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RESUMO - Os autores deste trabalho apresentam um relato histórico dfo desen­
volvimento dos diagnósticos de enfermagem, incluindo definições e Sistemas de 
Classificação. É discutida a evolução a partir de uma lista alfabética de nomes de 
diagnósticos para os Padrões de Respostas Humanas da NANDA (North Ameri­
can Nursing Diagnosis Association). O desafio surge da necessidade de partici­
pação internacional na validação, notificação e conseqüente estabelecimento da 
Taxonomia para a aceitação no CID-1 O (Código Internacional de Doenças). 

ABSTRACT - The authors of this paper present a historical account of the 
development of Nursing Diagnossis, including definitions and the classification 
systems. The evolution from an alphabetized list of disgnostic labels to the 
Human Response Patterns of NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Association) is discussed. The Challenge Arisses in the necol for international 
participation in the validation, modification and Consequent stabilization of the 
Taxonomy, as it heads for acceptance in the CID 10 (International Code of 
Diseases) 

1 INTRODUÇÃO 

A Enfennagem sempre enfrentou desafios para 
se firmar como ciência e profissão. Entre outros, a 
aplicação do processo de enfermagem, como o instru­
mento ou método profissional para guiar sua prática, 
foi o que mais movimentou os enfermeiros no sentido 
de adquirir uma autonomia profissional, para concreti­
zar a proposta de promover, manter ou restaurar o ní­
vel de saóde do cliente. 

Nas duas óltimas décadas, verificou-se um reco­
nhecimento da importância e da necessidade do 
diagnóstico de enfermagem, numa tentativa de uni­
formizar e padronizar a terminologia utilizada pelos 
enfermeiros para referir os problemas do cliente pelos 
quais têm responsabilidade proÍlSSÍonal. 

Segundo GORDONe, diagn6stico de enferma­
gem é o tenno usado para determinar a sómula dos 
dados e descrever os problemas de saóde, atual ou po­
tencial, do cliente. O diagn6stiCo representa, portanto, 
a avaliação clínica dos problemas de saóde do cliente 
feito pelo enfenneiro. 

O desenvolvimento do diagn6stico de enferma­
gem teve seu início de várias maneiras. Surgiu na lite­
ratura em 1950 com MACMANUS· e 7 11, passando 
na década de 60 a integrar as fases do processo de en-

. fermageme e SÓ passou a ser utilizado na prática clíni­
ca da enfermagem depois da I! Conferência do Grupo 

de Diagnósticos de Enfermagem, em 1973, que passou 
a denominar-se Associação Norte Americana de 
Diagnósticos de Enfermagem (NANDA-North 
American Nursing Diagnosis Association), em 1982 5 
e está se expandindo por diversos países numa tentati­
va internacional de padronização dos diagn6sticos de 
enfermagem. 

Este desafio de internacionalizar o desenvolvi­
mento dos diagn6sticos de enfennagem é uma questão 
profissional concernente a todos os enfenneiros, para 
permitir a aceitação universal da sua terminologia, a 
continuação da classificação sobre as condições de 
saóde do cliente, o que favorecerá a diminuição de er­
ros na comunicação e a construção de outros sistemas 
de classificação, o que beneficiará a prática, o ensino e 
a pesquisa em enfermagem5• 

Considerando que os diagn6sticos de enfermagem 
representam, no momento, um desafio internacional 
para a nossa profissão e que há falta de consenso entre 
os enfermeiros quanto ao significado deste termo, 
pretendemos com este trabalho apresentar uma re­
trospectiva hist6rica e o desenvolvimento do diagn6s­
tico de enfennagem, bem como despertar os enfer­
meiros para o espaço que terá a Enfermagem Brasilei­
ra neste desafio. 
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2 D ES E N VOLV I ME NTO DO 
D IAG NÓSTICO DE E N F E R MA G E M  

2 . 1  H istórico 

o termo diagn6stico de enfermagem tem uma 
hist6ria relativamente curta, encontrando seus passos 
iniciais no advento da enfermagem moderna, quando 
NIGHTINGALE e suas colegas diagnosticaram pro­
blemas de saóde, nos soldados, na Guerra da Criméa •• 

Quase um século depois, na década de 50, os en­
fermeiros resgataram a experiência de NIGHTIN­
GALE, com o objetivo de planejar a prática profIssio­
nal e educacional da enfermagem. Mas a tentativa des­
ses enfermeiros trazia consigo a preocupação de que� 
"diagn6stico" é um termo que expressa uma atri- · 
buição do médico·. 

A partir de então, inómeros trabalhos sobre 
diagn6stico de enfermagem foram feitos, e reconhece­
ram a importância de uma avaliação clfnica e da iden­
tifIcação dos problemas de saúde que requerem inter­
veções de enfermagem, mas até que esta terminologia 
chegasse a ser usada na prática clfnica, teve que ser 
desenvolvida com uma linguagem clara e consistenteS 
s 

GORDON6 aíIrma que nos anos 60 LEVINE su­
geriu a palavra "TROPHIGNOSIS" para tornar clara 
a idéia do diagn6stico de enfermagem. Outros, no en­
tanto, acreditavam ser o termo diagn6stico de enfer­
magem mais facilmente entendido, e em 1967 KING 
dissipou a noção de que apenas o médico é quem usa o 
processo diagn6stico. Atualmente o termo diagn6stico 
de enfermagem é usado em jornais, livros texto e ma­
nuais, para descrever problemas de saóde do cliente 
identifIcados pelo enfermeiro. 

Em 1973, um grupo de enfermeiros reuniu-se em 
St. Louis e organizou a I!! Conferência Nacional para 
Classificação de Diagn6sticos de Enfermagem. Nessa 
ocasião, os enfermeiros iniciaram o esforço formal de 
identifIcar, desenvolver e classifIcar os Diagn6sticos 
de Enfermagem. A partir dessa conferência já se reali­
zaram sete, nas quais os participantes desenvolveram e 
ide�tifIcaram o termo diagn6stico para descrever os 
problemas de saóde, atual ou potencial, tratáveis pelas 
intervenções de enfermagem. 

Em 1982, a Conferência foi aberta à comunidade 
de enfermagem, onde a NANDA foi formalmente 
organizada e seu Regimento Interno, aprovado. 

A participação da Enfermagem Brasileira no de­
senvolvimento do diagn6stico de enfermagem a nível 
internacional ocorreu em 1988 com a apresentação de 
um estudo' na 8! Conferência da NANDA sobre 
diagn6stico de' Enfermagem. A partir de então têm si­
do desenvolvidos estudos sobre diagnósticos de en­
fermagem na Universidade Federal da Paraíba, como 
testemunho de engajamento neste desafIo. 

Atualmente o Comitê de taxonomia da NANDA 
e representantes da Associação Americana de Enfer­
magem (ANA-American Nurses Association), desen­
volveram o Código dos Diagn6sticos de Enfermagem, 
propondo a sua inclusão pela Organização Mundial de 
Saúde-OMS. na Classillcação Internacional de Doen­
ças- CID 1010 •  

Concominantemente a NANDA continua os es­
tudos no seu propósito de "desenvolver, refmar e 
promover uma Taxonomia da terminologia dos 

diagn6sticos de enfermagem para uso geral dos en­
fermeiros" e está elaborando a lO! Versão da Taxono­
mia 11 que será apresentada na 9!! Conferência em 
1 9901 0• 
2.2 Definição de Diagnóstico de Enfermagem 

Segundo GORDON6, diagn6stico de enferma­
gem pode ser defInido como categoria e como proces­
so. Como categoria pode ser visto em três perspecti­
vas: 

1) conceitual, que comunica o signifIcado de uma 
idéia; 

2) estrutural, que descreve as várias formas de 
registro dos diagn6sticos; e 

3) contextual, que descreve especifIcamente a re­
lação do diagn6stico com o processo de enfermagem e 
os cuidados de saúde. Como processo o diagn6stico 
apresenta duas perspectativas: 

refere-se ao nome dado aos prohlemas de saóde 
no sistema de classifIcação do diagn6stico de enfer­
magem; e 

a avaliação clínica. 

2.2.1  Definição do D iagnóstico de Enfermagem 
como Categoria: 

2 .2. 1 .1 Definição Conceitual: 

A DefInição Conceitual transmite o signifIcado 
de uma idéia e apresenta dua importantes característi-
cas: 

1) a responsabilidade de se fazer diagn6stico de 
enfermagem é exclusiva do enfermeiro; e 

2) descreve os problemas de saúde atual ou po­
tencial do cliente. entende-se por problema de saúde 
atual, o desvio da linha da saúde e a id�ntifIcação dos 
fatores de riscos os quais decorrem de uma predispo­
sição individual, familiar ou comunitária. E por pro­
blema de saúde potencial, a presença dos fatores de 
riscos. 

Em outras palavras, o diagnóstico de enfermagem 
é o julgamento clfnico, feito pelo enfermeiro, para 
descrever os problemas de saúde, atual ou potencial, 
do cliente. 

2.2.1 .2 Definição Estrutural :  

A Defmição Estrutural é constituída pelos pro­
blemas de saóde, fatores etiol6gicos e defmição de ca­
racterísticas ou grupos de sinais e sintomas os quais 
são referenciados pela sigla PES6. 

Nesta defInição, o primeiro componente do 
diagn6stico de enfermagem são os problemas de saó­
de, os quais são ilustrados pelas categorias diagn6sti­
caso Cada uma descreve o problema ou estado de saú­
de do indivíduo, famflia ou comunidade, o qual é ex­
pressado de forma clara, com termos resumidos, pre­
ferentemente por duas ou três palavras. 

O segundo componente do diagn6stico de enfer­
magem são os fatores prováveis que causam ou 
mantém os problemas de saúde do cliente. Estes po-
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dem ser, ' comportamentos dos clientes e fatores am­
bientais, ou a interação de ambos. O cliente pode ter 
alguns problemas, mas existem sinais e sintomas indi­
cativos de dife.entes fatores etiol6gicos. Isto é impor­
tante para realizar a diferença diagn6stica existente, 
como também identificar o tratamento requerido, 
quando os fatores causais são diferentes. 

O terceiro componente são os sinais e sintomas os 
quais incluem a condição de critérios, na defmição das 
características e no suporte das informações. Quando 
o cliente manifesta sinais e sintomas que correspon-

, dem ao critério de defmição de características, eles são 
usados na categoria diagn6stica apropriada. Isto irá 
favorecer a padronização e utilização internacional 
dos diagnósticos de enfermagem. 

2.2. 1 .3 Definição Contextual: 

Na Definição Contextual o diagn6stico de enfer­
magem é examinado no seu lugar correto, ou seja, 
dentro do processo de enfermagem é prover um foco 
para o planejamento e avaliação do cuidado de enfer­
magem, e isto s6 será possível com a utilização do 
processo de enfermagem. 

2.2.2 Definição do Diagnóstico de Enfennagem 
como Processo 

A palavra diagn6stico é percebida previamente 
tendo dois significados. O primeiro refere-se ao nome 
para os problemas de saúde que se encontram no sis­
tema de classificação de diagn6stico de enfermagem. 
O segundo refere-se ao processo que leva a avaliação 
clÚlÍca. 

O processo diagn6stico é essenpialmente uma 
maneira de avaliar fatores etiol6gicos que influenciam 
os estados de saúde do cliente. 

Diagnosticar é distribuir ou discriminar. As in­
formações são coletadas e a primeira discriminação 
que ocorre é entre indicadores de problemas e indica­
dores de saúde. Esta é uma tarefa discriminat6ria com 
dois caminhos. Se os sinais e sintomas apontam em di­
reção ao julgamento clínico de saúde, eles são descri­
tos e o reconhecimento é dado para as práticas de 
promoção da sal1de do cliente. A identificação e o re­
conhecimento das práticas da promoção da saúde ser­
vem para reforçar o comportamento que irá contribuir 
para a manutenção da saóde. 

Por outro lado, se os sinais e sintomas apontam na 
direção dos problemas de saúde, atual ou potencial, a 
busca de estratégias são necessárias para identificar 
claramente o problema. Adicionalmente o conjunto de 
sinais e sintomas deve ser classificado corretamente 
como uma categoria diagnósticada. Este processo re­
presenta muito mais que uma diferenciação entre dois 
caminhos que são a presença ou a ausência de saúde. 

Segundo GORDON6, para se entender diagn6sti­
co de enfermagem como categoria e processo é ne­
cessário saber que: 

• diagn6sticos de enfermagem são feitos por enfer­
meiros; 

• diagn6sticos de enfermagem descrevem. oS' proble­
mas de saúde atual ou potencial, que são amenizados 
pelas intervenções de enfermagem; 

• os diagn6sticos de enfermagem sã() nomes que refe-

rem o conjunto de sugestões indicando o problema 
de saúde; 

• cada diagnóstico de enfermagem tem um pequeno 
conjunto de características definidas, que represen­
tam os sinais e sintomas dOS' problemas de saúde. 
Estas características representam o critério diagn6s­
tico para fazer o diagn6stico; 

• cada diagn6stico de enfermagem tem etiologia o� 
fatores relacionados que contribuem para manter o 
problema; sua resolução ou modificação serve como 
foco para a intervenção de enfermagem. Neste caso, 
os problemas potenciais e fatores de riscos são iden­
tificados; 

• dentro do processo diagn6stico existem a coleta de 
informações, interpretação das informações e a de­
nominação dos diagn6sticos. 

2 .3 Desenvolvimento do Sistema de C lassificação 

O primeiro sistema de classificação relevante para 
a prática e para os objetivos terapêuticos da enferma­
gem, foram os 2 1  problemas listados por ABDEL­
LAH, em 19576 7 . 

O desenvolvimento do atual sistema de classifi­
cação de diagn6sticos de enfermagem teve seu ponto 
de partida na I! Conferência do Grupo de Diagnósti­
cos de Enfermagem em 1973, onde os diagn6sticos de 
enfermagem apresentados foram classificados em or­
dem alfabéticaS 6. 

Desde então foi constituído um grupo de enfer­
meiras teoristas, com o objetivo de criar um sistema de 
classificação de diagn6sticos de enfermagem. Em 
1977, ROY, como membro participante deste grupo, 
convenceu os demais teoristas da necessidade de de­
senvolver uma estrutura para a organização dos 
diagnósticos n0 sistema de classificação; elaborar re­
comendações sobre a abstração dos níveis diagnósti­
cos; correlacionar os trabalhos do grupo ao progresso 
do desenvolvimento das categorias e esclarecer a re­
levância da estrutura para a prática de enfermagem6• 

Parelamente e esse estudo, GORDON, que 
também era membro do grupo de 'teoristas, introduziu 
no início da década de 80, os 1 1  Padrões Funcionais da 
Saúde (vêr Quadro 11) os quais serviram para desen­
volver os diagn6sticos de enfermagem, a partir da lista 
alfabética e de outros istemas diagn6sticos, para um 
método de classificação amplamente utilizado, o qual 
foi adotado pelo Grupo' • 

Padrões Fun!=ionais de Saúde 

• Padrão de percepção e manutenção da saúde 
• Padrão nutricional metab6lico 
• Padrão de eliminação 
• Padrão de atividade e exercício 
• Padrão de sono e repouso 
• Padrão perceptual cognitivo 
• Padrão de autopercepção e autoconceito 
• Padrão de relacionamento de papéis 
• Padrão sexual reprodutivo 
• Padrão de tolerância ao stress 
• Padrio de crenças e valores 
Os· Padrões Funcionais de Saúde envolvem a ínte­

ração do cliente' e o meio ambiente e refletem a se­
(iJll&cia de: eQJJl�tos, na área da vida: humana, e 
sãOl análo'gt)� a'O> SÍStetmr orgânico que é usado pelo 
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médico para fazer a anamnese. 
Nos seus relat6rios subsequentes, o grupo de teo­

rististas apresentou uma estrutura para o sistema de 
classificação dos diagn6sticos de enfermagem com ba­
se no conceito holístico do ser humano para abordar a 
saúde, estrutura .esta denominada "Nove Padrões de 
Unidades do Homem". 

Quando a NANDA foi organizada, em 1982, o 
grupo de teoristas foi desfeito, sendo criado o Comitê 
de Taxonomia presidido por PH YLLIS K RITEK , 
com o objetivo de desenvolver o Sistema de Classifi­
cação para os diagn6sticos de enfermagem. 

Em 1986, a Taxonomia I da NANDA foi apro­
vada em Assembléia Geral e os termos Padrões de 
Respostas Humanas foram criados para substituir os 
Nove Padrões de Unidade do Homem constituindo as­
sim, oficialmente, a estrutura conceptual para a orga­
nização da Taxonomia I, que trataremos a seguir. 

Padrões de R espostas humanas 

• TROCANDO - envolvendo, dar e receber mutua­
mente 

• COMUNICANDO - envolvendo o envio de men­
sagens 

• RELACIONANDO - envolvendo o estabelecimen­
to de vínculos 

• VALORIZANDO - envolvendo atribuições de um 
valor relativo 

• ESCOLHENDO - envolvendo a seleção de alterna­
tivas 

• MOVENDO - envolvendo atividades 
• PERCEBENDO - envolvendo a recepção de infor­

mações 
• CONHECENDO - envolvendo o significado asso­

ciado com a informação 
• SENTIDO - envolvendo uma consciência subjetiva 

da informação 

2 .4 Desenvolvimento da Taxonomia dos 
D iagnósticos de Enfermagem 

O esforço internacional no desenvolvimento da 
Taxonomia dos diagn6sticos de enfermagem, provém 
da prntica clínica, da pesquisa e da educação na en­
fermagem8•  

A Taxonomia é um termo usado como sinônimo 
de classificação, mas refere-se também à ciência da 
classificação. Na enfermagem ela provém dos Padrões 
de Respostas Humanas da NANDA e consiste em or­
denar os diagn6sticos de acordo com a relação prática. 
Para isto é necessário que tenha: consistência, 16gica, 
precisão, objetividade, neutralidade, compreensão e 
margem pará a introdução de outros diagnósticos' 

A Taxonomia I da NANDA está formada por 
cinco níveis representando uma ordem hierárquica de 
acordo com o nível de abstração. Os Padrões de Res­
postas Humanas constitui o Nível I,  que é o nível mais 
abstrato e a estrutura conceptual para a organização 
da Taxanomia que se toma concreta na sua des­
cendência vertical" e. 

O Nível 11 representa as alterações nas subcate­
gorias dos padrões. O Nível 111 descreve o fenÔmeno 
da preocupação e os níveis IV e V são os mais concre­
tos, os quais contêm as correntes diagn6sticas e são 
usados para determinar a assistência de enfermagem. 

A NANDA tem desenvolvido um ciclo formal 
de revisão de Diagn6stico de Enfermagem, asseguran­
do contínuo desenvolvimento e refinamento dos mes­
mos e possibilitando a inclusão de novos diagn6sticos . 
submetidos por partes interessadas. 

O C6digo de Diagn6stico de Enfermagem pro­
posto pela NANDA e representantes da ANA, para 
inclusão, pela OMS, no CID' o apresenta apenas os 
níveis I e 11 da Taxonomia I Revisada' o. Mas, para 
efeito de estrutura e utilização na prática clínica per­
manecem os cinco níveis já descritos anteriormente. 
QUADRO I V  

TAXONOMIA I D A  NANDA 
• Nível I - 9. Sentido 
• Nível 11 - 9.1 Alteração no conforto 
• Nível 111 - 9. 1 . 1  Dor 
• Nível IV - 9.1 . 1 . 1  CrÔnica 
• Nível 11 - 9.2 Alteração na Integridade Emocional 
• Nível 111 - 9.2. 1 Reação de Pesar 
• Nível IV - 9.2. 1 . 1  Disfuncional 

- 9.2. 1.2 Antecipat6ria 
• Nível 111 - 9.2.2 Potencial para violência 

- 9.2.3 Resposta pós-trauma 
• Nível IV - 9.2.3. 1 SÚldrome ao trauma de estupro 
• Nível V - 9.2.3 . 1 . 1  Reação composta 
• Nível V - 9.2.3. 1 .2 Reação silenciosa 
• Nível 11 - 9.3 Alteração no estado emocional 
• Nível 111 - 9.3. 1 Ansiedade 

- 9.3.2 Medo 

Taxonomia revisadas em junho de 1988 (9). 

QUADRO V 

PROPOST A DA VERSÃO DA T AXONOMIA I 
DA NANDA, REVISADA PARA O 
CIDlO: CONDIÇÕES QUE NECESSITAM 
CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

PADRÃO DE RESPOSTA HUMANA: 
ESCOLHENDO 

• 00 Lidar familiar enfraquecido 
00.0 Descompromissado 
00. 1 Incapacitado 

. 01 (Comportamento para elevar o nível de saúde) 
01.0.9. Comportamentos para elevar o ní­

vel de saúde (especificar) 
. 02 Lidar individual enfraquecido 

02.0 Ajustamento enfraquecido 
02. 1 Conflito de decisão 
02.2 Lidar defensivo 
02.3 Negação enfraquecido 
02 4 Recusa 

3 CONS ID E R AÇÕES G E R A I S  
Considera-se o Diagn6stico de Enfermagem de 

vital importância para a profissão em virtude de per­
mitir a universalização da terminologia científica da 
enfermagem e uma base unificada para a decisão sobre 
os cuidados requeridos pelo cliente sob a responsabili­
dade do enfermeiro. Isto fortalecerá o desenvolvimen­
to de pesquisas sobre os cuidados de enfermagem e 
concretizará cada vez mais o saber da enfermagem. 

Considerando-se que a Taxonomia I da NANDA 
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pode ser utilizada independentemente da sistemati­
zação ou teorização adotada para o processo de en­
fermagem, e que existem no Brasil vários nócleos de 
estudos e esforços para introduzir efetivamente o pro­
cesso de enfermagem na prática clínica, sugere-se que: 

• seja divulgado mais amplamente entre os en­
fermeiros, o desenvolvimento do sistema de 
classificação dos diagn6sticos de enfermagem; 

• sejam constituídos grupos de estudo sobre os 
diagn6sticos de enfermagem a nível nacional, 
regional e local, para que, desta forma, se de-

senvolva o processo de enfermagem com todas 
as suas etapas, utilizando-se o sistema de classi­
ficação dos diagn6sticos de enfermagem; 

• tome-se um dos temas oficiais para estudo pe­
las Comissões de educação e pesquisa da 
ABEo. 

Espera-se, portanto, uma resposta dos enfermei­
ros, a partir deste congresso, para ocupar seu espaço 
neste desafio de universalizar os diagn6sticos de en­
fermagem. 
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