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INTRODUQAO 

Este assunto parece-nos urn dos 
mais oportunos nao somente pela agu­
deza do empenho com que vern send a 

proposto pelos enfermeiros, mas princi­
palmente porque vale, por sl s6, como 
um libelo contra as situa�6es que con­
figuram 0 campo proprio da assistencia 
a. saude e, ainda por esta mesma razao, 
porque corresponde a. necessidade pre­
mente de se levantar uma tese em favor 
da humaniza�ii.o das Instituic;6es de 
Saude existentes em nosso pais, cujos 
padr6es de atendlmento j a  nao satis­
fazem mais as necessldades e as de­
mandas da sociedade de nosso tempo . 

A vista de tratar-se apenas de urn 
artlgo, compete-nos esclarecer, desde 
j a, e antes mesmo que possamos nos 
permitir uma postura mais obj etiva 
diante da problematica que envolve as 

necessidades psico-sociais e psico-espi­
rituais do paciente, que nao e nosso 
intento trazer a luz da discussao, nem 
a essencialidade das formulac;6es ma­
gicas nem a propositalidade de metodos 
especificamente pragmatic os que, pron­
tamente, poderiam nos conduzir as so­
luc;6es imediatas, mas, tao somente, 
mobilizar a atenc;ao dos leitores para 
certos aspectos da questao, os quais, de 
resto, garantem a mesma, a relevancia 
necessaria para � vaUdez cientifica . 

Urn deles, ao nosso ver, define a pro­
pria atitude pro fissional tal como deve 
ser entendida face as necessidades psico­
sociais e psico-espirituais do paciente, 
enquanto que 0 outro, caracteriza a 
conduta pro fissional apropriada ao 
atendimento dessas mesmas necessida­
des. Cabe esclarecer ainda que, estes 
dois aspectos nao esgotam, de modo al­
gum, 0 estudo da questao, e nem mes-

• Livre-Docente pela UFRJ - Assessor do Grupo Setorial de Saude da Secretaria de 
",IlI!ino Superior - SESU ! MEC. 

- Artigo adaptadn de apresenta�ao de tema oticlal nao pubUcado eBEn 1974. 

160 



PAlM, L. - Algumas considerar;:1>es de enfermagem sobre as necessidades pSicosociais e 

psic:>espirituais dos pacientes. Rev. Bras. Enf. ; OF. 32 : 160-166, 1979. 

mo chegam a minimizar as preocupa­

e<oes supostamente con tid as na dimen­

sao psicologica da consciencia profis­

sional que se en contra inquestionavel­

mente dicotomizada nos termos da edu­

ca�ao . e da prestaltao de servi�os para 

a prote�ao da salide. 

• Considera�oes sobre 0 homem. tal 

como indicam os principios que 

orientam uma filosofia de Enfer­

magem 

o homem inteiro ·· vive, e so assim 

podera viver. Repartido. sectorizado, 

morrera por certo. ou procedera como 

morto. Pe�as de seu sistema interde­

pendente fazem parte de uma sO engre­

nagem. esta que Ihe aciona para a vida 

em prove ito do amor e da criatividade. 

Fazendo ciencia biologica 0 homem as­

segura a continuidade da especie ; en­

tregando-se aos experimentos tecnolo­

gicos. tera garantido 0 homem seu alvo 

e 0 material necessario as lutas que lhe 

esvaziam as agressoes. E. nesta troca 

compensatOria, emocionalmente defeIi­

siva, 0 homem de hoj e se compraz num 

estilo de vida, tao dificilmente enten­

dido, principalmente, quando olhado 

apenas atraves do antagonismo de suas 

proprias predileltoes. Por isso mesmo, 

sera necessario bUllca-Io na intimidade 

de suas proprias experiencias para com­

preende-Io no cume de suas determi­

nantes, e mals essencialmente ainda, 

para aceita-Io na conseqiiencia que lhe 

taz homem, dotado ou nao de pos­

sibilidades para viver as expensas de 

sua propria razao. Mas, para tanto 

e preciso compreender que psicologi­

ca e espiritualmente 0 homem nao 

vive apenas no presente, pois seu tem­

po depende da importancia do acon­

tecimento. e que e 0 significado da ex­

periencia 0 que conta para suas espe­

ranltas, ansiedades e progresso, como 

pessoa. 0 homem tem assim. deste mo­

do, uma rela�ao flexivel e criativa com 

o espa�o e 0 tempo, uma rela�ao na 

qual 0 principio orientador e 0 signifi­

cado qualitativo de suas experiencias 

pessoais, estas que estaroo sempre em 

razao de suas rela�oes com 0 �Utro, com 

aquele que se antep5e ao seu lugar, eom 

aquele que com ele priva da vida nos 

grupos. ou ainda com aquele que a ele 

se intercepta, para uma a!;oo de que·· 

rela despertando-lhe um sentimento 

incomparavel de vit6ria ou a conscien­

cia m6rbida de um desvalor. 

Assim e que, de modo geral, ehe­

gam os homens as institui!;oes de sali­

de - enfermos totais, embora ingenua­

mente cuidem de atentar para uma 

causa isolada, essa que possa ser a 

apontada como responsavel excluslva 

pela falencia em qualquer setor que 

eorresponda a organlza!;ao estrutural de 

seu sistema completo. E, no entanto, 0 
amor quase sempre 0 aspecto mall! re­

levante do problema. Amor suporte, 

amor seguran!;a, amor slgnificativa­

mente dimensionado em todas as faee­

tas da condi!;ao humana, olhado eomo 

potencializador das energias vitals que 

estao no dominio fisiolog1co dos orga­

nismos vivos, a florescer livremente. 

Assim disposto, qualquer problema re­

lativo as necessidadell psico-soclals e 

psico-esplrituals poderia ter a mall! al­

vi!;areira das solu�oes ou ate mesmo, 

quem sabe, nem ehegar a assumir eer­

ta estatura. Toda dificuldade a the ea­

racterizar como problema, estaria a re­

sidir na improprledade das decis6es de 

ajuda, oferecidas por aqueles que nao 

estao devidamente acordes eom as sutis 

implica�oes de seus papels profissionais. 

Ajudar, quando se trata da area afetlva, 

e uma dificll arte de ser litll e habil 

sem, contudo, onerar as emo�6es do re­

ceptor ou iniela-Io no ofielo de pedlnte 

facil. Mesmo porque, aquele que melhor 

pode ajudar, em hlp6tese alguma, deve 

dlspensar a oportunidade de educar 

atraves do reconhecimento das condi­

goes potenclais daquele que e 0 ajuda-
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do - e, neste caso, bastara uma ga­
rantia de apoio, con tid a na habilidade 
de trabalhar com certas ansiedades des­
locadas -, permitindo com seguran�a 
as express6es de sofrimento e tensao a 
que muitos individuos tem que se en­
tregar, antes mesmo que se disponham 
a efetuar qualquer tentativa de refor­
mula�ao emocional ou atitudinal. 

Sem conhecimento de causa, sem 
preparo ou aten�ao para os perigos de 
envolvimento ou Identifica�ao emocio­
nal, nao sera possivel dar suporte ou 
fian�a as necessidades psico-sociais e 
psico-espirituais a quem quer que sej a. 
De modo algum, entre tanto, queremos 
assegurar aqui a cren�a de que somente 
uma enfermeira "especialista" po de U­
dar adequadamente com as ansiedades 
oriundas das necessidades emocionais, 
sociais e espirituais do paciente. Ao 
contrario, as preocupa�6es com 0 ho­
mem como um todo, difusas em todos 
os aspectos relativos ao cuidado do pa­
ciente, devem sobrepor-se aquela visao 
fragmentada que retalhava 0 homem 
em setores geometricos, deixando-o, 
tantas vezes a padecer por mer a im­
previsao do hierarqui!zador dessas di­
versas areas de aten�ao. 

Convem esclarecer, pOis, que, em 
nossa opiniao, a garantia do sucesso de 
qualquer interven�ao humana depende, 
em ultima instancia, da maneira pel a 
qual sao atendidas as demandas emo­
cionais, mesmo porque 0 teor de emo­
�6es po de servir como crivo atraves do 
qual sera possivel avaliar melhor a con­
di�ao ou a situa�ao especifica em que 
se encontra envolvido 0 paciente. Sem 
duvida alguma, 0 resultado a que se de­
seja chegar, em termos de expectativas 
ou de proposi�6es de ajuda, se assen­
tara no modo pelo qual se process a a 
conduta pro fissional desse atendimento. 
Neste sentido, ouvir com aten�ao, se-

(1). Gertrud Upjely. 
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ria a conduta primaria a ser utilizada 
pela enfermeira no contato diario com 
o paciente. 

A justo titulo, secundando a opi­
niao de Upjely ( 1 )  diriamos que quando 
ouvimos 0 paciente, pelo menos tres 
objetivos podem ser alcan�ados : 

a) conhecer 0 principal tema de 
suas preocupa�6es; 

b) interpretar 0 seu tipo de humor 
durante a narrativa (ou sej a, a avalia­
�ao da importancia que ele atribui a 
seu proprio problema) ;  e 

c) difinir a qualidade da intera­
�ao estabelecida (0 que ele chega a con­
fidenciar a enfermeira e 0 que comu­
nica em termos de expectativas pes­
soais) . 

E, apenas para enfatizar, gostaria­
mos de afirmar que, na maioria das ve­
zes, ao ouvir 0 paciente nada e mais 
necessario do que uma aten�ao silen­
ciosa; bastara isto, muitas vezes, para 
assegurar-Ihe que tom amos conheci­
mento de suas preocupa�6es e que as 
mesmas serao levadas em conta, no de­
vido tempo, a medida que caracteriza­
mos, em termos de relacionamento com 
ele, a nossa propria conduta profissio­
nal. Nao nos devera preocupar, entre­
tanto, as respostas imediatas, mesmo 
porque certos problemas quando resol­
vidos a custa de 'oecis6es prematuras, 
quase sempre suscitam outros proble­
mas de natureza, por vezes, mais com­
plexa, 0 que fatalmente dificultara, aln­
da mais, a avalia�ao adequada da s1-
tua�ao total do paciente. 

Por esta razao, e que acreditamos 
que to do individuo que se atenha ao 
cui dado com a vida human a j amais po­
dera se apresentar desprovido do pre­
paro adequado de condi�6es apropriadas 
que the permitam assumir a responsa­
bilidade de intervir, com propriedade, 
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em todas as questoes concernentes a 
dicotomia corpo-alma, tal como enten­
dida nos termos de urn sistema alta­
mente diferenciado, no qual condil(ao 
propicia condil(ao, e 0 sentimento de 
satisfal(ao e 0 resultado da atenl(ao glo­
bal as necessidades que caracterizam 0 
homem. 

Estas primeiras consideral(oes si­
tuam a nossa posil(ao diante do tema, 
porquanto acreditamos que a maneira 
pela qual a enfermeira conduz 0 aten­
dimento das necessi<!ades psico-sociais 
e psico-espirituais do paciente deve ca­
racterizar a atitude face a propositali­
dade dos objetivos profissionais da en­
fermagem. E e esta atitude que, a nosso 
ver, definida no pleno conhecimento das 
influencias comportamentais e no do­
minio da dinamica das relal(oes inter­
pessoais, indubitavelmente, se ajuntada 
aos excelentes recursos dos pro cedi­
mentos tecnicos, deve explicitar a obj e­
tividade cientifica da enfermagem, con­
ferindo, desta forma, firmeza ao status 
pro fissional da enfermeira no campo 
proprio das ciencias da saude. 

• Urn enfoque da pratica pro fissional 
do enfermeiro 

Em verdade, na nossa opiniao, os 
homens vivem, convivem, pressentem e 
sentem, por si sos, quais sao as suas 
autenticas necessidades e as dos outros, 
independentemente da adol(ao de qual­
quer classifical(ao previa relacionada 
com as necessidades humanas. E e por 
este motivo, que achamos que a vaIidez 
da resolul(ao de urn problema pertinen­
te ao tema em questao, nao depende 
propriamente ou tao so mente do conhe­
cimento que se possa ter de quaisquer 
Iistagens das necessidades human as, tal 
como encontradas nos livros textos que 
habitualmente consultamos. 0 que nos 
deve preocupar e a busca de uma ati­
tude coerente com a responsabilidade 
que deve ser assumida frente as mais 

divers as manifestal(oes do paciente, e 
que possa equivaler, em qualquer 'si­

tual(ao, a conduta profissional exigida 
e sistematicamente orientada para a 
identificac;ao e 0 atendimento das ne­
cessidades subjacentes aos mais dUe­
renciados tipos de real(oes indiv-iduais, 
necessidades que sao singulares a cad a 
pessoa em determinada situal(ao. 

Sucede contudo, que, embora pare­
cendo por demais complexo para mui­
tos de nos, este tema e em si mesmo, 
pleno de significal(oes exatamente por­
que faz parte do dia-a-dia, do quoti­
diano de qualquer enfermeira. Por isso 
mesmo, achamos que 0 assunto nao se 
constitui absolutamente numa "novida­
de", mas sabemos tambem que 0 mes­
mo nao tern recebido a valorizal(ao de­
vida no que tange aos tratamentos de 
enfermagem. E isto e, talve2', porque 
tenhamos deixado de conferir a ques­
tao 0 destaque que ela merece no am­
bito das atividades profissionais ;  na 
realidade, 0 que testemunhamos, ire·· 
qiientemente, e a crescente valorizal(ao 
das necessidades que se referem a so­
brevivencia, em detrimento de urn maior 
interesse pelos problemas pertinentes 
as necessidades psico-sociais e psico­
espirituais do paciente, estas que lhe 
assegurarao significado maior para a 
vida, enquanto pessoas humanas. 

Se admitirmos, entretanto, que a 
conduta de enfermagem deve subIinhar, 
em primeiro plano, uma abordagem 
centrada no paciente como pessoa e 
que isto impIicara, necessariamente, na 
compreensao do homem como urn todo, 
certamente teremos de nos haver com 
serias impIical(oes, todas elas relativas 
ao cuidado total do paciente, 0 que sig­
nificara que, nao obstante possam re­
presentar graves desafios, nem por isso 
escapam ao ambito de nossas possibi­
lidades presentes. 

Entretanto, pelo que diz respeito a 
pratica profissional, 0 que temos obser­
vado e que continua ocorrendo, e ate 
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com bastante freqiiencia, a nosso ver, 
uma certa omissao quanto as respon­
sabilldades diagnosticas da enfermeira 
com rela�ao as necessidades psico­
sociais e psico-espirituais do paciente . 

Ora, se aceitarmos, do ponto de 
vista de uma visao sistemica, que a 

omissao no atendimento de enferma­
gem, em qualquer area das necessida­
des humanas, pode representar a falen­
cia me sma daquilo que entendemos por 
cuidado global do paciente, e que este 
fato, por si so, costuma ser interpretado 
como negligencia, sem duvida alguma. 
contrariamos com isso, tanto os dita­
mes dos Codigos de ttica Pro fissional, 
como tambem os imperativos categori­
eos da Consciencia Moral. Nesse caso, 
nao poderemos deixar de reconhecer 
que, como contribuintes ao progresso 
social e cientifico da enfermagem, so­
mos obrigados a envidar todos os esfor­
!;Os e a mobilizar todos os recursos pa­
ra resolver quaisquer diflculdades rela­
tlvas as necessidades psico-sociais e 
pslco�esplrituais do paclente, tanto 
quanto ate entao se conhece e sao tra­
tad as as necessldades psico-blologlcas . 

abemos que, como enfermelros, 
/ somos os participantes da equipe de 

saude que dispoem da vantagem de po­
der verificar, de modo mais continuo, 
os varios aspectos da situa�ao do pa­
ciente, e que se e essa mesma vanta­
gem que nos garante a posi�ao mais 
estrategica para decidlr acerca dos 
"porques", dos "como" e dos "quando" 
relaclonados �om os problemas de en­
fermagem. Entao, diante desse fato, nao 
poderemos mesmo deixar de utilizar a 
oportunidade para antecipar, em ter­
mos de causas e conseqiiencias, a natu­
reza e extensao desses problemas, a fim 
de que possamos lntervlr, com a liber­
dade que nos e garantlda pelas prer­
rogatlvas da posl�ao, em todas as cir­
cunstanclas sltuaclonais que possam 
afetar, de modo negatlvo, a integridade 
blo-psico-soclal do paciente. 
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Ainda neste sentido, vale acrescen­
tar que temos que admitir a enferma­
gem como for�a que advem da pr6pria 
sensibilldade da enfermeira para captar 
a relevancia das condi�oes que existem 
a sua volta e para interpretar 0 signi­
ficado real do mundo que compreende 
as respostas do paciente. Por isso mes­
mo, a enfermagem deve ser, conseqiien­
temente, entendlda como for�a que se 
orienta no sentldo das mudan�as dese­
j avels, agindo sobre tudo aquilo que 
possa lnterferir negatlvamente na sis­
tematica processual que fundamenta a 
conduta pro fissional da enfermeira face 
a dimensao pslcol6glca que com porta 0 
cuidado total do paclente. 

OUsamos sugerir que algumas des­
sas mudan�as estao ligadas diretamente 
a pratica profissional e devem favorecer 
a reorganiza�ao dos esquemas de tra­
balho que, na grande maioria das 1os­
titui�oes de Saude, continuam estatica­
mente dlrigidos para 0 estudo e 0 cui­
dado ligado apenas a entidades clini­
cas e voltado para 0 cumprimento de 
normas e execu�ao de procedlmentos 
tecnicos relaclonados com certos aspec­
tos do cuidado do paclente, sem nenhu­
ma preocupa�ao de elltende-Io como 
pessoa-centro de interesse e de aten�ao 
de todos os integrantes da equipe de 
saude. Isto, a nosso ver, sera a mu­
dan�a maior a ser provocada nos en­
fermeiros, aquela que determinaril. to­
das as facilldades para as demais mu­
dan�as. E nenhuma area de necesslda­
des humanas no paciente sera a partir 
dai, menos atendida que outra. Assim 
e que, as omlssoes em certos aspectos 
do culdado do paciente ate entiio sur­
gldas, tenderao a desaparecer, porque 
os dados que seriio identificados, ana­
lisados e tratados, delineariio um perfil 
do homem como um todo, unificado, e 
entiio estariio valorlzados, entre outros, 
os dados que compOem 0 perfil psico­
social do paclente. Somente a partir 
desse momento, 0 atendimento mats 
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amplo das necessidades do paclente se 

dara, e desse modo, a atenl(ao estara 

voltada para as expectatlvas dele mes­

mo, ao lnves de contlnuarmos enclman­

do-Ihe as nossas . 

Outras mudanl(as, contudo, serao, �. 

nosso ver, forl(osas em termos de pre­

paro profisslonal, para que 0 enfermei­

ro possa ter um desempenho correspon­

dente as demandas sociais e proflsslo­

nais de sua epoca. Assim e que uma 

revisao curricular impoe-se a fim de 

que se considere a necessldade de dar 

igual enfase as Ciencias Sociais e Hu­

manistlcas e as Ciencias Fislcas e Bio-

16gicas, ao lado de uma abordagem 

orlentada para uma Assistencia de En­

fermagem a partir da expectatlva da 

Comunldade. No que tange a conceltos 

e habllldades, sem duvlda alguma, os 

de Enfermagem em "Sande Publica" e 

os de "Enfermagem Pslqulatrica" pre­

cisam ter exploral(ao mals adequada, 

em termos de abrangencia social. 

Quanto ao metodo, deveremos bus­

car, por excelencla, 0 de Resolul(ao de 

Problemas, calcado em situaoes de In­

dividuos que, eventualmente, tem que 

assumir 0 papel de pacientes. Uma das 

medldas paralelas a todas ate aqui j a  

men cion ad as, e das mals importantes 

para 0 exito da identiflcal(ao e trata­

mento dos problemas psico-sociais dos 

pacientes, sera aquela que venha a fa­

vorecer um identico tratamento tam­

bem aqueles que se desvelam em aten­

der, e que nem sempre, encontram-se 

em condil(oes internas para tao arro­

jado mister. 

Isto requer, sem duvida, um estudo 

dos problemas humanos da pr6pria 

equipe de sande, numa visao adminis­

tratlva, enfaticamente preventiva, de 

vez que, minguadas ofertas advirao 

sempre das exiguas reservas, 0 que faz 

limitar bastante as expectativas do ou­

tro, ao tempo em que desvanece 0 inte­

resse geral. Precis amos aprender a ava­

liar a existencia dos potenciais afetivos 

assim como as disponibilidades que de­

marcarao a extensa promessa que as­

sumimos ao servir a outrem. lsto nos 

trara' seguranl(a e reaflrmara a nos­

sa indispensavel auto-estlma, enquanto 

pessoas e enquanto grupo proflssional. 

Mais uma outra medida cabe apre­

sentar E esta como ainda mais valio­

sa : a de que, a toda a equipe de sande 

fosse dado conhecer e utilizar todos os 

recursos disponiveis na Comunidade, 

aqueles pertinentes a area especifica da 

problematic a existente, envolvendo es­

pecialistas e generalistas dlversos, ca­

pazes de, unidos, reforl(arem-se para 

uma al(ao bem mais efetiva, aquela que, 

pela propria estrutura extrapolasse as 

possibllldades da enfermagem em sl 

mesma. 

Esta ultima preocupal(ao, prende-se 

as possibllldades de alguns desacertos 

bem passveis de ocorrencia, quando aos 

enfermeiros, por qualquer circunstancia, 

vierem faltar experiencia ou habllldade 

para um adequado manuseio das an­

sledades demandadas do pr6prio exer­

cicio de viver. 

Quanto a principios, nenhum seria 

mais ntll ao grupo de enfermeiros que 

o principio de al(ao coletiva ao inves de, 

tomar como fundamental a al(ao indi­

vidual e isolada. 

Servir e um dever que envolve sem­

pre enormes responsabllldades; porque 

servir bem, e mais que um dever : e arte. 

Uma arte plena de implical(oes tao su­

tis que necessariamente escaparao ao 

reglstro humano, nao so pelo que se 

configura como imperceptivel mas, so­

bretudo pelas defesas que somos obri­

gad os a recorrer quando reaflrmamos a 

identifical(ao das nossas necessidades de 

ser tambem atendidos enquanto servlr­

mos ao outro. Assim nao fosse, bem 

mais facn e eficiente seria 0 arduo tra­

balho de ajudar a curar, este que tanto 

dificultamos por utlllza-lo sempre no 

dis farce das nossas tensoes, atinglndo 

proporl(oes exageradamente possessivas, 
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aquelas que nos asseguram direitos por 
nos assumidos de extrema autoridadc 
com a propriedade que nao nos com­
pete . 

• Que propostas devem ser colocadas 
a discussao ? 

- 0 trabalho a que se deve prop�r 
a enfermeira e urn trabalho essencial­
mente preventiv�, orientado para a 
afirmativa de que a resposta terap€m­
tica e sempre aquela que 0 paciente en­
contra as suas proprias custas, sem a 
antecipac;ao de uma soluc;ao ansiosa a 
que se obrigam as necessidades pessoais 
dos que the prestam cuidados. 

- A Instituic;ao de Saude deve ser . 
urn lugar alegre que va alem de seus 
muros, onde as cantigas embalem as 
efemerides de todos os dias - a saude 
reconquistada, a paz restaurada, para 
novas investidas no terreno das ambi­
c;oes humanas . 

Somos parte nesta responsabilidade 
inadiavel . Humanizemos as nossas ins·· 
tituic;oes de saude porque assim esta­
remos assegurando as mesmas, uma ca­
racteristica essencial aos seus reais ob­
j etivos - os de valorizar 0 homem en­
quanto ser social para a sua mais ple­
na reaUzac;ao. 

Tais propostas em discussao nao 

podem deixar de referir como funda­
mental, 0 compromisso social que tern 
o enfermeiro, e 0 seu engaj amento no 
contexto do estilo de vida da populac;ao. 
As preocupac;oes essenciais de nosso 
grupo pro fissional terao que estar cen­
tradas alem de nos, nos desafios pre­
sentes por urn melhor viver das Comu­
nidades, e sobretudo por urn posicion a­
mento declarado sobre qual a contri­
buic;ao dos enfermeiros na politica de 
saude, e que alternativas de soluc;ao aos 
problemas de saude da populac;ao sao 
as mais convenlentes para uma defini­
gao do papel da enfermagem em nosso 
Pais. 
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