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RESUMO: A temática desenvolvida no presente estudo aborda o relato de experiência de enfermeiras do su l  do Brasi l  como 
revisoras técnicas de l ivros sobre d iagnóstico de enfermagem. Busca-se contribu i r  com colegas que venham real izar tarefa 
semelhante lançando a lguns aspectos para d iscussão. É situado o desenvolvimento do  d iagnóstico de enfermagem no 
Brasi l .  São identificadas as principais etapas de produção de l ivros traduzidos e citadas as atribu ições de revisores técn icos. 
Comentam-se os pontos positivos e as d ificu ldades encontradas na atividade de revisão técn ica .  Sugerem-se alternativas 
para manter a qua l idade fina l  da obra e ampl iar  a oferta de textos especia l izados o ma is  fiel possível aos seus orig ina is .  
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ABSTRACT: The present study is  a report of an experience of nurses from the South of Brazi l  as technical proofreaders of 
books about nurs ing d iagnosis .  It aims at contributing with colleagues who might do  s imi lar task arousing some aspects for 
d iscussion. The development of nu rs ing d iagnosis in Brazil is presented.  The main steps of a translated book production are 
identified and the atlributions of technical proofreaders are cited. The positive aspects and the d ifficulties found in this activity 
are commented . Alternatives a re g iven in order to manta in  the final  qua l ity of the work and to enlarge the avai lab i l ity of 
special ized texts as fa ithfu l  to the orig ina l  as possible.  
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RESU MEN:  La tematica desenvolvida en el presente estúdio aborda el relato de enfermeras dei sur de Brasi l  como revisoras 
tecn icas de l ibros sobre d iagnostico de enfermeria .  Se busca contribu i r  con colegas que vengan a real izar semejante tarea 
lanzando a lgunos aspectos para d iscusión .  Se identifican las principales etapas de producción de l i bros traduzidos y 
citadas las atribu iciones de los revisores tecn icos. Se comentan los puntos positivos y las d ificultades encontradas en la 
actividad de revisión tecn ica.Se aconsejan alternativas para mantener la cal idad final  de  la obra y ampl iar la oferta de textos 
especial izados lo mas fiel posible de los orig inales. 
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Revisão técnica de l ivros . . . .  

INTRODUÇÃO 

A enfermagem na  prát ica profi ss iona l  vem se 
uti l izando de uma metodologia científica de planejamento 
da assistência denominada Processo de Enfermagem. O 
p rocesso  e m  q u es tão  co m p re e n d e  c i n co eta p a s  
interdependentes e cícl icas - coleta de dados,  d iagnóstico 
de enfermagem, planejamento , implementação e evolução. 
O d i agnóstico de enfe rmagem , segu n d a  etapa deste 
processo, expressa o ju lgamento cl ín ico das enfermeiras e 
serve de base para o p lanejamento dos cuidados.  Visando 
un iformizar a terminologia dos d iagnósticos ,  foi in iciada na 
d écad a de 70  a constru ção de u m a  taxon o m i a  por  
enfermei ras norte-americanas e canadenses, mundia lmente 
conhecida como NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Associat i o n ) ,  q u e  vem sendo  a d otada na Esco l a  d e  
Enfermagem d a  Universidade Federal do Rio Grande d o  Su l ,  
por  a lguns docentes desde 1 995.  

Seg u n d o  a N A N D A  ( 2 0 0 1 ) u m a  l i n g u a g e m  
padronizada deve representar a s  experiências d o  paciente e 
ser expressa de forma c l in icamente viável e compreensível 
por todos os membros da equ ipe de saúde.  Os acréscimos 
e revisões de títu los diagnósticos contidos em sua taxonomia 
são apreciados a cada conferência bi-anua l ,  de acordo com 
critérios rigorosamente estabelecidos, devendo ser testados 
na prática cl ín ica das enfermeiras dos d iferentes países. 

Concordamos com Nóbrega , que na apresentação 
do l ivro de Benedet e Bub (200 1 ) enfatiza a existência de 
vár ios s i stemas de c lass ifi cações de d iagnóst icos ,  de  
intervenções e de resu ltados de enfermagem,  que fornecem 
uma riqueza de alternativas na escolha de terminologias para 
se documentar e analisar o cuidado de enfermagem. Ao optar 
por um destes s istemas é preciso levar em consideração,  
além do contexto prático onde será empregado,  o fato de 
que todos eles foram desenvolv idos em outros paises, 
devendo, portanto , serem adaptados à real idade brasi le ira. 

No Brasi l ,  o d iagnóstico surge como uma das etapas 
do processo de enfermagem a part i r  dos traba lhos da  
enfermeira Wanda de  Aguiar Horta ,  na década de 70  (HORTA, 
1 979) .  Seg u n d o  ( C R U Z ,  2 00 1 ) , a eta pa d iag n óst ica 
precon izada por Horta não obteve resposta da comunidade 
profissional .  Supomos que isto tenha ocorrido em vi rtude de 
suas idéias terem sido interrompidas,  como decorrência de 
sua enfermidade, deixando uma lacuna nesta área . 

A enfermagem bras i le i ra retoma os estudos sobre 
os diagnósticos de enfermagem somente na segunda metade 
da década de 80, a partir  de um i ntercâmbio na área de 
enfermagem entre a U n ivers idade Federa l  da Para íba e a 
Un iversidade de Connecticut - EUA. U m  grupo de docentes 
destas duas institu ições de ens ino produziu o primeiro l ivro 
escrito em português contendo a Taxonomia I da NANDA 
(FARIAS et a l o ,  1 990) .  Entretanto , é na década de 90 que 
su rgem com ma ior  ênfase n o  B ras i l  b i b l i og rafias  que 
destacam o d iagnóstico de enfermagem, predominantemente 
em l íngua estrangeira .  

Diversos l ivros-texto de enfermagem uti l izados no 
ensino, assistência e pesquisa são traduções de obras norte-

americanas,  o que  evidencia a sua i nfl uência na nossa 
cu ltura, e especificamente os l ivros de d iagnósticos de 
enfermagem que contém a Taxonomia da NAN DA são , na 
sua grande maioria ,  pub l icações norte-americanas. 

A existência de l ivros técn ico-científicos ao alcance 
dos professores, a lunos e profissionais é imprescind ível para 
o desenvolvimento de uma determ inada área . A bibl iografia 
d ispon ível em português nas l ivrarias e b ib l iotecas é feita , 
basicamente ,  na forma de pub l icações oriundas de autores 
bras i l e i ros  ou po r  m e i o  de tra d u ções de escr i tores 
estrangeiros. 

A pub l icação de u ma obra estrangeira na l íngua 
portuguesa passa por vár ias etapas até chegar às mãos do 
leitor, variando de acordo com a empresa ed itoria l .  Segundo 
a Artmed ( 1 999), ed itora gaúcha que tem nos oportunizado 
o trabalho de revisão técn ica ,  a sua produção in icia com a 
tradução de orig ina is ,  segu ida  pela revisão de português,  
em seus aspectos gra matica is  e de esti lo ,  corrig indo as 
traduções muito l iterais .  Posteriormente é rea l izada a revisão 
técn ica ,  cujo foco cons iste na adequação aos orig ina is ;  e a 
leitura final , visando a detecção de erros que tenham passado 
pelos revisores anteriores. Além destas, há etapas relativas 
à composição, à correção ,  à conferência de emendas e ao 
controle de qual idade. Todos os profissionais envolvidos nas 
d iversas etapas de produção de l ivros são essencia is e 
responsáveis pela qual idade final  da obra .  

Diferentemente de outras áreas ,  a lguns dos  l ivros 
textos de enfermagem não são traduzidos por enfermei ros ,  
exig indo dos  revisores técnicos um trabalho minucioso. A 
Artmed , em seu Manua l  de Editoração estabelece como 
atri buições específicas do  revisor técnico 

- A l tera r tod a s  a s  p a rtes d o  texto q u e  parecerem 
i n compatíveis com o est i l o  e a i ntenção do autor no 
orig i na l ,  ou que forem passíveis de incompreensão ou 
compreensão i ncorreta por parte do le itor fi na l ;  

- revisar o texto no  que  se refere aos termos técnicos 
u t i l i zados n a  á re a  de atuação ,  bem como me lhorar  
expl icações refere ntes a conceitos/técnicas; 

- corri g i r  possíveis fa l has  de  trad ução ou l i nguagem 
decorrentes de fa lta de conhecimento do assunto; 

- adaptar i nformações á rea l idade brasi le ira ,  como, por 
exemplo,  dosagens e nomes de med icamentos, moeda 
e q uestões fi n ance i ras loca is ,  organ ização do ens ino 
obrigatório ,  etc . ;  

- acrescentar n otas que  expl iquem ao le itor a escolha 
de termos ou  esclareçam as idé ias do autor, fazendo 
corre l a ções com o u tros a u tores e s i t uações rea i s  
comuns e m  nosso meio .  Usar "N .  d e  R.T. ( 1 999 , p . 27) 

D e c i d i m o s  re l a t a r  n os s a  exper i ê n c i a  p e l a  
importância e impl icações decorrentes da atividade d e  revisor 
técnico-científico , e considerando nosso trabalho como 
revisoras de vários l ivros sobre d iagnósticos de enfermagem , 
lançados no Brasil pela Editora Artes Médicas Sul ,  atualmente 
Artmed. 

Os títu los das obras orig ina is ,  assim como de suas 
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traduções cujas revisões técnicas foram por nós rea l izadas 
são os que seguem: 
Buscamos contribuir com os profissionais que venham real izar 

L ivros or iginais 
Carpenito (1 995) - H andbook of nursing 
diagnosis 
Doenges, Moorhouse (1 996) - Nurse's 
pocket guide: nursing diagnoses with 
interventions 
Carpenito (1 995) - Nursing care plans and 
documentation :  nursing diagnoses and 
collaborative problems 
Alfaro-LeFevre (1 998) - Applying nursing 
process: a step-by-step guide 
Carpenito (1 999) - Handbook of nursing 
diagnosis 
Carpenito (2000) - Nursing diagnosis: 
application to clinical practice 

seus orig inais e apresentem uma terminologia compreensível 
e adequada ao nosso id ioma.  

RELATANDO NOSSA EXPE RIÊNCIA NA ATIVIDADE DE 
REVISÃO TÉCNICA 

o trabalho de revisão técnica ,  em nossa percepção, 
é uma atividade que exige atenção e seriedade. O revisor 
técnico deve ter conhecimento da l i nguagem orig inal do l ivro , 
bem como conhecimento técn ico-cient ífico dos conteúdos 
a serem revisados , para facil itar o trabalho e não incorrer em 
erros ,  como o desconhec imento de  termos técn icos e 
expressões id iomáticas .  

Todo o trabalho de revisão prescinde de leitu ra do  
texto original em inglês e do acompanhamento com o material 
traduzido .  A consu lta a d i cionários das duas  l ínguas é 
freqüente, para que se possa contrastar os do is textos .  A 
revisão técn ica de um texto científico, como é o proposto na 
Taxonomia da NAN DA,  em que um dos objetivos cons iste 
na padronização de uma term inologia para a enfermagem , 
requer maior atenção quanto a sua tradução a fim de manter 
un iformidade dos termos d u rante todos os textos e nos 
d iversos l ivros . Neste sentido ,  temos buscado respeitar o 
títu lo  do d iagnóstico mantendo o mesmo termo nas várias 

obras revisadas.  Caso haja d i ferentes traduções para o 
mesmo diagnóstico, perde-se a final idade principal .  Além da 
igualdade na tradução para a l íngua portuguesa , os termos 
usados precisam ter sentido para as enfermeiras brasi leiras ,  
contudo ,  sem a lterar  o s ign ificado do  texto orig ina l .  

Estas mesmas preocupações estão presentes nas 
afirmações de Sato ( 1 999), ao assinalar que antes da tradução 
orig inal  da NANDA ser pub l icada pela JSND (Japan Society 
of Nurs ing Diagnosis) ,  os tradutores u savam suas próprias 
palavras na tradução de manua is e l ivros a mericanos ,  
orig inando diferentes termos para defin i r  a mesma idéia .  

Para nós ,  os trabalhos rea l izados na ativ idade de 
revisão técnica têm s ido uma oportun idade de atual ização 

tarefa semelhante ou lançar a lguns aspectos para discussão 
com aq ueles que  já  a efetivam ,  v isando ampl iar a oferta de 
textos especial izados que  sejam o mais fiel possível aos 

L ivros traduzidos 
Carpenito (1 998) - Manual de diagnósticos de 
enfermagem. 6 ed . 
Doenges, Moorhouse (1 999) - Diagnóstico e 
intervenção de enfermagem. 5 ed. 

Carpenito (1 999) - Plano de cuidados de 
enfermagem e documentação: diagnósticos de 
enfermagem e problemas colaborativos. 2 ed 
Alfaro-LeFevre (2000) - Aplicação do processo 
de enfermagem: um guia passo a passo. 4 ed. 
Carpenito (2001 ) - Manual de diagnósticos de 
enfermagem. 8 ed . 
Carpenito (2002) - Diagnósticos de 
enfermagem: apl icação à prática cl ínica. 8 ed. 

d e  co n hec i m e ntos ,  d e  c resc i m e nto profi s s i on a l ,  d e  
aprendizado,  tanto em relação aos conhecimentos técn ico­
científicos quanto da l íngua inglesa.  

É um traba l ho  prazeroso e gratif icante de ser 
rea l izado ,  nos colocando em contato com l ivros atual izados 
e possib i l itando contribu i r  na d ivu lgação do conhecimento 
em determinada área ao ampl iar o acervo científico d isponível 
à enfermagem bras i le i ra .  Os revisores de um l ivro têm a 
oportu n idade  de  ap rofunda r  estudos de determ inados 
assuntos, visto "existi r uma maior  proximidade entre o autor 
e o revisor do que autor- le itor" .  Soma-se a estes aspectos 
ser uma atividade a lternativa de ganho financeiro e curricular. 

As d ificu ldades su rg idas ao longo do trabalho de 
revisão se referem à adaptação da rea l idade americana à 
brasi le i ra e aos termos ou entidades que não encontram 
correspondência no nosso id ioma, o que traduzido pode levar 
a outra i nterpretação .  Certas modificações necessárias na 
revisão podem alterar, por vezes, o sentido que o autor daria .  
Além d isso, dada sua d imensão territoria l ,  existem termos 
próprios a determinadas regiões do país, portanto , um termo 
ut i l ízado na reg ião su l  nem sempre será de uso corrente na 
reg ião norte. 

F re n te a o s  i m pa s s e s ,  b u sca m o s  d i fe ren tes  
soluções. Recorremos a colegas de  outras especia l idades 

ou a outros profissionais sol icitando auxí l io na verificação de 
termos técn icos ou l i ngü ísticos a fim de encontrar a melhor 
palavra ou termo para expressar aquele s ign ificado .  Como 
por exemplo ,  consu ltar um colega com maior conhecimento 
e/ou experiência em ped iatria q uando o conhecimento do 
revisor está centrado no  adu lto . 

Acred itamos que  cabe ao tradutor, bem como ao 
revisor, compreender o pensamento alheio e expressá-lo com 
exatidão ,  reportando-se constantemente a uma cultura de 
base. De acordo  com Mai l lot ( 1 975) os casos de pol issemia 
(um termo ú n ico para várias noções) e de s inonímia (vários 
termos para a mesma noção) ,  além de semelhanças entre 
os próprios termos ,  podem criar certa confusão. Existem,  
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a inda,  situações e m  q u e  s e  enfrenta u m a  ausência tota l de 
correspondência de uma l íngua para outra , d ificu ltando 
sobremaneira a escolha dos termos. Embora a aproximação 
obtida pareça satisfatória em certas circunstâncias, ela pode 
não o ser se o contexto for insuficiente para d issipar eventuais 
incertezas .  Como afirma o autor, "à identidade dos termos 
não corresponde a identidade das noções" (p .33) .  

Em certos casos, u ma palavra de l íngua ing lesa 
possib i l ita d iferentes traduções . Frente a isto , se opta por 
um termo que nos pareça mais adequado,  podendo a lguma 
palavra traduzida ser exclu ída ou mant ida no orig ina l .  A 
d i scussão com os  co l e g a s ,  a b u sca e m  d i c i o n á r ios  
especial izados e a padronização dos  termos e d iagnósticos 
são algumas medidas adotadas para min imizar os equ ívocos 
que invariavelmente aparecem nos textos traduzidos. 

Como d i fi cu l dades n o  uso do d i a g nóst ico de 
enfermagem , segundo Barros et aI .  ( 1 999) em pesqu isa 
rea l izada com 1 7  institu ições do  Bras i l  ( 1 6 un ivers idades e 
1 hospita l ) ,  foram destacadas a falta de consenso l ingü ístico 
(23%) ,  conceitos errôneos retratando os d iagnósticos de 
enfermagem (68%) e d i ferenças na tradução ( 1 4%) .  Esta 
mesma pesq u i sa apresenta os d iferentes métodos de  
tradução da Taxonomia da NAN DA, em que 1 7% são feitos 
por revisores técn icos de l ivros já  traduzidos. 

Existem ,  a inda ,  s ituações em que é mant ida a 
tradução d o  tra d uto r, mesmo cons idera n d o-a pouco 
apropriada ,  por não encontrarmos u m  termo que melhor 
expresse a idéia do autor, pois não podemos perder de vista 
a nossa função, que é a de manter o sentido orig ina l  do 
texto e o pensamento de seu ideal izador. Para min imizar 
estes impasses eventua lmente uti l izamos notas de rodapé, 
esclarecendo ao leitor u m  termo pouco usual ou que tenha 
s ido mant ido no or ig ina l . Como exemp lo ,  associações 
comun itárias que não existem correspondentes no Brasi l .  

Outro aspecto que d ificulta a real ização do trabalho, 
em nosso entender, é a existência de vários revisores para 
u m a  mesma ob ra ,  o u  q u a n d o  os encontros e/ou a s  
combinações efetuadas entre o s  mesmos são insuficientes 
para manter a un idade na tradução.  Entretanto , quando há 
afin idade entre um grupo l imitado de revisores, as d iscussões 
to�nam-se ricas e auxi l iam o trabalho rea lizado qual ificando­
o. Em nossa experiência  podemos observar que um l ivro , 
por maior que seja ,  não deve ser revisado por mais de cinco 
componentes . Por outro lado ,  o prazo para a entrega do 
texto revisado, às vezes exíguo ,  requer  sua subd ivisão em 
demasia ou inviabil iza uma revisão mais apurada, o que pode 
comprometer a qual idade do resu ltado .  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho de revisão técn ica é fundamental para 
que os l ivros traduzidos tenham s ign ificado e l inguagem 
adequados à área profissional a qual pertencem. Para tanto, 
sugere-se que este trabalho seja rea l izado por mais de um 
profissional ,  permitindo d iscussões e combinações no intu ito 
de sanar dúvidas, manter a homogeneidade na escrita do 
texto , de modo a obter como resu ltado u m  l ivro fided igno ao 
original e compreensível em português .  

Se por um lado d iscussões em grupo são produtivas, 
muitos participantes d ificu ltam manter a unidade da tradução 

e con seq ü e n te q u a l i d a d e  do texto . N e ste sent i d o ,  
desaconselhamos gru pos d e  revisores técn icos e m  número 
superior a cinco, para a mesma obra. 

Sugerimos para este t ipo de ativ idade, um contato 
com especia l istas ou com o próprio autor do texto , bem 
como consu l tar u m  profi ss iona l  de l i n g ü í st ica para o 
esclarecimento de d úvidas relativas a termos ambíguos ou 
desconhecidos. Ressaltamos a necessidade de real izar uma 
seg u n d a  rev isão após  as co rreções efetu adas pe los 
d ig itadores , pois a lgumas correções sugeridas podem ter 
passado desapercebidas. Constatamos que quando ocorre 
d iscussão e aná l ise das dúvidas du rante a revisão técn ica ,  
o texto traduzido usua lmente apresenta um resu ltado final 
de melhor qual idade. 

Além dos itens apontados,  acred itamos que devam 
ser efet ivad os estu dos  q u e  busquem a eq u iva lênc ia  
semântica dos termos destes s istemas de classificação,  e 
de val idação dos d iagnósticos de enfermagem para que as 
traduções expressem as palavras e o sentido mais adequado 
à prática das enfermeiras  nos seu s  d iversos contextos .  
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