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Este artigo tem a finalidade de divulgar o desenvolvimento e as caracteristicas da estrutura multiaxial da Taxonomia Il
da NANDA. Essa estrutura oferece maior flexibilidade para os enunciados diagnésticos e é mais adequada as praticas de

enfermagem contemporaneas que a Taxonomia |.
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INTRODUCAO

A responsabilidade do cuidar em enfermagem
exige que as decisdes sobre as intervengdes propostas
sejam fundamentadas na avaliagéo do estado de saude
do individuo. Essa avaliagdo requer que se adote o
diagnostico de enfermagem como referéncia.

Como instrumento de trabalho da enfermeira, o
diagnéstico € “uma forma de expressar as necessidades
de cuidados que identificamos naqueles de quem
cuidamos. Por exemplo, ao avaliarmos um doente
internado e concluirmos que ele tem alto risco para leséo
de pele, essa afirmacao — alto risco para leséao de pele,
ou alto risco para integridade da pele prejudicada — nada
mais € do que a expressao de uma situagao do doente
que, em nosso julgamento, necessita de intervengao de
enfermagem. Se é uma situagdo que necessita de
intervencédo de enfermagem, é uma necessidade de
cuidado. Com isso, podemos, entdo, afirmar que
diagnosticos de enfermagem expressam necessidades de
cuidados™".

Os diagnosticos de enfermagem séo os focos
), e a atividade
diagnostica aproxima as enfermeiras de seus clientes,
possibilitando-lhes conhecer melhor suas respostas fisicas

e emocionais.

clinicos da ciéncia de enfermagem(z'3

A NANDA, contribuindo de forma significativa para
o desenvolvimento e refinamento dos diagndsticos de
enfermagem, tem desenvolvido um sistema conceitual para
classificar os diagnosticos em uma taxonomia®. Em 1989,
publicou a Taxonomia | €, com base em diversas
avaliagdes, publicou, em 2001, a Taxonomia Il cuja
estrutura foi aceita em sua conferéncia bienal em 2000,

Este artigo tem a finalidade de divulgar o
desenvolvimento e as caracteristicas da estrutura
multiaxial da Taxonomia Il. Para isso, utilizou-se como
fonte principal o livro NANDA - Nursing Diagnoses:
definitions and classification — 2001 e 2002.

DESENVOLVIMENTO DA TAXONOMIA II

O principal trabalho da NANDA ¢ direcionar a
padronizacao de linguagem dos diagndsticos. Padronizar

a linguagem é estabelecer um acordo sobre regras para
utilizagao de determinados termos'”.

Até 2000, a NANDA classificava os diagnoésticos
de enfermagem numa estrutura designada Taxonomia |,
que era constituida por nove categorias chamadas de
Padrdes de Respostas Humanas.

A classificagdo em Padrées de Respostas
Humanas vinha sendo bastante criticada. Em 1994, o
Comité de Taxonomia - parte da NANDA - enfrentando
sérias dificuldades para classificar novos diagnésticos que
eram aceitos, reconheceu que era viavel uma nova estrutura
para a classificagédo. Decidiu, entdo, verificar se surgiriam
conjuntos “naturais” de diagndsticos utilizando o método
“Q-sort” naturalistico*, cuja primeira rodada concluiu-se
na conferéncia da NANDA de 1994.

A segunda rodada foi concluida mais tarde, e os
resultados foram apresentados na conferéncia de 1996. A
estratégia permitiu identificar 21 categorias para
classificarem-se os diagndsticos, e esse era um numero
muito grande que prejudicaria a sua utilidade como
estrutura de classificagéo“).

Em 1998, o Comité de Taxonomia organizou e
enviou a diretoria da NANDA quatro resultados de “Q-sort”,
usando diferentes estruturas: a primeira era o resultado
do “naturalistico” realizado entre 1994 e 1996; a segunda
usava a estrutura proposta por Jenny(g); aterceirausavaa
estrutura da Nursing Outcomes Classification (NOC)(Q'm),
e a quarta tinha como base os Padrdées Funcionais de
Saude"'?. Considerou-se que nenhuma dessas
estruturas era completamente satisfatéria, mas que a dos
Padrées Funcionais de Satde'"""'? era a melhor delas.
Assim, com a permissao da autora, a NANDA modificou
a estrutura dos Padrdes Funcionais de Satde!""?
uma quinta alternativa que foi apresentada a seus membros
em 1998. Nessa conferéncia, os membros foram
convidados a distribuir os diagnésticos ja aceitos entre os
dominios que essa quinta estrutura previa. Dessa etapa,
resultaram 40 conjuntos de respostas possiveis de serem
analisados. Durante a coleta desses dados, o Comité de
Taxonomia anotou os comentarios, questdes e dificuldades
expressas pelos participantes, bem como as sugestdes
feitas para melhorar a estrutura em estudo. Com essas
notas e os conjuntos de respostas, foram feitas
modificagdes adicionais a estrutura: divisao de um dominio
em dois, criagdo de dominio que nao existia e renomeagao

€ criou

* Com esse método, solicitou-se a varias pessoas que agrupassem os diagnosticos existentes livremente, isto €, sem considerar a classificagao
entdo em uso pela NANDA, com a finalidade de identificar formas alternativas de organizar a classificagao
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de dominios para que melhor espelhassem os
diagnosticos neles contidos. Na visdo da NANDA,
publicada em 2001, a estrutura taxonémica final € pouco
parecida com a proposta original de Gordon, mas reduziu
os erros de classificagdo e redundancias a valores muito
proximos de zero, o que € uma condi¢cao altamente

desejavel para uma estrutura taxonomica'".

ESTRUTURA DA TAXONOMIA I

No final do processo de revisao, a estrutura aceita
para substituir a classificacdo pautada nos Padroes de
Respostas Humanas (Taxonomia |) continha dominios e
classes. Assim, na Taxonomia ll, cada dominio € composto

por classes e cada classe é composta por conceitos
diagnosticos.

Foram também desenvolvidas definicdes para
cada dominio e para cada classe da estrutura. A definicdo
de cada diagnéstico foi comparada as defini¢des da classe
e do dominio onde eles estavam localizados e isso
fundamentou a revisao e modificagdes nas localizacoes
dos diagndsticos com a finalidade de assegurar a maxima
consisténcia entre diagndsticos, classes e dominios. A
Taxonomia Il, publicada em 2001, tem 13 dominios, 106
classes, 155 diagndsticos e sete eixos'".

A Tabela 1 mostra os dominios e classes da
Taxonomia II®). Nela apresentamos, também, os termos
no original em inglés, visto que esta nao € uma tradugéo
oficial.

Tabela 1 - Taxonomia [l da NANDA: dominios e classes

Dominios

Classes

1. Promocgao da Saude
(Health Promotion)

2. Nutricdo (Nutrition)

3. Eliminacgédo (Elimination)

4. Atividade / Repouso (Activity / Rest)

5. Percepgédo / Cognigao
(Perception / Cognition)

6. Autopercepcédo (Self-Perception)
7. Relacionamentos de Papel
(Role Relationships)

8. Sexualidade (Sexuality)

9. Enfrentamento / Tolerancia ao estresse
(Enfrentamento / Stress Tolerance)

10. Principios de Vida (Life Principles)

11. Seguranca / Protegao

(Safety / Protection)

12. Conforto (Comfort)

13. Crescimento / Desenvolvimento
(Growth / Development)

AP WN = N =

WN = WN =

N= WN =

. Consciéncia de Saude (Health Awareness)
. Controle da Saude (Health Management)

. Ingestao (Ingestion)

. Digestao (Digestion)

. Absorgéao (Absortion)

. Metabolismo (Metabolism)
. Hidratagéo (Hydration)

Sistema Urinario (Urinary System)

. Sistema Gastrintestinal (Gastrointestinal System)
. Sistema Tegumentar (Integumentary System)
. Sistema Pulmonar (Pulmonary System)

Sono / Repouso (Sleep / Rest)
Atividade / Exercicio (Activity / Exercise)

. Equilibrio de Energia (Energy Balance)
. Respostas Cardiovasculares / Pulmonares

(Cardiovascular / Pulmonar Responses)

. Atencéao (Attention)

. Orientagao (Orientation)

. Sensacédo/Percepc¢éo (Sensation / Perception)
. Cognigao (Cognition)

Comunicagao (Communication)

. Autoconceito (Self-Concept)
. Auto-estima (Self-Esteem)

Imagem Corporal (Body Image)

. Papéis de Cuidador (Caregiving Roles)
. Relacdes Familiares (Family Relationships)
. Desempenho de Papel (Role Performance)

. Identidade Sexual (Sexual Identity)

Funcdo Sexual (Sexual Function)

. Reprodugéo (Reproduction)

. Resposta Pés Trauma (Post-Trauma Response)
. Respostas de Enfrentamento (Coping Responses)
. Estresse Neuro-comportamental

(Neurobehavioral Stress)

. Valores (Values)
. Crencgas (Beliefs)
. Congruéncia entre Valor/ Crenga / Agéo

(Value / Belief / Action Congruence).

. Infecgdo (Infection)

Lesdo Fisica (Physical Injury)

. Violéncia (Violence)

Perigos Ambientais (Environmental Hazards)
Processos Defensivos (Defensive Processes)

. Termorregulagdo (Thermoregulation)

. Conforto Fisico (Physical Comfort)
. Conforto Ambiental (Environmental Comfort)
. Conforto Social (Social Comfort)

. Crescimento (Growth)
. Desenvolvimento (Development)
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Na Tabela 1, podem-se observar as classes
compreendidas pelos dominios. Cada classe congrega um
ou mais conceitos diagnosticos (diagnostic concepts), e,
sob cada conceito diagndéstico, a NANDA dispde os
diagnésticos ja aceitos para testes clinicos. A Tabela 2
mostra um exemplo dessa estrutura.

Tabela 2 - Exemplo de diagndsticos aceitos na estrutura
de Taxonomia Il

Nivel Conteudo

Dominio 11 (Domain 11) Seguranga e protecéo (Safety / Protection)

Classe 2 (Class 2)
Conceito Diagnostico (Diagnostic
Concept)

Diagnosticos aprovados
(Approved Diagnoses)

Leséo Fisica (Physical Injury)
Integridade da Pele (Skin Integrity)

Integridade da pele prejudicada
(Impaired skin integrity)

Risco para integridade da pele prejudicada
(Risk for imparied skin integrity).

Por exemplo: “integridade da pele” (skin integrity),
na Taxonomia ll, € um conceito diagndstico. Sob o conceito
diagndstico “integridade da pele”, estdo as afirmacoes
diagnésticas: “integridade da pele prejudicada” e “risco
para integridade da pele prejudicada”. Observe-se que, no
conceito diagndstico (integridade da pele), ndo ha qualquer
indicagao que nos permita qualificar a “integridade da pele”,
isto é, qual é a situagao de funcionalidade da “integridade
da pele”. Por outro lado, as afirmagdes diagndsticas
qualificam a “integridade da pele” com a associagdo dos
termos “prejudicada” e “risco para”. A publicagao de 2001
da classificagao da NANDA traz detalhes que auxiliam a
compreender melhor a proposta atual da NANDA.

Frente a classificagdo segundo Padrdes de
Respostas Humanas, a Taxonomia Il apresenta termos
cujos significados nos sdo mais familiares - fazem parte
da enfermagem tradicional e contemporanea, e talvez
sejam mais efetivos para a comunicagdo com outros
profissionais, com o proéprio cliente e com instancias de
planejamento dos servigos de saude.

E importante que os enfermeiros no confundam
a estrutura da Taxonomia Il da NANDA, com a proposta
dos Padrdes Funcionais de Satde!"™"?. ANANDA, como
acima descrito, usou essa proposta para estruturar os
diagnosticos em classes e dominios e € sé agora, em
2001, que a publica. Antes disso, no entanto, provavelmente
pela pouca familiaridade com os Padrdes de Respostas
Humanas (da antiga classificagdo da NANDA), os Padrdes
Funcionais de Saudem'12)jé estavam sendo utilizados em
livros textos e em servigos nos Estados Unidos, tanto
para estruturar a coleta dos dados, quanto para classificar

os diagndsticos de enfermagem.

Especialistas em informatica e gerentes de banco
de dados sdo usuarios primarios da atual estrutura
taxondmica. As enfermeiras clinicas poderao beneficiar-
se de conhecimentos sobre essa estrutura quando
necessitarem recuperar informacgdes rapidamente. Além
disso, a idéia geral da estrutura taxonémica ajuda a
enfermeira a compreender os diagnosticos que utiliza em
sua pratica clinica®.

A Taxonomia Il € multiaxial e, por isso, € mais
flexivel que a Taxonomia | (monoaxial), facilitando a incluséo
de novos diagnésticos. Um eixo, para o propdsito da
taxonomia da NANDA, é operacionalmente definido como
uma dimensao da resposta humana considerada no
processo diagnostico. Os eixos que compdem a
Taxonomia Il séo sete, com as seguintes definicbes.

Conceito diagnéstico (eixo 1) é definido como o
principal elemento, ou parte essencial, a origem, o
diagndstico. Consiste de um ou mais substantivos como,
por exemplo, integridade da pele. Tempo (eixo 2) & definido
como a duragao de um periodo ou intervalo. Os valores do
eixo 2 sdo: agudo (< 6 meses), crébnico (> 6 meses),
intermitente (para e inicia-se em intervalos, ciclos ou
periodos), ou continuo (sem interrupgéo). Unidade de
cuidado (eixo 3) é definida como a populagao especifica
para a qual um diagnéstico de enfermagem é determinado
(individuo, familia, grupo e comunidade). Idade (eixo4) é a
extensao de tempo ou intervalo durante o qual o individuo
tenha existido (feto, neonato, lactente, crianga, crianga
em idade pré-escolar, crianca em idade escolar,
adolescente, adulto jovem, adulto de meia-idade, adulto
idoso-jovem, adulto em meia-velhice, adulto idoso). Estado
de saude (eixo 5) designa a posi¢cao do individuo no
“continuum” de saude. Seus valores s&o: bem estar, risco,
real. Descritor (eixo 6) indica o julgamento que limita ou
especifica o significado de um diagnéstico de enfermagem
(por exemplo: impaired = prejudicado). Topologia (eixo 7)
designa partes ou regides do corpo e suas estruturas
anatébmicas. Seus valores sao, por exemplo: auditivo,
intestinal, cardiopulmonar, cerebral, gastrintestinal,
gustativo(a), intracraniano(a), urinario(a), membranas
mucosas, oral, olfativo(a), neurovascular periférico(a),
vascular periférico(a), renal, cutaneo(a), tatil, visual.

Esses eixos servem, entdo, para compor os
enunciados diagndsticos nas situagbes clinicas.
Considerando o enunciado “integridade da pele
prejudicada” cronica, foram utilizados os eixos 1, 2 e 6.
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Nao é necessario e nem sempre adequado que se utilizem
os sete eixos para enunciar um diagnéstico. E facil
imaginar que os sete eixos permitem inumeras
possibilidades de diagnésticos, aumentando a cobertura
das situagoes clinicas pela Taxonomia.

A Taxonomia Il permite uma linguagem mais rica
para os diagnosticos de enfermagem porque possibilita
multiplas combinagdes dos termos entre os eixos e maior
adaptacao as atuais convencdes de manuseio de
terminologia entre bases de dados relacionadas que
utilizam classificagbes — NANDA®, Nursing Interventions
Classification (NIC)(13) e Nursing Outcomes Classification
(NOC)®9,

Conforme a NANDA®, o cuidado de saude
mundial, onde os sistemas de saude estdo inseridos, deve
ultrapassar fronteiras, limites de espacgo, tempo e
tecnologia; justificando tal classificagdo por razdes de
padronizar a nomenclatura dos diagndsticos de
enfermagem; expandir o conhecimento de enfermagem

mediante a vinculagédo entre os diagndsticos, intervencdes
e resultados de enfermagem; determinar a relagéo custo-
eficacia, eficiéncia e qualidade do cuidado em enfermagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este artigo contribui para atualizar os
conhecimentos sobre a classificagédo de diagndsticos da
NANDA, facilitando a enfermagem brasileira acompanhar
a evolucao do assunto. Estudos que explorem a estrutura
da Taxonomia Il contribuirdo para melhor tragarmos os
“mapas de territério” do cuidar, com vistas a promogao da
qualidade da assisténcia de enfermagem. “Nao sera facil
o trabalho, mas devemos continuar a construir um “mapa”
que represente, cada vez melhor, a nossa pratica e que
sirva de instrumento para reconhecé-la e para coloca-la
sob observagdo de nossos pares e da proépria

comunidade””.
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