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PROBLEMAS DE ENFERMAGEM E SUA CONCEITUACAO

Maria Romana Friedlander*

FRIEDLANDER, M. R. — Problemas de enfermagem e sua conceitua-
¢do. Rev. Esc. Enf. USP, 11(3): 325-330, 1977.

A autora apresenta algumas definicbes emitidas pelos
autores de “problemas de enfermagem” e tece comentdrios sobre a
utilizagdo dessas definigoes e suas implicagbes tedricas. Diferencia “pro-
blemas de enfermagem” de “problemas do paciente” e “necessidade do
paciente”.

A discussdo sobre a ci€éncia de enfermagem e as causas
que, levam os profissionais a interessarem-se por este assunto vem se
estendendo hd muitos anos. A verdade ¢ que os enfermeiros devem,
urgentemente, delinear seu futuro através de uma escolha definitiva: ou
lutam para atingir um alto grau de conhecimento cientifico e caracte-
rizar seu campo de atuacdo desenvolvendo-se como profissionais libe-
rais, ou caminham para aprofundar seus conhecimentos nas artes médi-
cas desenvolvendo-se como assistentes médicos ou médicos auxiliares.
Entre estas duas opgdes, ndo é dificil acreditar que os enfermeiros bra-
sileiros anseiem por realizarem-se dentro da equipe de saide como
profissionais liberais, atuando lado a lado com profissionais de outras
dreas e adquirindo o prestigio que ja coroa as realizagdes dos demais
profissionais da 4rea da satide. A legislagdo brasileira j4 garante a en-
fermagem sua condigdo de profissional liberal. Contudo, no campo de
trabalho, nem sempre o enfermeiro encontra condigdes de desempenhar
sua atividade como tal.

* Professor Assistente das disciplinas Introdugdo 3 Enfermagem e Fundamentos
de Enfermagem I da EEUSP.
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A escolha da primeira opgdo exige grande profundidade
cientifica, 0 manuseio seguro de conceitos tedricos ¢ o mais alto nivel
de raciocinio e discernimento intelectual. Por esse motivo, os lideres
da Enfermagem comegaram a analisar o conceito de Enfermagem, a
atuagdo dos enfermeiros junto ao ser humano, a sistemética necesséiria
a essa atuagdo e os instrumentos que deve possuir € manusear. Desses;
estudos surgiram algumas questdes, em sua maioria, ainda sem resposta.
definitiva e conceituagOes diversas, e mesmo divergentes, sobre assuntos:
de base.

Uma das conceituagdes, fonte de inimeras polémicas, é a
de “problema de enfermagem”. Esta expressdo estd sendo cada vez
mais utilizada, pois a pesquisa, no setor da enfermagem, comega a preo-
cupar-se com o aperfeicoamento da assisténcia através de estudos de
novas ¢ melhores solugdes para os problemas de enfermagem. Faz-se
mister, portanto, uma discussdo sobre esta conceituagio.

ABDELLAH (1957), quando discorre sobre a identi-
ficagdo dos aspectos inaparentes dos “problemas de enfermagem” re-
fere-se a expressdo como ‘“aquelas dificuldades fisicas e emocionais
sentidas pelo paciente”. ABDELLAH e col. (1961) completam a defi-
ni¢gdo da primeira referindo-se a expressdo “problema de enfermagem”
como as “condi¢Oes gerais apresentadas por qualquer paciente ou familia
nas quais a enfermagem atua”. Ao lado disso utilizam a expressdo “pro-
blemas especificos de enfermagem” como sinénimo de problema de
enfermagem. Enriquecem o tema levantando a questdo de se desenvol-
ver uma tipologia dos problemas de enfermagem e dos tratamentos de
enfermagem. Sugerem, para isso, uma lista de vinte e um problemas de
enfermagem. Ao analisar-se essa lista constata-se, com certa surpresa,
que os autores se referem aos problemas de enfermagem também como
problemas inerentes ao dmbito da atuacdo da enfermagem e ndo so-
mente as condigOes apresentadas pelos pacientes. Verifica-se, portanto,
que ABDELLAH e col. deixam dividas na conceituagio da expressio
“problema de enfermagem”.

KOMORITA (1963), referindo-se ao diagnéstico de en-
fermagem, diz que hd uma certa confusdo na utilizagdo das expressdes;
“problemas de enfermagem” e “dignéstico de enfermagem” conceituando
o primeiro como “fenémenos que requerem o exercicio do julgamento e a
atuagdo por parte das enfermeiras”. Ao interpretarmos essa defini¢do
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podemos reconhecer uma certa identificagdo com a idéia de ABDEL-
LAH e col.

Em 1968, HORTA, em sua tese, contribui para esta con-
ceituagdo ampliando e esclarecendo seu significado. Define problema
de enfermagem como “a condigdo ou situagio apresentada pelo pacien-
te, familia ou comunidade na qual a enfermeira presta, através de sua
assisténcia, seus cuidados profissionais”.

JOHNSON, DAVIS e BILITCH (1970), discutindo o
mesmo assunto, apresentam duas expressOes distintas: Problemas de
enfermagem e problemas do paciente. Definem problemas de enferma-
gem como ‘“questdes que devem ser resolvidas pela enfermagem para
solucionarem problemas do paciente”. E quanto a problemas do pacien-
te mencionam ser “alteragbes no balango das necessidades fisicas e psi-
quicas do paciente”. Apesar de utilizarem termos diferentes acreditamos
que estas definicGes representam uma tentativa de interpretar as idéias
de Abdellah.

BOWER (1972) analisa virios exemplos de problemas
de enfermagem e problemas do paciente e, nessas anélises nos d4 a en-
tender que considera a primeira expressio como “dificuldades resul-
tantes de necessidades do paciente inadequadamente atendidas e que a
enfermagem deve superar”.

Apesar de parecer existir alguma confusdo na terminolo-
gia utilizada pelos diversos autores, podemos encontrar pontos comuns.
A maioria aceita a definicdo de “problema de enfermagem” emitida
por ABDELLAH et al, (1961) constituida por dois componentes que
a identificam: ser uma condi¢do (ou situagdo, dificuldade, questdo, fe-
noémeno) apresentada por um paciente, famflia ou comunidade; e existir
atuagdo (ou assisténcia, resolugdo) da enfermagem.

No que se refere a expressio “problema do paciente”
parece-nos haver uma tendéncia para sua utilizagdo como sendo o pri-
meiro componente da definigio de problema de enfermagem, ou seja,
condi¢gdo (ou situagdo, dificuldade, questio, fendmeno) apresentado
pelo paciente, familia ou comunidade. independente de existir ou néo,
atuagdo de enfermagem. Portanto, pode ter ou ndo sua solugdo dentro
do 4mbito de atuagdo da enfermagem.
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Nosso conhecimento empirico, fundamentado na expe-
riéncia didria junto ao paciente, tem-nos mostrado que, na verdade, sio
raros os verdadeiros problemas de enfermagem. O que existe sdo pro-
blemas do paciente, em geral, tdo complexos que sua solugdo s6 € pos-
sivel mediante a atuagdo de vérios profissionais. Ndo sé a marcante
especializagdo dos profissionais, como a variedade de aspectos ofereci-
dos por um s6 problema, faz-nos acreditar que cada problema do
paciente tem apenas alguns aspectos nos quais a enfermeira atua. Nesse
caso ndo o podemos denominar problema de enfermagem.

Também merece consideragdo a afirmagao de KOMORI-
TA (1963), BOWER (1972) e RICHEMONT (1973) que “problemas
do paciente” e “necessidades do paciente” tém sido usados como sind-
nimos. Esclarece RICHEMONT (1973) que aquilo que o enfermeiro
identifica sdo os problemas do paciente surgidos de uma necessidade
nio atendida ou inadequadamente atendida.

Achamos que a expressdo “necessidades do paciente” de-
va ser compreendida como necessidade do individuo (familia ou co-
munidade), ou seja, as necessidades bésicas humanas cujo atendimento
todos os individuos precisam manter dentro de certos limites individuais
¢ em continuo equilibrio dindmico. Quando ndo existe um atendimento
adequado surgem os problemas do paciente. Portanto, os problemas
do paciente sdo sintomas de necessidades ndo atendidas ou inadequada-
mente atendidas.

Chamamos a atengdo para um aspecto destas definigdes
que ndo pode deixar de ser lembrado: a necessidade de operacionali-
zagdo e delimitagdo do conceito. Se, problemas de enfermagem sio
condi¢oes em que o enfermeiro deve atuar, entdo ao se apresentar uma
situagdo dever-se-4, em primeiro lugar, determinar se o enfermeiro pode
atuar para depois, concluirmos se é problema de enfermagem. E fica
a questdo: quando o enfermeiro pode atuar e quando nio lhe é permi-
tido agir porque avanga em campo de outro profissional?

HENDERSON (1969) caminha para uma delimitagdo
quando define fungfo especifica da enfermagem como “assistir o indi-
viduo doente ou sadio na execugdo daquelas atividades que contribuem
para a manutencdo da saide ou sua recuperagio (ou alcangar uma
morte tranqiiila), as quais ele desempenharia sozinho se contasse com
a capacidade ffsica, a vontade ou o conhecimento necessrios”.
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HORTA (1974) contribui para esta delimitagio quando
especifica o que considera assistir em enfermagem e assinala, de maneira
geral, os campos ou dreas onde se desenvolvem as fungdes da enfer-
magem,

Esta questdo tem sido levantada com freqiiéncia e tem
forcado o abandono ou a ndo aceitagdo de varias defini¢cbes surgidas
para a enfermagem. O desenvolvimento da profissdo através do tempo
tem contribuido para aumentar as dividas quanto & delimitagdo de suas
fungdes. As atividades do enfermeiro tém sofrido marcantes ampliagées
e modificacdes. Sao diretamente influenciadas pela estrutura social e,
podemos observar que, em cada comunidade, elas se apresentam com
aspectos diferentes. Os tedricos, portanto, tém sentido sérias dificulda-
des em defini-las porque, ou a definicdo objetiva e operacional ndo
abrange todos os aspectos da profissdo, ou a definigdo € tdo generali-
zada que ultrapassa os setores exclusivos da enfermagem.

Como o assunto é extremamente sério, complexo e dificil
sugerimo-lo como tema de discuss@o, estudos e pesquisas futuras.

Acreditamos que os enfermeiros devem continuar lutando
no sentido de universalizar a linguagem empregada para concretizar a
efetivagdo da comunicagdo e construir uma terminologia prépria da
enfermagem.

FRIEDLANDER, M. R. — Nursing problems and its conceptuation.
Rev. Esc. Enf. USP, 11(3): 325-330, 1977.

The author reviews the literature regarding ‘“nursing pro-
blems” and comments on the employment of these concepts and its
theoretical entanglement, establishing the difference among “nursing pro-
blems”, “patient’s problems” and ‘patient’s needs”.
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