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Positions on nursing diagnosis: attitudes of nurses and nursing students

Actitudes de alumnos y enfermeros frente al diagnóstico de enfermería

Atitudes de alunos e enfermeiros frente
ao diagnóstico de enfermagem

Ana Paula Vilcinski Oliva1, Diná de Almeida Lopes2,
Márcia Paschoalina Volpato3, Alda Aparecida Mastelaro Hayashi4

RESUMO
Introdução: No processo de enfermagem proposto por Horta, o termo diagnóstico de enfermagem (DE) foi substituído por problemas
de enfermagem, reaparecendo na literatura brasileira no final da década de 80. Desde então, as enfermeiras vêm se apropriando do
conhecimento sobre os conceitos diagnósticos, especialmente a classificação de DE da North American Nursing Diagnosis Association.
Objetivos: Descrever as atitudes de enfermeiros e estudantes de enfermagem em relação ao conceito DE e analisar as associações
entre atitudes frente ao DE e o grau de experiência com o tema. Métodos: Para esta pesquisa foi utilizado o instrumento Positions on
Nursing Diagnosis. A amostra foi constituída de 81 participantes de três universidades do estado do Paraná. Resultados: A análise das
respostas mostrou que o grupo dos alunos obteve melhores escores em atitudes que o grupo de enfermeiros e o grupo com média de
contato maior apresentou melhores escores em atitudes que o grupo com médias de contato menores. Conclusão: Maior intensidade
de contato com DE e ser estudante estão associados a melhores atitudes frente ao DE quando comparados a enfermeiros.

Descritores: Diagnóstico de enfermagem; Estudantes de enfermagem; Avaliação; Atitude

ABSTRACT
Background: In the nursing process proposed by Wanda Horta in the 1960s, the term nursing diagnosis was replaced by the term
nursing problems. The term nursing diagnosis returned to the Brazilian literature at the end of the 1980's. Since then, nurses are
becoming more and more familiar with the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) classification of nursing diagnosis.
Objectives: To describe the attitudes of professional nurses and nursing students regarding nursing diagnoses, as well as to evaluated
the association between professional nurses and nursing students' attitudes regarding their knowledge and use of nursing diagnoses
to improve patient care. Methods: A descriptive and correlational design was used. Data were collected from 81 subjects from three
universities in Parana State, Brazil, using the Positions on Nursing Diagnosis (PND) Portuguese version. Results: Nursing students had
higher scores on the PND than professional nurses. Higher scores on the knowledge and use of nursing diagnoses were associated
with higher scores on PND. Nursing students also had more favorable attitudes toward nursing diagnosis than professional nurses.
Conclusion: The findings of this study suggest that nursing students had a better attitude, more knowledge, and used nursing
diagnoses more often than professional nurses.

Keywords: Nursing diagnosis;  Students, nursing; Evaluation; Attitud

RESUMEN
Introducción: En el proceso de enfermería propuesto por Horta, el término diagnóstico de enfermería (DE) fue sustituido por problemas
de enfermería, reapareciendo en la literatura brasileña a fines de la década de los 80. Desde entonces, las enfermeras se vienen
apropiando del conocimiento sobre los conceptos diagnósticos, especialmente la clasificación de los DE de la North American Nursing
Diagnosis Association. Objetivos: Describir las actitudes de enfermeros y estudiantes de enfermería en relación al concepto DE y
analizar las asociaciones entre actitudes frente al DE y el grado de experiencia con el tema. Método: Para esta investigación se utilizó
el instrumento Positions on Nursing Diagnosis. La muestra estuvo constituida por 81 participantes de tres universidades del Estado de
Paraná. Discusión: El análisis de las respuestas mostró que el grupo de los alumnos obtuvo mejores escores en actitudes que el grupo
de enfermeros y, el grupo con media de mayor contacto presentó mejores escores en actitudes que el grupo con medias de menor
contacto. Conclusión: La mayor intensidad de contacto con el DE y el ser estudiante están asociados a mejores actitudes frente al DE
cuando se comparó con enfermeros.

Descriptores: Diagnóstico de enfermería; Estudiantes de enfermería; Evaluación; Actitud
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INTRODUÇÃO

O diagnóstico de enfermagem foi introduzido no Brasil
em 1967 por Wanda de Aguiar Horta, cuja teoria tomou
como base a Teoria da Motivação Humana de Maslow.
Horta propôs uma assistência de enfermagem sistemati-
zada em seis fases, sendo o diagnóstico uma dessas fa-
ses(1). A implementação da sistematização da assistência
de enfermagem na maioria dos serviços foi simplificada
em apenas três etapas: histórico, prescrição e evolução
de enfermagem, e o termo diagnóstico de enfermagem
foi substituído por problemas de enfermagem. Este ter-
mo ficou esquecido pela enfermagem brasileira por um
período de quase vinte anos, reaparecendo na literatura
no final da década de 1980. Neste mesmo período, al-
guns hospitais começaram a utilizar a terminologia perti-
nente aos diagnósticos na assistência, sendo que o tema
se estendeu também ao ensino em algumas disciplinas
de cursos de graduação, e a figurar como tema de dis-
sertações e teses de pós-graduação nas universidades
brasileiras(2-3).

Hoje, frente aos projetos de informatização da docu-
mentação das instituições hospitalares, inclusive da que
se refere aos aspectos clínicos, os serviços de enferma-
gem estão enfrentado o desafio de implementar sistemas
padronizados de linguagem.

Sistemas padronizados de linguagem de diagnósti-
cos de enfermagem são instrumentos fundamentais para
a prática clínica. Eles oferecem ao enfermeiro a oportu-
nidade de expor, em primeiro lugar para si mesmo, os
focos clínicos em que a contribuição do trabalho da en-
fermagem pode ser importante. Ao aplicar adequadamente
um sistema padronizado de linguagem de diagnóstico, o
enfermeiro dispõe de baliza para estimar a adequação e
efetividade das suas ações clínicas, e também para apre-
ciar os sistemas conceituais que norteiam o discurso e a
prática clínica.

Parece existir um consenso na profissão de enfer-
magem sobre a necessidade de padronização na classifi-
cação de diagnósticos de enfermagem, para que vários
elementos da prática sejam documentados e estudados(4),
porém a padronização da linguagem dos diagnósticos tem
gerado discussões na disciplina Enfermagem. Essa pa-
dronização é considerada nova na prática profissional,
havendo vantagens e desvantagens em buscá-la:

Padronizar os termos diagnósticos significa buscar
um acordo no interior da enfermagem sobre que nomes
ou títulos atribuiremos àquelas situações que são os fo-
cos da prática clínica da disciplina(5).

À medida que aumenta a familiaridade com a idéia
de linguagem padronizada, com os conceitos e com o
processo diagnóstico, tornam-se importantes as pesqui-
sas sobre a opinião de alunos e enfermeiros sobre o con-
ceito de diagnóstico de enfermagem.

O diagnóstico, como um processo, tem sido citado
na literatura com diferentes perspectivas. É um processo
que envolve o uso de capacidades sensoriais e cogni-tivas
e existem grandes desafios em relação ao seu entendi-
mento e a sua descrição. A importância de conhecer como
ele se dá parte do pressuposto de que é um processo que
pode ser ensinado e intencionalmente desenvolvido(2), en-
volvendo alteração de certos comportamentos que depen-
dem da atitude do enfermeiro/aluno frente ao conceito
que têm de diagnóstico de enfermagem.

As atitudes são disposições pessoais (afetivas) de
aproximação ou afastamento frente a uma idéia ou con-
ceito que predispõem à ação e, portanto, influenciam o
comportamento. São aprendidas, e por isso são passí-
veis de modificação pelo ensino(6).

O aluno de enfermagem pode ter atitudes positivas
(aproximação) ou negativas (afastamento) frente ao con-
ceito "diagnóstico de enfermagem", o que refletirá em
seu comportamento na utilização do mesmo.

Positions on Nursing Diagnosis, instrumento desen-
volvido por Lunney e Krenz(7), é uma escala que utiliza o
diferencial semântico para estimar as atitudes de enfer-
meiras ou estudantes de enfermagem frente ao diagnós-
tico de enfermagem.

O diferencial semântico foi desenvolvido por Osgood,
Suci e Tannenbaum em 1957, para mensurar atitudes ou
crenças(8). Uma escala de diferencial semântico consiste
de dois adjetivos opostos, com uma escala de sete pon-
tos entre eles. Solicita-se ao sujeito que selecione o pon-
to que melhor descreve sua visão do conceito que está
sendo examinando(9).

Considerando que atitudes positivas possam gerar
proximidade no uso do diagnóstico de enfermagem, res-
saltando a sua importância na prática clínica diária, pois
identifica os problemas de enfermagem do cliente, cria
uma linguagem própria da enfermagem e facilita a iden-
tificação de lacunas sobre as intervenções de enferma-
gem, os objetivos deste estudo foram: avaliar as atitudes
de enfermeiros e estudantes de enfermagem frente ao
conceito diagnóstico de enfermagem e analisar associa-
ções entre atitudes e grau de contato com o conceito.

MÉTODOS

Casuística
Os dados foram coletados em três escolas de enfer-

magem no estado do Paraná, entre os meses de outubro
e dezembro de 2002 e a amostra de conveniência foi
constituída de 55 enfermeiros e 26 alunos de curso de
graduação em enfermagem de diferentes semestres.

Instrumentos

Foram aplicados dois formulários: um para informa-
ções dos dados pessoais e dos dados referentes ao con-
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tato com diagnóstico de enfermagem através de cinco
atividades estabelecidas pelos autores (realização de pes-
quisa; uso na prática clínica; participação em eventos;
participação em aulas e realização de leitura), onde o
respondente indicava  com que freqüência a atividade
era realizada. O segundo era um instrumento padroniza-
do para avaliação de atitudes frente ao conceito diagnós-
tico de enfermagem denominado Posições Frente ao Di-
agnóstico de Enfermagem - Versão Brasileira (PDE), que
é uma escala de diferencial semântico proposta por
Lunney e Krenz(7). Este instrumento foi adaptado e vali-
dado para a língua portuguesa em estudo anterior, cujos
resultados não foram ainda publicados, que obteve índi-
ces de confiabilidade que variaram de 0,89 a 0,94, além
de estimativa aceitável de validade(10).

O PDE apresenta 20 duplas de adjetivos bipolares,
sendo que cada dupla é separada por uma escala de 7
pontos. Um dos adjetivos é favorável ao conceito, o ou-
tro é desfavorável. Foi solicitado ao respondente que
assinalasse o ponto que melhor descrevia sua visão frente
ao conceito de diagnóstico de enfermagem. Chega-se ao
escore total através da soma dos escores de 1 a 7 para
cada dupla de adjetivos; não há ponto de corte e valores
mais elevados indicam atitudes mais favoráveis ao diag-

nóstico de enfermagem(2). Os escores totais variam en-
tre 20 e 140.

Aspectos éticos
Os participantes que aceitaram participar do estudo

foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Con-
sentimento Livre e Esclarecido, considerando o parecer
da resolução nº 196 de 10/10/1996 (CEP, USP, 1999),
no que tange aos aspectos éticos da pesquisa envolven-
do seres humanos e os princípios de autonomia, benefi-
cência, não maleficência, justiça e eqüidade.

RESULTADOS

Características da amostra
Dos 81 respondentes que compuseram a amostra,

55 eram enfermeiros e 26 eram alunos do curso de gra-
duação em enfermagem: 3 alunos cursavam o 5º semes-
tre do curso de graduação, 11 alunos o 6º semestre e 12
alunos o 12º semestre. A idade média foi de 35,2 anos
(DP=9). Das atividades predominantes dos enfermeiros,
34 (61,8%) eram da área de ensino, 19 (34,6%) da área
da assistência e 2 enfermeiros (3,6%) relataram outras
áreas de atividade.
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Figura 1. Freqüências de respostas nas atividades de contato com diagnóstico de enfermagem segundo intensidade.
Paraná, Brasil. 2002

A Figura 1 mostra que os contatos mais intensos são
pela leitura (21% = muito) e aulas (14% = muito). As
menores intensidades de contato receberam maiores

freqüências de respostas nas atividades de pesquisa
(69% = nada), participação em eventos (40% = nada) e
uso na prática clínica (36% = nada).
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Tabela 1 - Médias dos graus de contato segundo atividades e categoria (enfermeiro / estudante e no geral) e
resultados do t-Student. Paraná, Brasil. 2002.

Observa-se na tabela acima que leitura e aula foram
apontadas como as atividades que propiciam maior in-
tensidade de contato com o diagnóstico de enfermagem
para os alunos, enfermeiros e no conjunto. Destaca-se
que, nas cinco atividades, o contato dos alunos é mais
elevado que o dos enfermeiros, o que se confirma pelos
resultados dos testes t-Student. A prática clínica foi a
atividade que mais se diferenciou entre alunos e enfer-
meiros. Os alunos mostraram maior intensidade de con-
tato com essa atividade, ficando muito próxima de aula e
leitura, enquanto que entre os enfermeiros essa atividade
foi a de menor grau de contato.

A média geral de contato, para o total da amostra,
considerando-se as cinco atividades, foi de 2,3 (±0,64).
Como essa média podia variar de 1 a 4, podemos afir-
mar que, no geral, a amostra deste estudo tinha médio
grau de contato com o conceito de diagnóstico de enfer-
magem e que esse contato era predominantemente por
atividades que pouco envolvem a aplicação prática do
conceito.

 Atitudes frente ao diagnóstico de enfermagem

A Tabela 2 mostra o resultado da estatística descriti-
va dos 20 itens do instrumento PDE frente ao diagnósti-
co de enfermagem. Como alguns dos itens são apresen-
tados de forma invertida no instrumento, eles foram cor-
rigidos para a apresentação nessa tabela.

As médias dos escores variaram entre 1 e 7, e quan-
to mais próximo de 7, mais favorável é a atitude. Obser-
va-se na Tabela 1 que a média dos escores nos 20 itens
variou entre 3,2 e 6,3. O item que obteve a menor média
(3,2) foi o dos adjetivos difícil e fácil e a maior média
(6,3) foi o dos adjetivos sem importância e importante.
Nos 18 itens restantes as médias variaram entre 4,2 e
6,2.

O escore total médio no PDE foi 111,3 (  17,5). O
Alpha de Chronbach, índice de confiabilidade, para a
amostra deste estudo (n=81) alunos, foi 0,93.

edadivitA
sonulA soriemrefnE tnedutS-t lareG

aidéM PD aidéM PD rolav-p aidéM PD

arutieL
aluA

otnevE
acinílcacitárP

asiuqseP

3,3
0,3
1,2
9,2
9,1

+ 8,0
+ 8,0
+ 2,1
+ 9,0
+ 1,1

9,2
6,2
9,1
8,1
4,1

+ 6,0
+ 9,0
+ 8,0
+ 9,0
+ 8,0

00,0
00,0
00,0
00,0
00,0

0,3
7,2
0,2
0,2
6,1

+ 7,0
+ 8,0
+ 9,0
+ 0,1
+ 9,0

laregaidéM 6,2 + 6,0 1,2 + 6,0 00,0 3,2 + 6,0
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snetI aidéM anaideM oivseD
oãrdap

ominíM omixáM sodiláV

1=ougíbmA
7=oralC

1=ovitacifingisoãN
7=ovitacifingiS

1=levádargaseD
7=levádargA

1=ocarF
7=etroF

1=rolavmeS
7=osoilaV

1=ovitageN
7=ovitisoP

1=oboB
7=etnegiletnI

1=levátrofnocseD
7=levátrofnoC

1=licífiD
7=licáF

1=atsilaeroãN
7=atsilaeR

1=rodatlucifiD
7=rodatilicaF

1=odilávnI
7=odiláV

1=etnacifingisnI
7=etnacifingiS

1=etnavelerrI
7=etnaveleR

1=rodasnepmoceroãN
7=rodasnepmoceR

1=etneinevnocnI
7=etneinevnoC

1=levátiecanI
7=levátiecA

1=miuR
7=moB

1=orienitoR
7=ovitairC

1=aicnâtropmimeS
7=etnatropmI

2,4

7,5

3,5

3,5

1,6

2,6

2,6

0,5

2,3

4,5

6,5
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2,6
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8,5

0,6

1,6
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3,6
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0,6

0,6

0,6
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0,7

0,7

0,5

0,3

0,6

0,6

0,7

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,5

0,7

6,1

2,1

4,1

5,1

2,1

1,1

1,1

5,1

7,1

4,1

5,1

1,1

1,1

1,1

4,1

3,1

2,1

0,1

7,1

1,1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

97

18

18

18

18

18

18

18

18

08

08

18

08

18

18

08

08

08

08

18

Tabela 2 - Estatísticas descritivas dos escores nos itens do PDE e dos escores totais (N=81). (Paraná, Brasil. 20021)

Procuramos observar se havia diferença importante de atitude entre os grupos pesquisados. A
Tabela 3 mostra os escores em atitudes de alunos e de enfermeiros.
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Na tabela acima observamos que, em todos os itens
respondidos, os alunos apresentaram melhores escores
em atitude que os escores dos enfermeiros. A média dos
escores dos alunos foi 120,3 ( 13,2) e a dos enfermeiros
foi 107,1 ( 17,8). O teste de Mann-Whitney resultou em
U= 425,5 e p-valor=0,002, mostrando que os alunos ti-
veram atitudes mais favoráveis aos diagnósticos de en-
fermagem que os enfermeiros.

Com relação ao grau de contato e atitude frente ao
diagnóstico de enfermagem, os achados mostraram
que aqueles que apresentaram maiores médias de con-
tato com o diagnóstico de enfermagem apresentaram
maiores escores de atitude, como mostra a Tabela 4,
a seguir.

Tabela 3 - Estatísticas descritivas dos escores corrigidos dos itens do PDE de alunos e enfermeiros. (Paraná, Brasil)
2002.

snetI

aidéM
/sonulA
.mrefnE

anaideM
/sonulA
.mrefnE

oãrdapoivseD
sonulA
.mrefnE ominíM omixáM sodiláV
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1=ovitacifingisoãN
7=ovitacifingiS

1=levádargaseD
7=levádargA

1=ocarF
7=etroF

1=rolavmeS
7=osoilaV

1=ovitageN
7=ovitisoP

1=oboB
7=etnegiletnI

1=levátrofnocseD
7=levátrofnoC

1=licífiD
7=licáF

1=atsilaeroãN
7=atsilaeR

1=rodatlucifiD
7=rodatilicaF

1=odilávnI
7=odiláV

1=etnacifingisnI
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7=etnaveleR
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1=etneinevnocnI
7=etneinevnoC
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Tabela 4 - Distribuição segundo média de contato e escores de atitudes.
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Na tabela acima observamos que o grupo com mé-
dia de contato maior obteve melhores escores em atitu-
de que o grupo com médias de contato menores (Mann-
Whitney U=290,5 e p-valor=0,008).

DISCUSSÃO

No PDE não há pontos de corte e valores mais ele-
vados indicam atitude mais favorável ao diagnóstico de
enfermagem. O escore total pode variar de 20 - 140; 80
é considerado o ponto neutro do PDE; 3,7% da amostra
obtiveram escore total abaixo de 80, ou seja, 96,3% da
amostra apresentaram atitude positiva frente ao DE.
Carlson-Catalano(11), em pesquisa com alunos de enfer-
magem, considerou forte atitude positiva frente ao DE
quando o escore total foi 120; neste estudo 40,7% da
amostra apresentaram escore 120.

Em estudo citado(2), realizado com enfermeiros, o
escore total médio foi de 98 (n= 49) e de 81 (n=78)
antes de um programa educacional sobre diagnóstico de
enfermagem. Neste estudo, que envolveu estudantes
com algum conhecimento prévio sobre diagnóstico de
enfermagem e estudantes sem contato anterior com o
tema, o escore total médio foi 120,3, o que evidencia
atitudes mais favoráveis destes alunos frente ao diag-
nóstico de enfermagem, se comparados aos valores
obtidos no estudo americano. Na validação do PDE
para a língua portuguesa, os alunos também apresenta-
ram atitudes mais favoráveis ao DE, quando compara-
dos aos enfermeiros(10).

Os resultados deste estudo também mostraram que
há associação entre o grau de contato com o conceito e
a atitude frente ao diagnóstico. Não é possível inferir se
atitudes mais favoráveis provocam maior contato com o
assunto, ou se o maior contato com o assunto provoca
atitudes mais favoráveis. Apesar disso, admitindo-se a
possibilidade de mudanças de atitudes, pode-se conside-
rar que, talvez, maior exposição ao assunto favoreça o
desenvolvimento de atitudes mais positivas sobre o di-
agnóstico de enfermagem.

Outra consideração importante é sobre os resul-
tados que mostraram que os alunos tinham maior conta-
to com o diagnóstico através da prática clínica que os
enfermeiros. Se, por um lado, isso mostra um aspecto
positivo de que o ensino investe em inovações, por ou-
tro, traz preocupação porque esses alunos, na maioria
do 6º e 8º semestres, brevemente seriam inseridos em
ambientes provavelmente pouco propícios à manuten-
ção de atitude favorável ao diagnóstico de enfermagem.

CONCLUSÕES

Concluímos que, na população estudada, ser estu-
dante de enfermagem está associado a melhores atitudes
frente ao diagnóstico de enfermagem, quando compara-
do a ser enfermeiro formado, e maior intensidade de
contato com diagnóstico de enfermagem está associado
a melhores atitudes frente a ele. Isso nos leva a recomen-
dar uma intensa abordagem do diagnóstico de enferma-
gem nos cursos de graduação, pois talvez disso dependa
o fortalecimento de sua utilização nas instituições.
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