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Este artigo aborda aspectos do atendimento das necessidades psico-sociais do
paciente hospitalizado ressaltando que a compreensdo das suas fungdes mentais
auxtlia a enfermeira na identificagdo das disfungdes que traduzem necessidades
psico-socials presentes. Eum desafio para a enfermeira o atendimento desses aspectos
na atual estrutura de satide, que ndo valoriza o homem de maneira holistica. Por
serem fenémenos mais sutis que os fisiolégicos, a abordagem do aspecto psico-social
exige maior tempo de presenga fisica da enfermeira, ouvir criticamente o paciente,
fazendo uso de questdes abertas e validando o que o paciente lhe diz e o seu ndo
verbal. Estar atenta aos aspectos psico-sociais do paciente traduz uma postura ética
e de humanizagdo no atendimento de Enfermagem.
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O ser humano tem necessidades fisiologicas, psicolégicas, sociais e
espirituais que devem ser satisfeitas para que sobreviva. Sua capacidade de
adaptacgio ao meio ambiente, que est4 em constante mudanca, depende de sua
habilidade em identificar, examinar e enfrentar problemas. Essa capacidade
varia de individuo para individuo e em um mesmo individuo, de época para
época.

Ao adoecer, sobretudo quando hospitalizado, o individuo é destituido das
posi¢hes que até entdo ocupava na sociedade e passa a participar de um grupo
social especifico, de doentes internados, onde sdo impostos papéis caracterizados
por acentuada dependéncia: seu espaco fisico é limitado, suas roupas e objetos
pessoais retirados, o horario de suas atividades lhe é imposto, entre outros
aspectos.

KAMIYAMA (1979) lembra que em algumas situacbes hospitalares, a
problemética psico-social se agrava ainda mais, como por exemplo, nos
isolamentos de individuos com moléstias infecto-contagiosas.
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Essa mesma autora relembra que a dindmica psico-social peculiar do doente
é: primeiramente negar a afeccdo, depois, reconhecer sua condicdo de
dependéncia e, finalmente a convalescenca quando reassume sua posigao social
anterior A instalacéo do seu problema de satde fisica ou mental, caso seu processo
de desequilibrio nfo lhe deixe sequielas muito graves ou importantes.
(KAMIYAMA, 1979).

Nessa dindamica psico-social do doente hospitalizado, KAMIYAMA (1979)
aponta para o fato de que seu estado motivacional é especial, pois caracteriza-se
por inseguranca (‘o que vai acontecer comigo’?), perda da independéncia (as
vezes até para tomar banho!), perda do poder (ter hora inclusive para comer!),
perda da identidade (“o Sr. é o leito 21?”), do reconhecimento social (é tratado
por “senhor’ independente de ser “doutor”) e da auto-estima (é dificil “se ver”
com feridas, edemas, disfuncdes, incapacidades). Além disso, o paciente
hospitalizado sente falta de atividades, recreacio e de relagbes sociais afetivas.
Todos esses aspectos sio uma ameaga a sua identidade social.

CHAVES; IDE (1995) definem identidade social como o conjunto de
cognicoes que o individuo tem sobre si mesmo, decorrentes do relacionamento
com as outras pessoas, ou a resposta que se da as perguntas: “quem sou eu’?,
“quem 6 vocé?” e “quem é éle?. Consideram que dentre as necessidades psico-
sociais bésicas, a estima é a que se relaciona mais diretamente com a identidade
social, por implicar na avaliacdo da pessoa e no contato com seus semelhantes.

BELAND; PASSOS (1975) referem que cada pessoa traz para a situacio
de hospitalizagao:
- um conjunto de valores;
- um conjunto de expectativas;

- um co6digo de comportamentos (entendido aqui como um conjunto interiorizado
de regras ou padrdes que orientam sua conduta);

- costumes e rituais que observa e
- maneiras pelas quais se comunica com os outros.

Para satisfazer as necessidades aparentes ou ndo do individuo nessa area,
BELAND:; PASSOS (1975) relembram que 3 (trés) perguntas sfo basicas a
enfermeira: por que a pessoa se comporta de uma determinada forma? qual o
objetivo desse seu comportamento? como essa informacdo pode ser usada na
pratica de enfermagem? as autoras afirmam que a falha na identificacdo e
interpretacdo do comportamento do paciente, pode ser uma fonte de tensdo
psicologica para ele e para a prépria enfermeira.

Na avaliacio das necessidades psico-sociais, a atencéo da enfermeira as
funcées mentais do paciente auxiliam-na no diagnostico de enfermagem a ser
feito, pois o paciente expressa o que sente e como estdo suas necessidades psico-
sociais através, principalmente, de sua fala e de seu comportamento.
(McFARLAND; McFARNE, 1989).
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Podemos definir fun¢des mentais como os processos que se originam da
necessidade do ser vivo adaptar-se e controlar as exigéncias instintivas face aos
obstaculos impostos pelo mundo exterior. Parafins didaticos, podemos subdividi-
las em 10 (dez) fungdes: consciéncia, aten¢do, memoéria, sensopercepc¢ao,
orientacdo, pensamento, linguagem, inteligéncia, conduta e afetividade
(ABUCHAIN, s/d).

1. Consciéncia - pode ser definida como a clareza do sens6rio, que possibilita o
reconhecimento do préprio eu e do ambiente. £ a capacidade do individuo
captar lugar, tempo, situacéo pessoal e geral, compreender perguntas e refletir
sobre elas. Em processos patologicos, pode ocorrer:

1.1 obscurecimento da consciéncia - é a perda da clareza de nossas fungdes
mentais (obnubilagdo, confusio, estupor e coma);

1.2 estreitamento da consciéncia - sdo os estados de substituicdo das
impressfes normais, corretas, por outras falsas de tal forma que a
compreensio do mundo se torna parcial e errénea (mais comum nos
quadros de epilepsia e de histeria).

2. Atencao - é a capacidade de concentracio do psiquismo diante de um estimulo.
As caracteristicas da atencio sdo amplitude, intensidade (agudez) e duracéo
(persisténcia). Os fatores quimicos, afetivos e trauméticos podem alterar
temporaria ou permanentemente essa capacidade do individuo.

3. Memaoria - é a capacidade de fixar, conservar, evocar e reconhecer um
estimulo. Para seu funcionamento adequado depende da aten¢io, motivacio
e aprendizagem do sujeito; guarda relacio com a afetividade, a significacio
dos dados e a vontade de esquecer. Primeiramente, o individuo esquece o que
lhe é indiferente, depois 0 que lhe é desagradavel e por Gltimo as vivéncias
prazeirosas. Os distarbios podem ser quantitativos (hipomnésia, amnésia, por
exemplo) ou qualitativos (“déja-vu”, fendmeno do nunca visto, por exemplo).

4. Sensopercepc¢ao - ¢ o fendmeno psiquico pelo qual a sensacédo faz-se
consciente, ou seja, é a resultante da acio de um estimulo fisico sobre os
orgaos dos sentidos. Muitas perturbacoes dessa fun¢éo mental sdo vistas como
sintomas de doengas mentais, como por exemplo, as alucinacdes visuais,
auditivas, gustativas. (alucinacgédo é a percep¢do sem o objeto presente).

5. Orientacao - é o processo pelo qual o individuo apreende o ambiente e se
situa em relagdo a ele. Depende, principalmente, da atenc¢éo, da consciéncia,
da percepcdo, da memoéria e do juizo (julgamento). Tem a orientacéo auto-
psiquica (verificacdo da habilidade da pessoa ter consciéncia da situacéo do
momento, da enfermidade e da prépria realidade) e alo-psiquica ou do mundo
externo (refere-se a tempo e espaco). Nos distarbios, a desorientagéo ocorre
de forma gradual, inicialmente em relacdo ao tempo, depois ao espaco e a
Gltima a ser alterada é a auto-psiquica.
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6. Pensamento - é o aspecto funcional da vida psicol6gica mediante o qual os
dados elaborados de conhecimento (as idéias), selecionam-se e orientam-se ao
redor de um prop6sito mais ou menos consciente (um tema), por meio de um
processo associativo. Os disttrbios nessa funcgio também séo mais comumente
encontrados em patologias mentais (delirios, prolixidade, desagregacio, por
exemplo).

7. Linguagem - é 0 modo do individuo expressar seus sentimentos e
pensamentos, portanto quando existem perturbagdes nesses sentimentos, esses
transtornos se traduzem na linguagem oral e escrita. Faz-se necesséario
distinguir que o pensamento reflete-se no discurso do paciente, mas néo é o
mesmo fendmeno pois, a alteracdo do pensamento indica anormalidade na
ideacdo, podendo ocorrer independente do discurso falado.
Exemplos: verborréia, neologismo, ecolalia, disartria, dislalia, gagueira.

8. Inteligéncia - ¢ a capacidade de aproveitar as experiéncias anteriores para
a adaptacio em face de novos problemas e situagdes. Podem ser divididos os
estados deficitarios de inteligéncia em dois grupos: as oligofremias - que
englobam as deficiéncias mentais por atraso ou insuficiéncia de evolugéo
intelectual (idiota, imbecil e o débil mental) e as deméncias - que dependem
de uma parada ou regressio intelectual (por exemplo, a atrofia cerebral).

9. Conduta (acao) - sio os transtornos dos aspectos motores da conduta. Nessa
funcéo estfo envolvidos processos conscientes de percepcdo, representacio,
idéias e sentimentos, os quais determinam a direcédo e a intensidade da agéo.
Diz-se que um ato é voluntario quando é praticado com previsio e consciéncia
de finalidade, sendo sua energia dependente da intensidade dos sentimentos.
Os distarbios podem ser de aumento de atividade (quadros maniacos) ou
diminui¢éo de atividade (quadros depressivos, catalepsias).

10.Afetividade - estéio compreendidos aqui, os impulsos instintivos, agressivos
e libidinosos, as emogdes e os diversos tons sentimentias de prazer e desprazer.
visto que eles interferem nos processos associativos, na clareza da consciéncia,
no contetdo do pensamento, ou seja, em toda atividade humana. E continua
no tempo, pois ndo se pode deixar de sentir afeto. Kxemplos: angastia, panico,
ambivaléncia.

A compreens&o dessas 10 (dez) fun¢des mentais, permite que a enfermeira
desenvolva uma linguagem mais objetiva, aprenda a nominar, apontar essas
alteracoes mais “sutis” por serem menos fisiolégicas e que possibilite a elaboracéo
de diagnosticos de enfermagem na area do perceber, relacionar, valorar, por
exemplo, entendendo aqui, diagnostico de enfermagem como um julgamento
clinico que dirige a agdo da enfermagem (NANDA, 1989).
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E bom lembrar que abordar e cuidar de aspectos psico-sociais dos pacientes
hospitalizados hoje em dia, ¢ um grande desafio para a enfermagem e,
especificamente, para a enfermeira, por varios motivos. Dentre eles, podemos
citar:

- a atual estrutura de atendimento a satde ndo valoriza o homem de uma maneira
holistica;

- a abordagem dos aspectos psico-sociais exige um preparo especifico, por se
referir a fendmenos mais “sutis” que os fisiolégicos, gerando ansiedade na
enfermeira e, muitas vezes, frustracéo por nio poder alterar as condi¢bes que
o paciente continua tendo que enfrentar durante todo seu processo de
convalescenca; (FERREIRA, 1992; SILVA, 1989).

- sua abordagem e cuidado exigem a presenca fisica da enfermeira ao lado do
paciente, mais tempo do que lhe tem sido possivel, independente do fato dela
ter algum cuidado fisico para ser desempenhado;

- a enfermeira precisa ouvir mais criticamente o paciente e fazer uso de questoes
abertas, que lhe permitam ajuda-lo a se expressar e entender as “entrelinhas”
do seu discurso, quando aparecem, por exemplo, os mecanismos de defesa
utilizados por ele;

- é necessario que se faga a validacéo conceitual do que o paciente lhe diz e do
que néo diz ou seja, dos sinais nao verbais emitidos (seus gestos, expressdes
faciais, posturas corporais, por exemplo).

PAIM (1979) afirma que para que se atenda essas necessidades psico-
sociais presentes nos pacientes hospitalizados, precisa-se humanizar as
institui¢Ges, valorizando o homem como um ser social que 6, e considerar que
para recuperar a sua sauade, éle precisa de um ambiente de mais alegria e paz.
Relembra também, que é ético, inclusive, estar-se atenta a isso, afinal, qualquer
ou toda teoria de enfermagem afirma que os servigos se destinam ao atendimento
do ser humano como um todo.

E... como se afirmou anteriormente, 0o ser humano tem necessidades
fisiol6gicas, psicolégicas, sociais e espirituais que devem ser satisfeitas para que
sobreviva e desenvolva suas potencialidades. Compreendendo que a
hospitalizacdo ¢ um evento “acidental’ na vida de uma pessoa, considera-se
ético que os cuidadores da saGde déem suporte para a sua superacao, sem negar
0s aspectos psico-sociais.
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SILVA, M.J.P. da ; GRAZIANO, KU. The approach psychosocial in the assistance of the
hospitalized adult. Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.2, p.291-6, aug. 1996.

This article shows aspects of the hospitalized patient’s psychosocial needs,
pointing out how the knowledge of the patient’s mental functions aids the nurse to
identify disfunctions in this area. In the current structure of the Brazilian health
system, which does not value the holistic vision of man, it is difficult for the nurse to
give assistance to these aspects. This phenomenon ts more subtle than biological
aspects and, among other things, demands a lot of time and dedication from the
nurse. To be attentive to the patient’s psychosocial needs, represents an ethical aspect
and the humanization in nursing assistance.

UNITERMS:Psychosocial. Nursing assistance. Mental functions.
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