermeiros que utili-
zam o processo de enfermagem e CIPE®. Foram selecionados 
e convidados 13 enfermeiros de um ambulatório de doenças 
renais de um hospital universitário, contudo apenas 6 aceitaram 
participar do estudo.

Protocolo do estudo

Para o alcance dos objetivos deste estudo, seguiram-se as 
seguintes etapas: 1) extração dos termos das publicações; 2) nor-
malização dos termos; 3) mapeamento cruzado, em que os termos 
extraídos foram comparados com os termos presentes na CIPE®, 
versão 2019; 4) validação de conteúdo dos termos com enfermei-
ros e distribuição dos termos em constantes e não constantes, de 
acordo com o Modelo de sete eixos da CIPE®; 5) representação 
gráfica com exemplos dos termos validados em uma mandala. 

As publicações utilizadas consistiram em 23 da língua portu-
guesa, 24 na inglesa e 6 na espanhola, as quais foram submetidas a 
um processo de retirada de seções com baixo potencial de termos 
relevantes, tais como títulos, autores, informações sobre os autores, 
resumos, notas de rodapé, metodologia, referências e agradecimen-
tos. Após essas extrações, o conteúdo essencial foi agrupado em 
um único arquivo no formato Word®, o qual foi convertido para o 
formato de documento portátil (Portable Document Format - PDF); 
em seguida, procedeu-se à extração dos termos por meio de uma 
ferramenta computacional denominada Poronto, a qual processa 
informações utilizando ontologias em larga escala, sendo muito 
utilizada na área da saúde devido à complexidade do seu conhe-
cimento(20), resultando em uma lista de termos organizados por 
ordem de ocorrência, disposta em planilha Excel®.

Cumpre salientar que como o Poronto é definido como uma 
ferramenta para construção de ontologias a partir de textos em 
português, os artigos de outros idiomas utilizados para este estudo 
foram traduzidos por profissionais especializados.

Dentre os termos extraídos, foram selecionados substantivos, 
adjetivos e verbos com base na frequência de aparição e pertinência 
com a temática da pesquisa; em seguida, os termos selecionados 
foram submetidos a um processo de normalização para padronização 
das flexões de gênero, número e grau dos substantivos e adjetivos, 
bem como das flexões verbais, com a finalidade de identificar e 
remover repetições de termos, sendo constantemente checados 
para a redução de taxa de erros. Nesse sentido, identificaram-se 
e excluíram-se termos relacionados a procedimentos médicos, 
processos patológicos e medicamentos; posteriormente, os termos 
normalizados foram submetidos à técnica de mapeamento, que 
possibilitou o cruzamento com os termos da CIPE®, versão 2019, 
utilizando-se o software Microsoft Office Access® 2010 para identificar 
termos constantes e não constantes nessa terminologia.

Ademais, ainda na fase do mapeamento, conforme dita a 
norma da International Organization For Standardization (ISO) 
12.300:2016(21), todo o processo de mapeamento foi documen-
tado, assegurando a interpretação do termo mapeado, dentro do 
cenário no qual foi mapeado, o que contribuiu com a segurança 

clínica do seu uso. Esse processo foi realizado por dois dos autores 
do estudo, já que possuíam conhecimento dos recursos termi-
nológicos avaliados, tanto fonte quanto alvo, a fim de identificar 
suas semelhanças e diferenças.

Após, foi realizada a validação de conteúdo dos termos iden-
tificados no estudo com auxílio da técnica de Grupo Focal (GF), 
por meio de três reuniões com a duração em torno de quatro 
horas cada e compostas por seis enfermeiros, que atuaram como 
juízes. Eles tomaram conhecimento de documento instrucional 
com todos os termos, pelo qual procederam com a validação 
dos termos por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 

O grau de relevância de cada termo foi avaliado por meio de 
um instrumento baseado na Teoria da Adaptação desenvolvida 
por Callista Roy com as seguintes alternativas e gradações: 5- ex-
tremamente relevante - quando o especialista considerou muito 
importante a relação do termo com os problemas adaptativos e 
estímulos fundamentados no modelo teórico de Roy, com a ava-
liação, e ainda com os elementos do cuidado às pessoas com DRC 
em tratamento conservador; 4- relevante - importante; 3 - nível de 
relevância semelhante ao de irrelevância; 2- pouco relevante - na 
avaliação do especialista, o item tinha pouca importância; 1- irre-
levante - o item não foi considerado importante, pois não tinha 
relação entre os elementos do cuidado com os problemas adapta-
tivos(22). Ressalta-se que foi utilizada a Teoria da Adaptação de Roy 
para organização dos termos resultantes do presente manuscrito.

Como forma de esclarecer algumas dúvidas que por ventura 
suscitassem nos especialistas, utilizou-se um guia instrucional 
contendo conceitos e descrição dos termos em avaliação. Como 
parte da dinâmica do GF, elaborou-se a seguinte pergunta 
norteadora: no seu entendimento, os termos apresentados 
e distribuídos pelo pesquisador no modelo dos sete eixos da 
CIPE® são relevantes para o desenvolvimento de terminologias 
e a padronização da linguagem de enfermagem, no contexto 
do cuidado às pessoas com DRC em tratamento conservador?

Análise dos resultados e estatística

Os termos foram distribuídos entre os eixos Ação, Cliente, Foco, 
Julgamento, Localização, Meios e Tempo, conforme o Modelo de 
Sete Eixos da CIPE®, versão 2019(23), levando em consideração a 
congruência do significado do termo e as definições de cada eixo.

Os termos não constantes na CIPE® foram submetidos a um 
processo de análise quanto à similaridade e abrangência em re-
lação aos termos da CIPE® de acordo com os seguintes critérios(24): 
similar - não existe concordância da grafia, mas o seu significado 
é idêntico ao do termo existente na CIPE®; mais abrangente - seu 
significado é mais amplo do que o do termo existente na CIPE®; 
mais restrito - apresenta um significado mais específico do que 
o do termo existente na CIPE®; e não apresenta concordância - o 
termo é totalmente diferente dos termos existentes na CIPE®. 

Os dados da validação de conteúdo foram organizados no 
Microsoft Excel 2016, por meio de dupla inserção, para a garantia 
da fidedignidade dos dados inseridos. Calculou-se o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC), considerando o número de espe-
cialistas que participaram do estudo. O valor aceitável do IVC 
para cada item variou entre 0,80 e 1,00, sendo o escore mínimo 
aceitável para a validade de conteúdo 0,80.
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Os resultados dos termos validados foram apresentados em 
tabela e mandalas, que são diagramas compostos de formas 
geométricas concêntricas, sendo consideradas uma representa-
ção do ser humano e do universo. Desse modo, o propósito foi 
apresentar exemplos de termos validados e todo seu universo de 
acordo com os eixos da CIPE® de forma a facilitar sua visualização. 

RESULTADOS

A extração de termos para a pessoa com doença renal crônica 
em tratamento conservador nos 53 artigos selecionados resultou 
em 19.367 termos. Após identificação dos termos, estes passaram 
por uma normalização, resultando em 957 termos relevantes, dos 
quais 760 substantivos, 68 adjetivos e 129 verbos.

O mapeamento entre os 957 termos identificados na literatura e 
os termos da CIPE®, versão 2019, resultou em 387 termos constantes 
e 570 termos não constantes na CIPE®, os quais apresentaram um 
IVC maior ou igual a 0,80, sendo considerados validados. Destes, 
112 foram identificados como similares, 85 como mais abrangen-
tes, 52 classificados como mais restritos e 321 não apresentavam 
concordância com os termos da CIPE®. Levando em consideração 
Leal(12), os termos similares identificados no estudo devem passar 
a ser considerados como termos constantes na CIPE®, pois o que 
muda é a grafia, sendo o significado o mesmo. Dessa forma, resultou 
em 499 termos constantes e 458 termos não constantes na CIPE®.

Contudo, devido à grande quantidade de termos identificados 
e validados no estudo, optou-se por discutir os que obtiveram 
maior frequência após o uso da ferramenta. A Figura 1 apresenta 
uma mandala com exemplos dos termos constantes de acordo 
com os eixos CIPE®. A Figura 2 apresenta os termos não constantes 
de acordo com a similaridade em relação aos termos da CIPE®.

DISCUSSÃO

Após a análise com a CIPE®, versão 2019, o número de termos 
não constantes computados foi de 458, sendo 326 só no eixo Foco, 
o que pode retratar uma contribuição para a linguagem e o de-
senvolvimento de conhecimentos específicos e da uniformização 
dos registros profissionais que determinarão o encaminhamento 
das ordens de prioridade de um ambulatório de tratamento 
conservador, onde se faz necessário reconhecer os principais 
fenômenos de enfermagem para assistir, administrar, ensinar e 
pesquisar um cuidado mais efetivo do profissional. 

De modo geral, doenças crônicas como a DRC não são defi-
nidas pela sua aparente ou real gravidade, mas pelo fato de não 
terem cura e incidirem em um curso de duração prolongada, o 
que remete ao óbito. Portanto, a ação dos profissionais de saúde 
nessas doenças é decisiva para um tratamento com incidência no 
dia a dia de pessoas, independente da faixa etária do indivíduo(25). 

Com isso, estudo aponta que a relação entre os estágios de 
doença renal com os desfechos do prognóstico é estreita. Desse 
modo, o tratamento consiste em medidas clínicas para retardar a 
piora da função renal, o que possibilita a redução dos sintomas 
e prevenção de complicações seja nos estágios de um a três, 
pré-diálise, quatro e cinco, não dialítico, estágio terminal e na 
terapia renal substitutiva no estágio cinco, dialítico. Logo, quanto 
mais precoce começar o tratamento conservador, maiores são as 
chances para preservar a função dos rins por mais tempo e assim 
direcionar intervenções que atendam às mudanças no padrão 
de vida da pessoa com doença renal crônica(26).

Do ponto de vista clínico, os termos “Edema”, “Fadiga”, “Glicemia”, 
“Hipertensão arterial sistêmica” e “Obesidade”, alocados no eixo 
Foco da CIPE®, foram relevantes em sua frequência. Esses termos 
indicadores demonstram a necessidade do manejo, que pode 

Figura 1 – Mandala com exemplos de termos da linguagem de enferma-
gem, validados por especialistas, para pessoas com doença renal crônica, 
classificados de acordo com os eixos e constantes na CIPE®, versão 2019

Figura 2 – Mandala com exemplos de termos da linguagem de enfermagem, 
validados por especialistas, para pessoas com doença renal crônica, não 
constantes na CIPE®, versão 2019
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ter importante influência no sentido de retardar a evolução da 
doença. Estudo com 100 idosos com doença renal crônica aponta 
que os principais fatores de risco dessa doença são a hipertensão 
arterial, diabetes e a obesidade, já que estão diretamente ligadas 
a uma progressiva disfunção renal(27). 

Esses fatores provocam vasodilatação renal e hiperfiltração 
glomerular, que atuam como mecanismos compensatórios 
para manter o equilíbrio de sódio. Essas compensações, com 
o aumento da pressão arterial e desníveis metabólicos, podem 
levar a lesões glomerulares. Ademais, a inflamação, o estresse 
oxidativo e a lipotoxicidade, mediados por esses fatores, por 
exemplo, também podem contribuir para o agravamento renal(28). 
Nesse contexto, o suporte profissional dado na consulta de 
enfermagem, na fase de tratamento conservador, poderá servir 
de subsídio para que os profissionais aprimorem o seguimento 
ambulatorial desses indivíduos, com eficaz adesão ao tratamento, 
levando a resultados clínicos consideráveis e, consequentemente, 
à qualidade de vida(29).

Ainda no ponto de vista clínico, termos como “Ureia”, “Crea-
tinina” e “Anemia” foram identificados como prevalentes nas 
literaturas encontradas. A determinação da concentração de 
ureia e creatinina é um importante parâmetro para diagnosticar 
vários problemas renais. A creatinina avalia o ritmo de filtração 
glomerular, aumenta sua concentração no sangue à medida que 
reduz a taxa de filtração renal. A dosagem de ureia, outro tipo 
de exame laboratorial realizado, sintetizada no fígado a partir de 
CO2 e amônia, é o principal produto do metabolismo proteico, 
circulando no sangue, sendo filtrada nos rins e a maior parte 
excretada na urina. Não é tão específica para avaliação da função 
renal como a creatinina. Mesmo a dosagem de ureia não tendo a 
boa especificidade para diagnosticar mudanças da função renal 
geral, ela é mais sensível a alterações primárias das condições 
renais, por isso é um biomarcador que tem forte importância em 
casos que envolvam essa condição(30). Essas alterações incidem 
no equilíbrio hidroeletrolítico, mais especificamente aos níveis 
de sódio e potássio e alteração do pH do sangue.

A anemia, outro importante agravo na DRC, pode ocorrer em 
qualquer estágio da DRC, e sua prevalência e incidência aumentam 
à medida que a taxa de filtração glomerular diminui. Essa condição 
causa fadiga, redução da libido e da função cognitiva, letargia, 
anorexia, distúrbios do sono, e aumenta a sobrecarga cardíaca 
em razão da diminuição da concentração de hemoglobina, que 
leva a uma diminuição da oxigenação dos tecidos(31). Diante 
dessas complicações, o enfermeiro necessita de conhecimento 
científico acerca da fisiopatologia renal, com vistas à prescrição 
de um projeto terapêutico singular compartilhado com os pro-
fissionais da equipe, já que essa avaliação precisa ser conjunta e 
julgada conforme as características de cada pessoa.

Termos como “Pele” e “Abdômen” estão atrelados à pessoa 
com doença renal crônica, uma vez que são localidades onde a 
pessoa pode indicar alterações físicas e a equipe de saúde deve 
estar atenta em sua avaliação clínica. Na pele, por exemplo, a 
ocorrência de prurido pode acontecer como consequência do 
acúmulo de substâncias urêmicas, elevação dos níveis séricos de 
cálcio e fósforo e hiperparatiroidismo secundário(32). Já o abdô-
men pode ser uma localidade que demonstre sinais e sintomas 
de alterações da doença originados, por exemplo, pela ingestão 

nutricional. Uma alteração comum é a constipação intestinal, já 
que sua etiologia pode estar relacionada com uma alimentação 
pobre em fibras alimentares, restrita em líquidos, por fatores 
patológicos, emocionais e medicamentosos, como o uso de 
quelante de fósforo(33).

Sendo assim, em razão dessas alterações comuns, o enfer-
meiro pode contribuir orientando esse indivíduo acerca da sua 
alimentação e cuidados com a pele, enfatizando em seu registro 
as possíveis intervenções indicadas e a possibilidade de encami-
nhamentos para profissionais da equipe e assim acompanhar a 
evolução com as indicações sugeridas.

O termo constante “Fragilidade” obteve expressiva frequência 
de aparição nos artigos, o que demonstra a preocupação dos 
estudos em caracterizar esse conceito e promover avaliações 
precisas. A natureza clínica e multidimensional da fragilidade 
é caracterizada pelo aumento da vulnerabilidade a estressores, 
diminuição da força, resistência e função fisiológica, com conse-
quente risco de eventos adversos para a saúde, como dependência, 
hospitalização, institucionalização e mortalidade(34). Estudos têm 
demonstrado que o reconhecimento da fragilidade deve levar 
a uma avaliação holística do indivíduo para abordar os fatores 
de risco que podem exacerbar sua progressão e garantir apoio 
psicológico e social apropriado. Sendo assim, o reconhecimento 
da fragilidade deve levar a discussões que explorem os desejos 
futuros de atendimento a essas pessoas vulneráveis(35-36).

Contudo, termos indicadores de virtude como “Espiritualidade”, 
“Empatia” e “Fé” foram encontrados e refletem a preocupação 
que esses temas repercutem na pessoa, o que retoma a impor-
tância de desenvolvimento de diagnósticos e intervenções de 
enfermagem pautados nesses termos, uma vez que o enfermeiro 
busca encontrar opções que contribuam para o melhor controle 
e uma convivência harmônica com a doença, já que os impac-
tos negativos físico, social e econômico percebidos na doença 
causam também consequências no sentido da vida. Estudos tem 
apontado um panorama de baixa frequência de diagnósticos 
psicoemocionais nos registros nos prontuários, mostrando que 
a assistência realizada pelos enfermeiros ainda é muito voltada 
para um modelo médico-centrado(37).

Assim sendo, é preciso que as ações de enfermagem, pautadas em 
seu instrumento de cuidados, deem valor às questões que cercam 
as vivências psicossociais de indivíduos com doença renal crônica 
e a aproximação destes em sua rede de apoio social, seja família 
ou comunidade. Ademais, as relações estabelecidas são válidas 
quando se observa que quando uma pessoa próxima consegue 
compreender e explicar as mudanças que poderão ser impostas 
ao indivíduo pelo diagnóstico ou tratamento, com uma linguagem 
mais própria, o enfrentamento se torna mais bem administrado(38). 

Concomitante a esse aspecto, termos do eixo Cliente como 
“Família”, “Grupo” e “Ente” podem contribuir para a construção de 
enunciados de intervenções de enfermagem no que diz respeito 
ao apoio social e à perspectiva para o enfrentamento e adaptação 
da doença oriundos desse suporte, o que sugere a inclusão da 
avaliação desse apoio no planejamento da assistência. A avaliação 
desse apoio poderá contribuir para a detecção daqueles indivíduos 
que terão maiores dificuldades para se reabilitar, visto que pouca 
ou nenhuma ajuda poderá refletir em sentimentos de incapacida-
de para mudar e manter comportamentos favoráveis à saúde(39). 
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Os verbos encontrados e classificados como não constantes 
na CIPE®, por exemplo, “Abordar”, “Adotar”, “Compreender”, “Coo-
perar” e “Referenciar”, tangenciam atividades subsidiadas para 
possíveis ações de enfermagem. Tais ações tomam a referência 
em prol da gestão do cuidado clínico individualizado, na medida 
em que almeja promover resultados de saúde que enfoquem 
na integralidade, na longitudinalidade e, principalmente, na 
melhoria da qualidade da atenção à saúde dos indivíduos(40). 
Desse modo, a atuação do enfermeiro exprime relevante mérito 
quando este (re) pensa sua prática e empenha seus esforços na 
busca do desenvolvimento de seu raciocínio a fim de propor 
ações produtivas e resolutivas. 

Nos eixos Julgamento e Tempo, poucos termos novos foram 
inseridos, por exemplo, “Abandonado” e “Estágio”, respectivamente, 
porém indicam e reforçam a determinação de uma opinião clínica 
ou um período relacionado a um foco da prática de enfermagem. 
Logo, esses termos podem contribuir para a composição de um 
diagnóstico e consequentemente uma tomada de decisão de 
enfermagem nesse contexto específico que é a nefrologia. 

Como destaque, no eixo Meios, termos como “Taxa de Filtração 
Glomerular”, “Tratamento Conservador” e “Consulta de Enferma-
gem” se sobressaíram em suas frequências e caracterizam-se como 
uma possível maneira no desempenho de uma intervenção. A 
taxa de filtração glomerular determina o estágio da doença renal 
crônica e seu controle incide no percurso do tratamento, já que 
esta tem o objetivo de avaliar a função renal a partir da depuração 
de substâncias que são filtradas livremente pelos glomérulos e 
não sofrem reabsorção ou secreção tubular. Sendo assim, esta 
se mostra como um indicador importante no tratamento con-
servador e necessita ser apurada por um profissional de saúde 
especializado que direcione as melhores estratégias(41). 

A frequência do termo “Consulta de Enfermagem” revela essa 
atividade como uma possibilidade de tecnologia do cuidado e 
como um elemento essencial para a melhoria da qualidade do 
cuidado, tornando-o mais humanizado e focalizado na pessoa e 
em seu meio. Para isso, a consulta é um método de execução de 
uma intervenção, já que se pauta em uma prática sistematizada, 
que oportuniza comunicação, promoção, proteção e manutenção 
da vida(42). 

Portanto, o levantamento de termos, até aqui descritos, traz 
contribuição significativa para a enfermagem em nefrologia, 
especialmente para o tratamento conservador, de modo a lançar 
um conjunto de fenômenos originados da literatura acadêmica 
e sua adequação e validade na prática profissional. Dessa forma, 
o mapeamento cruzado com os termos da atual CIPE®, versão 
2019, congrega o desenvolvimento de vocábulos normalizados 
e transparece o eterno ciclo que não se finda, mas que se elabora 
em profundidade. Nesse contexto, a maneira que os enfermei-
ros registram denota representação de sua prática e para tanto 
devem apropriar-se dos significados instituídos desses termos, 
determinando seu contexto de assistência e assim refletindo 
sobre uma documentação padronizada e segura(43-44). 

O desenvolvimento de um banco de termos de enfermagem 
traz reconhecimento de sua própria linguagem da prática profis-
sional, como também da sua padronização. Nesse sentido, esse 
conjunto de dados vai permitir a composição dos enunciados 
de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, 

reafirmando a presença da enfermagem como coadjuvante nas 
áreas das especialidades, apontando, assim, parâmetros de sua 
avaliação precisa e integral(11-12).

Por fim, a mandala de termos reflete na viabilidade e na 
compreensão de se evidenciar os problemas adaptativos, com-
portamentos e necessidades dos indivíduos pelo entendimento 
cíclico que a figura propõe, ou seja, os termos demonstram espe-
cificidades e são capazes de direcionar a percepção do enfermeiro 
para raciocinar características determinantes para os cuidados 
demandados. Por fim, a representação gráfica dos termos em 
uma mandala apresenta-se como uma proposta de ferramenta 
tecnológica facilitadora para o ensino e assistência utilizando 
a CIPE®, já que possibilita maior oportunidade para visualizar e 
reconhecer os termos e seus respectivos eixos.

Limitações do estudo

As limitações consideradas na revisão proposta pelo método 
foram a restrição das bases de dados e inclusão de artigos dispo-
níveis apenas nos idiomas inglês, português e espanhol. Tais fatos 
podem ter ocultado estudos disponíveis em bases menos usuais.

Contribuições para a área da Enfermagem

No contexto das pessoas com doença renal crônica em tra-
tamento conservador, a identificação e utilização desses termos 
bem delineados e padronizados possibilita a unificação da 
linguagem profissional, a implementação da sistematização da 
assistência de enfermagem no nível de atenção ambulatorial, a 
avaliação de ações e a geração de conhecimento científico. Além 
disso, os termos identificados no presente estudo poderão ser 
utilizados para compor diagnósticos, resultados e intervenções 
de enfermagem para essa população e, desse modo, ajudar a 
garantir que os enfermeiros tenham as ferramentas de informa-
ção necessárias para atender às mudanças nas necessidades de 
saúde e assistência dos cidadãos.

CONCLUSÕES

A extração de termos nos 53 artigos selecionados por meio de 
revisão resultou em 957 termos acerca do tratamento conservador 
da doença renal crônica, sendo 499 constantes na CIPE®, versão 
2019, e 458 não constantes. Verificou-se uma prevalência de 
termos no eixo “Foco” e em menor frequência no eixo “Cliente”.

O eixo “Foco” reflete os elementos essenciais para o tratamento 
das pessoas com DRC em tratamento conservador; em seguida, 
o eixo “Ação” evidenciou termos capazes de construir interven-
ções de enfermagem para minimizar complicações e retardar o 
início da diálise. O eixo “Meios” agrupou termos que sinalizaram 
métodos de como realizar as intervenções de enfermagem a essa 
clientela. O eixo “Localização” concentrou termos relacionados às 
estruturas anatômicas das pessoas com DRC. O eixo “Julgamen-
to” demonstrou a opinião clínica ou determinação relacionada 
ao foco da prática de enfermagem durante a assistência a essa 
população. O eixo “Tempo” apresentou termos relacionados ao 
período de tempo das ações de enfermagem. O eixo “Cliente” 
mostrou as pessoas que receberão os cuidados.
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Como perspectivas futuras, o banco de termos proposto 
neste estudo pode ser utilizado como ponto de partida para 
a elaboração de um subconjunto terminológico completo por 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, em que 
se pretende realizar a validação de conteúdo e clínica voltada à 
pessoa com doença renal crônica em tratamento conservador.  
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