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Sentimento de impoténcia: diferenciacao

de outros diagnosticos e conceitos®

POWERLESSNESS: DIFFERENTIATION FROM OTHER DIAGNOSES AND CONCEPTS
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RESUMO

O conhecimento tedrico-concei-
tual que sustenta cada diagnos-
tico de enfermagem ainda esté
pouco desenvolvido. No entanto,
os diagnosticos de enfermagem s
terdo significado se olharmos para
cada diagnostico como um con-
ceito que denota um fenémeno.
Além de familiaridade com o pro-
cesso diagnostico, a enfermeira
precisa dispor-se a explorar con-
ceitualmente os diagndsticos po-
tencialmente freqiientes na sua
pratica clinica. Nesse contexto, a
diferenciacdo entre o diagndstico
de sentimento de impoténcia e
outros diagndsticos pode ser
extremamente dificil. Este artigo
apresenta uma analise teorica
sobre as relagdes do diagnostico
de sentimento de impoténcia com
outros conceitos que pode ser util
para a aplicacdo clinica desse
diagndstico.

DESCRITORES
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Poder (Psicologia).
Formagao de conceito.

ABSTRACT

The theoretical-conceptual
knowledge that supports each
nursing diagnosis is still not well-
developed. However, nursing
diagnoses are meaningful only if
we look at each one as a concept
that denotes a phenomenon. In
addition to familiarity with the
diagnostic process, nurses need
to be willing to conceptually
explore potentially frequent
diagnoses in their clinical practice.
In this context, differentiating
powerlessness from other
diagnoses could be extremely
difficult. This article presents a
theoretical analysis of the
relationship between power-
lessness and other concepts that
could be useful for the clinical
application of the diagnosis.
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RESUMEN

El conocimiento tedrico-con-
ceptual que sustenta cada diag-
nostico de enfermeria atin esta
poco desarrollado. Entre tanto, los
diagndsticos de enfermeria
s6lo tendran significado si
miramos a cada uno de ellos
como un concepto que denota
un fenémeno. Ademas de fami-
liaridad con el proceso diagnos-
tico, la enfermera precisa dispo-
nerse a explorar conceptualmente
los diagndsticos potencialmente
frecuentes en su practica clinica.
En ese contexto, la diferenciacion
entre el diagndstico de sentimiento
de impotencia y otros diagnds-
ticos puede ser extremamente
dificil. Este articulo presenta un
analisis tedrico sobre las relacio-
nes del diagnostico de sentimiento
de impotencia con otros con-
ceptos que puede ser util para
la aplicacion clinica de ese
diagndstico.
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INTRODUGAO

O diagnostico de enfermagem € um instrumento
de planejamento direcionado para as necessidades
de cuidados em situagdes clinicas especificas. Um
diagnostico de enfermagem, quando adequadamen-
te desenvolvido, permite a enfermeira articular varias
manifestagoes dos pacientes a um enunciado, e esse
enunciado a um curso de agdes de enfermagem®.
Assim, o diagnostico é uma estrutura util para guiar a
pratica de enfermagem e para organizar o conheci-
mento sobre o qual essa pratica se fundamenta®®.

Apesar de o potencial dos sistemas padroniza-
dos de linguagem ser muito claro, o trabalho de
desenvolvimento das categorias diagnoésticas ¢
dos sistemas de classificagdo ainda esta em esta-
gios iniciais, destacando-se as questdes referen-
tes a clareza conceitual de cada diagnodstico™™. Os
diagnosticos de enfermagem sé tém significado se
olharmos para cada diagnodstico como um concei-
to que denota um fenémeno®.

O desenvolvimento de conceitos ¢ uma area
importante do trabalho teérico da enfermagem. A
aplicacdo de modelos de desenvolvimento de con-
ceitos pode ser util para diferenciar um diagnosti-
co de outro®. Ao formular um diagnostico, a en-
fermeira se vé diante da tarefa de julgar qual diag-
nostico seria a melhor representacdo de um deter-
minado conjunto de caracteristicas definidoras.
Quando varios diagnésticos compartilham algu-
mas das caracteristicas definidoras presentes na
situagdo, o grau de incerteza no julgamento ¢é
freqiientemente alto, assim como também ¢ alto o
risco de diagndsticos pouco acurados. A acumu-
lacdo de resultados de estudos que tratem de cada
diagnostico como um conceito, € de estudos que
analisem as relagdes entre diagnosticos que
expressam conceitos relacionados podem ofere-
cer sustentacdo para as decisdes diagnosticas na
enfermagem.

Este artigo apresenta uma analise tedrica so-
bre as relagdes do diagnostico de sentimento de
impoténcia com outros conceitos.

CONCEITO

Ha extensas discussdes e diferentes perspec-
tivas sobre o que vem a ser um conceito®. Alguns
autores afirmam que os conceitos sdo, essencial-
mente, simbolos para elementos objetivos do mun-
do®. Outros autores discutem o assunto focali-
zando a mente, o pensamento humano. Afirmam,
por exemplo, que conceito ¢ uma imagem mental,
uma palavra que simboliza idéias e significados e

que expressa uma abstragdo®. Conceitos sdo idéi-
as derivadas das experiéncias perceptuais com
eventos, objetos ou propriedades”. Ainda hda uma
terceira perspectiva em que o conceito ¢ discuti-
do especificamente em referéncia a linguagem.
Nessa perspectiva um conceito ¢ simplesmente
uma palavra a qual se vincula um significado
através de uma defini¢cdo formal ou através do
seu uso comum®,

Simplificando muito as possiveis discussdes so-
bre o0 que vem a ser um conceito, assumimos para
este trabalho que conceito ¢ a imagem mental de um
fendmeno; ¢ a idéia que temos na mente sobre uma
coisa ou sobre uma agao®. Conceito ¢ um pensa-
mento, uma no¢ao ou uma idéia®. Usamos a lingua-
gem para expressar conceitos e assim atribuimos no-
mes, titulos ou palavras aos conceitos para comuni-
car nossas idéias. As palavras que usamos ndo sao
0s conceitos, sdo apenas instrumentos para comuni-
ca-los®. Como somos dependentes da linguagem
para comunicar nossas idéias, e mesmo para pensar,
muitas vezes ¢ dificil distinguir a idéia de um objeto—
o conceito —da palavra que usamos para expressa-lo.

Para comunicar um conceito utiliza-se a lingua-
gem pretendendo-se que as palavras, termos ou
expressoes, representem a idéia envolvida. Por isso,
diz-se que, a rigor, a palavra, os termos ou expres-
sdes ndo sdo o conceito em si, mas uma represen-
tagdo dele. Um dos principais requisitos da pala-
vra que designa o conceito ¢ que ela seja capaz de
expressar através de seu significado o que real-
mente ocorre na realidade empirica'?, isto ¢, a(s)
palavra(s) usada(s) para designar um conceito
deve(m) significar idéias muito semelhantes para
diferentes pessoas; deve refletir o mesmo concei-
to para diferentes pessoas.

Os fenomenos presentes nas experiéncias hu-
manas sao nomeados, sdo rotulados, para que pos-
sam ser comunicados ou colocados sob observa-
¢do. Nomear um conceito ¢ uma experiéncia alta-
mente individual que envolve interpretagdes do
fendmeno, incluindo opinides e especulagdesV.
Quando se trata de conceitos cientificos, como o
que se deseja que sejam os diagndsticos de enfer-
magem, ¢ importante que esse processo de nome-
acado seja extremamente cuidadoso. A natural arbi-
trariedade na nomeagao dos conceitos pode trazer
dificuldades na vida diaria, interferindo na quali-
dade e resultados dos processos comunicativos.
Os efeitos dessa natural arbitrariedade, quando se
trata de conceitos focais de uma pratica profissio-
nal culminam com confusdes tedricas e operacio-
nais que em nada contribuem para o desenvolvi-
mento da profissdo. A perspectiva operacional é a
da aplicagdo clinica desses conceitos; refere-se ao
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uso que cada enfermeira faz desses conceitos em
cada encontro com seus pacientes ou clientes.
Operacionalizar um conceito ¢ traduzi-lo em even-
tos ou fendmenos observaveis®. Muitos dos
conceitos pertinentes a satide tém alto grau de
abstracao, sdo complexos, tém varias dimensoes
e, para complicar, ndo sdo estaticos, estdo conti-
nuamente incorporando novos conhecimentos,
experiéncias, percepgdes e dados!'V.

Os fendmenos clinicos pertinentes a contri-
buigdo da enfermagem para a satde sdo concei-
tos focais da enfermagem. Os nomes que se atri-
buem a esses conceitos — os rotulos diagnosti-
cos - precisam ser sistematica e continuamente
considerados de forma que as idéias possam ser
consistentemente comunicadas.

Conceitos sdo elementos-chave para relacio-
nar os aspectos teoricos com as conseqiiéncias
empiricas!'” e por isso sdo fundamentais para o
desenvolvimento do conhecimento. Toda inves-
tigacdo cientifica trabalha com conceitos. Nos
casos de conceitos recentemente introduzidos,
ou pouco trabalhados, em determinado meio ou
cultura, ¢ especialmente importante que os pes-
quisadores, deliberada e sistematicamente, os
analisem.

Ha vasta literatura sobre teorias e métodos
de estudo de conceitos“®. Neste artigo serdo
feitas consideragdes sobre conceitos que podem
prejudicar a acuracia do diagnoéstico de senti-
mento de impoténcia. Nao se trata, portanto, de
uma analise formal de conceito que possa ser
classificada como um dos métodos propostos pela
literatura.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

A North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) reconheceu o sentimen-
to de impoténcia - no original powerlessness —
como uma resposta pertinente a enfermagem e a
incluiu em sua classificagdo em 198212, Definiu-
a como “a percepgdo de que uma agdo propria
ndo afetara significativamente um resultado; uma
falta de controle percebida sobre uma situagéo
atual ou um acontecimento imediato™(?.

Observou-se em estudo com 75 pacientes em
pds-operatorio de cirurgia cardiaca que 44 (58,7%)
apresentaram manifestacdes compativeis com
sentimento de impoténcia. A caréncia de publi-
cacdes de pesquisas sobre esse diagnostico im-
pediu qualquer comparacdo dos resultados des-
se estudo"®. No entanto, pode-se admitir que a
freqiiéncia de sentimento de impoténcia ndo seja

desprezivel. Para afirmar a presenca do sentimento
de impoténcia durante a realizacdo desse estu-
do, houve necessidade de considerar diferentes
diagnosticos de enfermagem que, pelas suas ca-
racteristicas definidoras competiam com esse di-
agnostico.

A acurada identificagdo do sentimento de im-
poténcia & imprescindivel na clinica. Porém, mui-
tas vezes, essa identificacdo torna-se dificil. E
uma resposta altamente subjetiva, complexa, en-
volve fatores multidimensionais que se inter-
relacionam, tem alto grau de abstragdo e, além
disso, compartilha seus indicadores com outras
respostas humanas.

Powerlessness, traduzido para a lingua por-
tuguesa como impoténcia, remete a qualidade de
falta de forga ou poder, indicando qualidade de
fraco ou débil. O termo powerless é encontrado
como adjetivo que significa ineficaz, auséncia de
poder para tomar atitudes'¥. Segundo o dicio-
nario etimologico da lingua portuguesa o ter-
mo ‘impoténcia’ € derivado do termo ‘poder’ e se
origina do latim impotentiae do século XVI. Po-
der, nesse mesmo Dicionario, como verbo, expres-
sa ‘ter a faculdade de’ ‘ter possibilidade de’; como
substantivo masculino expressa ‘direito de deli-
berar’, ‘faculdade’®.

SENTIMENTO DE
IMPOTENCIA E OUTROS CONCEITOS

A utilizagdo do termo sentimento de impo-
téncia sem a adequada clarificacdo do conceito
que quer expressar dificulta o estabelecimento
de hipoteses validas. Pode-se observar o uso
confuso de powerlessness como os termos
helplessness (desamparo) e lack of control (falta
de controle)!'¥17, Varios diagndsticos da NANDA
podem ser confundidos com o diagndstico de
sentimento de impoténcia. Sdo exemplos: senti-
mento de pesar (antecipado ou disfuncional),
enfrentamento ineficaz, desesperanga ¢ baixa
auto-estima (Quadro 1).

Apresentam-se a seguir algumas considera-
¢des teoricas sobre as possiveis distingdes en-
tre o sentimento de impoténcia outros diagnosti-
cos aceitos pela NANDA e outros conceitos. O
Quadro 1 apresenta as definigdes e caracteristi-
cas definidoras dos diagnoésticos destacados
para a presente analise.



Quadro 1 - Diagnésticos de enfermagem analisados, defini¢coes e caracteristicas defini-

doras segundo a NANDA®?,

Diagnostico

Definicao

Caracteristicas definidoras

Sentimento de
Impoténcia

Percepcao de uma agiao prépria
néao afetara significativamente
um resultado; uma falta de
controle percebida sobre uma
situagdo atual ou acontecimento
imediato

Expressoes de incerteza a respeito dos niveis de energia flutuantes;
Passividade; Nao-participac¢do no cuidado ou na tomada de decisao
quando sdo oferecidas oportunidades; Ressentimento, raiva, culpa;
Relutancia em expressar sentimentos verdadeiros; Dependéncia de
outros que pode resultar em irritabilidade; Medo de afastamento dos
cuidadores; Expressoes de insatisfa¢io e frustra¢do quanto a incapa-
cidade de realizar tarefas / atividades prévias; Expressio de duvida
com relagdo ao desempenho do papel; Nao monitoriza o progresso;
Nao defende praticas de autocuidado quando desafiado; Incapaci-
dade de buscar informacoes relativas ao cuidado; Expressoes verbais
e néo ter controle sobre o cuidado, ou influéncia sobre a situacio, ou
influéncia sobre o resultado; Apatia; Depressdo relacionada a dete-
rioragdo fisica que ocorre apesar da adesdo ao regime terapéutico.

Desesperanca

Estado subjetivo no qual um
individuo nfo enxerga alter-
nativas ou escolhas pessoais
disponiveis ou enxerga alter-
nativas limitadas e é incapaz de
mobilizar energias a seu favor.

Passividade, verbaliza¢do diminuida; Afeto diminuido; Indica¢des
verbais com contetido desesperancado; Olhos fechados; Apetite
diminuido; Resposta diminuida a estimulos; Sono aumentado /
diminuido Falta de iniciativa; Falta de envolvimento no cuidado /
permite o cuidado passivamente; Encolhe os ombros em resposta a
quem estd falando; Vira-se para o lado contrario de quem esta
falando.

Sentimento de pesar
antecipado

Respostas e comportamentos
intelectuais e emocionais por
meio dos quais individuos,
familias e comunidades desen-
volvem o processo de modificar
0 auto-conceito baseado na
percepgdo de perda potencial.

Perda potencial de objeto significativo(p. ex: pessoas, posses,
emprego, status, lar, ideais, partes e processos do corpo); Expressio
de angustia quanto a perda potencial; Tristeza; Culpa; Negacdo da
perda potencial; Raiva; Padroes alterados de comunicagao;
Negacdo do significado da perda; Barganha; Alteragdo nos hébitos
alimentares, padrdes de sonos, padrdes de sonho, nivel de
atividade, libido; Dificuldade em assumir papéis novos ou
diferentes; Resolugio do pesar antes da realidade da perda.

Sentimento de pesar

Utilizagdo prolongada e mal

Uso repetitivo de comportamentos ineficazes associados a

estressores, escolha inadequada
das respostas praticadas e / ou
incapacidade para utilizar os
recursos disponiveis.

disfuncional sucedida de respostas inte- tentativas de reinvestir em relacionamentos; Reviver experiéncias
lectuais emocionais por meio passadas, com pouca ou nenhuma redug¢io da intensidade do pesar;
das quais individuos, familias e | Interferéncia prolongada no funcio-namento da vida; Inicio ou
comunidades tentam desenvol- exacerbagdo de respostas somaticas ou psicossomaticas; Expressdo
ver o processo de modificar o verbal de angus-tia relacionada a perda; Negacdo da perda;
autoconceito baseado na Expressao de culpa; Expressdo de questdes néo resolvidas; Raiva;
percepcao da perda. Tristeza; Choro; Dificuldade em expressar a perda; Alteragdes em
héabitos alimentares, padroes de sono, atividade, libido,
concentracgio e/ ou desempenho de tarefas; Idealizagdo do objeto
perdido (p. ex.: pessoas, posses, emprego, status, lar, ideais, partes e
processos do corpo); Interferéncia no funcionamento da vida;
Regressao de desenvolvimento; Afeto 1abil.
Enfrentamento Incapacidade de desenvolver Falta de comportamento direcionado a objetivos/ resolu¢io de
ineficaz uma avaliacdo valida dos problemas, incluindo incapacidade de lidar com informacdes e

dificuldade para organizar as informagdes; Disturbio do sono;Abuso
de agentes quimicos; Uso diminuido do suporte social; Utiliza¢ao
de formas de enfrentamento que impedem o comportamento
adaptativo; Pouca concentragdo; Fadiga; Resolugdo de problemas
inadequada; Verbalizagdo de incapacidade de enfrentamento ou
incapacidade de pedir ajuda; Incapacidade de satisfazer
necessidades bésicas; Comportamento destrutivo em relagdo a si ou
aos outros; Alta taxa de doencas; Mudanca nos padroes habituais
de comunicagao; Assuncao de riscos.

Baixa auto-estima
situacional

Desenvolvimento de uma
percep¢ao negativa sobre o seu
préprio valor em resposta a
uma situagao atual (especificar).

Relata verbalmente desafio situacional atual ao seu préprio valor;
Verbalizag¢oes autonegativas; Comportamento indeciso; ndo asser-
tivo; Avaliagdo de si mesmo como incapaz de lidar com situagdes ou
eventos; Expressoes de desamparo e de sentimento de inutilidade.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
E SENTIMENTO DE PESAR

A NANDA aceita dois diagndsticos que tratam
de respostas a perdas (grieving). Sdo traduzidos para
a lingua portuguesa como Sentimento de pesar ante-
cipado e Sentimento de pesar disfuncional'?.
Sentimento de pesar antecipado ¢ definido como

respostas e comportamentos intelectuais por
meio dos quais individuos, familias e comunida-
des desenvolvem o processo de modificar o
autoconceito baseado na percepgéo de perda
potencial?).
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O sentimento de pesar disfuncional é a

utilizagdo prolongada e malsucedida de respos-
tas intelectuais e emocionais por meio das quais
individuos, familias e comunidades tentam de-
senvolver o processo de modificar o auto-
conceito baseado na percepgdo da perda‘?.

Uma das caracteristicas definidoras do senti-
mento de impoténcia € a “expressdo de insatis-
facdo e frustragdo quanto a incapacidade de rea-
lizar tarefas/atividades prévias” (Quadrol). Essa
caracteristica definidora remete a idéia de perda.
Isto €, a insatisfacdo ¢ sobre algo que a pessoa
podia fazer, mas ndo pode mais. Outra caracteris-
tica definidora do sentimento de impoténcia ¢
“expres-sdo de duvida com relagdo ao desempe-
nho do papel” (Quadro 1). Essa caracteristica ¢
semelhante a caracteristica de sentimento de pe-
sar “dificuldade em assumir papéis novos ou di-
ferentes” e, talvez por isso, se a pessoa refere
algum problema sobre os papéis que desempe-
nha ou que esperaria desempenhar os dois diag-
noésticos podem fazer ser considerados. Outras
caracteristicas definidoras em comum entre es-
ses diagnosticos sao: expressao de culpa, raiva,
davida, tristeza (Quadro 1).

Admitindo-se que os processos de adoecer
podem conduzir a situagdes de perda de controle
sobre uma situacao corrente, o sentimento de im-
poténcia pode ser visto como uma perda. Se a
perda de controle ¢ o foco de tentativas malsuce-
didas de modificar o autoconceito, pode-se acei-
tar como mais apropriado o diagnéstico de senti-
mento de pesar (antecipado ou disfuncional).
No entanto, se a percepgdo ¢ de que qualquer
coisa que a pessoa faca ndo altera o curso dos
acontecimentos, entdo pode ser mais apropriado
o diagnoéstico de sentimento de impoténcia.
Quando ¢ necessario decidir entre esses diag-
noésticos, a enfermeira deve julgar se as manifes-
tagdes do paciente sdo indicativas de um pro-
cesso de modificagdo do autoconceito em res-
posta a perdas (pesar), ou se o paciente percebe
que suas ac¢des nao modificariam a situagao (im-
poténcia). A selecdo do diagndstico mais
acurado ¢ influenciada pela interpretacdo das res-
postas do paciente frente aos conjuntos de ca-
racteristicas definidoras e também frente as defi-
nicdes dos diagnodsticos aventados. Apesar de
as defini¢cdes dos diagnosticos necessitarem de
refinamento, a sua consideracao durante a tarefa
diagnostica, sem duvida, permitira diagnosticos
mais acurados. Sem duvida, se houver possibili-
dade, as consideragdes diagnosticas devem ser
discutidas com o paciente que ajudara a validar o
melhor diagnoéstico para a situagao.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
E ENFRENTAMENTO INEFICAZ

O diagndstico de enfrentamento ineficaz pode
ser confundido com o diagndstico sentimento de
impoténcia. Enfrentamento ineficaz ¢ definido
como a

incapacidade de desenvolver uma avaliagao
valida dos estressores, escolha inadequada
das respostas praticadas e /ou incapacidade
para utilizar os recursos disponiveis(?.

Algumas caracteristicas definidoras podem ser
vistas como similares as do sentimento de impo-
téncia como: incapacidade de atender as expecta-
tivas do papel, falta de comportamento direcionado
a objetivos / resolugdo de problemas, incapacida-
de para lidar com informagdes e satisfazer necessi-
dades basicas (Quadro 1). Embora guardem simi-
laridades, no diagnostico sentimento de impotén-
cia a pessoa sente que suas agdes ndo afetardo
um resultado e por isso ndo as realiza. Ja no diag-
néstico de enfrentamento ineficaz, a pessoa reali-
za a¢des, mas a escolha que faz sobre como agir é
ineficaz para o controle dos estressores. O fato de
a definigdo de enfrentamento ineficaz incluir, al-
ternativamente, a incapacidade da pessoa para uti-
lizar os recursos disponiveis dificulta a discrimi-
nar esse diagnostico do de sentimento de impo-
téncia. Pode-se aventar, nessa linha de pensamen-
to, que se a incapacidade da pessoa para utilizar
recursos fosse decorrente de ela considerar que
nada do que fizesse poderia mudar a situagdo, entdo
o diagnostico mais adequado seria o de sentimen-
to de impoténcia.

O diagnostico de enfrentamento ineficaz
pode ser um diagnostico muito abrangente, ¢ tal-
vez expresse uma resposta capaz de desencade-
ar muitas outras respostas disfuncionais. Neste
caso, com relagdo ao sentimento de impoténcia,
pode-se teoricamente admitir o enfrentamento
ineficaz como predisponente ao sentimento de
impoténcia. No entanto, essa ¢ apenas uma es-
peculacdo tedrica que merece analise especifica
mais aprofundada.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
E DESEPERANCA

O diagnostico de enfermagem de desesperan-
¢a foi definido como um

estado subjetivo no qual o individuo n&o en-
xerga alternativas ou escolhas pessoais dis-
poniveis ou enxerga alternativas limitadas e é
incapaz de mobilizar energias a seu favor('?.



Talvez esse seja o diagnodstico mais dificil de
diferenciar do de sentimento de impoténcia. As
caracteristicas definidoras de desesperanga para a
NANDA sido: passividade, verbalizagdo diminui-
da, falta de iniciativa, falta de envolvimento no
cuidado, permissdo passiva do cuidado, resposta
a estimulos diminuida, indicagdes verbais de con-
teudo desesperangado (Quadro 1), por exemplo,
“ndo consigo”, suspiro, afeto diminuido!'?.

A desesperanga ¢ um dos componentes da de-
pressdo. O pensamento de um individuo depressivo
direciona-se a atitudes negativas sobre si mesmo,
sobre o meio e sobre o futuro. Atitudes negativas
direcionadas ao futuro conformam a desesperan-
¢a, forte indicadora de intengdo suicida®.

A desesperancga ¢ descrita também como um
colapso mental com subcategorias implicitas tais
como: auséncia de esperanga, de desejo, percep-
¢do de estar sem possibilidades, auséncia de sig-
nificado na vida e auséncia de energia. A desespe-
ranga ¢ um processo dindmico e flutuante, oriundo
da esperanga no sentido de crenga na existéncia
de possibilidades frente a uma situagdo presente
ou futura. Uma vez ndo existindo a esperancga, o
paciente entra no quadro de desespero e deste
caminha para a desesperanca’®.

Parece que a diferenca fundamental entre de-
sesperanga € sentimento de impoténcia ¢ que a
pessoa desesperangada ndo vé alternativas para a
situagdo atual, independente do agente; a pessoa
que se sente impotente sente que nao tem o poder
para acionar as alternativas existentes. Quando o
sentimento de impoténcia persiste, desencadeia
sentimentos de desesperanca.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
E BAIXA AUTO-ESTIMA

Nos diagnosticos referentes a baixa auto-esti-
ma, poucas caracteristicas definidoras sdo simila-
res as do sentimento de impoténcia, a saber: ex-
pressdes de vergonha ou culpa, avaliagdo de si
mesmo como incapaz de lidar com os acontecimen-
tos ¢ passividade (Quadro 1).

A auto-estima refere-se ao senso pelo qual a
pessoa atribui valor a si mesma, a extensdo com
que uma pessoa aprova, aprecia a si mesma. A auto-
estima ¢ descrita como uma atitude favoravel ou
desfavoravel ao self®”, é um componente do
autoconceito, uma representagdo ampliada do self
que inclui aspectos cognitivos e comportamentais
tanto quanto suas avaliagdes. E possivel que “ex-
pressdes de insatisfacdo ¢ frustragdo quanto a in-
capacidade de realizar tarefas ou atividades pré-

vias” (Quadro 1) sejam entendidas como indica-
tivas de baixa auto-estima (“avaliacdo de si mesmo
como incapaz de lidar com situa¢des ou eventos™)
e levar a dificuldade de discriminar o sentimento
de impoténcia da baixa auto-estima. Nessa situa-
¢do uma analise do conjunto de caracteristicas
definidoras presentes frente as defini¢des dos di-
agnoésticos, junto com uma avaliagao pela propria
pessoa, se possivel, auxiliardo na defini¢do do di-
agnoéstico mais acurado.

O locus de controle, a auto-eficacia e o desam-
paro ndo sdo diagndsticos de enfermagem aceitos
pela NANDA, mas s@o conceitos que se asseme-
lham ao de sentimento de impoténcia.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
ELOCUS DE CONTROLE

O locus de controle tem sido associado ao
conceito de sentimento de impoténcia'®*1-?2).
A palavra Locus, proveniente do latim, significa
lugar". O termo locus de controle indica o espago
ao qual uma pessoa atribui a causa e o controle de
um evento em sua vida e se classifica, em locus de
controle externo e locus de controle interno®?,

O locus de controle interno ¢ descrito como a
tendéncia do individuo em atribuir aos proprios
comportamentos, agdes e caracteristicas pessoais
os eventos de sua vida. Por outro lado, pessoas
com Jocus de controle externo acreditam que o des-
tino, a chance, a sorte, pessoa poderosa, enfim,
forcas complexas imprevisiveis, sdo responsaveis
pelos eventos de sua vida®.

Diante desse postulado seria admissivel a idéia
de que a pessoa com locus predominantemente
externo fosse mais suscetivel ao sentimento de
impoténcia. Confrontando com a doenga, uma pes-
soa com locus de controle predominantemente in-
terno podera mobilizar-se para recuperar o
senso de controle por ser motivada. Ja uma pessoa
com locus de controle predominantemente externo
podera ser incapaz de perceber que suas acgdes
afetam um resultado faltando-lhe motivagao.

Resultados de estudo com 75 pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca ndo mostrou asso-
ciacdo significativa entre sentimento de impotén-
cia e locus de controle!. Em outro estudo, que
teve a finalidade de construir um instrumento para
avaliar o sentimento de impoténcia, 210 pacientes
adultos internados em clinicas médico-cirargicas
responderam a um instrumento com 39 itens. Des-
ses, 18 eram os itens do instrumento de Locus de
Controle na Satide e 21 eram de avaliagao do senti-
mento de impoténcia. Analise fatorial sobre os 30
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itens discriminou os itens da Escala de Locus de
Controle dos outros itens sobre sentimento de
impoténcia, sugerindo que se trata de dois
construtos separados®. Nesse mesmo estudo
o resultado de teste de correlagdo entre Interna-
lidade total e sentimento de impoténcia resultou
em—0,33 (p-valor=0,000), indicando que as duas
variaveis correlacionaram-se moderadamente®?.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
E AUTO-EFICACIA

O conceito de auto-eficacia também difere do
de controle pessoal no sentido de que na auto-
eficacia as crengas ou expectativas do individuo
se focalizam nas habilidades de avaliagdo para
realizar determinados comportamentos ou de
conseguir determinados resultados. Por outro
lado, as expectativas de controle pessoal relacio-
nam-se ao julgamento sobre as a¢des que pode-
rdo gerar um determinado resultado, ou seja, a
extensao pela qual um dado resultado € controla-
do. Bandura® diferencia auto-eficacia de con-
trole pessoal, sugerindo que as crengas de con-
trole pessoal se focalizam na questao da depen-
déncia de poder controlar um resultado; a crenga
na auto-eficacia focaliza-se na avaliagdo da habi-
lidade de executar eficazmente um comportamen-
to necessario para atingir um resultado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na pratica clinica diferenciar o diagndstico
de sentimento de impoténcia de outros concei-
tos pode ser extremamente dificil. E necessario
considerar cuidadosamente as manifestagcdes do
paciente frente as caracteristicas definidoras e
defini¢des de cada diagndstico.

O conhecimento tedrico-conceitual que sus-
tenta cada diagnoéstico de enfermagem ainda esta
pouco desenvolvido para varios deles. No en-
tanto, os diagnoésticos de enfermagem so6 terdo
significado se olharmos para cada diagnostico
como um conceito que denota um fendmeno®.
Além de familiaridade com o processo diagnosti-
co, a enfermeira precisa dispor-se a explorar
conceitualmente os diagndsticos potencialmen-
te freqiientes na sua pratica clinica, buscando
respostas a questdes como: quando o fenomeno
ocorre? Por que ele ocorre? Como podemos lidar
com ele? Como podemos preveni-lo? Que outras
condigdes ocorrem ao mesmo tempo?

Este artigo apresentou consideracdes sobre
conceitos que podem confundir a aplicagdo do
diagnostico de sentimento de impoténcia. Criti-
cas a essas consideragdes serdo uteis para me-
lhor delinear o fendmeno denominado de senti-
mento de impoténcia.
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