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"A enfermagem é uma ciência e arte 

de assistir o ser humano (individuo, fa

mü1a e comunidade) no atendimento 

de suas necessidades básicas, de torná

lo independente desta assistência, quan

do possivel pelo ensino de auto-cuidado; 

de recuperar, manter e promover a saú

de em colaboração com outros profis

sionais". 

Se aceitamos o postulado acima e 

admitidos que as necessidades univer

sais do ser humano são manifestadas 

pelo individuo de várias maneiras é in
dispensável que o enfermeiro as identi

fl'1ue e preste a assistência que se fizer 

necessário. 

Questionamos: está o enfermeiro aten

to a perceber e atender às necessidades 

básicas do ser humano quandO afeta

das? Em qualquer situação? 

Tivemos uma experiência e achamos 

oportuno descrevê-la. 

Durante visitas domiclllares como par

te de pesquisa sobre streptococcus, nos

sa atenção estava dirigida apenas para 

o atendimento de objetivos da mesma.. 

Entretanto, logo nas primeiras visitas 

demo-nos conta que ao nos apresentar

mos às famü1as como enfermeiras, estas 

além das informações inerentes à pes

quisa de streptococcu� apresentavam 

outros problemas de ordem física, emo

cional e/ou social. Pouco se sabe sobre 

o diagnóstico de enfermagem da faml

lia, ou melhor dizendo, quais seriam as 
necessidades básicas da familla. Esta é 

um todo coeso, não se constituindo da 

soma das caracterfsitca.s da personali

dade de cada um de seus membros. 

Embora o objetlvo não tenha sido 

proceder ao diagnóstico de enfermagem 

da familla, por isso mesmo nem sequer 

esboçamos um histórico de enfermagem, 

foi possivel entretanto identlflcar uma 

• Docentes do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfer
magem de Ribeirão Preto, USP. 
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série de problemas de enfermagem, ma
nifestações de necessidades humanas bá
sicas que achamos de interesse relatar 
nossa experiência para estudos futuros. 

Foram estudadas trinta famillas cujos 
problemas foram agrupados como se se
gue: 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS: 

Hipertensão. 
Infecção auditiva com recidiva. 

Afonia. 

Implementação irregular de caninos, 
o pai não deixa extrair por medo de he
morragia. 

Analfabetismo. 

Queixas de tonturas, palidez, perda de 
peso, mucosas descoradas. 

Desmaios. 

Seis pessoas num único cômodo, 13 pes
soas em dois cômodos. 

Cozinha no quintai sobre tijolos. 

Filha com "medo" de chuva, acha que 
o telhado vai cair, corre pela vizinhança 
e ao regressar dorme na varanda da casa 
em frente. 

Filha com antecedentes de anemia e 
aparente recidiva. 

Marido após trauma craniano ficou 
nervoso, perdeu ânimo pela vida e tor
nou-se alcoólatra, edema do MI, não 
cuida da higiene pessoal. Não se alimen
ta ,.só bebe cerveja, queixa-se de que a 
esposa não mais corresponde sexual
mente. 

Mulher considera-se doente, na mens
truação apresenta cefaléia durante três 
dias, necessitando ficar em repouso abso
luto e quarto escuro. 

Não tem fossa. 

Lixo no quintal. 

Filhos com disritmia cerebral em tra
tamento, nervosa. 

Criança com oito meses recebendo só 
mamadeira. 
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Falta de recursos econômicos para ali
mentação. 

Primigesta no 8.0 mês pede orientação 
para o parto e freqüenta pré-natal do 
INPS. 

Filha pálida, sonâmbula, a mãe a con
sidera anormal. 

Filha de 7 anos que teve eneefalite, 
não fala, não anda. 

Após A. V. C. encontrou o objetivo da 
vida. 

Morte de uma filha excepcional de 5 
anos, longe dos familiares, pai deprimido 
por haver consentido em separar-se da 
filha a quem muito queria. 

Criança de 11 anos com dentição extra
numerária; por informação da mãe já 
trocou os dentes, três vezes. 

Escabiose. 

Diarréia. 

NECESSIDADES AFETADAS : 

Sócio-Econômico. 
Segurança. 
Educação à Saúde. 
Cuidado Corporal. 
Amor. 
Sexualidade e Reprodução. 
Nutrição. 
Aprendizagem. 
Integridade Física. 
Terapêutica. 

Oxigenação. 

Comunicação. 

Regulação NeurolÓgica. 

Educação à Saúde. 

Espaço. 

Integridade cuidado cutâneo mucosa. 

Ambiente Físico. 

Segurança Emocional. 

Regulação Vascular. 

RegUlação Imunitária. 

1:tica ou filosofia de vida. 

Locomoção. 

Gregária. 

Eliminação. 
Terapêutica. 
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DISCUSSAO E CONCLUSAO 

Analisando os problemas identificados 
percebemos diversos tipos de necessida
des às quais o enfermeiro estã apto a 
atender. São problemas tanto sócio
econômico como emocionais ou de saú
de. 

Não estamos certas de quanto estamos 
alertas para detectar essas necessidades 
e assistir, principalmente quando entra
mos em contato com uma população 
supostamente sadia ou quando desen
volvemos um trabalho com algum obje
tivo jã em mente. 

Isto porque a maioria dos enfermeiros 
tem o hospital como local de trabalho 
cuja assistência de enfermagem é para 
o homem doente ou a nossa preocupação 
estã apenas voltada para a realização 
de uma pesquisa. As enfermeiras de 
Saúde Pública têm assumido a respon
sabilidade do atendimento da saúde da 
comunidade. Agora no entanto, estamos 
começando a nos conscientizar que o 
ideal seria que todos fôssemos hãbeis 
em diagnosticar problemas especificos 
de saúde da familla como fazemos com 
indivíduos. 

Algumas tentativas têm sido feitas 
para esclarecer e definir o diagnóstico 
de enfermagem da família. Freeman e 
Lowe idealizaram uma forma para sis
tematizar o processo pelo qual uma en
fermeira julga a competência da famí
lia. Tapia propõe o estudo de tarefas do 
núcleo familiar e a habilidade da famí
lia em conseguir realizar estas tarefas. 

Ela classifica a familla em cinco níveis : 
Nível 1 - Familia caótica - no estãg10 
de desenvolvimento de criança, o mais 
baixo nivel caracterizado pela desorga
nização em todas as ãreas da famil1a. 
Nível 2 - Familia intermediãria, estã
gio de infância, caracterizado por me
nor desorganização que o primeiro nível. 
Nível 3 - Familia normal com muitos 
conflitos e problemas, estãgio de ado
lescente. Nível 4 - Familia com solu
ções para seus problemas - estãgio 
adulto. Nível 5 - É o ideal da família 
independente - maturidade completa. 
A maior ênfase do trabalho de enfer
magem com a família de nível 1 é de
senvolver um verdadeiro relacionamento. 
com uma família de nível 2 é ajudar a 
familia a definir problemas; familia de 
nível 3 requer complexa hab1l1dade de 
enfermagem e a prevenção sem o enfo
que do trabalho com a familia 4. 

Todas essas tentativas de diagnóstico 
de enfermagem da familia serão mais 
efetivos quando o enfermeiro iniciar 
medidas de enfermagem significativas 
em tempo e esforço que o conduzirã ao 
sucesso de ajudar a familia a aumentar 
sua habilidade em encontrar suas ne
cessidades. 

Percebemos que se existisse um pla
nejamento e integração em nosso tra
balho, poderíamos encaminhar diversas 
familias cuj as necessidade sócio-econô
micas eram evidentes. Limitamo-nos a 
encaminhar, orientar ou atender na 
medida do possível, às necessidades emo
cionais e as relacionadas com a saúde. 
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