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O Diagnóstico de Enfermagem é parte integrante do Processo de Enfermagem, no 
qual se torna um instrumento de tomada de decisão clínica sobre situações de uma 
resposta humana, vislumbrando-se um grande desafio a este profissional, pois se 
exige raciocinar clinicamente e pensar criticamente no conceito diagnóstico e seus 
atributos. Partindo desse pressuposto ter em mente que o termo “Conceito” é 
empregado por diferentes perspectivas e extensas discussões, o trabalho teórico da 
enfermagem é importante para o desenvolvimento de conceitos, ao qual a aplicação 
de modelos de desenvolvimento de conceitos pode ser útil para diferenciar um 
diagnóstico de outro. Entretanto não se pode confundir que o conceito é a palavra, 
pois ele vem acompanhado da linguagem e atribuímos nomes, títulos ou palavras 
para realizarmos a comunicação de nossas ideias, porém as palavras não são os 
conceitos, mas sim os instrumentos para comunica-los. E para este trabalho 
atribuímos à definição adotada por Walker e Avant no qual é definida como: a 
imagem mental de um fenômeno; a ideia que temos na mente sobre uma coisa ou 
sobre uma ação. A análise do conceito “Sentimento de Impotência” é um conceito 
aceito como foco clínico da prática da Enfermagem, e sua acurada identificação se 
torna imprescindível na clínica, porque é uma resposta psicossocial que ocorre nos 
pacientes e que pode ser modificada por intervenções de Enfermagem, no entanto 
esse diagnóstico pode apresentar caracteristicas definidoras abstratas e subjetivas, 
não causando no primeiro momento a ação imediata do enfermeiro, para 
estabelecer uma intervenção, comparados com os disgnósticos de enfermagem de 
respostas orgânicas, mais visíveis e mais concretos. Assim o termo “Impotência” é 
derivado do termo “poder”, significando falta de força, impossibilidade e se origina do 
latim impotentiae do século XVI, sendo definido pelo North American Nursing 
Diagnosis Association International (NANDA-I) como experiência vivida de falta de 
controle sobre uma situação, inclusive uma percepção de que as próprias ações não 
afetam, de forma significativa, um resultado. E o presente estudo teve como objetivo 
realizar uma análise conceitual do Diagnóstico Sentimento de Impotência através do 
método de Walker e Avant, no qual foi possível identificar a Seleção do conceito; 
Objetivos da análise; Identicação dos usos do conceito; Determinação dos atributos 
definidores; Desenvolvimento de casos-modelo; Desenvolvimento de outros casos, 
Identificação de antecedente e consequentes e Definição de referências empíricas. 
E neste estudo, a análise do conceito de “Sentimento de Impotência” teve como 
propósito o esclarecimento desse fenômeno nas áreas de Ciências da Saúde; 
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Ciências Humanas; Ciências Sociais Aplicadas; Serviço Social; Educação; 
Geociências e Engenharia, estas foram levantadas mediante banco de dados 
PUBMED; LILACS e WEB OF SCIENCE, respaldando-se na árvore do 
conhecimento do Cnpq. Com o levantamento bibliográfico identificou-se “Sentimento 
de Impotência”, presente numa ampla gama de artigos científicos, tendo como 
finalidade abranger um maior número de contextos possíveis nos quais o conceito, 
“Sentimento de Impotência” está presente. Embora muito difícil, é possível traçar 
semelhanças entre as definições pesquisadas, a maioria dos autores definiram 
“Sentimento de Impotência” como “Falta de Controle”. No entanto para outros 
autores “Sentimento de Impotência” é definido de forma distinta como Incapacidade; 
Despreparo; Falta de poder; Solidão; Falta de influência; Sentimento de culpa; Falta 
de autonomia; Desconhecimento e Falta de aderência, havendo uma falta de 
consenso em sua definição. Consideramos que o maior problema seja incluir uma 
única definição, causa ou fator relacionado a  “Sentimento de Impotência”. O atributo 
é o que mais está associado ao conceito. São as palavras, ou expressões utilizadas 
pelos autores para descrever as características do conceito, e após elencar os 
atributos buscou-se a definição de cada um. Esta foi feita através de dicionários de 
Enfermagem, médicos, CID-10 e NANDA-I 2015-2017, e não foram encontrados 
definições para a maioria dos atributos. Nestes dicionários os atributos encontrados 
foram: Angústia; Falta de autonomia; Medo; Sofrimento; Desamparo; Desesperança; 
Frustração; Falta de controle; Ansiedade; Incapacidade e Baixa autoestima. No 
entanto o atributo Desesperança poderia ser melhor utilizado como um antecedente, 
assim como foi encontrado por Plant e White em sua pesquisa, no qual Walker e 
Avant revelam que antecedente é um evento ou incidente que acontece a priori do 
fenômeno. E como exemplo o presente estudo traz diversos casos que apresentam: 
um caso-modelo revelando um fenômeno subjetivo, pois seus atributos só podem 
ser identificados através de menção pelo sujeito impotente ou por comportamentos, 
que seriam as refências empíricas. Um caso-contrário onde as manifestações 
divergem do que vem a ser “Sentimento de Impotência” e um caso- ilegítimo, em 
que as referências empíricas sugerem ser “Sentimento de Impotência”, entretanto 
não há antecedentes e consequentes claros para tal diagnóstico. Sendo importante 
identificar os antecedentes para descobrir a causa do fenômeno e os consequentes 
para direcionar o manejo e controle do fenômeno para os focos de ações dos 
profissionais. Como fenômenos observáveis podemos citar as referâncias empíricas 
identificadas como: verbalização de falta de controle sobre uma situação; impacto do 
medo e desregulação cognitiva e emocional; incapacidade de empoderamento e 
poder sobre uma situação, e destas a referência empírica melhor empregada seria 
verbalização, pois é um processo utilizado para produzir relatórios diferentes em 
relação as tarefas realizadas em silêncio. Assumindo, nesse momento, o 
“Sentimento de Impotência” de modo simples, como proposto neste estudo, o 
conceito torna-se aplicável em qualquer situação de saúde e guarda similaridades 
como vistas nos antecedentes e referências empíricas. Deste modo, sugere-se a 
modificação da definição do diagnóstico “Sentimento de Impotência” pela NANDA-I, 
em 2018, para a seguinte: Experiência verbalizada de resposta emocional de falta 
de controle sobre uma situação, um resultado. Contudo é de extrema importância 
que o profissional conheça o real significado de “Sentimento de Impotência” 
atentando para os antecedentes e consequentes do fenômeno, pois embora os 
atributos possam ser subjetivos para “Sentimento de Impotência” deve-se levar 
sempre em consideração quais são os antecedentes e consequentes observáveis 
para a determinação do suposto diagnóstico. E sobre as referências empíricas 



 

 

observou-se que além do instrumento que conceitua o diagnóstico “Sentimento de 
Impotência” é imprescindível a verbalização do indivíduo para determinação do 
atributo, antecedente e consequente com a utilização de outras técnicas de análise 
de conceito afim de contribuir para refinar o conceito de “Sentimento de Impotência”. 
 
Palavras-chave: Sentimento de Impotência. Formação de Conceito. Pesquisa. 
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