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k R E S U M ü

Este estudo propõe um constructo teórico de necessidades dos 
Seres Uivos para tangenciar a Teoria das Necessidades Humanas 
13 d ■: ■■ > c a 3 e p r o p o r um a m etodoiogia p a r a d e s e n v o 1 v i m e n t o d o p r o 
cesso de enfermagem psiquiátrica que permita o Diagnóstico de 
E nfermagem a par t i r de uma T e o r i a de Enfermagem« Para tanto, 
J-o i -preciso criar um modelo hipotético de necessidades dos Se-- 
r e •: 3 V i v o s a p a r t 1 r »: i a a pi i c a ç a o d e á 1 g e b r a 1 i n e a 1-1, t r a t a n d o n e - 
cess1 d ade como um vetor e demonstrando-se, por similaridade de 
" c o m p o I-t a m e n t o ”, que a s n e c e s s 1 d a d e s dos s e r e s v i v o s p o d e m a s - 
sTm~ ser tratadas e demonstrar o curso das necessidades dos Se-- 
r es V 1 vos, os- pr i nc í p i os de aut o-sufiei encia i n t er na e ext er na, 
aut o1 nsuf i c 1 ene 1 a interna e externa para atendimento das ne-

dos Seres Vivos
i m b é m p a r a a e n f e r m a g e m p s i q u 1 á t r i c a , o 1 e v a n t a m e n t o 

feito a partir do 
as diversas corren- 

t a q 1 j. e e s p e c i a 1 p a r a a s 
•Jaccard em Í9Í31, que 

0 tan ••

C o m o o o h J e t i v o d e s t e e s t u d o d 1 r t 
a e r< f e r m a g e m p s i q ! á t r 

ni b11ográf i co do pensament o ps1qu i át rico é 
estudo anterior do mesmo autor e demonstra 
t e s (i c p e n s a m e n t o e m p s 1 q u i a t r 1 a, c o m d c 
abo r d a g_e n s d e d o e n ç a m e n t a 1_ p r o p o s t a 
evidencia o pen
geneiamento 
1n i c1 a1mentí 
enfermagem 
Jaccard a A 
Seres Uivos 
demons 
c1usão 
mo o
ace1tas

s por
ament o ps1quiát r1co como uni d 1mens i ona1„ 
í e o r i a d a s N e c e s s 1 d a d e s H u m a n a s 8 á s i c a s
d e m o n s t r a ç á o d a v i s ã o m u í t i a. x 1 a 1 

se
de autores d e
pensament0 d e
•cess i d ades do s
!es humanas e a
■st ação; a i n ...
•rmagem bem co ...

enfermeiros que se contrapõem ao
■■■ -1 ■" 5 " H c o n s t r u c t u t e ó rico d e n e 

necess1dad 
ormas de man i fe 
n g u a g e m d a e n f e 
h i p iá t e s e s d 1 a g n ó s t 1 c a s 
o d i agnóst ico

e
aplicacão do 
permitiu a redelineação de /

t r a ç a o d e a 1 g u a m s d e s u a s 
do termo 'necessár1 o * na 1 
proposta de formulação das

ou rejeitadas, confirmam 0 
de enfer magem e en f ermagem ps i qutá11-1ca comprova a 

;ca e sugere esta visão como a mais indicada para 
r 1 n c i p a 1 m e n t e p e 1 a d e m o n s t r a ç ã o c a i n t e r - r e 1 a ç ã o 

clad_es

que,
d 1agnósti co 

ví são holís - 
a enfermagem 
das necess1
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t h e

i

ing also the course followed by
p r i n c i p 1 e s o f i n t e r n a 1 a n e x t e r n a 1 

internai and externai seif-insufficiency,
needs of living beings. As the objective oF

present study is also directed towards the psychiatric nursing, 
the bib1iographic survey of the psychiatric thought is made 
based on a previous study from the same author, demonstrating 
the d i-Fferent lines of thought within psychlatry, with special 
enphasis upon the mental approaches as proposed by Jaccard in 
1981, indoising the psychiatric thought as one which is 
un i dimensional. The convergence towards the Basic Human Needs
proposes, 
mu11 i ax i al 
Jaccard 's 
o f L i v i n g 
we 11 as 
mani Festat 
nursing 
d i a g n o s t i c

in íts First parí, the demonstration of the
view hei d by nursing authors and nurses 

t h o u g h t s « A p p I y ing t h e the o r e t i a 1 m a k e - u p 
Beings allowed for a redelineation of human

t l-i e d e m o n s t r a t i o n o f s o m e o f t h e i r

opposing 
the needs 
needs, as

for ms o F
i on , and the i ncorporat i on o-F the term "necessary" to 
language, as well as the proposition to formuiate 
hypotheses which, accepted or rejected, confirm that

diagnostic- Nursing diagnostic and psychiatric nursing uphold 
the holistic view, and suggest such view to be the most 
indicated one For nursing, mainly for its demonstration of the
i nterreiat ion existing between needs.



CAPÍTULO I

INTRODUÇÃO

ü ensino sistematizado de enfermagem no Brasil, his

toricamente teve seu início em 1923 com a criação da Escola 

"Ana Ner i ' no Rio de Janeiro» A docência, nos primeiros anos de 

fundação desta escola, Foi exercida por enfermeiras americanas

que, p r o g r e s s i v a m e n t e f o r a m s e n d o s u b s t i t u í d a s p o r e n F e r m e i r a s

brasileiras que frequentavam cursos nos Estados Unidos-.- ou a

P a r t i r d a s p r i m e i r a s t u r m a s f o r m a d a s n o 13 r a s i 1 s o b o r i e n t a a o

da corrente amer i cana.

A atuação direta do pensamento da enfermagem dos Es-

t a d os Unidos na orig em d a en f er magem or as i1e i r a e o s v í n cu1 os,

outros os científicos, do Brasil com aquele P a í s

r a m p r o f u n d a m e n t e o d e s e n v o l v i m e n t o d a e n f e r m a g e m Na at uai i da

de, principaimente através dos recursos bib1iográficos, grande 

mim e r o de e n f e r m e i r o s s e g u e m t e o r i a s d e e n f e r m a g e m d a A m é r i c a 

d o Norte, fund ament ad as em f at ores socio1óg i cos, an t rop o1ógicos 

e sociais que diferem da evolução sociológica, antropológica c



cultural do Bra que a enfer-

magem psiquiátrica brasi t endo1 e i r a,

das diversa * > esc o1as p si

tem uma dificuldade igual , senão maior , para definição de uma

m e t o d o 1 o g i a c i e n t í f i c a d e c o r r e n t e d e u m a te o r i a d e e n f e r m a g e m

0 enfermeiro brasileiro, quando investido da função de profes-

s o r d e e n f e r m a g e m p s i q u i á t r i c a, n ã o d i s p o n d o a t é b e m pouco tem

po de cursos de pós-graduação desta especialidade no v i a-

impelido a utilizar uma corrente d e p e n s a m e n t o a d v i n d o d a

América no Norte, ou a encontrar até mesmo, na maioria das ve

z e s, a u t o d i d a t i c a m e n t e , d e u m m é t o d o de ensino e prática mais

adequados ao seu trabalho

Uma concepção de ensino nessas circunstâncias, torna-

se igualmente difícil de ser executada na prática, porquanto a

referencias teóricas conhecidas advêm de contextos sócio-econó-

mico-poIítico e científico diferentes e neles, o ensino desem

penha o papel fundamental de questionamento da prática através 

d e p r o p o s t a s d e m u d a n ç a»

□ ensino formal de enfermagem psiquiátrica no Estado

de Santa Catarina teve início em 1971, quando da introdução 

desta disciplina, obrigatória do currículo mínimo para os Cur- r

sos de Graduação em Enfermagem que em Santa Catarina, ã época

denominava-se Curso Seriado de Enfermagem da Universidade Fede-

r a 1 d e San ta Catarin a. P ar a t an to, c on t ou c om a p ar t i c i paç ão

y d i r et a e significativa de Maria Aparecida Minzoni na formação

i n i c i a 1 d o corpo docente e na estruturação do primeiro programa

P a í s,



0 livro texto de enfermagem psiquiátrica, acotado no

Curso de Graduação da Universidade Federal de Santa Catarina,

até 1975, fo Mathney e aut: ores

apresentam uma visão muitiax i al para as doenças mentais e en fa

i o d e

obra, teoria psicanal

i co os estudantes eram orientados>

para cujo enfoque P r o p u n h a d e s c r e v e r a

d i nâmi ca comport ament al as flutuações de conduta e a fundamen-

das pr nc

orientado para escolha de um paciente e cada estudante desen

>

i i

volvia um "estudo de caso

com a escolha daqueles pac entes hospitalizados cujos comporta

me n t os e ra m conside r ad os mais ab err ant e s

A observação dos estudantes para a elaboração da his-

c o n c e n t r a v a ~ s e p r i n c i p a 1 m e n t e n a a t e n ç ã o a o s

que eram então considerados problema

I

râmetro ad otad os para avaliar as conduta consi deradas anor ~

eram subjetivos e preconceítuosos, em v i r t u

d e d a

magem Os pacientes selecionados geralmente eram classificados

por c omp or t amen t os e cat eg ori zad os corno: r et r a íd os, ag r ess i vos,

com transtornos de projeção, que dominam a ansiedade por meio

de atos •Físicos e ri 0 estudo de caso, ou relato da expe

rienc i a izado através de um relatório de acordo comI

um rote r o d e n o m i n a d o " 0 r i e n t a ç ã o P a r a L s t u d o d e u m P a c i e n t eI

Embora no desempenho de da equi-

e x p 1 i c i t a d a s a 1 g u m a>

espec í f i cas, o mesmo não acorre a nda com o enfermeiroi



4

trii.o. Este, especialista ou não, desvestido de uma -Função es

ífica, geralmente assume t u n ç o e s

g em e, quando, numeri camente

•a at i vidades conced idas pela equipe terapêuticau e d

/ Al-i Q en

F e r m a g e m > g e r a 1 m e n t e e n c o n t r a m os a ate n ç a o d o e n f e r m e i r o

da para os pectos de higiene e conforto, distribuição de me

d i camen t os, obser vaçoes em a: sono e repouso, el

ç ã o, o b s e r v a ç ã o d e c o m p o r t a m e n t o 

considerados aberrantes), participação em grupos operat i

•.> im i lar-e•:> e, pr i nc i paImente, a v i g i 1 ânç ia» Neste ú 11 i mo

em re

1 a ç a c) ã e q u i p e d e en f e r m a g e m, c o m o d e 1 a t o r e p s e u d o - p o 1 i c i a 1

S o b r e t a 1 P r ã t i c a e m uso também nos serviços psiquiá 

F e c o n s i d e r a n d o o e n f o q u e d a do a o

Curso de Graduação, questionavamos principa1mente o significado

i c a ■Funções, tanto d o s e n f e r m e i r o s q u a n t o d o s

nessas instituições. Enquanto na docência percebia

mos que e n f o q u e s t e ó r i c o s f u n d a m e n t a v a m - s e n o s c o n h e c i m e n t o s

de

meo i

a'ix í 1 i are

psico 1og i a, ?is técnicas terapêuticas quando não

para outro profissionais, -fazia sentir como

i1eg a 1men t e,exerce rido,que

Quando exec

rot i nas de (?nfermagem,

en f er me i r o, além de

apesar de important e

prát ica de enfermagem

cio nais,, controle de s

at

í

s,

i v i d a d e s a d m i n i st r a t

restavam como funçoe

outras profissoe

L. st as nas norma

esp eci fic as p ar a o

er am r ec on h ec i d amen t e tradicionais na

tais como: cuidados higiênicos, nu.tr (

d a

o

c i n a e

i

i que ,



IX' 
■.J

e prioritar

ipação passiva em at ividades de outros profi

a e controle de riscos

i ndagar

a se voltarem

s i on a i s

na busca de um espaço es-

a enfermagem concentrou ta i s e s f o r ç o s n o d e s e n v o 1 v i •-

mento de grupos operativos inspirados nas propostas de: comuni

praxiterapia e terapia ocupacionai

A organização das equipes técnicas, a não ser por ca

de

geralmente centralizava na figura do médico ou psicólogo a 1

grupo,

grupos observador

funcionava como o controlador das ações pacient es

i a m e n t e , a v i g i 1 â n c i

0

e

3 >

I

f r en t1 a o •: > c o m p r o m i s s o s a s s u m i d o s n o g r u p o

A ansiedade continuada em descobrir um caminho para a

i i ca, dir e cio n o u os doce n t es a literatura

propusessem u iii a nova postura da psiquiatria por conse

antes não percorr enterma-

gem psiqu i át ri ca As idéias de Jones (1972) e Rogers (1978) e

e

Cooper (1980) í

sa etapa e m d a d o s m o m e n t o s □ advento cia Teoria das Necessida-

H u m a n a s 13 á s i c a s, p r o p o s t a p o r Horta

gem, sensibilizou os docentes de Cat ar ina. Desde o seuS a n t a

1 a n ç a m e n t o e s u a p r á t i c a t e m diversas d i sc i

plinas do Curso de Enfermagem/ desde então

s i d o

As mu.lt iplas tentat i v a s d e a p 1 i c a c; a o

como proposta por Horta (19/0), no âmbito da en fermagem ps i

q u i á t r i c a c a t ar i n en se , f r ac ass ar am n o s p r i me i r os an o s, p r o va

r a z ã o d a f o r m a ç ã o dos d o c e n t e s q u e e r a v o 11 a d a p a r a



a espec i a 1 i zação em en f er magem psiquiátrica, cuj os con t eúdos 

programáticos indicavam esta disciplina como algo além da en- 

f er mag em e f un d amen t a d a n a p s i qu i a t r ia, or i un d a d a med i c i n a e

de outras ciências afins. Desta forma, compreendendo o doente 

mental como uma pessoa diferente, pensava-se gue esta pessoa 

tinha necessidades, porém não iguais às de outras pessoas, 

at r i bu indo—se a essa situação certa impossibilidade de utiliza

ção da metodologia decorrente da teoria de Horta.

/ 8omente em 1777, quando em contatos pessoa is com Hor- 

ta, expúnhamos as dificuldades, querendo uma explicação sobre a 

necessidade que têm alguns pacientes de agredir, por exemplo, a 

mestra nos dizia que essa atitude do paciente, para ela, não 

e r a u m a n e c e s s i d a d e p r o p r i a m e n t e d i t a, m a s s i m u m s i n t o m a d e 

uma necessidade. Isto nos chamou a atenção para re-estudar tais 

concei tos face às s i t uaçoes psiqu i át r i cas.

A partir de então, propos-se o uso da Teoria das Ne- 

c e s s i d a d e s H u m a n a s B á s i c a s s i s t e m a t i c a m e ri t e, u m a v o 11 a n a e n - 

fermagem psiquiátrica do Curso de Enfermagem e sua prática, 

p o s s i Ij i 1 11 o u u m a o b s e r v a ç ã o m a i s a c u r a d a d a p r o p o s t a o r i g i n a I 

de Horta, face as experiências desenvolvidas e a busca de res-

P o s t a s a d e q u a d a s p a r a o e n s i n o e a s s i s t ê n cia d e e n f e r m a g e m p si- /

qu i át r i ca.

'Z Por sua vez, o acesso aos ensinamentos de Travei bee 

(1782), q u an d o p r opoe a e n fer m agem ps i qu i át ric a como parte in

tegrante da enfermagem, cujas leis e princípios devem nortear 

e s t a disciplina a c ei t a p e1 os d oc en t e s, r e for çou a c r e nça d e que 

a enfermagem psiquiátrica precisava ter um corpo de conhecimen

to oriundos da própria enfermagem. Isto assegurava a possibili- 



•: 1 ade. de trazer' pa.ra a en fer magem ps i q u i át r i ca a pr opost a de 

Horta (1979), já utilizada em outras áreas da assistência a 

1ient es.

Horta (1979, p. 38), ao estabelecer um conceito para 

N e c e s ■: > i d a d e s H u m a n a s B á s i c a s , a f i r m a - 'Há i n ú m e r o s c o n c e i t o s, 

nenhum deles satisfaz plenamente, mas é possível estabelecer 

b a s e ■: •- fu n d a m e n t a i s p a r a f u t u r a s i n d a g a ç o e s, a b o r d a g e n s e r e f o r- 

mulações’.

Tal afirmação que caracteriza a nobreza e humildade 

de Horta, estimula aqueles que buscam uma prática científica e 

desta Forma, despertou a ousadia de teoricamente, contribuir 

P a r a u. m a c o m p r e e n s a o m a i o r s o b r e n e c e s s i d a d e s, q u e r a p a r t i r d e 

observações e estudos pessoais, quer em razão de experiências 

n o c a m p o d a p r á t i c a a s s i s t e n c i a 1 d e e n F e r m a g e m«

diste estudo trata da elaboração de um constructo de

n e c e s s i d a d e s d o s s e r e s v i v o s, n o i n t e r e s s e d e t a n g e n c i a r a o b r a

de Horta no que diz respeito ao conceito de Necessidades Huma-

13 ás t cas P a r a c o m p o r u m a p r o p o s t a d e m e t o d o 1 o g i a d e e n s i n o e

assistência de enfermagem em saúde mental.



Este trabalho, coníonne explicitado anterlormente, 

tem sua origem nas múltiplas tentativas dos professores de en-- 

Fermagem psiquiátrica de Santa Catarina em utilizar uma teoria 

d e e n -Fer m a g e m no e n s i n o e p r á t i c a a s s i s t e n c i a 1> cons i der a d a s 

suas experiências docentes e estudos efetuados na enfermagem ao 

1 o n g o d e 19 a n o s-

Parte-se da sugestão de Horta (1979, p. 38), em sua 

Pr o post a original, onde Ne c e s s i d ad es Human as Básicas s ão de f i~ 

nidas como entes da enfermagem e 'estão sujeitas a futuras in

dagações, abordagens e reformuiaçóes’. Tal afirmação despertou 

o ! n t e r e s s e e i n s i n u o u a e s p e t: u 1 a ç ã o e d e t a 1 h a m e n t o d e n o v a s 

idéias divergentes ou comp1ementares ao raciocínio da autora em 

s u a p u b 1 i c a ç ã o.

A possibilidade de contribuição ao estudo do conceito 

ci e Nec e s s i d a d e s H u m a n a s B á s i c as ap r o -Fun d a a r e f 1 e xão, a t r a vé s 

da lógica e da utilização de alguns princípios fundamentados na 

m a t e m á t i c a e n a f í s i c a q u e, a 1 é m d e s e r v i r e m p a r a a r e e s t r u t u -

ração de um referencial de- necessidades humanas para a prática 

de enfermagem permitam sua ap1icabi1iade em outras ciências-

Uma ciência precisa identificar seus entes, descrevê- 

los, e x p e r i m e n t á - -1 o s e d e m o n s t r á -1 o s q u a n t i t a t iva e q u a 1 i t a t i -• 

vamente. Descrever o curso e princípios que atendem as suas ma-

r e 1 a ç ã o a g s e r do q u a 1 os e n t e s f a z e m p a r t e , s (•:

do meio com o qual se relacionam.

A formulação d e u m a p r op ost a d e e x p 1 o r a ç ã o do c on c e i -

seres vivos vem permitir a projeção de



t e o n h e c i m e n t (3 a o ser h u m ano, r e s p e i t a d a s a s c a r a c t e r í s t i c a s

de unicidade, individualidade e especificidade deste.

•Jii s t i f i c a - s.e e s t a e s t r u t ur aç ao h i p o t é t i c a a p ar t i r d o 

momento que tornam os entes conhecí cios qualitativa e quantita

tivamente pelo seu curso e princípios que atendem as suas mani

festações em relação ao próprio indivíduo consigo mesmo e ao 

me i o.

A partir cia comprensão que é dada às necessidades e 

s u a s f o r m a s d e e x p r e s s ã o, t or n a - s e p o s s í v e I o r e c o n h e c i m e n t o 

dos estados de saúde e doença e dentre estes, a saúde e doença 

mental- Esta última talvez, a maior Justi Ficativa deste estudo, 

propoe a utilização de um corpo cie conhecimento da enfermagem 

para o ensino e assistência de enfermagem psiquiátrica-

Os docentes de Enfermagem Psiquiátrica,de Santa Cata- 

r i n a d o s C u r s o s d e 0 r a d u a ç ã o e m E n f e r m age m d a s c i d a d e s d e F1 o - 

rínanópolis, Tubarão e Concórdia têm adotado uma metodologia de 

e n s i n o e p r á t i c a, d e c o r r e n t e s d e a d a p t a ç o e s f e i t a s ao p r o c e s s o 

de Enfermagem proposto e desenvolvido por Horta (i?79).

■ 8 a b e - s e d a s d i F i c u 1 d a d e s e 1 i m 11 a ç o e s d a p r o p o s t a 

original de Horta, quando de sua aplicabilidade em campos espe- 

(: í F i c o s d a e n f e r m a g e m e p r i n c i p a 1 m e n t e , n o c a m p o d a e n f e r m a g e m 

psiquiátrica, pela sua influência e envolvimento com outras 

ciencias. 



0 desejo manifesto dos docentes, de enfermagem quando 

da formulação de uma proposta de enfermagem psiquiátrica, em 

1983, determinou a partir desta data, a alteração dos programas 

e planos de ensino das escolas, sem desconhecer a importância 

dos conteúdos tradicionais que servem como fonte de conhecímen-

i ografia complementar de outros setores.

En t r et an t o , compreender a e n f e r m a g e m p s i q u i á t r i c a

como parte da enfermagem e sujeita às mesmas leis,i

c on c e i t os e met o d o1 o gias t em c en trad o

a atenção dos docentes para a Teoria das Necessidades Humanas

i c as n

Entre os estudos realizados ao longo dos anos de en

sino e prática de enfermagem psiquiátrica, tem-se diversificado 

o campo de reflexão sobre outros aspectos, alguns deles até en~ 

t ã o n ã o e x p I o r a d o s p e 1 o s e n f e r m e i r o s e cujas i n c 1 u s o e s p o d e m 

servir tanto para a enfermagem como até mesmo para outras ciên- 

c i as ..

Considerando Necessidades Humanas Básicas os entes da 

en fer mag em e Nec ess i d ad e a1g o que o ser humano compar t i1ha c om

os seres vivos, questiona-se: como construir um referencial hi~

p o t é t i c o d e n e c e s s i d a d e s d o s s e r e s v i v d s q u e , t a n g e n c i a n d o a

obra de Horta (1979), possibilite a melhor compreensão dos en-

t e •. > d a e n f e r m a g e m e q u a 1 a p r o p o s t a d a e n f e r m a g e m p s i q u i á t r i c a 

na tentativa de explicar a saúde e doença mental de uma corres-* 

pondente teor i a de en fermagem



DÍLie.t

Propor um modelo conceituai e operacional de necessi- 

í. i a a e •.:■ n o s e r e s v i v o s a -p a r t i r d a e s p e c u 1 a ç ã o t e ó r i c a d a defi

nição, manifestação, descrição do curso e princípios de sufi

ciência e insuficiência de atendimento da necess i dade»

(»y Tangenc i ar a Teoria das Necessidades Humanas i3ásicas 

u t i I i z a. n d o o c o n s t r u c t o t e o r i c o d e n e c e s s i d a d e s d o s s e r e s v i v o s 

pela projeção aos pressupostos, conceitos e definições exp1ici

taaos »

Propor uma metodolog 

c e -s s o d e e n f e r m a g e m p s i q u i á t r 

magem em geral, que através do 

b 1 e m a, f o r m u 1 a ç ã o d e h i p ó t e s e 

< i u e a s a lí d e e d o e n ç a m e n tal a

a para o desenvolvimento do pro- 

i c a, n ã o e x c 1 u d e n t e p a r a a e n f e r — 

histórico, identificação de pro-

d i agnósti ca, diagnósti co, exp1i- 

partir de uma teoria de enferma-



física e' a ciência das apro-

:< i ma um fen ómen o nat ura 1 ob ser -

vado pelo homem a um modelo

idea 1izado. A lógica humana ê a

ma t ema' t ica, Poder ía mo s ut i 1 i za r

a termodinâmica para descrever 

fenómenos biológicos como usua 1 ■■■■ 

mente se faz, Porem, como neces - 

sidade é uma posição de pessoa 

frente a um fenômeno, faremos o 

papel que um dia precisou ser 

en un ciado p or f ís i co s recon h ec i

do s qua ndo defini ra m ma t ema t i ca •••• 

meate suas intui coes ".

Gilberto Luiz de Souza Paula



CAPÍTULO II

NECESSIDADES DO SER UIUO

e

não é objeto de

Jer

ene es

vivo, por definição,

especulação científica

objetivado por

único e sua totalidade

Como por defi n i ção, o 

a - as ciências ooje- 

H uma nas Basicãs de

e n F e r m a g e m, a s n e c e s ™

que '□ Ser Humano é parte inte- 

como tal, sujeito às leis que o

Esta definição permite supor que 

n e c e s s i d a d e s h u m a n a s, o u t r os s e r e s 

do universo, também apresentam Ne-

uma ciencí

Necess i dades

W a n «1 a H o r t a (1979), p r o p o e c o m o 

i d ades.

A m e s m a autora a f i r m a 

gi'ante do Un i verso d i nâm i co e,

regem, no tempo e no espaço”

ass i m como o ser humano tem

V 1 vos, como parte i ntegrante

cessidades de Ser V i vo B

A decisão de formular hipoteticamente um construct-o 

t e ó r i c o d e N e c e s s i d a d e d o S e r U i v o p r e n d e - s e a o f a t o d a e x i s •••■ 

tência de um vazio na literatura em relação a proposição de • 

n e c (■: • > s i d a d e c o m o entes d e o u t ras c i ên c i a s, c o m o o c o r r e e m 

áreas correlatas, a exemplo da medicina humana e veterinária, 

onde existe uma similaridade em relação aos entes cie uma e ou-
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11- a c i ênc i a»

A busca de orientação para um t rabalho de tal

mpos ao autor consultar em geograd e

profissionais de outras ciênci as que indicassem f on t es

bibliográficas que tratam as necessidades dos seres vivos como 

entes. Em momento algum este autor teve indicação quer por in- 

f or maç ao ver b a 1 ou d as b i b 1 i og r a f i as sug er i d as f do t r at amen t o 

de necesssidades como entes de outra ciência.

Embora com este estudo se pretenda pôsterlormente es

tabelecer conceitos que se relacionem a realidade do Ser Huma

no , cuja metateoria é a antropologia, preferiu-se como ponto de 

referência, formular um constructo teórico de necessidades dos 

s er es vivos p a r a tangenc i a r a obr a d e Hor t a e c u j a a p 1ic aç ão 

possa ser validada para outras ciências que se ocupam do estudo 

d o•:> ser es v i vos .

Para Baker e Allen (1975, p. tí), “definições envolvem

o estabelecimento de limitações em torno de algum objetivo, 

processo ou idéia. Def i nir a vida, por sua vez, estabelece um 

pr ob1ema de semânt_ica que apar en t emen t e nem bi ólogo, nem pessoa 

alguma, parece estar capacitado a resolver'.

Ind ubi tave1men t e, par a a que1e s que s e d e d i c am ao es- 

tudo das ciências biológicas ou humanas, o Ser, na compreensão 

tie sua significação (fenomenológ i ca) ou de sua. formalidade (on- 

tológica), possibilita as mais diversas interpret ações.

Sei- é um c on c e i t o c on t r o ver t ido a t a 1 p on t o que 

Santos (1964) afirma, segundo argumentos ^ediços: '0 ser é algo 

que não vemos, não tocamos e não sentimos', "que o ser é uma 

palavra vazia’, ‘que o termo ser é um substantivo verbal'. 3e- 



15

gundo o mesmo autor, "para os gregos, ser significa presença, 

estabilidade, prosistêncja’.

Aceita-se que o Ser não e o meramente lógico, pois 

e s t e r a c i o c í n i o é e s v a z i a d o d e c o m p r ee n s ã o „ Pa r a He i de g g e r , a p 

pud Santos (Í9ó4), l_Ser e a compreensão do ser, não são dados 

d e f a to'« 0 8er é o acon tec imen t o fu n d am en t a1.

Para os ontologist as, Ser é a compreensão máxima e a 

extensão máxima, e como entidade ontica, é a mínima compreensão 

e mínima extensão.

Aplicando princípios da dialética propostos por 

Cooper (1980), a compreensão do ser vivo pode ser -Feita através 

de dois tipos de racionalidade: a raciona 1 idade analítica e a 

r a c i o n a 1 i d a de d i a 1 é t i c a. P a r a e s t e a u t o r , n a r a c i o n a 1 i d a d e a n a - 

lítica, o observador não interfere no objeto observado, enquan

to na rac i onal i dade dialética, vista como uma atividade totali-

o r g a n i s m o c o m u m a n e c e s s i d a d e p r e d e t e r m i n a u m a o u t r a d i f e r e n t e„

zante, existem dois tipos de un i f ii cação : “A unificação un i f i --

c an t e (o at o de conhecer) e a un i f i caç ao unificada (o obJet o

conhec<ido) M

/ A d i alética pressupõe a t ese e a antítese; assim, um

Assim, compreende-se que um organismo pode ser visto

Se anal i sar mos a respiração de um organ i smo ou de uma c é 1 u 1 a ,

ver i ficamos que existe uma necessidade de assim i 1 ação e outra

de desassi m i lação, ou seja, um processo de total i z ação e desto-

tal izaç ão.

como uma unidade sintética movente, que assimila ou dessassimi-

la, ou seja: totaliza e aestota 1 i za. Portanto, pode-se pensar

■tue da mesma forma que uma célula 'respira' na condição de ser



única em relação ao meio, uma unidade orgânica de um organismo

em relação a outra, ou outras un 

p o d e r ã o m a n t e r u m a r e c i p r o c i d a u e 

cão. 0 processo de totalização e i 

lo que foi demonstrado, pode ser. 

necess idades.

Segundo De Robertis e 

m o d e r n a da teoria celular a f i r m a :

dades orgânicas do mesmo Ser, 

de totaliza ç ã o e d e s.t o tal i z a - 

estotalização ao ser vivo pe- 

visto como a manifestação de

De Robertis (1983), a versão 

“ í ) A s células são as uni dad es

mor foiógicas e fisiológicas de todos os organismos vivos; 2) As 

propriedades de um dado organismo dependem daquelas de cada uma 

de suas células; 3) As células originam-se somente de outras 

células, e a continuidade é mantida através do material genéti

co; e 4) A menor unidade de vida é a célula”.

De acordo com uma definição biológica, Ser vivo é- 

organismo, animal ou vegetal, sujeito às leis físico - químicas 

do Fenômeno natural e executam trabalho.

Para Baker e Allen (1975, p. 23), o Ser vivo:

- A p r e s e n t a u m a o r g a n i z a ção q u í m i c a e e s t r u t u r a 1 e s p e c í f i c a;

- Utiliza a matéria-prima bruta do meio ambiente, para obter 

energia e elementos plásticos para várias atividades celula

res (met abo 1 i smo ) ;

-■ Elimina certos produtos colaterais cio seu metabolismo (excre

ção ) ;

- Apresenta a faculdade de fazer copias de si mesmo (reprodu

ção ) ;

Responde a estímulos do meio externo (sensibilidade);

- ii o v i m e n t a - s e ci e a 1 g u m a f o r m a,
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Con segue ad apt ar-se a uma variedade de modificações do

externo (adaptação);

Segundo Soares (1988 p. 8), os seres se caracter ! zam

p or

Organização estrutural fundamentada na célula;

C o m p 1 e x a c o m p o s i ç ã o q ij. í m i c a >

Crescimento e duração limitados de acordo

Manutenção da vida á custa de metabo1 i smo proprio;

Capacidade de r e p r o d u ç ã o, c o m t r an s m i ssao aos descendentes de

material genético capaz de manter a perpetuação das caracte

ossibilidade de sofrer mutações que

(invo 1unt ariamen t e) ao meio amb ien te.

Segundo Mai 11 et (1975), "a célul a é a menor unidade

d e m a n i f e s t a r a s p r o p r i e d a d e s d e u m

porção de matéria viva, é capaz de sintet izar o conjunto, ou

quase-, de seus c o n s t i t u i n tes, usand o os e1emen t os

crescer e de se multiplicar’. Assim a célula por uma -Formal i da

de, ou t; e j a , c o m o e n t i d a d e ô n t i c a, é a m í n i m a c o m p r e en 5 ã o do

ser e tem necessidade

Horta (1979, p. 39) define necessidade como *um esta-

ou I n c on sc i en t e r esu11 an te d os dese qui

1 íbr i os homeodi nâm icos dos fenAmenos vitais Na tentativa de

í c i o d e 19 9 0, o r a p e n s a v a - s e e m n e c e s s i -

dade de u m a f o r m a s u b j e t i v a inspirado pela 11 o s o f ia, c o m o e s -t

in ter no, ou , p or out r o 1 aa o, busean d o um con c r etismo,



atribuía--se a necessidade o conceito -Físico d 

como um dado concreto por si só, caracteriza uma

A Força,

grandeza

idades entes do ser humano f

pr i me i ro de

varia de i nd

.1? 
í nir o ente

ndivíduo ou

víduo para indivíduo

determinar sua

ont ro

e preciso

grandeza em

I

i

i

desconhecida a utilização algébrica na elaboração

d e c on c e itos d e n ec essidades. P ara est ab e1ec er um construeto

teorico de necessidades do ser vivo com fundamentação matemáti

ca t omou-se como referencial bibl iográfico Boldrini et al

(1980)

A 
ri Força é um exemplo típico de grandeza que será r e-

ve tor. 0 vetor , p Ol' ma

emátíco de vetor como representativo de necessidadeA o P ç a o

11 á - s e p e 1 o f a t o d e q u e, s e g u n d o

P 103) , existem certas propriedades que servem ‘para caracte

rizar certos conjuntos que, apesar de terem natureza d i ferenti

vetores no espaço, * comportam-se' como ele Estes conjun-

to recebem o nome de ESPAÇOS VETOR IAIS".

Como as n ec ess i d ad es, neste est udo, s eguem a s r e feri ••

propriedades referenciadas por Soldrini et Sl í (1980), elas

P o d e m ser r e p r e s e n t a d a s c o m o e s p a ç o s v e t o r í a i s

Segundo Santos (19ó4), ’nec essidade (do lat nec e

não cedível) caráter qui:

i m

> d o é

i ca, conforme o mesmo autor, c a de

atributo de uma noção que faz parte da sua compreensão e é um

elemento constituinte, seja essencial ou acidental



orno confirma Bolarini et al (1930, p« 99?

ponto de um espaço pode ser representado por um vetor deduz-se

quí- um pon to no espaço e o elemento 3. es sen

sal ou acidentai de um vet or

>

J

A necessidade é o caráter do que é necessário, sendo

necesu i d ade um vetor, qualquer ponto do espaço pode ser consi

derado como o necessário.

A cada vetor corresponde um ponto no espaço, logo, a 

c aci a nec eus i d ad e c or r esp on d e um un i c o n ec essár i o „ Exemp 1 o ’• a 

Respiração representa a necessidade de assimilação e a necessi

dade de desassimi1 ação, onde existe um necessário para a assi 

milação e outro necessário para a desassimi1 ação. 0 que acaba

mos de expor, pode ser comprovável pela definição matemática de

Função.

rio, ter íamos a contradição da definição de função,

P e 1 a d e m o n s t r a ç ã o f e i t a , c on c 1 u ii - se que mais de uma

nec essidade, pode ter um mesmo neceusário. Se ass i m não fosse,

ou ?;eja, se a cada necessidade impl icasse ma i s de um necessá-

como no es

quem a anaixo-



20

Assim como a correspondência entre necessidade e ne~- 

cesário dá-se por meso de uma função, um estado também é forma

do por meio de uma função. Podemos representar a imagem como um

estado observado após ter sido feita observação.

A 
li

r- isíca moderna aiz que

pro v o c a-se uma int erferênc a no ente observado e além de i n t er

u m a

ferir, promove-se uma seleção pela maneira de ver o ente obser

vado. Desta forma, quando se tem um ente infinito, rico em in

formação, ao fazer uma observação, este ente perde a informação 

original e passa a se comportar como 'outro' em transformação,

ção abrupta. Este novo estado é outro'.

por conta aa medida, como sugere Tan n oud J i et a 1 ( i 977, P -

220) : * Quando med i mos num tempo t0 um observável A, dá um r e—

sultaido an, o vetor do estado do s i s t e m a s u p o r t a u m a m o d i f i ca-

medida

Assim, um ser em dado momento é o mesmo ser, porém 

modificado e não outro, porque tem as mesmas necessidades e os 

mesmos necessários. A observação de uma necessidade pode ser 

obtida como uma soma de necessidades; cada qual com o seu res- 

pectí vo ú nico n eces s ário. C o m o e x e m p 1 o p o d e m o s c 1t a r a n e c e s s i

dade cie nutrição (N) corno a soma de múltiplas necessidades da

nutrição, entre outras a necessidade fósforo (Ph), a necessida-
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de potássio (K), a necessidade cálcio (Ca) e a necessidade pro

t e í n a (P), onde para cada uma

J

Segundo Pieron appud Moor (1969), necessidades são

man fest ações naturais

uma t endência a cumprir um ato ou a buscar uma categoria de ob

j et o Sendo as i dades man

i i

i

goria de obj et o,

dade de, ao cumpr ir um ato ou buscar uma cate

Pr omover o ”mov imen t o

í

Representa-se álgebra um deslocamento *à busca do

ou tendênc a, como um vetor» Definindo nect- s i dade

como um vetor orientado na d i r eçao e sen t ido do necessário, es

t a r e pr esent a g eomet r ic amente a busca do necessario

i

necessidadesConsiderando que um determnado Ser tenha

i d ade

u, V, w, X, Y e N, onde:

" câ necessi dade u, corresponde um único necessário;

••• à necess i d a d e V, corresponde um único necessário;

necess i dade w, corresponde um único necessário, e onde

'• a neces i dade X é igual a necessidade U, somada a necess

u , í X = U + V) > nota-se que a necessidade X observada é

i Icular (não fundamental). As necessidades fundamentais como

demonstraremos, são 1inearmente independentes e as part c u 1 a-i

inearmente dependentes

Sen d o a n e c es sidade Y igual a soma d as n e c ess i dad e s V + W

(Y i d ad e ob ser vada, e umaV + Y

par ticular (n ã o f u n d a m e n t a 1)

endo N, uma necess i dade

)• + U) , a necessidade N observaV

i



d a, também é uma necessidade particular não fundamental. e as

necessidades X, Y e N são na verdade, sobreposiçSes de ne-

c e s s idades. Por exemp1 o: a respiração i ivi pl i c n câ s n e c e s £ i da-

des de assimilação e desass i m i 1 ação , onde a assimilação é uma 

sobreposição de necessidades, da mesma forma que a desassimi- 

laçao é outra» Neste caso, a respiração, a assimilação e a 

desassimi1 ação são necessidades particalares, onde o 02, por 

e xe mp1 o, e uma d as fundame n t a i s (para os aer óbi o s).

De acordo com a fundamentação da álgebra linear, 

aplicando as propriedades dos vetores, a guisa de uma interpre

tação correspondente à necessidades, podemos formular as pro

priedades das necessidades.

i ) N = U + V + W- (U + V) + W = X + W- U + (V + W) - U + Y

Isto significa que a necessidade N sendo aparentemen

te a mesma quando a observamos, ela é apenas a SOMA da busca de

u m o u m a i s n e c e s s á r i o s, e m b o r a o s n e c e s s á r i o s d e c a d a n e c e s s i --

ciade possam até ser os mesmos. Exemplo: N - uma necessidade ob

servada, ou seja, a necessidade ASSIMILAÇÃO, onde N = Ph, V

K

Um er vivo saciará necessidade N assimilando um

que tenha Ph e Ca, outro que tenha l<, ou um que

tenha Ph e outro que tenha Ca e K, ou um que tenha Ph, Ca e

a

e

K

i i > N - U + V - V + U

Desta forma, compreende-se que para atender a neces

sidade N observada, que é a soma de duas necessidades fundamen

tais, ao atender N não interessa que- necessário foi atendido 
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primeiro, porque a necessidade N é a mesma. Exemplo: se um or

ganismo respir e respiração é a necessidade N, V a necessidade

cafcabó1i ca, U a necessidade anabólica, a o a t e n d e r a r e s p i r a ç a o

n ã o se atendeu pr metro o anabolismo ou o catabolis-

iii) Existe um elemento designado elemento neutro que não alte-- 

r a o v a1or de uma exp r essão dada, quan do e n tr e a e xp r essão e 

ele se efetua uma operação indicada. Na adição o elemento neu

tro é o zero, porque a + 0 = a.

Existe uma necessidade nula (0) , pertencente a um

brio de

d e necess i d ad es tal que, somada a

n £" C s s idade nula representa o equi

30ÊV/0+U

qualquer outra, dá a

Como ex i st e uma necessi dade nula,

necessidades é uma necessidade. Ass

í br

ou seja, o equ i1í

o equ i1íbr i o de

u m a n e c e s s i d a d e, o u s e .j a, a n e c e s s i d a d e n u 1 somada a outra

u

A

i

1 m,

a,

o •

i o

é a própria necessidade. Exempl se um organismo

iminar CO2,

e eliminado C02 este organi smo, embora não man i feste a.

nece idade de 02, continua tendo a
f

ív) Existe um elemento simétrico que somado ao elemento nos 

fornece a necessidade nula ou o equilíbrio.

3 U € V / U (~U> = 0

A cada necessidade (U), está associada uma necessida

de contrária (—U > . A sobreposição de amuas é uma necessidade 

nula (é o equilíbrio)
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Para que um Ser seja considerado Ser Uivo., faz-se ne

cessário a existência de, no mínimo, três necessidades. Exem

plo: -se uma necessidade é "respirar" tomada, como anabolismo e 

catabolismo com uma determinada intensidade e frequência, exis

te uma necessidade contrária 'não respirar", também com uma in- 

te nsid ade e frequência.

P ara Soares (1938, p ■ 8) " Numa solução coloidal > S s

part ículas dessas sub st ân cias r ecedem o nome de mi celas e t êm

d imensoes que variam entre 9, 1 e 0, 001 micrômetro. Além do

ma is, ess a s p a r t í c u 1 a s f i c a m se repel indo contm uamen t e » I sso

det ermina um "movimento que não par a nunca’ na matéria v i va.

S e o est ad o co1o id a1 se d es f i zer e esse mo v i m e n to p ar ar, as cé

lulas morrem e o organismo também. Logo, todo ser vivo tem a

sua matéria no estado coloidal» Esse é u m e s t a d o d e m o v i m e n t o

q U (=? caracter ii za a v ida’ ■

i ■-! tf. a f iir inação de Soares, "as partículas ficam se repe-

1ind o cont i n ua men te”, í sto d emon st r a a e xi st ê n cia de n ec essi da 

des contrárias em uma solução coloidal.

A possibilidade da ex ist ênc ia de uma única necessida

de e seu único e respecti1 vo necessariio, determina a não exis

t ência do ser vivo »

v> aN - a . (U + U) ~ a . U a . U (a = constante - frequên-

c i a e/ou i n t ens i dade)

Ter uma necessidade observada (N) , com ’ a' vezes, on-

dc "a" é a fr e q i j. ê n c i a, n a d a m a i s é do que buscar o nec essár i o
E •a vezes. A necessidade N é, na veroaoe, a soma de var i a s ne -

c e s s idades. '' e r a n e r e s s i d a d e N "a’ vezes, é t er r tf. (ia nec £•



N. Assim, observar inúmeras vezes uma necessidade N equivale a

n a d

;7> ri o

ma i s 

r‘t i H* í7* ■-«

par t icu1 ar

damer11 a i s ■

nada ma i s

i nsp ii ração

observar inúmeras vezes a me s m a necessidade em d iversos momen-

t os, O J.1 t£* Jl -;d. } se a necess id ad e é d e uma g ran d eza, ?i soma das

par t es é í guai ao todo. £ x e m pio: S e u m ci e t e r m i n ado Ser tem a

necessidade de 100 ml de ág ua, equiva 1e di zer que observá-1o

beber 100 ml é o mesmo que observá-lo bebendo todas ts vezes em

que- ingere partes deste volume..

vii) (a . b) v ~ a (b . v). Se c b temos■

c v
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a a a
r--------- A-
I. V í- V + 7? T7 —A— 

V i- 7? 1.
r.----------*—
Lv i- v +

i ei' ve-

es a soma de vezes a necessidade Exemplo: Suponhamos que

a necessidade de ci e 16 átomos de oxigênio. Como o

ij s a dois, a necessidade pode ser

v i i i ) u m a n e c e s s i d a r i e

neutra

se houvesse por

que mu 11 i p1icad a pe 1 a necess i d ade

é igual à p rópria necessidade.

d e s c r 11 a c o m o

T -L

c

a

i

3 1 / í . U = U

0 b s e r v a r u m a v e z u m a n e c e s s i d a d e (U) , e q u i v a 1 e a 

afirmar que essa necessidade existe» Exemplo: Se uma unidade 

orgânica ou organismo manifesta uma necessidade, essa necessi- 

d a d e e x i s t e n e s t e i n d i v í d u o „ P o r o u t r o I a do, s e a s n e c e s s i d a d e s 

de uma unidade orgânica ou organismo Forem outras diferentes 

d aque1e, est e i ndivíduo est á exc1u ído da c1 ass i fieação daque1e«

DEDUCao

De acordo com o que foi demonstrado, as necessidades

possuem as oito propriedades matemáticas, o que determina que

as necessi dades espaços vetorlais.



ESPAÇO DE NECESSIDADES

DEFINIÇÃO

de necess dades um conjunto D nao vazio,

com duas mu 11 i p I por

qua squer ii

sejam sat isteitas

Existe uma necessidade nos seres v vos que e um con

j unto, c om duas op er aç S e s, que é um m í n i mo e c omposição d e d ua

necess dades somadas levando a um mesmo conjunto de necessida-

o numero de vezes de ocorrência de um conjunto de necr

1 evan cí o

u m a n e c e s s i d a d e r e p r e s e n t a u m a n e c e s s i d a d e c u -

pode definir um conjunto de necessidades

sidade D, subconjuntos W que sejam eles próprios, espaços

menores Fais conjuntos serão chamados sub-

Ao ornarmos duas necessidades de um sub conjunto, ob

temos outra necessidade no sub conjunto. Ao multiplicarmos uma

necess idade de um sub conjunto, a necessidade ainda estará no

sub conjunto o sub conjunto é Fechado eis

relação a soma de necessidades e a muitip1icação destas P or ES

calai

uma necessidade V, um sub conjunto W desta

R x D

des ,

n e c e

I

Ns í :

i

op e r a ç S e s, s o m a, V x V + V e i

V

)

E

> i

I f v, w e > b, € R , a

í

D a d a n e -

í um sub espaço de necessidade desta necessidade



) Para quaisquer constantes números de vezes, ce ocorência da

) Para q ua i squer sub necessidaaes pertencentes a W, 3. S O 111 3. U *■.

d uas s u b n e c e s s i d a d e s p ertencem a W (P a r a q u a i s q u e r u, v Ê W

t í ver mou u + v € W „

sub nece idade> esta man ifestasão d e o c c r r ê n c i a p e r t e n c e a

sub necessidade (para quaisquer a € R,

u e W ) - C o m o o sub c o n Junto d e s u b

u € W, ti vermos a .

n e c e s s i d a d e s W

da necessidade V, qualquer sub necessidade segue as proprie

dades de i ) a vi i i ).

Qualquer sub necessidade precisa conter, obrígatoria~ 

m e n t e, a n e e s s i d a d e nula.

Toda necessidade admite, pelo menos, três sub neces

sidades, que são chamadas sub espaços triviais, o conjunto For

mado somente pela necessidade nula, a própria necessidade e a 

n e c e s i d a d e o p o s t a..

Intersecção de sub necessidades

cie V,

Nunca (•

Dadas duas

i ntei-

ub necessidades W1 Wí2 de uma necessida—

é uma subnecessidade de V..

pois ambos sub c o n t ê ro u m a n e c g sidade nu

a

V t

que a int

a i n ri a (W ) , p o d e r í a m o s e s p e r a r o m e s m o d a

r euniao
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J.EQREMA 2 ~ Intersecção de suhnecessidaoe Wi e W2 são subneces-- 

sioartes, então Wi H W2 - €0} e Wi Q W2 é o "-Feixe" Formado pe

las duas sub necessidades que não é uma sub necessidade, 

pois u + v Wi H W2.

Exemplo: A necessidade biológica Wi e psicológica W2.

A soma da necessidadde biológica e da neces

sidade psicológica é a necessidade psicob1ológica que não per

tence ao biológico puramente nem ao psicológico puramente, por

tanto a necessidade ps i cob i ológ i ca não é a reunião das duas..

XEQBEMA.... 3 - Soma de sub necessidades, sejam Wi e W2 sub nece

sidades de uma necessidade, então o conjunto Wi e W2 é uma s

n ec ess i d a.d e de Un

A necess idade biológica Faz parte da necessidade ps

cob i ológica e a p s i c o 1 ó g i c a t a z p a r t e d a p s i c o b i o 1 ó g i c a.

Í:J>:emp l o: A necessidade de proteína Wi (nutriente)

a p e r c e p ç ã o g u s t a t i v a W 2 (p r a z e r F a z e m p a r t e d a n e c e s s i d a d e N

(nut rição)

Seja V u m a necessidade, vi, v2, . . . , vn £ U e

al ,, . . .an constantes , então v -ai.vi < a 2 . v2 + ...♦• an . vn é

um elemento de v, ao que chamamos como inação 1 inear de vi...vn .

Uma vez -Fixadas suo necessidades (vi, ... vn) em uma 

n e c e s s i a a d e U, o conjunto d a s s u n n e c e s s i d a d e s (w) d e t o d a s a s 

suo necessidades de V c como inação linear destes e, é dita uma 
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sub necessidade gerada pelas sub necessidades (vi ... vn ) «

U m a o i J. t r a c a r acterização d e n e c e s s i d a d e g e rada é a

seguinte: a 5uo necessidade (UI), é iZW = vi ... vn li é a menor

sub necessidade de V que contém o conjunto de necessi-

dades t vi • " « l vn > no sentido de que qual quer o u t r a s u b n e c e s -

s i dad e W' de V que contenha algum sub conjunto de £ vi ..., vn 1

e s t a cont i do na sub necessidade (W).

Dependência e independência linear -

Aplicando álgebra linear é •Fundamental sabermos se 

uma necessidade é uma combinação linear de outras. Isto é, tam

bém sabermos se uma determinada necessidade não é uma combina

ção linear de outras.

DEFINIÇÃO Ns 2:

Sejam V uma necessidade e ví , vn sub

1de necessidades é n e a rmente indo pend eni

te (LI) se ai Vi + vn e a constantesej a,

de ocorrência de cada n e c e s s i d a d e (n ú m e r o

camente nula

Exemplo: no caso da existência de ocorrência de uma

n e c essid ad e sej a n ão nu1o e a e quação F or

j u n t o é 1 i n e a r m e n t e d e p e n d e n t e (L D )

Exemplo: se um ser vivo inspira 10 vezes e expira 10

vezes, o resultado será Então inspiração e expiração são 1 i

ncarmente dependentes.



IEQB.O1ÊU3.

vn J é LD se, somente se, uma destas necessi

dades for combinação linear clgs outras.

Base de um espaço de necessidade

A g o r a e s t a m o s i n t e r e s s a d o s e m en c on t r a r , d e n t r o d e- u m 

espaço de necessidades V um conjunto -Finito de sub necessida

des tais que qualquer outra necessidade de V seja uma combina

ção 1 i n e a r de s u b n e c e s s i d a des. E ra outras p a 1 a v r a s, que r e m o s de- 

terminar um conjunto de sub necessidades que gere U, tal que 

sejam precisos todos os elementos para gerar V» Se puder encon- 

t r a r t a i s suo n e c e s s i d a d e s, te r e m o s o s a 1 i c e r c e s d e n o s s o e s p a -■ 

co com estas sub necessidades -Fazendo o mesmo papel i, J, k na 

geometria analítica no espaço real, ou seja, uma visão tridi-- 

inensional.

DEI"INIÇÍiíO N2

Dado um conjunto (ví,..., vn J de necessidades de V

ser a uma base de V se:

1 ) £ v 1, ..., vn } é LI

i i ) £ vi,..., VII J := V

necess i dades que não têm base finita. I st o

acontece quando trabalhamos com um conjunto infinito de sub ne

cessidades para gerar a necessidade. Isto quer dizer que cada 

sul) necessi d atie é uma como inação finita a aquela “o ase infini 



P a r a cada sub necessidade podemos escolher uma quan 

t idade finita de sub necessidades da "base" para, com elas, es-

Exemplo: EjJjisdXÍA-jcLê-.y-Láa é uma necessidade que não

t em base •?i ni t a .

0 estado é um ponto de espaço de necessidades.

Cada estado de um indivíduo será caracterizado por um

estado de necessidade dado um espaço abstrato.

E r chamado espaço d e e s t a d o s d e n e c e s s i d a d e s de- u m 

indivíduo. Um estado de um sistema único é caracterizado por 

u m a n e c e s s i d a d e d e e s t a d o d e u m e s p a ç o E o m o s e n d o o e s p a ç o d e 

n e c e s sida d e d o s i s t e m a.

Um dado tempo -Fixo (t> ou instante da observação do

estado de um indivíduo é definido um único elemento ou necessi- 

d a d e d o e s p a ç o E » Isto q u e r d i z e r q u e n a o l:i s e r v a ç ã o d e u m d e •- 

terminado indivíduo, pode se tomar como espaço de necessidade 

uma s u b n ecessid ade i s o1 ada, c omo é fe i t o, p or exempio, na bi o • 

química, ao medir um determinado elemento, ou poderá ser tomado 

como um espaço, na mesma bioquímica, a composição de dois ou 

mais elementos. A constituição deste espaço é um espaço de es- 

t ado d e n ec es s id ade «

Existem seres vivos cujas necessidades têm base fini

ta. Existem outros que, além de terem necessidades com uma base 

com base infinita.finita, possuem outras



No caso da base das necessidades serem infinitas, pe

lo que foi demonstrado, pode-se tomar como base finita um con- 

j i.i. n t o d e n e c e s s i d a d e s.

Na visão unidimensional, o conjunto poderá ser ou 

biológico ou psicológico ou social.

Isto determina a possibildade de uma visão bidimen

sional, ou seja, psicobiológica, psico-social ou biosocial. Po

derá ser infinita ou como uma combinação linear de base finita.

Sejam vi, v2, ..., vn necessidades não nulas que ge

ram espaço de necessidade, então dentre estas necess i dades po

li em os e x t r a ir u m a b a s e d e

/

de necessidade V gerada por um conjunto

de nect idades vi vn“ f

1

(LD)

n necessidades nearment eI

gerante

Exemplo: Se um determinado refri-

c o m o u m a n e c e s s i d a d e, q u e e, t e m o s g i.i e o r e f r i g e

rante contém um conjunto de elementos de u m a c o m binacã o li ne ar

atender as

1in earmen te d epen d en t es 

Coro 1ár i o qualquer base de um espaço de necessida

d e s t e m s e m p r e o m e s m o num e r o d e e 1 e tii e n tos. £ s t e numero e cha-



mado dimensão <;ie V.

□ número de elementos que compõem a necessidade é a 

d i m e n s ã o d a n e c e s s i ü a d e «

Exemplo; sejam: iipídios, proteínas e sais minerais 

suo necessidades da necessidade biológica nutrição, a dimensão 

ca necessidade nutrição são todas as sub necessidades, então a 

dimensão da necessidade biológica, neste caso, é três.

TEDREMA 7 -

Qualquer conjunto de necessidades linearmente depen

dentes de um espaço de necessidades V de dimensão Finita pode 

ser completado de modo a -formar uma base de V»

□endo n ut r i ç ão a nec essidad e bio1ógic a em V e a g r e- 

gária a necessidade social y de um ser vivo, qualquer incremen-

to em uma, em outr a ou em ambas pode-se obter a base b iológ i ca

social.

xemp1 o: nutrição (biológica), gregária (soc ial). No

caso, ver um ser v i vo i so 1 adamente- poss i b i 1 i t a vê—1 o comendo

biologicamente, ver o mesmo ser vivo em grupo significa vê-lo 

s o c i a 1 m e n t e, p o r o u t r o 1 a d o, v ê -1 o c o m e n d o e m g r u p o s i g n i f i c a 
f

vê-lo biológica e socialmente.

Corolário - Se a dimensão da necessidade ú é n, qual

quer conjunto de n necessidades 1inearmente independentes for

mará uma oase cie V. A base de uma necessidade é Formada por um 

conjunto de necessidades 1inearmente independentes.



o e U e W são sub necessi dades de um espaço de neces-

s i d a o e s V que tem d í í íi q n s ct □ tini r 3 > então a d i men são de V e a

dimensão de W é menor ou igual a dimensão de V. Além d i s-

z j O f ct dimensão de U + W é igual à dimensão da i nt ersecção

d os d ois (U + w c V) .

Di mensão U d i mensão^V, dimensão W d i mensão V e dimensão

(U <• W) - dimensão V + dimensão W - • dimensão (UHW) M

Exemplo: Sendo V a dimensão bio-social -Finita de um 

ser vivo a dimensão biológica acrescida da dimensão social é 

igual a dimensão biológica acrescida da dimensão social menos a

intersecção da biológica com a social. Ou seja, o número de ne

cessid ades que For m am a base do bio-soc i a1 é i g uaI ao n úme ro de

necessidades que formam a base do biológico mais o número de

do social menos o número de ne-

cessidades comuns às duas bases.

Quando a necessidade dimensão V

•F i n i t a) compreende-se est a base c o m o u m "todo" d e necessida

de. Se a relação Por ortonormal simples soma das partes

»*■? i n -F i n i t a não

Dada uma base B (ví, v2

dade de V e escrita de mane 1ra ún i ca como comb i nação

/

í

t a

e a

., vn } de V i

near de ví, v2

V I vo,

. , vn

Ce um observador identiF ícar necessidades de um

outro observador, ana iisando en



contrará as mesma n eces id ad es, ou seja,

dor preferenciai

DEFINIÇãO N? 4:

□ eja 13 Cvi, v2 vn) base de V, v pertencente

a V.(v V), onde V é dado como v = ai vi + a2.v2 +

i

Chamamos estes números ai ..., an de coordenadas de v

Assim, ao identificar as necessidades de um i ncl i v í duo

de acordo com um padrão, temos que a d iPerenea da

determina a situação do indivíduo frente ao padrão

Exemp1 o:

det erm

Sendo B Filosofia de Vida base finita, conhec i cia que

a quali dade e a quant idade do necessárioí n a

tí

Sendo vi c o m u n i c a ç ã o n a base da fiIoso-F i a d e vida,

t em os o est ado em que o i n d i v í d u o se encon tra em ví pode ser

i gua l ao estado em ví da base de Fi 1oso fia d e v i d <A ou d i feren -

t e»

Se o es tado em vi que se encontr a é igual ao vi da

base, o es tado que resu11 a é zero ou equ í 1 íb r i o na base finita.

Ix.ajis..f.prmac?es lineares das necessidades

DEFINIC2O N2 5:

Sejam V e U dois espaços de necessidade. Uma trans

i i n e a rFormação (aplicação linear) é uma função de V em

onde (F: V -4 M> ,W que satisfaz as seguintes condiçoes- 



i) quaisquer que sejam u e v € V onde:

F (u + v ) - F ( u) + F ( v)

I 1 > quaisquer que se j ara K constante e v € V

i ■ (k » v) ~ k „ f (v)

Ap 1 icação:

Lm um conjunto com N ■■=> £u,vJ ~ estado A, onde ocorre

uma mudança de estado em que o estado B é igual a N2 ~ £w,yj, 

temos que w ~ 2v e y ~ 2v

uma necessidade V ™ (ufv) observada é igual a soma da mudança

i ) sendo u + v um estado , se aplicarmos uma função 1* >

t em os que 2 (u+v) 2u + 2v o que corresponde a função F p1i c a ■-

da em u e '£< função F ap 1 içada em v , on d e ( F (u') + F (v) ) .

1 st o s i gnif ica que uma t r a n s f o r m a ç ã o 1 i n e a r d e uma

necess i dad ou seja, a mudança de e s t a d o (d e u m o r g a n i s m o) d e

de estado das sub necessidades.

rença de um estado para outro

i i ) F (3 v) aF (v)

A man ifestação C'a’ vezes) de uma necessidade em um

dado organi smo é igual as mani testaçoes ( ” a vezes) desta ne-

cess idade em um outro estado do organi smo. 0 que muda é a d i f e- ■
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DEFINIÇÃO N2 ó-

Necessário é a diferença entre dois estados, onde um

ont i ti o pela transformação (aplicação de uma função) no outro

(se as necessidades mudanças - seguem as propriedades das

t r a n s f o r m a ç 5 es) ..

0 necessár o pode ser identificado pelas manifesta-

ti a n e c e s s i dade (sentido, d i r eç ao e i n ten s i d ad e)

ponto de aplicação da necess idade (onde ela manifesta)

dois espaços de nec essi dades V e W e uma

i

d e W <
w

vi wn elementos

uma unica 1inear

wi , “ >

I '■ v —) W tal que T (vi) wl wn

Ist o significa que, ao aplicar uma mudança de est ado

, T (vn )

(T) onde existe uma condição 1 n e a r d e n e c e s s i d a d e s

leva a uma combinação linear (um e

W.

i

DEFINIÇÃO N2 7:

Sendo T V -> W uma 

o conjunto das necessidades w 

uma necessidade v pertencente

Ou sej a :

I m ( T ) - w € W; I (v)

aplicação linear. A imagem de T é 

pertencentes a W, tais que existe 

a V que satisfaz T(v) ” W.

-■ W para algum v E V.



Só existe Imagem após aplicar a transformação e o es

tado atual é a imagem do estado anterior. Assim, se o organis

mo se encontra em um estaao e muda o necessário se manifesta» 

Desta forma, pode-se identificar o necessário pela mudança de 

est ado

DEFINIÇÃO N£ 8:

Dada uma aplicação ou. função T: V —> W diremos que T 

é injetora se dados n € V, U € D com T (u) = T(v) tivermos u=v, 

ou equivalentemente, I é injetora se, dados u, v pertencentes a 

V com u ? v, então T(u) # T(v).

T não injetora

nearmentei i

ap1icadas

(cada

Quando duas necessidades 1

a tr a n s f o rmaç ão, continuam

qual com o seu

ndependentes,

i ndependentes

a t r a n s f o r m a ç ã o é d i t a ' í n j e

t ora ou seja, quando duas necess

ment e i ndependent es, aplicadas a uma transformação,

mesmo não injetorasi

As necessidades injetoras são r ever ss í veis

Quando se diz que um automóvel, telefone,

sidades, o que não são, naoa mais e do que a. transformação de 

duas ou mais necessidades cujo necessário (representado por au-
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t omóve 1 , t e 1 efone) é i rrevers íve 1.

Q automóve 1 é necessário da locomoção e auto est ima.

ü t e 1 e fone é necessár 10 aa comunica ção e r ep ouso« Üao não id

jet oras as funções das necess idades cujos necessár 1 os ee alte-

ram por razóes culturai1 s.

DEFINIÇÃO N2 9:

A aplicação T: V —> W será sobrejetora se a imagem de 

T coincidir com W, ou seja, T(U) = w. Em outras palavras, T se

rá sobrejetora se dado w C W, existir um v € V tal que T(v>- w.

injetora-não sobrejetorainjetora-sobrejetora

necessidade no estado 13 a

transformação no estado A teremos a 

no est ad o B„ Se não apar ec eu n enhuma

t r a n s f o r m a ção é s o b r e j e t o r a .

Se apresenta um P r o b 1 e m a e m r e 1 a c ã o a d u a s n e c e s s i d a - 

des e que atendidas na função sobrejetora ainda se manifesta

p r o b 1 e m a, e x i s t e o u t r a n e c e s s i d a d e q u e d e v e ser atendida,.

DEFINIÇÃO N2 10:

U m a tra n s f o r m a ç ã o é d 11 a i r r e v e r s í v e 1, s e f o r s o b r e

j e t o r a e i n j e t or a. N e s s e c a s o, s a b e r q i j. a 1 é o n e c e s á r i o s ó é 

possível quando a transformação for inversível, pois que a par

tir do momento em que foi aplicada uma transformação, o indiví

duo passa para um estado i3 , sem que nenhuma necessidade apare
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ça. Esta é outra maneira ae saaer qual é o necessário»

Exemplo: se um indivíduo manifesta uma determinada

n e c e •:;• s i d a d e e a p 1 i c a n d o u m a t r a n s f o r m a ç ã o (a p o r t e d o n e c e s s á -• 

rio), ao cessar a manifestação, o necessário daquela manifesta- 

ç ã o é r e c o n h e <: i d o „



CAPÍTULO 3

Curso das necessidades

Sabemos que a necessidade produz mudança de estado.

Como se afirmou no presente estudo, pretende-se hípoteticamen-

te, d escrever o curso dinâmico da passagem de um organismo de

um estado par a out ro„

P a r a tanto, torna-se necessário ut i 1 i zar recursos se-

m â n t i c o s p r e - e x i s t e n t e s e n e o 1 o g i s m o s u n i c a m e n t e c o m a f i n a 1 i - 

dade de facilitar a exposição do tema.

Como já se viu, o sentido, direção e intensidade de 

uma necessidade sobre um estado do organismo, são manifestações 

dinâmicas da necessidade sobre um ponto de aplicação» 0 ponto 

de aplicação pode estar na unidade orgânica, organismo ou meio, 

c o m o m o st r a o qu a d r o a s e g u i r



ESTADO A

i
ESTADO C

QUADRO DEMONSTRATIVO DO CURSO DAS NECESSIDADES

L
i> 
E

n-
 r>

P l
1 '
O 1

PERCEPTO

NECESSIDADE
PERCEPTIVA

1
pEPENDENCLA PER
JCETTTVA INTERNÃ

j. 1’ERCEPTIVO

P r

1
MEIO INTERNO 
CONCEPTIVO

ESTADO B

MECANISMO

PEHCHTO

CtClTIW

EXTWW

AUTO
INSUFICIÊNCIA
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PaiwnstE.a.ção do_£ursQ das necessidades

direção e

contém a

vés de um

ta geometi-

percento t

Denomina-se PERCEPTO a tendência ou seja: o sentido,

intensidade ae uma nes ess i dade»

0 estado em que o organismo se encontra (ESTADO A),

ecessidade. Quando uma necessidade se manifesta atra- 

percepto, é uma necessidade perceptiva, que represen- 

■icamente a busca do necessário.

Desta Forma, um organismo em um estado A, pode ter um 

u m a n e c e s s i d a d e p e r c e p t i v a.
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Considerando que a mudança de um estaco para outro 

depende do sentido, direção e intensidade da necessidade e, 

sendo a diferença entre dois estacos onde um é obtido por 

transformação no outro, ou seja, pela aplicação de uma Função 

■:i e n e c e s s i ri a d e, a m u d a n ç a d e u m e s t a d o d e p e n d e d o o u t r o „ E s t a

dependência pode ser reconhecida como DEPENDÊNCIA PERCEPTIVA e

i n d i c a o n ecessário, p orque a imagem "mostra” o n ecessário.

Uma necessidade pode mudar o estado de um corpo. Es-

t as man i festações ocorrem interna ou externament e ao organ i smo

ou unidade orgânica. Desta forma, a dependênci a poderá ser DE-

PENDÊNCIA PERCEPTIVA INTERNA ou DEPENDÊNCIA PERCEPTIVA EXTERNA»

A dependência perceptiva indica a -Função a ser aplicada»

Reconhece-se que uma necessidade atua sobre um meio

ou ponto de ap1icação.



f o r m a q u e o o r g a n i s m o m u d a

me i o nterno ou erno pode mudar o estado do organi smo,

organ i smo

Q

Guando a dade de um organ i smo um

> a, um meio

5t ÍCU o pode ser passive •í 
i de uma mudança de esta

do

i

Este meio pode ser reconhec do como MEIO PERCEPTIVOí

INTERNO ou MEIO PERCEPTIVO EXTERNO. □

tun>; i n j et or a

Quando o meio, em seu estado atuai , não For percepti-

*v I. J , t P o n t o d e a p 1 i c a ç a. o , m a s n ã o

era MEIO NÃO PERCEPTIVO INTERNO e MEIO NÃO PERCEPTIVO EXTERNO

ra

□ m e i

Quando o meio passa a ser ponto de ap 1icacao da ne 

cessidade e possibilita a mudança de estado de um organismo,
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atende a -Função da necessidade injetora e este será um meio 

conceptivo, pociendo ser: MEIO CONCEPTIVO INTERNO e MEIO CONCEP

TIVO EXTERNO.

Pode-se supor que um meio possa ser: perceptivo

conceptivo; concept vo; perceptivo e não conn a o p e r c e p t i v o e

ceptivo; não perceptivo e não concept vo .

Quando um organismo, por ação de uma necessidade, en

contra um meio perceptivo e conceptivo, executa um movimento 

passa para outro ESTADO»

As leis que regem estes fenomenos poderão ser cunhe-
/

cidas como CONCEPTOS- Concepto é a função de uma necessidade, 

o u se j a, a r eg ra p ar a a mud an ca.



ESTADO B

A cada concepto (-Função) corresponde um concepto in

verso ..

Guando o meio interno ou externo não for perceptivo e 

f o r c o n c e p t i v o (f u n ç ã o n ã o i n j e t o r a e sob r e J e t o r a) n ã o c o n c e p - 

tivo ou não perceptivo (função não injetora e não sobrejet ora), 

para tornar-se perceptivo (Função injetora) ou conceptivo (fun

ção sobrejetora), deverão ocorrer mudanças ou no organismo, ou

no meio, ou em ambos

de estado, quer no meio, quer no 01-

d iganismo, P o d e rão ocor r ei- at rave de est ad os int er rned i ár ios,

Fer ent es do estado atuai do meio, do organismo ou de ambos. Co

mo poderão ser estados que atendem a perceptos ou conceptos,

Poder-se-á consider á-1 os MECANISMOS PERCEPTO CONCEPTIVOS PRIM4

RIOS. Os mecanisinos percepto conceptívos são mecanismos ac-
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transformação de estados ou seja, mecanismos de t ras-For mação de

Funç oes.

0 meio que possa tornar-se conceptivo para um orga- 

n i sm o, a tr a vés d e mecan1smos per c ep t o conceptivos, p o der á ser 

um meio conceptivo secundário interno ou externo.

Os mecanismos percept o concept i vos podem ser: primá

rios, secundários e externos.

Um mecanismo percepto conceptivo será primário, quan

do a necessidade, através de estados intermediários ao organis

mo, atua sobre um meio interno não perceptivo ou não conceptivo 

transformando funções não injetoras ou não sobrejet oras em in

jetoras e soorejetoras
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0 MECANISMO PERCEPTO CONCEPTIVO SECUNDÁRIO é aquele 

q e i j. a nec e s s i d a d e, a través d e estados i n t e r m e d i á r i o s d o o r g a - 

nismo, atua sobre um meio externo perceptivo, conceptivo não 

p e r c e p t i v o o u n a o c o n c e p t i v o»

□ MECANISMO PERCEPTO CONCEPTIVO EXTERNO se manifesta 

quando as mudanças de estado do organismo dependem da ação do

meio sobre o organ i smo.

Os mecanismos percepto conceptívos externos não obe

decem as leis da função, e seguem princípios da relação.



CAPÍTULO IV

PRINCÍPIOS DE AUTO SUFICIÊNCIA E AUTO INSUFICIÊNCIA

Diz-se que um organismo tem AUTO SUFICIÊNCIA INTERNA,

quando, por si e em si mesmo, executa ura movimento e atinge o 

um novo estado segundo o sentido, intensidade e direção da ne

cess idade„

A auto suficiência interna será PRIMARIA, quando a

a t u a r e x c 1 u s i v a m e n te e m u n i d a d e s o r g â n i c a s d e um

organ i smo, na passagem de um estado para outro. Neste caso,

me i i n t e r n o é p e r c e p t i v o e c o n c e p t i v o

Quando um estado sob ação deuma unidade orgânica em

uma necessidade cuja tendência a outro estado depende de esta-

dos i nt er ined i ár i os provocados por mecanismos percepto concepti-

vos primários que provoquem mudanças na unidade, a auto sufi™

ciência interna passa a ser SECUNDARIA

o

o



De acordo com o Curso das Necí

pio pode ocorrer quando o meio interno não

mbor a

internamudan

ternos

un i d a d e or g ân i c a

concepti cepto concep-

perceptivo e,

mecanismos

suficiência interna será TERCIÁRIA quando a

depender de necessários ex

à unidade e internos ao organismo (ex Cálcio).

Isto ocorrerá quando a unidade orgânica utilizar um

meio conceptivo interno secundário , por ação de mecanismos per

c e p t o c o n c e p t i v o s p r i m á r i o s o u s e c u n d á r i o

Diz-se que um organismo tem auto suficiência EXTERNA, 

q u a n d o por s i m e s mo, b u s c a o n e c e s s á r i o n o meio extern o a t r a v é t

cie mecanismos percepto concept

A aut o su fiei ênc i a 

mento se processar sobre um 

organismo atinja outro estado

i vos.

será PRIMÁRIA, quando o desloca 

m e i o p e r c e p t i v o e c o n c e p t i v o e 

(ex.: Respiração).

O
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Quando o meio externo for conceptivo e não perceptivo

e, por ação dos mecanismos percepto conceptivo primários, o or

ganismo passe a ser perceptivo a auto suficiência será SECUND4-

A auto suficiência externa será TERCIÁRIA, quando o

or g anismo provocar no me i o externo, atraves de estados i nterme- 

diários produzidos por mecanismos percepto conceptivo secundá

rios, que alterem o meio externo para que este se torne percep

tivo e conceptivo (ex.: predador).

Diz-se que um or g an ismo t em aut o i n su f i c i ên cia i nt er-

na, quando por si em si mesmo, executando mudança de estado, 

n ã o a t i ri g e p e r m a n e n t e m e n t e ou t e m p o r a r i a m e n t e ou t r o e s t a d o s e - 

gundo o sentido, direção e intensidade da necessidade.

A i n s u F i c i ê n c i a s e r á P RIM 4 RIA q u a n d o o m e i o í n t e r n o 

da unidade orgânica de um organismo não for conceptivo. A mani

festação da necessidade pode ocorrer por um estado intermedia-



rio produzido por mecanismos percepto conceptivo primários.

Quando o meio externo da unidade orgânica e interno

a o o r g a n i s m o n ã o f o r c o n c e p t i v o, a i n s u f i c i ê n c i a i n t e r n a s e r á

SECUNDÁRIA e a manifestação da necessidade pode ocorrer por es

tados i nt enneü i ár i os provocados por mecanismos percepto concep- 

t i vo pr i már i os e/ou secundar i os.

A insuficiência será TERCIÁRIA, quando o meio interno

e externo da unidade orgânica e meio interno do organismo, não 

for conceptivo - a manifestação da necessidade pode ocorrer por 

estados intrmediários produzidos por mecanismos percepto con

ceptivo primários e/ou secundários»

A diferença do estado anterior e o estado intermediá-

rio, indica o necessário»

P r i n c í .p aut o insuficiênc la».„£iitjErjia

A insuficiência será EXTERNA quando, através de meca

nismos percepto conceptivos um organismo' por si mesmo não

cuta, p arciai ou t ot a1men t e, o d es1 oc amen t o p r ovoc ado p or uma

necessidade.

A insuficiência externa será PRIMARIA quando o deslo-

c a. m e n t o s e p r o c e s s a s o tí r e u m m e i o e x t e r n o n a o p e r c e p t i v o e c o n 

centivo.
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perceptivo e
A 
ri

insuficiência será SECUNDARIA quanao o meio

náo con cep tivo.

insuficiência será TERCIARIA quando a ação do

■í or c o n t r á r i a a n ec e s s s d a d e d o or g an i s m o.

•for

me i o



CAPÍTULO V

CLASSIFICAGSO DAS NECESSIDADES DOS SERES VIVOS

sao entes dos seres vivos re p r e s e nta d asNecess i dades

P e 1;i tendênc; a de busca do necessário e identificável s em esta

dos do organii smo.

A _ 
flS n e c e s s i d a d formam uma base de necessi dades, cu

-J os conjunto-:-■ ou conjunt os d e sub n ec e-ss i d ad es, r ep r esentam es
ló.paços ou s^o espaços ae necessidades, onde a cada sub necessi-

d a d e co r r e s p o n d e u m ú n i c o n e c e s s á rio..

Pode-se reconhecer uma necessidade através daquela

que representa o conjunto (V> ou de qualquer outra que compõe o

mesmo sub espaço. 
f

Como foi demonstrado, o espaço das necessidades do 

ser vivo p oci e ser visto como uma BASE. A e s t a b a s e denominamos 

base- das necessidades do ser vivo. A base das necessidades pode 

ser Finita e pode ser representada como a soma de todas as ne

cessidades que compõem a base. As necessidades que compõem um 

sub espaço são as necessidades do sub espaço oe necessidades da

n ase



Quando a base de nece

conjuntas de

e s p a ç o r e p r e s e n t a

um un i co suo espaço e este sub

d a base, o c onjunto de sub ne-

í c o e as necessidades dest e ser

Quando a base de necessidades ede um ser vivo

da poi- um ou mais conjuntos de necessidades biológicas de um 

sub espaço e de outro sub espaço onde a base representa os dois 

sub espaços diferentes, um será o biológico e o outro será um 

suo espaço de necessidades sociais.

Quando a b a s e d e n e c e s s i d a d e s d e u m s e r v i v o é -F o r m a •• 

da poi- um sub espaço de necessidades biológicas, outro sub es

paço de necessidades sociais e um terceiro diferente dos de

mais, este será o sub espaço de necessidades psicológicas.

Por outro lado, as necessidades biológica e social,

■fazendo parte de uma mesma base que contém dois sub espaços 

pela intersecçáo de sub necessidades, como Foi comprovado, a 

soma das necessidades, biológica e social, é a necessidade bio- 

social, gue não é a reunião das duas.

Da mesma Forma, se um determindado ser possui neces-

i dade a int ersecção da ps í co 1óg i ca com

gic a e a necessidade necessi-

i cológica com a 1 .i

K Existe uma

mo se •Fossem neces idades. Necessários são a consequência de

est ad os d i -Ferenci ados, onde o necessár to surge pe1 a trans -Forma•

çao de um estado em outro
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man i -

festaçoes de necessidade (sentido, direção e intensidade) e pe-

1 o p onto ne aplicação da necessi d aüe e man i -Fe-st

A qualidade e quantidade do n ec essar o pode ser med i ■■

de outro

cação provocada pela unidade organica ou organ sino no meioi

Out r a forma de medida do necessário

nelo sentido, reção e intensidade da necessidaded i

>

Como p or d efini ç ão a cada necessidad e co rrespon d e um

unico necessar o, a classificação dos necessários deverá seri

feita a partir da c



CAPÍTULO VI

REVISSO DA LITERATURA

O presente estudo, como já. foi afirmado, remonta ao 

ano cie 1977, quando os docentes de enfermagem psiquiátrica da 

Uni versidade Federa1 de Canta Catar ina deci diram aplicar no en 

sino e prática desta disciplina, a Teoria das Necessidades Hu

manar, B á s i c a s. C a b e r e s s a 11 a r que, d e n t r e a s m ú 11 i p 1 a s t e n t a t i - 

vas de construção de um referencial teórico para a enfermagem 

psiquiátrica a partir da proposta original de Horta (1979), 

Corrêa (1980), Spricigo (1983) e Paula (1985), por circunstân

cias da formação específica em cursos de pós-graduação, abando

naram temporariamente o foco de interesse na teoria de enferma

gem e desenvolveram temas específicos que satisfizessem os qu i 

sitos exigidos, na época, para a conclusão de suas disserta

ções .

Üs estudos reflexivos de Paula (1985) sobre doença 

m e n t a 1 s e r v i r a m d e b a s e p a r a o direcionamento d a s u a d i s s e r t a - 

ção de mestrado que aprofundou o r econi-.ec i ment o do pensamento 

de autores de enfermagem e enfermeiros psiquiátricos sobre as 

diversas abordagens de saúde e doença mental



0 mater i a 1 □ i b 1 i ogr<ífico introdutório deste autor no

referido estudo, e ret ornado no presente como revisão bii b1i ográ-

f i c a „

Evolução do Pensamento Psiquiátrico

□ homem, desde os tempos imemoriais, é i mpel do a eni

contrar o d esc on hec ido. 0 con hec imen t o p od e

pelo menos, trê

cia exper

1 ar

f i1osófica e c i en t

0 conhecimento empírico é aquele que advem da expe

Para os empiristas, a fonte do conhecimento é tirada

□ conhecimento filosófico é um saber puro universal

conhecimento científico é um saber culto particu-

P S i qu atria, como ramo das ciências apl

P ír i ca( í f i c a

e

0

A I

d i ca~se ao

sent e, ul trapassa

perp1ex dade humana frente

o P r e

conceitos de saúde mental

Do empirísmo ao saber científico ainda não esgotado,

passando pela filosofia, a psiquiatria, na

tivos tem, historicamente, tentado conceituar a doença mental,

compreender sua origem, i nterpretar o comportamento humano

,•rente a este saber e propor medidas terapêuticas que visem a

recuperação do estado de saude



t at s va

i3ara Alexander (19

o método orgân i co; 2)

para a

lidar com acontecimentos inex

a t

s e r t r a ç a d a s a t é

plicar as doença

i

63, p . 28-37) , "t r ês t end ên ciasbá-

os t empoe ma is ant i gos: i) a ten -

s d a mente em t e r m o s f í s i c o s, i s t o

entat iva de encontrar explicação

çóes menta i s; e 3) a tentat iva de

p1 i cáveis por meio de magia”.

cava o c o ri h e c i m e n t o d a sE n q u a n t o o h o m e m n a o e x p 1

reações do seu próprio organismo e da natureza,

doenças como consequência

bre-humanos e sobrenatura s, advindo a conotação de que doença

ou

o homem Ferido os precei tos

as relações naturais. Este método, mágico cient i -

f i c ava os c omp or t amen t os c a r a c t e r i z a v a m a. loucura sempre

no sentido m íst i co, ivo ou destrutivo e

m e n t o c o m p e li s a t ó r i o de contas quando oí compor-

t á m e n t o s e r a m d e s t r u t uma vez i v i ndade est ava ofen

e,

P s i

i

!

l

>

d i

I

i vos,

v i nos,

>: I i d a o t r a t a m e n t o e r a c o n c e n t r ado i f í c i o

Quando 

t i c a a c a r r e t a v a i vos e

indivíduos de projeção social, mesmo sendo desviantes, estas 

Pessoa • > er a m p r o t e g i das e p od iam usufruir d os ben ef í cios d a 

1 o u c u r a m í s t i c a .

Em sua revisão histórica, o mesmo Alexander alerta 

que o progresso da medicina ocorreu a partir do momento em que 

esta ciência se libertou das teorias animísticas. ü mesmo autor 

afirma- "os filósofos racionalistas gregos dos séculos VII e VI 

antes de Cristo, introduziram os fundamentos do pensamento 

científico'. □ desenvolvimento da medicina, nesta época, cuimi-



11 OU com os postulados hipocráticos (460 - 370 A.C.) í 1-T

m a m a relação das doenças a causas naturais. Neste momento i a

gãnica da doença mental. Tratamentos realizados no período cia

a i.i or d agem mágica, que visavam libertar os espíritos (Egito),

continuaram a ser praticados após o desenvolvimento da teoria

hipocrática, agora como tentativa de tratar causas orgânicas

Como exemplo, pode-se citar a trepanação, que passou a servir

c orno me i o par a d i mi n u ir a p r essão in tr ac r an i an a. A partir do

entendimento de que a doença era de origem orgânica, os compor

tamen tos, e fe1t o s d as c ausas, r e quer i am t r a t ame n tos

tas. Deste modo, ao longo da história, as descobertas clínicas,

relacionadas com a biologia, a física e a química, pasam a ser

aplicadas no tratamento da doença mental e culminam com o cho

la, e 1 e t r o c o n v u 1 s o t e r a p i a , a

ps i c oc ,i r ur g i as e, m ode r na m en t e, os ps 1 cofármacos e outr as sub s

tanc I as que a11 er am a qu í m íca

XIX e i nício do

freudi anas sobre a

met odológ i ca surge no final

X X, quan d o são i nt roduz i d as

do século

as concep

origem das doenças men'cais,

cion ad a s c om as a11 er a«oes no d esen vo 1vimen to da per sona1i d a d e

No método psicológico, os comportamentos são vistos como decor

rentes do e s t a da e m o c i o n a l do p a c i e n t e - C o n s i d e r a d o o

emociona 1, o tratamento deve ser dirigido para o trabalho de

d e s e n v o 1 v i m e n t o d a p e r s o n a 1 i d a d e , p a r a. a d e s c o b e r t a da o r i g e m

das dificuldades, como meio para resolução dos conflitos emo-

ciona is do paciente.

c u 1 o



, Um novo movimen t o apare f nos Estados Unidos, em

1905, denominado p s i qu i at ria s oc i al - Ficava assim conhecido em

razão tio reconhec i mento das in f 1 uên C t as do ambiente social s o~

bre o doen te. A ps i quiatria soc i a 1 , n & sua origem, propõe que o

1 n d i v íduo men talmen te enfermo, em úl ti i ma análise, é o núcleo da

atenção da psiquiatria e os tratamentos sociais, visam diminuir 

a s r e a ç S e s d o e n F e r m o ou do g r u p o social, p r o v o c a d o s p e 1 a d o e n

ca

A part

do doente

i r da década de 40, surge a tendência de com 

mental -fora dos limites da identidade pessoal 

tendência, denominada por Jaccard (1981), de

entende a

cuja origem pode ser:

d oen ç a men ta1 como um p rob1ema 

t al, macrossocia1, ou puramente

1 i ii g u í

t a 1 ,

Os conceitos de doença e a compreensão da doença men

ã o o b j e t o s d e e s t u d o d e d versos autores como: Aiexanderi

, Blaya (1961), Foulcault (1978) que, convergindo

gun asp ec t os e d i ver g i n d o em out r os, t en t am r e 1 ac i on ar a p s i

qu i at r ia a momentos históricos, c i ent í i- i cos, políticos, econo-

A

gotado, uma.

, abordagem da doençei mental é assunto ainda

v e z q u e n e n h u m a p r o p o s t a f o i c o n s i a e r a d a t o t a 1 m e n t e

conc1udente e sat i sf at ór i a

7Na literatura, preliminarmente consultada, verifica

mos que na produção científica da e n f e r m a g e m p s i q u i á t r i c a a s

colocações sobre saude doença mental variam segundo as diver

as correntes de pensamento; quer sejam da medicina 

ca ou derivadas do proprio pensamento da enfermagem

I



c oue Hofling (1974, p. 14), preconiza: "estar

saud e é estar adaptado”.

' Traveibee (1982, p. 13-14), a n a 1 i sando o conceito de

saúde mental, conclui: *a saúde mental não se c o n s t i t u i s o m e n t e

a 1 go que uma pessoa possuí senão algo que uma P ts’ S S O & £? >

A doença mental, de acordo com Irving (197'9, p.6), "é 

uma doença de ajustamento, uma maneira defeituosa de viver e 

seus sintomas são expressos na maneira como uma pessoa se com

por t a ’ .

Quando o enfoque é colocado sobre a assistência e 

o hospital psiquiátrico, temas polêmicos para as comunidaaes 

científicas ou para outros segmentos de representação da socie

dade, há um consenso populista observado em vários países, in™

c 1 u s i ve n o 13 r a s i 1 , em prol da desmist i f i c ação d a 1oucur a. Toda-

v i a, ao mesmo tempo em que os hospi t a i s , por pressão dos técni-

t” C) b OU. d a sociedade ct íj i** í£” n i 1j ct s port as, a psiquiatria e a doença

men t a 1 atingem um ponto críti co, como afirma Baillon (197 Ü > p «

29) 'a opinião pública escandaliza-se um pouco mais com as con- 

d i ç õe-5- mat er i a i s d esast r osas d os h osp i t a t s p s i qu i át r i c os e a

in suf ic iência grítant e do seu pessoal'.

'/ Frente ao/ exposto , pode-se considerar que a doenç

menta 1 está sujeita a muitas abordagens por parte dos p r o f i s

sionais de saúde e a assistência psiquiátrica pode depender do 

tipo de abordagem que estes profissionais utilizam.

J ü que está em questão para -Jaccard (1981, p. 51) não 

é a busca ce uma teoria verdadeira e sim ‘qual seu grau de 

probabi1idade à luz das observações que dispomos” e: "Em que



acordo com a literatura previamente consultada,

confirmada por Jaccard, psigu i at r i a descritiva tem um ponto 

comum em qualquer aboraagera através da descrição dos sintomas 

de doença mental. En t r e t a n to, no momento em que são feitas ten

tat ivas de defini r_ doença, interpretar o comportamento e propor

tratamento, qs estudiosos se posicionam em teorias rivais.

Jac c ar d p r op Se que, f r ent e à d oença men t a I , .t rés 

abordagens são possíveis - a organicist a, a psicanalí t i ca e a 

s o c i o 1 o g i c a, q u e v ã o d e t e r m i n ar t e o r i a s e p r á t i c a s b a s t a n t e d i - 

vergentes e até mesmo incompatíveis:

v - a a b o r d a g e m o r g a n i c i s t a, 

ilatores organogên í cos como 

a abordagem psicanalítica 

ria freudiana ou em outras 

tr i a d i nâmica, exp1i ca a
í,

ps i cogên i cos i

t a m b é m d e nem i _n a da m é d i c a, a t r i b u i 

agentes causais de doença mental;

o u p s í c o 1 ó g i c a, r e s p a 1 d a d a n a t e o 

decorrentes desta, como a psiquia- 

d o enç a me n tal a t r avés d e fatores

- a abordagem sociológica, quando subdividida por Jaccard em 

sistêmica atribui como causa de doença mental fatores micros- 

soclais; enquanto na abordagem sacrificial a doença está na 

s o c i e d a fle e a_ a b o r d a g e m p o 1 í t i c a r e 1 a c i o n a a d o e n ç a m e n t a I a 

fatores micro e macr ossoc i a í s .

0 quadro resumo a seguir explicita a proposta de Jac-

card



QUADRO 1 - RESUMO DAS ABORDAGENS SOBRE DOENÇA MENTAL

Fonte: JACCARD, 1981

ABORDAGEM PARTIDÁRIOS DEFINIÇÃO DA

DOENÇA MENTAL .

INTERPRETAÇÃO

DO COMPORTAMENTO
TRATAMENTOS

1. Médica Neurologistas e psiquia 
tras organicistas.

As doenças mentais são do 
enças do cérebro.

0 comportamento "anormal" re 
sulta de uma deserdem biolo 
gica mais ou menos grave se 
gundo a doença.

Tratamentos de choque, neuro 
lépticos, cirurgia do cêre 
bro.

2. Psicanalí 
ti ca

Partidários de uma psi 
quiatria dinâmica e to 
dos os que se conside 
ram freudianos.

Estado de perturbação afe 
tiva ligado ã historia - 
(infantil) do paciente.

0 comportamento ê sintomáti
co dos problemas emocionais 
do paciente.

Psicoterapia que permite ao 
paciente descobrir a origem 
de suas dificuldades.

3. Sistêmica Certos psiquiatras e 
certos psioológos que 
estudam a patologia da 
comunicação. A escola de 
Pala Alto, Bateson, Eo 
wen, Lidz.

A doença mental ê oonse 
quência de comunicações ~ 
familiares ou microsso 
ciais patogênicas.

0 paciente reage com sinto 
mas às manipulações de que 
ê objeto.

Terapia coletiva de maneira 
que a família ou grupo tenha 
um melhor conhecimento de
seu funcionamento e possa mo 
dificã-lo.

4. Sacrifidal Psiquiatras e sociólogos 
como Laing, Szasz, Goff 
man, etc.

0 rotulo de "doença men 
tal" tem por função estiçr 
matizar e punir o compor
tamento dos membros da so 
ciedade que se desviam da 
norma.

0 paciente reage com uma "es 
tratégia oblíqua" a sua viff 
mizaçao e a sua exclusão.

Não rotular o paciente. Tra 
tá-lo ccmo um indivíduo com 
direito e deveres. Respeitar 
sua vontade.

5. Polítioo Psiquiatras e sociólogos 
como Cooper, Basaglia , 
Jervis, 11^1 ing shead , 
Redlich.

A doença mental é umadoen Reação de revolta ante uma 
ça social, ligada ã opres situação considerada insupor 
são e exploração do pacien tável.
te.

Lutar para uma sociedade mal 
justa.



Historicamente a abordagem da doença mental, sob o

ponto de vista orgânico, é imprec i sa. Pode-se, en t r et an t o,

apontar como um dos marcos n i s t o r i c o s , a teoria hipocráti ca

(460 A; „C») que, embora não rei ac i onasse o cérebro como órgão

e x p I i c u v aa -F e t a d o p e 1 a d o e n ç a , como causa de doenças, as alte-

□ progresso çoes organícas da doença mental

acomp anhar am o d esen vo 1 v i nien t o das ciências b

ral, principalmente da anatomiarí ioquími ca •Far ma

í

i -F i s i o 1 o g i a , b i

cologia, microbiolog

que apoiam as teor c i t adas

por Kaplan (1984, p concordam í

g ê m e o s . 0 s e s t u d o s q u e e r e '1 i edade, demons-

t r a m ,. s e g u n n o í< a p 1 a n , que o que é herdado t 1.1 m a

de que o

Os estudos sobr e gêmeos, entretanto, apoiam a idéia

Fatores genéticos desempenham um papel

çao para certas doenças mentais.

Sob o prisma cia organicidade e levando em conta as

sobre doença mental, Kaplan declara: "a mais obsti-

■Fiel a o p a s s a d o a F i r m a que a esqu uma

algum si não é o

t or iament e, o a-Fe t ado

ou Funcional em

ga

i

i

1

A teoria do erro g e n e t i c a m e n te c o n g é n i t o,

especula a possibilidade da existência a e u m a p r o t e ín a, a t a r a

e i n que alteraria o processo das b D e r i v a d a d e s t ao a m i n ai

1



cam—se ainda, os estudos referentes a elevação das beta gúobu-

hipot ese, at r i b u i •-se tamb ém como causa de doenças mentaiis o me-

t ano1i smo anormal da adrenal i na que forma o adrenocromo e adre-

nolutina„

Dentre as teori cl S que atribuem c ausa orgânica, d e s t a -

linas, particularmente para a esquizofrenia

Os últimos a v a n ç o s s e g u n d o !< a p 1 a n

alterações do nível de imijinoglobul inas no soro de pac i ent es es

quizofrénicos e presença de fatores reumatóides no sangue de

1/3 de 45 pacientes. A autoimunização, por sua vez, permite

duas h uma relacionada a um papel geral de auo-i muni

d a o e e a outra indica a presença de auto-anticorpos presentes

0 aumento do nível das enzimas no sangue também tem 

•: i i d o o o j e t o d e e s t u d o d e p e s q u i s a d o r e s „ D e n t r e a s e n z i m a s m a i s 

pesquisadas, encontram-se as creatina-fosfoquinase, a aldoiase, 

a p 1 a q u e t a M A 0 •••• 13 e a s e r o g 1 u t â. m i c o - o x a 1 a c é t i c o -1 r a n s a m i n a s e «

Postulam ainda, os partidários da organogênese, alte- 

r a ç Õ e s m e t a b ó 1 i c a s a n o r m a i s d e p r o d u t o s c o r p o r a i s q u e p r o d u z i - 

riam uma intoxicação e, outros, suspeitam de distúrbios da 

t r ansmeti1ização bio1óg i ca.

â-^ü.Qr.d.aqem psicanalít íca

A abordagem ps i canal ít i ca das doenças mentais deve-se 

a Freun. ü desenvolvimento da teoria freudiana, ao término ao 

século XIX e início ao século XX, deu uma nova luz para as ten



tativas de explicação das doenças mentais-

Q suporte teórico proposto pelo criador cia psicanáli

se admite a concepção do psiquismo em três segmentos didatica

mente definidos, quais sejam'- consciente, pré-consc i ent e e in- 

consciente»

A teoria cios conflitos e o efeito da proposta origi- 

n a 1 ci e F r e u d d e r a m o r i g e m a o s e s t u d o s d e Ale x a n d e r , -J u n g e o u - 

tros psiquiatras de Zurique.

A psicanálise, além de demonstrar-se através dos par

tidários e dos dicidentes de Freud, deu origem a um novo pensar 

em psiquiatria, que possibilitou o advento de novas teorias 

oriundas, principalmente, dos campos de conhecimento da psico

logia e medicina.

Paralelamente ao desenvolvimento da corrente psicana-

1 í t i c a, m o d e r n a m e n t e s e g u n d o i< a p 1 a n ( i 9 8 4), p s i c ó 1 o g o s c 1 í n i c o s 

e experimentais propõem teorias divididas em duas categorias'- 

a s q a e p o s t u 1 a m d é f i c i t s e s p e c í f i c o s n a p e r c e p ç ã o, a t e n ç ã o e 

cognição e aquelas que desenvolvem o conceito de predisposição

ao estresse.

A abordagem sociológica, diferente da proposta da

psi quiat ria socia 1 q i.i e c o n s i d e r a a d o e n ç a m e n t a 1 u m d e f e i t o m a

nifesto da persomaiidade ou a eia inerente, considera que a 

doença é consequência da formação de conjuntos ou grupos so- 

ç lai s _g.eraaores. de doença. Subdiviae-se, segundo Jaccard (1981)
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iITi têmica, sacrificial e política. Tal divisão é feita

da perspectiva ideológica, muito diferentes, dos post li

í‘i s

Abordagem sistêmica de acordo com Mannoni (1981,

Lacan, na década de 5®, introduziu os primeiros con

d e que o a m b i e n t e h u m a n o

1 ing u í acrescentada a teoria do dou-

de Batenson, que influenciou a Escola de Paio Alto

Desta forma, entende-se que as doenças mentais possam

> e r c o n s e q u ê n c i a d e c o m u n i c a ç 3 e s m i c r o s o c i a i patogênicas

- a t eoria do 'd oub1e

i d é i a

a 1 ém d e i n f1uenc

Laing e Es terson (

ter m i no1og i a c 1 í n

síntese d e “at r i b

b r e a expe r i ênc i a

A 
l"t

e comportamento

iar a anoroagem sistêmica, foi retomada por

a validade da

ica e compreendem a doença mental como uma

de que a doença mental é um rótulo com o qual

oc i edade pune é também ex-

b 1 e

a

l

/ P

□ i n d

j i n d ‘ ,

pressa

Abordagem política - a perspectiva de que a doença 

mental seja uma doença social, ligada a opressão e exploração, 

pode ser caracterizada pela expressão popular citada por 13 er- 

linguer (1976, p. 29), ’don't leave the bram to the experts- 

11 '$ yours “ „
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A ant i ps i qu i atr i a proposta por Cooper (1967, p» 31), 

que denuncia a violência sutil perpetrada pelos 'sadios' contra 

os "rotulados de louco", vai mais além e enfatiza que a violên

cia maior em psiquiatria é a violência da psiquiatria e -Funda

menta seu conceito de esquizofrenia como um ato de invalidação 

de uma determinada pessoa por outras. Basaglia, citado por 

Berlmguer (1976, p. 59), chama de "relação de opressão e vio

lência entre poder e não poder’ e acrescenta que para algumas 

categorias de técnicos é confiada a tarefa de mistificar, atra

vés do tecnicismo - a violência, sem contudo, modificar-1he a 

natureza,.

Para Cooper (1967, p. 16-35),. o processo de invalida

ção se inicia no grupo microssocial, geral mente familiar e é 

confirmado pelos serviços médicos.

Segundo Jaccard, os postulados de uma det erm inad

abordagem, em definindo a doneça mental dentro desta

rica, d e v e m i n t e r p r e t a i- o c o m p o r t a m e n t o e indicar t ra t a ment o

n es t a m e s m a a b o r ci a g e m . 0 u seja: devem ser 1 neares e c oerent es

As

partidári os de uma determinada corrente de pensamento, devem

i

i

c o n c e i t o d a m o n o g ê n e s e , que

organ i cist<

I
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0 diagnóstico, nesta-s circunst ânc i as, deve sei feito

de acordo com a abordagem única ou combi Fl <:t d sl j, te i t a pelo ob ser-

vador.

Nota-se que o Código Int ernac tonal de Doenças R cl O <:l t:>

c 1 a s s i -F i c a d e d o e n ç a s nas a ia o r d a g e n s s o c i o 1 ó g i c a s, e a s e p a r a - 

çao feita na identificação de doenças mentais tem uma tendência 

p ar a a un i d i men s i on a 1 i d a d e „
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CAPÍTULO Vil

TANGENCIAMENTO DA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS

□ s primei r os con ce i t os que se r e 1 ac i onam com a en fer - 

magem psiquiátrica, segundo Traveibee (1982), têm suas raízes 

na origem da enfermagem moderna, que se inicia com Florence 

Nightingale e prossegue com a fundação das escolas de enferma

gem na América do Norte, cuja precursora, Richards, acreditava 

que o doente mental devia ser atendido, pelo menos, como alguém 

q u e s o f r e u m a d o e n ç a f í s i c a.

ti mesma autora ressalta o trabalho preventivo da en

fermagem psiquiátrica, enfatizado por Kennedy e o advento da 

compreensão holística da enfermagem, oefendido por Taylor.
/

Traveibee (1982) informa que o primeiro curso de en

fermagem psiquiátrica, para enfermeiros norte americanos, coin

cide com o início do movimento de Higiene Mental. 0 referen

cial teórico deste curso reflete grande interesse nos aspectos 

n e u r o 1 ó g i c o s. A e n f e r m a g e m p s i q u i á t r i c a r e p r o d u z a s t e n d ê n c i a s

da psiquiatria desta época
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Para Travelnee a atenção psicodinâmica, iniciada na

década de 40 e fortificada nos anos

g e m , p r i n c i p a 1 m e n t e a p ó s o s e s t u d o d e S c h w i n g ( í 9 4 0) e Me i ow,

na década de 60. Nos anos ó0 surgem também a teoria soc

q u i á t r i c a d a en f e r m a g e m, p r o p o s t a p o r T u d o r ( 1 9 5 2) e a t e o r i a 

sistemática cia enfermagem, baseada na relação enfermeiro pa- 

clente, e1 ab or ad a por Pep1au«

Na consulta realizada por Paula (1985), realizada em

12 textos básicos de enfermagem psiquiátrica, í8 artigos publi

cados em revistas e periódicos internacionais de enfermagem 

psiquiátrica, 1 tese de livre docência e 9 dissertações de mes

trado brasileiras, 45 escritos publicados em revistas e perió- 

d i c o * i. n a c i o n a i s d e e n f e r m agem, f ora m ene o n t r a d o s a u t o r e s q u e 

expressam seus posicionamentos ou reproduzem idéias das corren

tes de pensamento em relação à esquizofrenia e ou à doença men-

t -rt 1

' Toma-se, neste estudo, as definições de doença mental

a p o n t a. d a pelos auto r e s c o n s u 11 a d o s como i n d i c a d o r e 

naís na Formulação do d i agnóst i co de en fermagem, tanto na prá

ti ca como no ensino cie en f ermag em psiqu i át r i ca, como

monstraoo por Fernandes/ (1932) e por Paula (1985)

P ar a classificar os autores concei-

tos formulados por Paula: o conceito da monogênese, ou

en qu ad r a m e n t o e m u m a ú n i c a a b o r d a g e m d e d oen ç a m e n t a 1 e o c o n

ceito da poli gênese, que define a doença mental em mais de uma

0 conceito de monogênese é um conceito unídimensio-

nai. 0 conct i g ê n e s e , e m □ o r a n ã o

anorGagcm

11 o a e p o 1

J
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te holístico, apresenta uma visão rnult i fator sal.

Dentre 41 autores de enfermagem que definem esquizo

frenia ou doença mental verificados, nota-se que 26 autores po- 

s i c i onam-se no conceito cia poli gênese e 15 no conceito da mono-

gên ese

guntio as abordagens

os básicos

comb i nada

de enfermagem psiquiátrica

8 autores

se-

í a

poli gênese fazempart li do e 4 autores afirmaçoesconceito de

partir do conce i t o d a monog ên ese..

í< y e s e i■lof 1 i ng (197/), Underwood (in Kalkman, 1980),

Trave1bee (1982), Topaii s e Aguilera (1978), Burgess (1981),

(1979),MorenoMorgan ei-iaber (1982),

aborriagen ( i ni can a 1í t

Smoyak, , faz afirmação baseada na a b o r d a g e m s o c i o 1 ó g

(1979) , Mati-ney e Topai is (1962) Fagin (1973),1 r v i n g

i c a;

afirmações baseadas na abordagem psicanalítica; Mereness (1973)

e p o s i c i o n a n a s a b o r d a g e n s p s i c a n a l í t í c a - s o c i o 1 ó g í c a

os autores publicados em per ód i coi

c i on a i ri e e n f e r m a g e m c o ri s u 11 a d o sobre def in ção de

nota-se que 5 autores obedecem o conce monogenesef r e n i a,

i

i

e 5 autore o b e d e c e m o c o n c e i t o d a

(1979) , iiopKins (1982), l-lolden (1982) e Horrobin (1982) s

c1assi f i cado n a a b o r d a g e m o r g a n i abordagem

ps i canal

ca;

íca; Koontz (1982) é cias

í t i c a ; Mitchel (1982), n a

e Page (1981) e Hemmings

i ficado na

ab or d ag em

(1982)

a b o r a a g e m o r g ã n i c a

ítica e sociológica
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De acordo com a tese e dissertações de mestrado con

saltadas sobre definição de esquizofrenia ou doença mental, 5 

autores posicionam-se no conceito da poi(gênese e 2 no conceito 

da monogênese, onde: Carmo (1981) e Fernandes (1982) fazem 

afirmações a partir da abordagem orgânica-psicanalítica-socio- 

lógica; Borenstein (1983), Minzoni (1977) e Lemos (1982) posi- 

c i o n a m - s e n a a b o r d a g e m p s i c a n a 1 í t i c a ~ s o c i o 1 ó g i c a; 8 c a t e n a 

(1982) posiciona-se na abordagem orgânica-sociológica< Spricigo 

(.1983) na ab or d a g e m s o c i o 1 ó g i c a»

7 Das abordagens encontradas entre os autores nacionais

q u e d e f i n e m esquizofreni a o u d o e n ç a m e n t a 1, 4 p o s i c i o n a m - s e n o 

conceito da monogênese e 8 manifestam a abordagem em conceito

de poligenese, onde: Coelho et al (1978) e Muller (Í95i) defi

nem baseados na abordagem orgânica-psicanalítica; Minzoni e 

Barini (1971), Lins (1982) e Estevan (1982) definem baseados 

na abordagem orgâníca-psicanalítica-sociológica; Minzoni e

enc i a (1977) se posí i o n a m na a b o r d a g e m p s i c a n a I

Sena (1965) define na abordagem soc i ol óg

Ungaretti (1956) (1971) na abordagem ps i ca n a1 í t

i

í

c

i c a;

Ewald (1948) define na abordagem orgânica.

A e nfer magem ps i qu i át ric a, como foi demonstr ad o p or /

Paula (1985), define esquizofrenia e doença mental segundo uma 

ií n i c a c o r r e n t e d e p e n s a m e n to o u n a s m ú11 i p 1 a s p o s s i b i 1 i d a a e s d e 

combinação da abordagens médica, psicanal ít ica e sociológica.

Nota-se, n o re fer ido es t u do, uma tend ência d os aut o- 

res de enfermagem e enfermeiros para a combinação orgânica-psi- 

canal ít i ca-soc lológ ica. Esta cornij inação mu.lt i fator ia! remete

P a r a concepção hol íst íca.
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Üs programas de enfermagem psiquiátrica no Brasil, 

geralmente não seguem uma teoria holísta, conforme o demonstra

do por Fernandes apud Paula (1985), em levantamento de currícu

los cie esfermagem psiquiátrica. Os programas ce ensino cesta 

disciplina, para Fernandes, posicionam-se em uma época, ao de

finir doença mental, na abordagem biológica, em outro momento a 

definição advem da corrente psicanalítíca e em uma terceira 

etapa o ensino passa a definir doença mental na abordagem so- 

c i o1og i ca.

!/ Como Já foi descrito, o ensino da enfermagem psiquiá

trica em Santa Catarina, inicial mente seguiu o modelo dos pro

gramas apontados por Fernandes (1982). Entretanto, a partir de 

1977, desenvolve-se sistematicamente, a aplicação da Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas no ensino de enfermagem psiquiá

trica, r e For ç a d a pela proposição de T r a v e 1 b e e (1982) , d a e n f e r 

magem psiquiátrica como parte integrante da enfermagem. Os pro- 

gr amas d o Cu r so d e En fer m agem da Univer s id ade Fed er a1 d e Santa 

Catarina, vão paulatinamente abandonando o modelo tradicional e 

n a atua1idad e, o c on hecimen to d as p at o1ogias c1áss i c as, ser vem 

somente como referencial bibliográfico para conhecimento de es- 

t u d a n t es e p r o fe ssor es, do pensamen to que c i r c un da outr as pr o-
(

Fissões da área da saúde.

Como introdução à disciplina, são demonstradas mi- 

cialmente, as concepções de saúde e doença mental, segundo as 

abordagens médica, psicanalítica, sistêmica, sacrificial e po

lítica. Descrevem-se ainda, as propostas da Teoria da Adaptação 

segundo Menninger apud l(yes e Hofling, Teoria das Crises segun

do Caplan (1980) e aquelas incluídas no método mágico, tais co
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mo as concepçcíes místicas e oriundas da parapsicolog ia.

A enfermagem, em seus estudos com propostas que dão 

uma visão holística do homem, a partir dos estudos de Levine, 

citada por Horta (1979, p. 11), desenvolveu conceitos fundamen

tados no holismo. Nesta proposta, o ser humano é visto como um 

todo dinâmico e segue o princípio da unicidade bio-psico-so

C I 3.1 h

As propostas da enfermagem baseadas no holismo, coin

ciciem com o conceito de poligênese que atribui várias origens

para ci doença mental, que pode resultar em todas as comb i nações

poss í v e i s ti a s a □ o r d a g e n s o r g a n c i st a-p s i c an a 1 í t i ca-soc o1ógi c ai i

Jaccard (i98í) apud (1985) t ent at iP a u 1 a

d*e abordagens de doença mental f u n d a m e n t a d a s n a s

holistas que, a seu ver, "conduzem a um sincretismo uperf i-

ciai, a um confusionismo deplorável e a uma harmonia factícia”.

Fravelbee (1982) apud Paula (1985) propõe, analisan™

uma f or ma especializada da enfermagem, é parte ntegrante da

en i-ermagem geral í’i

t rabaihados pelas teorias de enfermagem, são apl caveis na en-

f e r m a g e m p s i q u i á t i íca. T r a v e1bee, r ess a11a a i n d a a importância

oo conhecimento da dinâmica do desenvolvimento da doença e as

s

i

i

razoes que explicam o t r a t a me n t o. Para esta autora, tais conhe-

cimentos ssão fundamentais para a relação pessoa a pessoa,

serem os principais fatores que afetam o comportamento do pa

ciente. A mesma autora defende a premissa de que "somente os

enfermeiros profissionais podem e devem decidir e guiar os des- 

t i n o s d a e n f e r ma g em * e a c r e s c e n t a : ' a e n f e r m a g e in psiquiátrica 



pode ser definida como um processo interpessoal, pelo qual o 

enfermeiro ajuda uma pessoa, família ou comunidade, com o obje

tivo de promover a saúde mental, prevmir ou enfrentar a expe

riência da doença e do sofrimento mental e, se necessário, con

tribui para descobrir um sentido a estas experiências’»

• Horta (1979, p. 29), propondo a Teoria das Necessida-

des Humanas Hásicas afirma: Enfermagem é a ciência e a arte de

assistir o Ser Humano no atendimento de suas necessidades bási

vel ,

de torná-lo independente desta ass i stênc i a, quando possí

pelo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter e promo-

ver a saúde em colaboração com outros profissionais".

A enfermagem, tendo como entes concretos as necessi-

s, cujo habi t ácu1 o é o Ser Humano, d esen vo1ve c o m este, na

condição de ser não objeto, uma relação pessoa á pessoa. Desta 

forma, a relação que se estabelece, determina um curso de iní

cio, meio e fim» Consoante Travelbee (1982), o fenômeno de ação 

e interação d en om ina-se p roc esso in t er p essoa1»

Sendo a enfermagem a ciência e a arte de assistir o 

Ser Humano no atendimento de suas Necessidades Humanas, prefe-

riu-se detínir a enfermagem psiquiátrica e esta parte da enfer- 

m a g e m, c o m o u m p r o c e s s o i n t e r p e s s o a 1 p e 1 o q u a 1 o e n f e r m e i r o a s - 

siste o Ser Humano no atendimento de suas Necessidades Humanas 

13 ás < cas»

c o n c e 11 o s ; n e n h u m d e 1 e s

A partir da proposta

que stionamentos têm s i do levant

cia e polêmica surg e a o concei

Horta (1979, p. 38), que abre e

mu11 os

de Horta (1979, p. 38), muitos 

a d o s. iJ m d os p o n t o s d e d i v e r g ê n - 

to de necessidades oferecido por 

s t a di s c u s s ã o q u a n d o r e f e r e: " h á

s a t is f ap i e n a m e n t e, m a s é p o s -



sível estabelecer bases -Fundamenta i s para -Futuras indagações, 

aoordagens e reformulações'.

/ocando o conceito da monogênese tirado das afirma-

a partir

& 065 de Jaccard (198

c e 11 o da poi i gênese

holíst icos que inte

nossa prát íca prof i

Horta (1979) para,

concei t o i-io 1 í stico da enfermagem.

raído das leis

1) , c on t r ad i t ór i o à possibilidade do con-

princípios e concei

ssiona I, decidi u-se

deste novo

t os

o s q u ©s t i o n a m en t o

tangenciar a obra

e n F o que, r e a F i r m a r

i e 1

£

O

«

Ag-l-icacão.... d o c ori-st r uc t o de n ecess i d ades dos.. seres...v. Lyqs.

Segundo o que -Foi demonmstrado, os seres vivos pos- 

s u e m n e c e s s i d a d e s.

Considerando o postulado enunciado por Horta (1979, 

p„28): o ser humano "é parte integrante do universo dinâmico e 

como tal está sujeito a todas as leis que o regem no tempo e no 

espaço”.

Podemos concluir que: as mesmas leis e princípios que 

se aplicam, aos demais seres vivos, resguardadas as espec i f i c i •- 

dades do ser humano, podem ser inferidas ao homem.

Gabe-se de dúvidas de enferme(ros em relação aos en-

ser

t es cia enfermagem. Lntre estas, ver i f i ca-se que, t ndependente

d o r e c o n h e c i m e n t o d o s e n t e s c o m o o b .j e t o d e estudo da enferma-

9 em, autores como Souza et al (1985) a 1egam que "a assist ência

ao '■ i e r h u m a n o n o a t e n d i m e n t o a e s u a s necess i dades básicas pode

executada por vários outros profissionais, pr incipa1ment e
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Pe 1 os da área da saúde Ora, se Horta, propõe o auto cuidado, a

assistência ao ser humano no atendimento de suas necessidades

p on e 1' ei to em tese, por qualquer pessoa

Segundo o que foi demonstrado, certos seres vivos e,

entre estes o ser humano, possuem necessidades biológicas, p

e demonstração fe 1t a

pela matemática, que um observador pode ver um ser unidimens i O"

nalmente

A necessidade humana vista sob um ponto de

d i men s i ona. 1 pode, em nosso en t end i men t o , }

estudo d e outra c i ên c i a tornarmos um ente que e

a s o m a o u p r o d u to d e o u t r o s, em uma visão bi ou trid i mensi onal,

este ente é diferente de um outro e pode ser ente de out r a

A comprovação do que foi a f i rmad o pod e ser T f t

partir dos Teoremas í, 2 6

A c i ê n c i a p r o p o e o e s t u d o d e s e u s e n t e s e para t ant o

e necessário reconhecer, definir, descrever, exper ment ar , for-f

1 e i s e p r i n cmu 1 ar íp i os

sionai organ ização e sistematização do conhecímen-

to

das i dé ias advindas da obra de Horta

(1979) que prcpõe a enfermagem como uma

P a r t í c i p e /

}

conhecemos as Necessidades Humanas Básicas como os entes da en

fermagem

Necessidades Humanas Básicas, pelo que foi demonstra

do nas definições de Estado e Base das necessidades e proprie

dade viii), são conjuntos de entes do ser humano cujas funções 

podem ser representadas pela busca do necessário. As necessida-
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d>- ão i denti Ficáve s em qualquer estado em que o indivíduo

encontre

observado (An) como •sugere Tannoudj i et al

est ado anterior (A0 que em um determinado

tempo chega a um est ado An e um estado a seguir (n) em -função

do tempo

nd iv íduo é necessidade

a um estado

vado por

chegar

como espaço üe estados de n e c e s s i d a d es q u e, -F r e n t e

padrão, pode apresentar d •Ferença. 0 estaco obser-

mesmo já determina uma aplicação de Função para

outro estado

0

□

1

i

i

!

j

(•:

o

Conforme as De-F í n i çéíes n£ 5 e 6, em estado de equilí

brio, não se man í festai» s u r g e m c o m m a i o r o u£

in e ri o r

d uz

intensidade dependendo do desequilíbrio instalado

0 desequilíbrio pode ser causado pela falta (manifes

e xc es so que p ro'

<:Z consequentemente, man i

sidade contrária, como propõe a propriedade i v) B

1/ 0 ser humano se distingue dos

imaginação

capacidade ser dotado de poder de

e simbol
t

fu

st as sticas do ser humano permitem sua un i ci

i

A diferença os diversos estados em que o ser

humano se e n c o n t r a, p o r a ç ã o c ora

poder de imaginação, simbol

e poner un P a s s a d o e F u t u r o , q u e r e p r e s e n t a m outros

s t a d o s , t o r n a p o s s í v e 1 a identificação dos necessários



determinado indivíduo. Isto é demonstrável pela propriedade das 

trans Formações lineares das necessidades.

A transformação linear de uma necessidade ou Função

da necessidade pela aplicação e exemplo da Definição n£ 3, pro- 

d u z a m i.i d a n ç a d e e s t a d o d a n e c e s s i d a d e d e u m s e r h u m a n o o b s e r - 

vada, onde a diferença de estado é igual à soma da mudança de 

estado das sub necessidades. Necessários são as manifestações 

correspondentes das necessidades e são estados de tensão cons- 

cien t es ou in con sclentes resu11 antes d as mud an ças d e est ad o d o 

indivíduo provocados pelas necessidades. De acordo com as

transformações I ineares das necessidades, necessário é a d i fe

estados, onde um é obtido pela transformação

Ap 1

(ap1i cação de uma f

de medir o necessár

n i festações d a n ec

pelo ponto de ap1ic

Forma convenci ona 1

I

ess i d ad e (sen t ido,

unçao de necessidade) no outro. Dutra forma

io pode ser feita pela identificação das ma-

segunda

c an d o a De f i n i ç ão ns 4,

>■?

maneira de ver tem sido a

dade

a i m a g e m o u e s t a d o p a d r ã o

pode ser aquela do estado anter

representa o próprio estado no

senta o estado), outro indivíduo

or,

qua 1 o i

um i n d i

ou me i o

i ções d e

i v í duo se en c on tr a. 0

v í d u o (a q u e 1 e q u e a p r e

do ser vivo já demonstradas, ao i dentificar as necessidades de

um i v í d u o c <’> n f o r m e u m p a d r ã o temos que a d iferença da od

I

>

l

servação e do padrão determina a situação cio indivíduo
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£Lf^r_LC^D-.d o problema

A situação ou condição identificada pelo indivíduo se

d á pela c o m p a r a ç a o a o e s t a d o em que este indivíduo se encontra

(0 o in í n i o ) e um padrão por ele mesmo determinado ou conhec i cio

1 s i t uaç ão ou c on d i ç ão p od e 

padrão conhecido ou desconhecido do i

Portanto, o indivíduo que apresenta

con f i rmada

íduo que a

um determinado

problema pode assim não o reconhecer e depende de ajuda (apren

dizagem) para fazer o reconhecimento. Da mesma -Forma, o reco 

nheeimento do problema pode se dar através de outra pessoa ou 

observador.

Adaptando-se a definição de Horta (1979) ao que já 

Foi afirmado, conclui-se que problemas de enfermagem são situa

ções ou condições decorrentes do desequilíbrio das necessidades 

finitas ou infinitas, presentes, passadas ou futuras, identifi

cadas pelo indivíduo que as apresenta (ou que o representa), ou 

enfermeiro, cuja solução, aporte do necessário, depende de uma 

relação de ajuda.

As necessidades finitas são aquelas cujo conjunto é 

con h ec i d o como p ad r ão universal e m ensur áve1 d e acor d o com e s- 

te. A situação ou condição identificada como desequilíbrio de

li e c e s s i d a d e s -f i n i t a s d e v e m s e g u i r u m p a d r ã o d e a t e n d i m e n t o IJ n í - 

versai.

A s n e c e s s i d a d e s i n f i n 11 a s s ã o a q u e 1 a s cujo um c o n j u n -

to Finito é conhecido c, portanto, segue um padrão universal e
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c o n t é m u m c o n j u n t o infinito determínaao ou não pelo indiv í d u o

i ção identificada como desequilíbrio de ne

c t

individual na base infinita

i nf in it as

la Est a

A variação

de um

d a m a n í f e s t a ç ã o d a s n e c e s s i d a d e s

viduo para outro

sídade das necessidades e indicada a

finitas e

a maneira de satisfazê

qualidade e a quant idade

i

s e n t i d o, d i r e ç ã o

do necessário (a manifestação consciente compõe

Vida).

Segundo o Curso das Necessi dades, um ser humano na

d e um est a d o . par a outro manifesta uma necessi

A manifestação de uma necessidade ou necessidade per- 

e i ntensi dade ou

Para que a necessidade se manifeste e atenda a função

da necessidade, depenoe de um meio interno ou externo - depen- 

d ê n c i a p e r c e p t i v a i n t e r n a o u d e p e n d ê n c i a p e r c e p t i v a e x t e r n a .

As necessidades se manifestam sobre pontos de aplica

ção. Os pontos de aplicação de uma necessidade podem estar no 

m e i o i n t e r n o o u e x t e r n o a o h o m e m.

homem-meio externo é o meio conceptivo interno ou externo. Este

no me i o

0 meio perceptivo interno é

i nt erno de uma uni dade o r gân

aquele

íca, or

que

gão

pode interagir

ou do próprio

indiv íduo como um t odo.

0 me i o per c ept i vo ext er no é o me i o ex terno ao homem

que pode íi nteragir com o ser humano.

0 me i o que permite a inter ação homem -meio interno -



meio atende a Função e é reconhecido coino ponto de aplicação da 

necess idade.

Quando o meio interno e/ou externo não for perceptivo 

e / o u c o n c e p t i v o , o i n a i v í d u o p a s s a p o r e s t a d o s i n t e r m e d i á r i o s 

por ação de mecanismos conceptívos primários e/ou secundários.

A s n e c e s s i d a d e s h u m a n a s, seg un d o a s d e F i n i ç S e s d e 

Função e de necessidades, desencadeiam transformações de esta- 

d o s i n t e r n o s d a s u n i d a d e s o r g â n i c a s e / o u e x t e r nos a o . s e r h u m a •••• 

no. Estas transformações ou funções das necessidades determinam 

as Formas de atendimento das necessidades e a qualidade e a 

quantidade dos necessários.

As funções das necessidades humanas básicas ou con

cept os, provocam a mudança de estaco por si mesmos, de forma 

direta ou função injetora das necessidades, ou através de fun

ções complexas das necessidades, mecanismos percepto concepti™ 

vos primários e secundários.

A s f u n ç o es da s necessidades h uman a s b á s i ca s p o d e m s er

i r rever s í veis ou i n vers í ve i s.

Na eventualidade de um determinado indivíduo permane-

c er t e m p o r a r í a m e n t e o u p er m a n e n t e m e n t e

que não atenda a necessidade, este

i nsu f c i ênc i nt erna ou

pender de ext erno que não atende

es

externa e

em um estad o i nter med iá-

o

tado caracteriza a au~

i n d i v í d uo passa ?j. de-

função, ou seja, é uma

m ec ani s m o s perceptoU me ■exter no a tua a t r a v é s d e

r i o

i i a

u m m e i o

i o

o meio interno ou externo do i n d i v í

d uo mude de estado e atenda

de, o meio percepto concept ivo externo deve conter conhecimento



Os niecan israoíj percepto concept i vos externos, como foi 

expresso, não são -Funções do indivíduo que precisa destes para 

mudar de estado. Os mecanismos percepto conceptivos são funções 

de outro indivíduo ou meio.

Os mesmos princípios da uni cidade, autenticidade e

individualidade que distinguem o ser humano devem ser os refe

renciais da enfermagem. Assim, a enfermagem, como ciência, 

identificando os estados em que o ser humano se encontra e, por 

isso, capaz de reconhecer a necessidade, mantém estados de su

ficiência, previne estados de insuficiência e reverte estados 

de insuficiência em estados de suficiência do ser humano. A 

p r e v e n ç ã o d e e s t a d o s d e i n s u f i c i ên c i a f u t u r a d e u m a n e c e s s i d a d e 

quer seja esta presente ou esperada pode exigir a implementação 

de estados t nt ermed i ár i os de outras necessidades (por um deter

minado tempo e espaço).

A enfermagem, como meio conceptivo externo, pode ser 

vista como define Horta (1979, p. 29), "Ciência e a arte de as

sistir o ser humano no atendimento de suas necessidades bási- 

c a •; i, d e t o r n á -1 o i n d e p e n dente d e s t a a s s i s t ê n c i a, q u a n d o p o s s í - 

ve 1, pelo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter e promo- 

v e r a s a ú d e , e m c o 1 a l:i o r a ç ã o c o m o u t r o s p r o f i s s i o n a is".

A ciência da enfermagem, pelo que foi até aqui de

monstrado, compreende o

e dos necessários, dos 

f o r m a s í I e a t e n d i m e n t o e

e s t u d o d a s n e c e s s i d a d e s h u m a n a s ia á s i c a s 

f a t or e s q u e a 11 e r a m s u a s m a n i f e s t a ç o e s , 

d a a s sist ênc i a a ser p r estad a.

As necessidades como entes do ser humano e objeto de 

especulação científica, podem ser estudadas tanto pela sua for

malidade (ontológica) quanto pela compreensão de sua significa

i



ção (fenomenológica)

A ciência da Enfermagem compreende o estuco cias ne- 

c e s s i d a. f i e s o n t o 1 o g i c a m e n t e e d e s u a s m a n i f e s t a ç o e s o u s e J a m , a s 

necessidades perceptivas e seus respectivos necessários, Peno- 

me n o 1 og i c ame ri t e .

As necessidades sáo Fundamentais ou particulares. Ne

cess i d a d e s f u ii d a m e n t a i s s ã o aguei a s g u e r e p r e se n t am a b u s c a d o 

necessário, as particulares representam a soma ou multiplicação

i d a dde A n e c e s s i d a d e p a r t i c u 1 a r é uma combinação li-

near de um sub espaço da base.

As necessidades Fundamentais são 1i nearmente i ndepen-

/1 ent es (LI). As neces s id ad es partic uaIr es são 1 i n earmen t e de

pendentes (LD) .

necessidades LI admitem a somatória em sua base

r I n

As necess id ades

humanos têm as mesma Segundo a proprieda

v i i i ) das necessidades, ob se r v ar u m a v e z u m a nec e s s i ci a d e e -•

gui va 1e se um ser

h umano manifesta uma necessidade, esta necessidade no

ser humano (i.u= U) , desde a concepção até a morte

Vitais: a cada necessidade corresponde um un i co

i t a i s ,

sequi1

cessari o. A comprovação de que as n

dá P e 1 a definição de função e d a

V 1 1 i ) , que confirmam equii 1 í b r i o e d e

iE..1 exíve. 15.: as necessii dade

s propriedades iii), iv)

am segundo a intensi

A demonstração pooe ser feita pela

ter uma necessidade observada a vezes nada mais é do que buscar 

I



o n e c c ■ > s a rio a v e z e s

de acordo com a propriedade vii) í er

o m e s m osidade a soma de ‘t

(a. b ) v a

r a,as necessi ciades humanas i

que se c ar act e r i za pela exi s t ê n c i a t:i a s n e c e s s i dade s psicoespi

r 11 ua i s. A con d i c ã o d e b a.se i n F i n i t a ■F oi de m o n s t r a d a n a De fin i

cao ní 3 •

ç / c I j,r as ; de acor do com a propriedade vi), as neces

sidades são cíclicas, posto que observar * c ' vezes uma necessi- 

d a u e, e qu i v a 1 e a o b s e r v a r " a ’ v e z e s a n e c e s s i d a d e e d e p o i s " b " 

vezes a necessidade onde existe uma constante.

cio n adas como pod e ser d emon strad o pe1os teor ema s 1, 2, 3 e 4» 

Cara.c±er íst i cas i nd i v i dua i s : a i n t e n s i d a d e ci a s n e c e s - 

sidades variam de um indivíduo para o outro segundo os teoremas 

ó, 7, 3, 9 e definição n5 Q„ Qs necessários variam de indivíduo

t omati a c o mo b ase -F i n 1t a c on h ec ida- d est e i n d i v í d uo»

p a r a í n d i v í d u o à medida que a quali dade e qu.ant i da,de do nece •5 ”*

sár i o pode ser determinada pela própria P (■? S S O u Con forme 0

exemp Io do Teor ema 9, onde a F íIosor ia de v ida ci e uma pessoa é

1 ■íiste uma tendência de hierar qu

dão das necessidades a partir das necessidades biológicas, se- 

g u n <:i o a 1 g u n s autor e ■:■> f i s i o 1 ó g i c as, segun d o o u t r os . H i e r <>.r q u i z a • •• 

cão das necessidades a partir de necessidades biológicas con

tradiz a propriedade ii) onde, ao atender N, não interessa que 

n ec essár i o f o i a t en d i d o p r i me i r o , p or qu e a necess i da de é a me s-

m a u II m n o s s o e n t e n d i m e n t o, c o n -? u n d e - s e n e e s s i e ad e b>o 1ógica



Pelo «me -Foi demonstrado nas necessidades cio ser v í-

com a p r é cond i cão biológica do ser vivo, ou seja, a n e c e s s i d a ■

de " s i n e qua non ' para que as necessidades existam . At ender

p r i m e i r o a s n ecess idades biológicas signi-Fic a garantir a con-

d i ç ão o e ser V 1 vo no homem, o que não signi •Fica hierarqu ia e

s i m prior i d ade.

p e r c e b e - s e u m a o r g an i z a ç ã o d a s n e c e s s i d a d e s a partir da

comb linear, onde as necessidades •Fundainent a de

um sub espaço podem compor uma necess dade parti

ExempIo- a necessidade de cornun i cação L.D é igual

dependent es.

e n v i ar m e n s a g e m e r e c e b e r m e n s a g e m 1 i n e a r m e n t e i n

A motivação segue as propriedades das trans^ormaçoe

da um

atual em relação a um estado presente , passado ou t

mán i -Festa segundo o curso das necess idades, como

perceptiva geométrica da necess irí:f

na busca

necessidade e sua correspondente contrái- i a ou pelo egui1íbr í o

humanas const i t uem uma base de subA

espaço ps icológ i

muns a todos os seres vivos

A intersecção da necessidade psicológica em reiação

às necessidades biológica e social, resulta na exisitência de 

necessidades psicobiológicas e psicossociais.

Para o ser humano incrementa-se na base de necessida

des : u m a n a s a n e c e s s i d a d e e s p i r 11 u a 1 . A s s i m , o s e r h u m a n o , a 1 é m 



tie necessidades ps i cob i o I óg i ca-j, p■-■ i cossoc i a i s, possui necess i 

cl a d e s p s í c o e s p i r i t u a i s ■

Consoante com Horta (1979, p. 40), aceitamos que 'to

das as necessidades estão i otimamente- i nter-relac i onadas > uma. 

vez que íazem parte ce um todo, o ser humano, e -fundamental que 

se integre o conceito holístico do homem, ele é um todo indivi 

síve‘1, não é a soma cie suas partes'. Se -Fosse possível repre

sentar o todo ter íamos o Ser Humano N N :- . .

Entretanto, as partes admitem a -soma e podem ser re-

c o m o b a s e d e n e c e s s i d a d e s e, o s e n t e s tí a e n f e r m a g e m

representam est a soma e não a s imp1es reuni ão, como demo n s tram

O ■, d i-Perene i a os ente d a e n f e r m a g e m d í-rf

idades

espaços de necessidade e

a a

Os sub espaços de necessidades demonstram a inter-re--- 

rep rí- 

senta um todo que se altera por uma ou outras necessidades.

Estes estados modificados (e que possibilitam o d i ag 

nóstjco de enfermagem) ou seja, qual a necessidade que está se 

m a n i F e o t a n d o, q u a l a d i m e n s ã o d e s t a m a n i f e s t a ç ã o e q u e e s t a d o o 

indivíduo deve atingir para obter o estado da necessidade nula, 

conforme a propriedade vii) das necessidades que representa o 

e q u í 1 í b r i o.

C o n s i d e r a n d o a a f i r m a ç ã o d e H o i" t a (1979)• 'A enferma-

g e m e- p r e s t a d a a o í j c- r humano e nao a uma doença doença, pe

•o i de m o n s t r a d o , n ã o pode r e p r e s e n t a r c o m p 1 e t a m e n t e



base ctas necessidades. A doença,

estado da base

i j e s t a d o r e p r e s e n t s a i.i d e e d o e n ç a v isto

como estado, não é algo que o i nd i V1 duo

indivíduo e em n ad o t emp o

velha máx a enfermagem deve se

I

I

o aqui e o a gora. E nt r et an t o, o en Fer meir o n ao

pode ignorar a existência histórica do ser humano cujo passado,

p resen t e e futuro, c ar a c t erizam a sua e s sên cia. Des t a mane ira,

atuais cie um indivíduo, relacionam-se

(+'ut uro) unção

an t er i or (passado) e a um estado de er

das necessidades tomadas como domín o-imagem

V i r a

i

da enfermagem é assistir o ser humano no

necessidades básicas,suas

at ua i s se relacion am a nec

turas, Assim, um cl iente de

dades a fet a d as n o presente

v i ve - necessidade Pr esen te

e n f e r m a g e m p o d e

e s, p a s s a d a s o u f u

apresentar necessí-

e m r a z ã o d o p r ó p r i o m o m e n t o q u e e 1 e

As necesidades podem estar afetadas no presente como 

c o n s e q u ê nr: i a d e n e c e s s i d a d e s n a o a t e n d i d a. s no passa d o »

z 0 estado que representa no p r e s ente o estado passado 

é o estado atual de necessidades onde foi aplicada uma trans

formação.

A situação atual pode ser resultante de uma função 

i n .j e t o r a o u n ã o i n j e t o r a.

/ E x e m p 1 o : Se um ser h u m a n o t e v e a neces s i d a d e de est i - 

ma comur omet i ari, G<i proD lemas relacionados a estima podem ser 

at ua i s. Se aplicarmos uma função e mudarmos o estado, esta fun-



uma qu. outra,

é injetora. Ao contrário, a -Função será n ão i njetora„

Quando o necessário Foi determin ado por uma Função

n 3. a injetora de sub necess i dades ■? i n i tas e n ão são atendidas.

constantes deste conjunto de necessidades, as sub

necessidades se alteram de Forma irreversível=

A necessidade psicológica não atendida por uma Função 

n ã o i n j e t o r a e m u m n e c e s s á r i o b i o 1 ó g i c o c o m p r o m e t e n ec ess i d a d e s 

ps i cob i o 1 óg i cas de f orma i r revers íve 1 .

Seja V necessidade psicobiológica (nutrição em um

estado passado)

U " nutrição

V r e g u 1 a ç ã o

W re pr e s en tação d a n u t r ção como nutriente.

Sendo V =: (u v) onde T: V -) W

V W

não injetora 
sobrejetora

Se um ser hu mano t eve a ne c e s s i da d e nu t r ç ã o nao

atendida no passado e este estado altera a necessidade regula 

ç ã o n e u r o 1 ó g i c a, e s t a n e c e s s i d a d e , n e u r o 1 ó g i c a , a -í-‘ e t a d a 

atual. Portanto, não existe t rans-Formação possível na necessi 

d a d e n e u r o 1 ó g i c a .

Por outro lado as necessidades passadas ou presentes

não atendidas podem determinar alteração de necessidades -Futu -

í" 3 c



' Ex»: o estado futuro pode conter o estado presente

U r q u e a s n e c e s s i d a d e s e os necet>sár i os S ct O os mesmos, quer e

am presentes, passados O • J futuros.. Se 3. C i- a n s f o r m a ç ã o q u e re

r e s e n t a o e s t a d o a t u a 1 For injetora, p ode mudar o estado por

1,1 ma Função sobrejetora. Se a -Função -For não injetora não muda o 

e s t a ü o .

/ As necessidades atuais também podem ser alteradas pe

la não manutenção das necessidades presentes ou futuras, ou se

ja, se uma pessoa teve e tem suas necessidades atendidas, a 

pose ibi1i d ad e d e não ma nu tenç ão re p resenta um estado atua1 e, 

Por isto, pode apresentar necessidades atuais alteradas. Isto 

p ode s e r c o m p r o v a d o p e 1 a e x i s t ê n c i a da n e c e s s i d a de c o n t r á r i a» 

Neste caso a Função é injetora e não sobrejetora.

jz P e 1 o e x p o s t o , s e r h u m a n o q u a n d o n ã o p o d e f a ze r p o r

si mesmo Parcial ou temporariamente as transformações de esta

dos depende do Meio Percepto Conceptivo Externo para promover 

a s m u d a n ç a s . Q u a n d o a s t r a n s f o r m a ç o e s s e r e 1 a c i o n a m à s n e c e s s í -

dades, est ao seguem as d f i n i ç 6 e s d a s f u n ç ó e s d e n e c e s s i d a d e s»

E n t e n d e - s e p o r assistir, neste estudo, da mesma forma

que Horta Z 4 0*70 n 0A'-.t X / / / , >< uV f P r op Se, ou se ja, "Ass ist ir é fazer pelo

s e r h u m a n o a q u i 1 o que ele não pode Fazer por s i mesmo, ^Judar

ou auxij. i a r g u a n a o p a r c i a 1 m e n t e i mp os-s í b- i 1 i t a d o de- se aut o_ c u i -

dar; orientar ou ensinar; supervisionar e encaminhar a outros 

prof i ss < ona i .

f



ra, leva

Diagnóstico de enfermagem

g 1 o ia a I q u e o S e r H u m a n o

segundo Horta (1979), depende do diagnóstico es

identificação dos problemas, segundo a mesma auto-

i dent i f i cação

dependência do pac i ente em relação à enfermagem para

A

seu a ten dimen to

Para Abdellah, apud Horta (1979, p. 58), "Diagnóstico

de enfermagem e a d. e t e r m inação da n a t u r e z a e e x t e n s ã o d o s p r o •-

ermagem apresentados pelos pacientes ou família,

cuidados d e e nfermag em 8 e g u n d o 13 o n n e y , a p u d

(1979, 58), uma avaliação , dentro da estrutura dos

con hei: men t o i ndiv í duo como Ser Humano

men t o

rido aspectos físicos, fisiológicos e de comporta

A exp eriência de Hor ta, demonstra a não operacíona 1 i

dade d o •: :• con c e i t o s 

d e e n f e r m a g e m c o m o ■

do Ser Humano, que

pelo enfermeiro, do

t u r e z a e e x t e n s ã o" »

d e A b d e 11 a h e 13 o n n e y e p r o p S e o d í agnóst ico

a identificação das necessidades básicas

grau de dependência deste atendimento, na

co de enfermagem feita no en

qil

a t e n d e a u m a p a r t e de d i agnóstico de en fermagem

s i n o

i

í n c 1 u i

u

P -

i

i I

p rop ost a p o r H o r t a, o u s e j a ■ a i c e n t í f i c a ç ã o d a s nec e s s i d a d e s

ao Ser Humano que precisam de atendimento



prob -lemas

t

entermagem qu l

para saber

Por outro lado,

p u e r i c u 11 u r a , v e r ificar o est

que não é incomun na

precisam ou

m a P |' ocura do enfe r m e i r

n a o de assistênc ia espec

pr i nc ipalmente na en f er

a d o de saúde de cr i a n ç a s

S i h’l f o en fermei ro faz na

a

c on su 11

parti r

magem em

o,

ialisada

I

de enfermagem o d iagnóstico das necessidades atendidas ou não

Frente a estas reflexões, Paula, apua Molpato (1988), propõe:

’D i agnóstico de enfermagem é a determinação do estado de aten

dimento das Necessidades Humanas Básicas de uma pessoa’- Am

Pliando este conceito, pode-se fazer o diagnóstico de uma Famí

lia ou comunidade.

Sabe-se que identificar necessidades ps i cobiológicas

na presença de problemas deste sub espaço de necessidades, em

bora não seja uma tarefa fácil, é possível, tendo em vista a 

p o s s i b i 1 i d a d e c o n c r e t a d a s i t u a ç ã o e m q u e o o u t r o s e e n c o n t r a e 

dos padrões de estados de saúde e doença assim reconhecidos, 

a t r a v é s d o s r e c u r s o s b i o m e- d í c o s e x i s t e n t e s e g u e , d e c e r t a m a ■ 

neira, servem como um referencial para a enfermagem.

D e o u t r o 1 a d o, s e r e c o n h e c e q u e a s n e c e s s i d a d e s e s t ã o

/
c amp o d e o b s e r v a ç ã o t e m s i d o a 16 n i c a de numero

sos trabalhos d i dát iico-pedagógicos e compreendido e pr at içado

por inúmero s e n fermeii ros

i n t e r - r e 1 a c i o n a d a s e m e s m o e m s e t r a t a n d o d a á r e a p s i c o - b i o 1ó

gica, mu. itas vezes a relação causa e efeito pode gerar dúvidas

a o o b s e r v a d o r n a i d e n t ificação d a n e c e s s i d a d e causa 1 - A i denti-

ric a ção da nece ssid ad e causai, proposta no en s i n o de enfermagem



0 p en s a m e n t o d e

Pis i qu i ati- i c a,, f o i r e t o m a d a p o r V o 1 p a to (19 8 8) . C u m p r e sa1ten t ar

que esta i d é ii a d e u m a necessidade causai não cabe na v isão uni-

d í mensiori a 1 , porque a mesma Voipato (1988) em seus est uaos, de""

termina que a necess idade causai é a primeira que se altera e

Vo1 pato, que

tico, pode ser comprovado

que a alteração de uma necessidade modi-

Isto quer dizer: mesmo que uma necessi- 

i da, a base de necessidades se modifica

porque o estado da base por ação de uma determinada necessidaf

de, uma vez modif i c ado, é outro» Exemp lo: se uma determ i nada

pessoa sofre a exper i ênc ia da hospitaI i zação por ca usa de uma

necessidade a f e t a d a, a v i vencia da hosp í talização poss i b i 1 i t a o

atendimento, ou não d e Q H’i O U. D U. '£ f’ «ç s necessidade diferentes

or íi

at end i ao é u m c 1

a

d r a m e n t o d e s t e s, s e g un d o a •; •; d e f i n i ç S e

N a a t a a 1 i d a d e, p e n s a - s e q u e

gem e um diagnóstico de saúde onde, e v e n t u a 1 m e n t e , o

pocie ou não T ,• 
j. a- <"i I -

idades atend

cliente da enfermagem teoricamente não necessita de assistên- 

■F i n i ç ã o , a en f e r m a g e m , e n t r e o u t r o s , m a n •- 

téin estados de suficiência e previne estados de insuficiência
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ü •Foi a f i r m a d o, p o c e se r d e m o n s t r a d o p e

f í t

ermagem psiqu iátrica. Quando o

a t u a e x c 1 u s i v a m e n t e doença e usa o diagnos

eito a partir de referenciais de outras

onal

cess dades afetadas que podem ser causais ou decorrentes, oui

c on se quência d e out ra n ec ess i d ad e afetada e não daquela

atend ida

Por outro lado, a propriedade iv), determina que a

cada necessidade existe uma necessidade contrária e sabe-se que

uma necessidade pode alterar a base das necessidades. Deste mo

do, o sub espaço de necessidades que se apresenta como altera™ 

d o, p o d e a s s i m e s t a r , e m r a z á o d e u m a n e c e s s i d a d e c o n t i d a n e s t e 

mesmo sub espaço ou em outro que deve ser reconhecido. A trans

formação, neste caso, é feita como sobrejetora.

Exemplo disto pode ser tomado quando se questiona so

bre o atendimento de necessidades psicossociais de pessoas em 

estado de coma; sabendo-se que todos os indivíduos têm as mes- 

m a •: ■> n e c e s s i d a d e s e, o b v i a m e n t e, a s n e c e s s i d a d e s p s i c o s s o c i a i s 

estão ser lamente comprometidas.

Empiricamente, diz-se que, ao prestar assistência de 

enferm ag e m as nece ssidad e s p s i c o b i o1óg i c as por si mesmas, d e 

cerra Forma, são atendidas algumas necessidades psicossociais, 

posto que o cuidado de enfermagem implica em enviar mensagens 

e, por esta razão, a necessidade de receber mensagens do clien

te está sendo mobilizada. Entretanto, quando se faz a sugestão 

de que o enfermeiro converse com um comatoso, ou seja, aplique 

função não sobrejetora, as reações dos enfermeiros vão desae a
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a reje iç áo d est e p roc edimen to Por vezes são con

aqueles

e n F o q i j. e e n t e n d e m

um estorto e

t am atender

da at i tude

d i Z que o en

amp 1 iar este

bém ocorre e

i st o compõem

e r m e i r o d e v e a c e

q u e o e n F e r m e i r o

a necessidade de ace

d o e n f e r m e i r o p r o p o s t a

... -£? Cl

i a part i r

o paciente como ele é ■ Ao

t am

iente Formam um grupo e com

Tomemos como exemplo a necessidade psicossocíal, co-

m u n i c a ç ã o o n d e * e n v i a r i

a comuni cacão. Se iste uma sub neces idade 'enviai' men

nac

representação desta necessidade seráamensagens en v f

ta p e 1 a ma. í or » Ge um

ri £* s í manitesta a s

gem" que não o "receoe

s i d i

r mensagem

d e t e r m i n a d o i n d i v í d u o n ã o e n v i a m e n s a g e n ,

ub necessidade contrária a

ca saúde. 0 não atendimento temporário ou. permanente

de uma ou out ra n e c e s s i d a d e é r e p r e s e n t a d o p e 1 o de-sequi í 4brio

i

en v i

men

e m a n i

Trad i c i

através de necessidade nula

o n a 1 m e n t e , qu a n d o u m c 1 i e n t. e d a

a mensagem, somos compe1

f' t n tret an to, p ode mos

necess i dade cie

onde a comun

i

agem (vi)

dade em vi e v2

e n ■ '? e r m a g e m n á o

Fazer’ com que este

d e m o n s t r a r o c o n t r á r i o: t o m e iri o s a

c o m u n í c a ç ã o c o m o

e r e c e b er m e n s a g e m (v <?.) , o n d e
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C ” al vi + a2 v2 temos que para a necessidade de estado C a 

s u a i n t e n s i d a d e d e v e s e r con s t a n t e e p r op o r c i o n a 1 a n o r m a d a 

necessidade.

Para d et e rminar o observável faz-se a o b servação do

módulo ||n|[ que é igual à amp litude da d eus i dade d e probabi1i da-

de o b s e r v á v e 1..

H2 = (a i s2vi) + (a2 v2)2 + 2 a 1 . a 2 (vi v2)

Como vi , v2 são normal i zado s |vl|| r jv2|| = 1 e

ortonormais po is ví e v2 são LI, então: ví.v2 “ 0

H2 = a 1 2 + a o1 -..t lu> 2

£ x e m pio: to m e mos c o m o p a d r ã o u m ndivíduo que num da

do instante, hipoteticamente manifesta a intensidade da neces

sidade de "enviar mensagens" al ~ 3 unid. e a necessidade de 

"rece b ei- mensagem" a2 ™ 4 uni d . » Para ca 1 cu 1 ar a suposta in

tensidade da necessidade de comunicação (C), temos:

enví ando

No caso de, hipoteticamnete, o mesmo indivíduo nao

mensagem
l

(aí - 0) onde <C> - 5 então

onde a2 receber mensagem ~ 5

ou seja, se um indivíduo não envia mensagem, a intensidade da

necessidade receber mensagem" (estacio de comunicação) será
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int ensi d ade da n e c e s s i d a d e de comunicação. Nota-se que

caso, aumenta a necessidade de "receber mensagem' para man t er

constante o estado de comunicação do indivíduo

0 diagnóstico de enfermagem pode ser feito a par t

da intensidade tomando estas como referencial para o díagnóst

Assim, se tomada a base -Finita de duas necessidades

1í near mente i ndependent es, t eremos que a necessidade deste sub

espaço é igual à soma destas necessidades como foi demonstrado

no exemplo da comu ni c aç ã o, ou se Ja:

No caso em que tomada a base n i t a de duas necess i-

d a d e s 1 i n e a r m e n t e d e p en d e n t es, que a necess V-

igual ao cosseno de duas outras. ou seja a projeção de uma ne

a outra, (uí.u2 ui

d u a s n e c e s s i d a d e s e uma do estad o

C O

X

f

i r

1

o) j

resultante.

Úeja ví, v2, vn necessidades, ví - aluí + a2u2

v2 ~ bíuí b2u2

onde

• I



X - vi + v2 ~ alui a2u2, + blui + b2u2.
'--------—v--------------- > 1--------------Y—--------- ’

vi v2

X ~ alui + biui r a2u2 + b2u2

X = (aí+bl) ui + (a2+b2) u2

||X | 2 ■■■■-- ((a 1 +b 1 ) u 1 + (a2+b 2) u2> 2

jx | 2 ■■■■-- (( a i +b 1) u í)2 * 2 (a 1 +b í ) u 1 (a2+b2) u2 + ((a2+b 2) u2) 2

||x[| 2 (aí+bl)2 |ij.i||2+ 2 (ai-t-b i ) (a2-^b2) ui «u2+ (a2*b2)2 [|u2[j2

Se ui e u2 são normais:

b 1 J

EQUAÇSO N2 1

u 2 L a i . a 2+a i . b 2 a 2 * b 1 b 2 • b 1.1 t
11 -y'- “— ------------------ ——*

perturbação

1
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Se ui e são ort ogona i s (LI):

u1 „ u2 - 0

EQUAÇSO N2 2

|xj| = (ai+hl) + (a2+b2)

cie participação onde:LD e P a necessidade

eja L a necessidade de liberdade, G a neExemp1 o:

Ass i m n or ma,

Gregárdaae

e

calculada pela Equa-

cão 2 considerando bl e b2 zero,

bilidade da necessi

idade de proba

i n t en s i d a d e

intensi dade

I
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d a d e d a n e c e s s i d a d e d e L i is e r d a d e e a 2 -- p que f ntensi

dade da necessidade de Part

que

v i ■” L i

Im ser

(I 1 )

com b2-~p

com ai

J. ( 0 -X.

1

p

p

1 , considerando

e a 0

) •í 2 GL (1 .0 +

X

I . p

Imagem

■{• p . 1 )

Im

ss i m, tomadas as necessidades de Liberdade

r ec on h ec an d Grega -

berdade (L.G), que é uma projeção daquel

esta, podendo-se concluir que: para a necessidade de Imagem,

contrinu

necess i d ades d e L i b er d ad e e Part i ci paçao

nítida da necessidade de Liberdade e outra

uma per

do estado que é produzida pela projeção da necessidade

i

t

i a

C o n i! o r m e ■!•' o i d e m o n s t r ado, quan do aume n t a a í n t e nsid a

u m a. d e t e r min a da n e c e s s i d a d e, diminuem as intensidades de

out rar p r o p o r c i on a 1 men t e e as necessidades são Linearmente

Independente: (LI) n um <•
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encontra.

Exemplo: se em um determinado estado um indivíduo

a p r e s e n t a u m a d e t e r m i n a a a i n t e n s ; d a d e p a r a n e c e s s i d a d e s p s i 

cossociais e uma determinada intensidade para necessidades psi- 

c o b i o 1 ó g i c a ■:■■, a o a u m e n t a r a s n e c e s s i d a o e s p s i c os s o c i a i s d i m i 

nuem as necessidades psicobiológicas. 0 contrário também é ver

dade i r o..

Além de hipoteticamente demonstrar com este exemplo a 

diFerença de um estado e de outro, verifica-se matematicamente 

a inter-relação das necessidades.

Quando feita a hipótese diagnostica, identificadas as 

necessidades, aplicada a trans Formação e as necessidades são 

a t e n d i d a s, o s n e c e s s á r i o s c o n f i r m a m a h i p ó t e s e - e a t r a n s f o r - 

ni a ç ã o é i n j e t o r a e sob r e j et or a .

0 u a n ci o s e a p 1 i c a a t r a n s f o r m a ção e c o n t i n u a m a p a r e - 

c e n d o n e c e •; i s i d a d e s, a t r a n s -F o r m a ç ã o p o d e s e r i n J e t o r a e n ã o s o 

brejetor a , ou. seja, o d i ag nó stico est á i n c omp 1 et o .

Isto Fax sentido quando verificamos que o enfermeiro, 

a o p e r c e b e r u m s u 11 e s p a ç o d e n e c e s s i d a d e s psi c o b i o 1 ó g i c a s a 11 e -

r a d o, tendo es t e espaço como referenc ia‘1, amp 1 iia a sua atenção

par a este sub/ esp a ç o , c u j a s n e c e s s i d a d e s d e v e m ser atendidas.

Por ém, segundo o q u e f o i d e m o n s t r a d o, o estado da base de ne ■

cess idades se altera como um todo e as demais necess i ci ades que 

s e a 11 e r a m por c o n t a d a s p s i c o b i o 1 ó g i c a s, a 1 é m d e d e p e n d e r e m d e 

as sis t ê nc i a, pa soam a prom o v e r a 11 e ra ç ã o d a ba s e, em c o n sequên

cia de outras ou de si mesmas. Esta nova alteração apresenta 

estados da base diferentes do inicial (psicobio 1ógico) e podem 

manifestar um outro estado cujas necessidades, tendo sido alte



106

radas p e I o e s t a d o i r. i c i a 1 , podem cont inuar se man i -Fest ando

mesmo que as necessidades do estado inic:ia! tenham sido a t endi-

A alteracáo de uma necess i dade a 11 e r a a s necess idades

0 aporte de um necessário para uma ou outras neces-

:11 era base, mas obrigatoriamente, não modifica

i d a d e tante da intersecçao das necessidades

confirma a

Humanas Basicas que para

proposta por Jaccard (
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iXi-Müóst d.e..en Fermageni psiquiátrica

ma, Foi observado que a Falta de conceitos espec í

que n í i

psicoespiritual e o não detalhamento exemp lí

s i nt ornas dest as, car ac t er ieam a imp r at i c a

i,omo ja t? apontou, u m a

r e

ivas de outros métodos d

no seico

a gi

assim, ao ident

a subjetivi dade

ermagem a partir da 1

eja, a nect-

e, a.o proFe

cas o d e £í í *”r

nós t i C O , OU

or > j ar ou d No

por

ugerir outro d i ag-

Eil uno e

e onde a solução proposta era a i scut i r

em grupo consenso qual o diagnóstico

i m p a s s e p r o p o e s e a F o r m u 1

b1 ema, quando o diagnóstico da necessidade, p e i ei

d ú v i d as, ou ex i s t <i u ma sup os t a

é aconselhável que se relacione s i d El -

dt <-
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tação do pla.no, a confirmação ou rejeição ca ou das hipóteses e 

o diagnóstico definitivo.

Isto pode ser comprovado pela demonstração aa defini

ção n2 1 das necessidades dos Seres Vivos, que afirma existir 

um sub espaço de necessidades que é um conjunto de necessida- 

d e s, c o m d u a s o p e r a ç 3 e s, q u e é u m m í n i m o e c o m p o s i ç ã o d e d u a s 

necessidades e o número de vezes de ocorrência de um conjunto 

d e n ec e ss:dad es í e va n d o a est e mesmo con j unto.

Durante muitos anos trabalhamos com um exemplo pura~

ment e d i d át i co, onde cons i dera--se a título de i 1 ustração, omo 

situação problema, a solicitação de uma laranja. Efetivamente, 

a o s o 1 i c i t a r o u. c h u p a r u. m a 1 a r a n j a, u m a p e s s o a a t e n d e u m a ou. 

mais necessidades do Ser Humano. Sabe-se que a cada necessida-

d e ex i ar i o - >

an j a é um objeto que atende ou s necessidades t em

ma necessários.

Quando se propõe a identif caçao dai

i

I

e

s e laranja é um objeto que pode ser o ponto

f o i- mui a d a • i a t r a v é s d o s n e c e s s á r i o s c o n h e c i d o s, o u s e j a, u m a

i m a g e m d e n ee e s s i d a d e i n j e t o r a.

Assim, um indivíduo pode requerer uma laranja para

atender a necessidade de nutrição, porque está com tome, ou.

porque está com sede (h idratação); ou porque sabe que atua so

bre o intestino (eliminação); ou é bom para a saúde (aprendiza

gem); ou porque quer sentir o gosto (percepção gustativa); ou.

porque quer sentir o cheiro (percepção olfativa); ou chupar 

(percepção táctil )i ou porque ouviu falar a palavra (percepção 



auditiva?» Se perguntarmos à pessoa por que ela quer uma laran-

J a > estaremos; aplicando uma função sobrejetora, ou seja, a pes

s o a p o d e r e s p o n d e r a t r a v é s d o s i n t o in a ( f o ra e , sed e, cn e i r o,

> ■iual ou quais as necessidades que

a a n e c e s s i a a a e ,

Neste caso,

Quando

a sub necessidade n a o ma is se mani f est a.

a f u n ç ã o a p 1 i c a d a -? o i s o b r e j e t o r a» A necess idade

será visível e o diagnostico, confirmado. Se ap carmos uma

■Função sobrejetora e a base da necessidade muda, mas o problema

funçãoPersiste e a pessoa continua manifestando a vontade, a

aplicada foi não s o □ r e J e t o r a, o u s e J a, e x i s t e outra nec ess i da-

de que deve ser atendida. Para confirmar esta s1t uaç ao, exem-

P 1 i f i ca-se que, p r o v a v e 1 m e n t e, a n e c es s i a a d e >:ie chup ar 1 ar an ja

rei aciona-se á necessidade de regulação hidroeiet rolítica (ví

tamina c, potássio, etc»), uma vez que, neste exemplo, a neces--

s i cad e de regulação h i ciroel etrol ít i ca é inconsc i ent e. Também

P o d e-~•se Fazer o diagn ó s t i c o p e 1 a r e j e i ç ã o c a h i p o t e s e» Para is-

t o , b asta ap1ícar uma imagem que contenha um necessário '-l li íz n oi. O

Faz parte da necess idad e, ou sej a, uiíia função não m.j etora V?

tiplos espaços e podem ser concretos ou abstratos e variam em

n á o sobr ejet or a . Se a base em questão não mu cia, a hipótese é

reje i t a d a „ Ü s n e c e s s á r i o s d a s n e c e s s i d a d e s podem estar em mu. 1

q u a 1 id a d e e q u a n t i d a d e »

0 diagnóstico de enfermagem psiquiátrica inclui a ve- 

ri Ficação aas necessidades tomadas como um todo. Como foi vis

to, uma ou mais necessidades alteram os sub espaços de necessi

dades. Assim, uma necessidade psicobiológica ou psicossoclal ou

psicoespir11 ua1 pode alterar um sub espaço e, consequentemen
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te, a aase que, quanoo tomada sob o ponto de vista mental, pode 

ser identificada como saúde ou doença mental.

D e n t r e o s e x e m i-> I o s ene o n t r a d o s, v er i f i c a - s e q u e, t o •••• 

maneio a necessidade percepção, quando um sub espaço da base de 

n e c e s s i d a d e i p s í c o □ i o 1 ó g i c a s , onde a p e r c e p ç ã o inclui a 1 é m d a s 

suo necessidades visual, auditiva, táctil, olfativa, gustativa 

e d o 1 o r o s a ; o p e n s a m e n t o , m e m ó r i a, s e n s o - p e r c e p ç ã o e a a t e n ç ã o ; 

este sub espaço de necessidades pode estar alterado em função 

d e q u a 1 q u e r o u t r a n e e s s i d a d e p s i c o b i o 1 óg i c a.



CAPÍTULO VIII

INTER-RELAÇóO DE NECESSIDADES

O d i a g n ó s t i c o d e e n f e r m a g e m, c o m o -F o i de m o n s t r a d o, 

implica na ver i-Pi cação de necessidades particulares ou sejam, 

n ec e-;i-3 i d ades 1 i n ear men t e depend en t es (LD ) que cor r espong em à. 

i n t e r s e c ç ã o d e o u t r a s n e c e s s i d a d e s q u e c o m p S e m u m d e t e r m i n a d o 

conjunto de necessidades de um sub espaço, de outro e

de nect idades como um todo 0 e stud o d e Vo1 pato (1983, p 3> ,

no ensino

1ut iza um quadro resumo demonstrativo das in-

N ec ess i d a d e s H u m a nas 13 á s i c a s p r oposto p o r Pau -

la apue e g u i r a p r e s e n t a d o
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QUADRO RESUMO: DEMONSTRAÇÃO DAS IOTER-RELAÇÕES DAS N0CESSI 
DADES PSICOBIOLÕGICAS, PSICOSSOCIAIS E PSICCESPIRITOAJS



l£±££~E-£.l.a£ão d-£_.n.ecess idades ps i colj j ológ i.c as.

P í

v i í

segij ( > a i gumas s 11 uaço es n vo í

! da-

D obiológicas, tomando coma

i ç â o p o d e c o m p r o m e t e r a r e g u 1 a. ç a o n u r o 1 o g i >_ a.

lue, t compromete a percepção 0 compr omet i ment o cia

n i.L t r

alimentares e caquexia, produzida por est a-

hormonal, i rculatória o

monstrado pelas abordagens orgânicas, altera a 

e*»

medo ou ameaça de morte, altera a percepção do

percepção

i ndiv í duo

A Integridade Cutâneo-mucosa, pode alterar a percep ■ 

cão, em üe ter m ina d a s sit u a çoes que, a 1é m d a co ncepçã o org a ni- 

c i s t a , v i s t a c o m o u m a I e são, p o d e s e r e x e m p 1 i -F i a d a a t r a v é s d e 

grandes queimados, onde a integridade cutâneo comprometa a eii- 

m i n a ç â o , a i n t e gr i d a d e -F í s i c a e, p o r c o n s e g u ê n c i a, a p e r c e p ç ã o
/

A necessidade Ambiente, pode ser demonstrada pelo es

tresse provocaao por ambiente inóspito, que produz alterações 

da percepção.

Locomoção, motilidade, exercícios e atividades tísi

cas e mecânica corporal, podem alterar outras necessidades e a 

percepção. Exempla disto ocorreu numa olimpíada, onde uma atle

ta ne maratona, mostrou para o mundo este -Fenômeno.
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é conhecido o delírio aa neve,

metímento da necessidade de a b r i g o

e r e c o n h e c i i a a r e 1 a ç ã o a a s«

proa i.i z i d o p e I o c o m p r o

teracoc

ü nao atendimento da necessi dade ae sono e repouso

prolongados repercute sobre a percepção

hidratação compromete a ei imi nação e, por

afeta a percepção» Como por exemplo, pode-se c

estaoos dei provocacias pela desidratação

i: conhecido de todos os enfermeiros, o efeito

port ament o da oxigenação sobre a percepção, como o encontrado

g u i n t e ,

A

í

i

r P i ratór i a. n

A eliminação, compromete a percepção, á medida

ao conhecidas a

DEDUGSO N2 i-

? elo que f o i demonstrado, at ravés da afirmação que

qua1 quer uma d as necess idaces altera a aase, tomando as neces-

s i d a d e s PS 1COb i o 1 ó g i c a s como um sub espaço, pode-se conc 1 u i r

q u e q u a 1 q u e r n e c e s s i d a de p s i c o b i o 1 ó g i c a, i s o 1 a d a m e n t e o u f o r - 

mando um conjunto deste sub espaço, pode alterar a necessidade 

percepção
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I n t er -r s 1 ac ãt? s, l.££ls.sjD£.,í. a.i.s.

ou

Para faz. uma i nt er I* c? laça

soc i a is, torna-se n ec essár i o d e f i n i r

CõSS! dades, t en do em v í ... .>........,5 u a a d i f icu

? a 1t a de conceitos espec i r i c o s de

As defiii ições aqu i apr esen

1983, pelo autor <d est e est udo , c om a

i

j. 1 d a d e

P s i qu i at !•

tadas, foram

o d 3. s n e c c

dos professo-

do

d o

d

und

*•4 i <3.

A1 t

z, r* 
-■ ■.}. AO ?z. u * J. C. ’3. cional de Pel

11 f- 
‘X L Í 1 i zada na época, par

ou 70 t?.* na busca da bib

as •Í3. t r avés de um docum

1 i ograt' i a ex

a definição das necc

Cat ar

Caí ar

i d ac , funda-

em i ná- ■

i n <3

! n a O

r i o

ope-

raci onai s d e n e c e s s i d a d e s P S i c o s soc ia is. Desde- est a época, ti-

n n a—s e a idéia de que a de
f

f i n i ç ã o d e necessidades n ão deve con-

tar em se i.i. e n u n c i a d o, c o m paramet ros de grandeza -

Por outro lado, exi st e n a s necessidaes ps i cossoc ía i s,

o conteúdo

a posição do observador, ou seja, o como

i



1 'i £1 _l O

a Ãuto-imagem abstrata à medida que re

n1nai ví duo v-ê e pensa de si mesmo. Sob o ponto

i > necc

£

A Auto™ imagem é uma ne c essid ade par tic u1 ar (LD)> que

-i-or ma a base de todas as outras necessidades psicossociais, QU

seja, q u a 1 <| u e r necessidade

que uma pessoa tem

ver-se P & n s a r ■» o l j r & s s» ser humano tem a

necess dê pensar, d»- ver

rat o Chama-se Imagem (LI), a necessidade cie d e -F i n i i' o meio

i i o

concret

A Auto-es ti ma (LD), d e t' i n u m a n ece s s idade

V i st c o m o a n e c e s s i d ade d e t e r e m o ç ■:> e s mentos em rela-

i Ç O r £

a i próprio

Da mesma -Forma que uma pessoa t em

i mento e*

n e c e s s i d a d e d e t e r e m o ç. o e s e s e n t i m e n t o s e m r e 1 a ç ã o ao mundo

conereto t i ma (LI) é a iiect

e m r e i a ç ã o a o m u n d o con c r e t o e a b s t r a t o

-lumaiw tem a necessidade de estar de acordo

Toei o

corrs i g <:> mesmo em

c o m o que ele +' a z

t ar d e acordo c on

r e 1 a c a o a o c o m o se d e -F i n e ,

A Auto-aceítação (LD) é a

ao como se sente e

necessidade cie es

grupo

grupo

Sencio Gregária uma necessidade particular, a ela estão d i r e t a -

mente i nterseccionanas as necessidade Co mu



117

e

gestos í

çao I-

t i ina

en t i

em

cionam

partir

i

(LI) e

i odo

o o n c o r i e

A necc

ont ra

.V

c.

SS í tl a d O de C o m u n i c a ç ã o é a n e c e s s i d a d e

raen s a g e m m e d í a n t e

-For ma

i

i

en-

Sob o

dade de

m i t ar

concordar ou d iscor~

er delimitado

As necessidades de Comun

ã o : C o m u n i c a ç ã o >

As necessidades

P or outro 1

de idei as

dade de
/

ponto

abstrato re

i caçao í Ace! tação, Part i c i pa •■

e i

cuj as

>

'.z

ado >

a nec et-

G

pen -

v.

e co i

n í vel

de v i st

sas >

Imagem fazem

i d a d e d e, a

i; co i sa

abstrato denomina-se Críat

a c on c r et o , a Cr i at i v i d a d g

e

como trabalho. Não

i vidade

se man i

(LD)

t e s c a

do concreto e

se entende aqui trabalho como a forma

materialment e

a
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A Recreação (LI) é a necessidade de, a partir da

cr i at i v i cisne reproduz i i- idéias e coisas. Um exemplo pode ser 

t omari o q u a n d o a 1 g u é m e m p r e en >:i e u m a a t < v i d a d e d a m e- s m a -F o r m a q u e 

outros a Fizeram. Isto implica em que quem reproduz passa pelo 

processo original da produção total ou parcialmente..

processo da

0 Lazer (LI)1 G* ci necessidade de, a partir da criati-

vidade, produzir novas i d G í[ 3. t? c o t 3 • Nota-s e que a experíên-

cia d o Lazer -Faz com que o ser humano passe t o t a 1 m e n te p e I o

produção.

A Aprendizagem (LD) é a necessidade de adquirir co-

nheciment□ e/ou habi1 dade para responder a uma situação nova

o u J á c o n h e c i d a. I n c 1 u i a n e c e s s i d a d e d e 0 r i e n t a ç ã o n o T e m p o e 

no Espaço (LI), que é a necessidade de relacionar o presente, 

passado e futuro. A Aprendizagem é a necessidade de desenvolver 

c on h e c s m e n t o s e h a b i 1 i d a d e s „

A — necessidades de Recreação, Lazer , h p r e 11 d í z a g e m e

Criatí v i dade Liberdade e Espaço -Formam a base da Auto-est ima.

A Liberdade (LI) é a necessidade de ter a possibili

dade de vir a ser.

Como vimos, a Liberdaoe 'atua’ sobre a Gregária e a

Criatividade onde a possibilidade de vir a ser da Criatividade
l

depencie da Gregária e vice-versa.

Espaço (LI) é a necessidade de delimitar-se, ou seja,

expandir-se e retrair-se.

A necessidade Espaço como a Liberdaae,"atua’ sobre

Liberdade e a Gregária.



DEDUÇÃO

1 i'?

1 o ue íoí demonstrado, através

altera a base, t1. j m a. n d o a s n e c t

psicossociais como um sub espaço, pode-se concluir qu

necf

o ub espaço, pode alterar a necessidade Aut o

imagem

T c e s s i í p- ua i s

de nível P

c i a 1 ao a

l.

At r i bu i-se

loco homem t em <?.

ao homem, como o

d e t er

Horta (1979),

a necessidade denom

i g n i ■!• i c ar iamente uma ri

i A.
l-f r tomada como

i n *
ir —
C t Como base in ,r- í ve 1

de rans Pormaçao A Religiosidade faz parte I- i 1 oso

ne M ida.

A í' i d a d e

o ace

>11" í (J"5
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d r ao que pode ser conhecido auto-ditíaticamentc 01.1.

A

pelo indivíduo através de determinados

r I losofia de V ida representa, nas funções das ne

a Imagem; e o

t 3. o Domínio

DEDUÇSO 3:

Pelo que foi demonstrado, a Filosofia de Vida altera 

o e s t a d o d a ia a s e d a s n e c e s s i d a d e s e p o d e - s e c o n c 1 u i r q u e u m a

necessidade psicoespírituai, isoladamente ou formando um con- 

j u n t o d a b a s e, p o d e a 11 e r a r a s d e m ais n e c e s s i d a d e s »

ização deve ser tomada como um estado da

! •■ e s u 11 a n t e d e t o d a s a s s u b

4 sub espaço, t omanas uma a uma, frente a um determinadoí«

0 padrão pode er visto como

a e V i d a

ti a d e mane ira

dor

tomadas uma a uma

diferença do estado atual g

E x e m p 1 o : d e m on s t r a •- s e na

é um estado

prát ica,

tado almejado

quando o enfer

meiro pergunta para uma pessoa: Como vai? certa maneira a

r e s p o s t a d e t e r m i n a o e s t a d o e m encontra frent e

aquele que ela gostaria ou não ia ce estar Logo, a res-

}

d o (■:
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posta e a i nd 1 cação de estado da Auto-rea 1ização •

□ p a d r ã o da Auto-realização de um i nd iv íduo pode ser

posto em canFront o com out ros padroes, dentre eles, aquel es

oriune os das ciênc ias. Existe um hiato entre o padrão i n d i v ■ -

duai e o padrão ci ent i F 11.o e F i 1 osof i co . A s s i m, a cone ep ç ão d e

Aut o-rea 1 i eaçao de um indivíduo pode ser contrar i a ao a t e n d i

mento de ■suas necessidades uma vez que o padrao per ele est ab e-~

1 ec i d o i n d ep en d e d o padrão científico e f í 1 O S Õ f 1 co.

DEDUÇ30 4:

Pelo que foi demonstrado, qualquer necessidade p.sico-

biológica altera a percepção. A percepção altera a Auto--1 magem.

Qual que r necessidade psicossocial al t er a a A u t o — i m agem. A aut o —

imagem a 11 e r a a p e r c e p ç ã o. Q u a 1 q u e r n ec e ssidade ps i coespi ri t ua1

a 11 e r a a r i 1 o s o f i a d e U i d a . A 1” i 1 o s o f i a d e V i d a a Itera a Aut o—

imagem. i._og o , a í- i i oso f1 a d e V i d a al t eira a percep ç ão e v i c e -

versa.

A necess i d a cie Terapêutica e a necessidade que aparece

quando o indivíduo, por si só, n ão muda de e s t ad o. i= uma ne c e s-

s i dade 'reint egradora’, porque para mudar o estado, o indivíduo

de pende de u m a r e 1 a ç ã o e n ã o d e u m a t u n ç ã o d e n e c e s s i d a d e .

assist ênc i a de enfermagem é uma das formas de atendimento da

i <: i a d e T e r a p ê u t i c a



CAPÍTULO IX

CONCLUSÕES, LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES

Frente aos objetivos propostos pode-se, pelo estudo 

r e a 1 i z a d o c o n c 1 u i r q u e :

1 - 0 modelo conceituai e operacional proposto a partir da

e s p e c u 1 a ç ã o t e ó r i c a p r e e n c h e u m v a z i o a o t r a t a r a s n e - 

cessidades dos seres vivos como entes matemáticos pos- 

s í v e i s d e d e m o n s t r a ç ã o, um a v e z q u e o r e c o n h e c i m e n t o 

d e n e c es sid a d e c o mo um v e t or se r v e d e f unoa me nt a ç a ol
p a r a o c o n h e c i m e n t o e d e t e r m i ri a ç a o d a g r a n d e z a d a s n e - 

cessidades, sua formas de manifestação e de atendimen

to.

2 - A apresentação das necessidades através da álgebra 1i-

n e ar , c o n F i r m a ú a p e 1 a s p r o p r i e d a d e s m a t e m á t i c a s, p e r - 

m11 e o r ec o n necímen t o das c on o inaç 3es 1 i ne ares oas ne -
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cess i dades. A definição de uma oase e d a s t r a n s f o r m a

çoes lineares das necessidades, diferencia necessidade 

ce necessário, senão este identificável através tias 

mudanças de estado.

0 curso cias necessidades descreve a dinâmica das mi. 

d a n ç a s d e e s t a d o p r o v o c a d o s pela s n e c e -s s i d a d es. A 5 

t r a n s f o r m a ç ó es p r o a u z 1 ci a s r e s u 1t a m n a d e m on st r aç a c 

dos princípios de suficiência e insuficiência dos se

res vivos no atendimento das necessidades. Confirma-se 

t a m i3 é m , a c 1 a s s i f i c a ç ã o d a s n ec e s s 1 d a d e s d o s s e r e s 

vivos proposta por Horta. □ constructo teórico de ne

cessidades dos seres vivos pode servir como orientação 

para outras ciências que eventua1mente, elejam estes 

entes como objeto de especulação científica.

4 0 t a n g e n c i a in e n t o

com esc!

da Teoria das Necessidades Humanas 

a r e c i m e n t o 5 e m r e 1 a ç ã o a o s e n t e s d a

1 u n a 1
/

1

tes, ma s 0 r

t os d e nec e

paço) J que

por consegu

g-

uma tot ali aade

total 1 g adt (espaço) g

C que

e r humano t a 1

a 1

a a

st

1

1

a o momento em qut

dade maior (base de

con cep ção ho1í st 1c a

ne

ao

ca aparece como a mais
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b - 0 constructo cas necessidades dos seres vivos, tangen- 

cianoo a obra de Horta, confirsna e solidifica o traba

lho cios enfermeiros cocentes de enfermagem psiquiátri

ca ne Santa Catarina, que utilizam o processo de en

fermagem psiquiátrica e que pode servir de modelo para 

uma visão integraaora da enfermagem geral, cujos pres- 

s u P o s t o s , 1 e is, p r i n c í p i o s e d e f i n i ç 8 e s d e v e m s e r v i r 

de base para o pensar da enfermagem. Desta maneira de 

ver , o processo de en fer magem ps i qu i át r i a per m i t e a 

identificação de problemas, interpret ação segundo um 

Pensar de en fermagem que, at ravés do d i agnóstico, d i s- 

tingue a ação de enfermagem a ser implementada inde

pendente dos pressupostos de outras ciências que en

volvem a psiquiatria.

As 1 imitações do presente estudo são decorrentes da

i nex i st ênc i a de t r aba 1 hos seme 11-,ant es no t ra.t amento de necess i 
f

dade como um ente matemático.

□ t a n g e n c i a m e n t o p r o p o s t o n ã o tem o alcance da obr a

completa de Horta cuja conclusão, embora seja de especulação do 

autor, depende de comp1ementações e experimentações futuras.



í -• se desenvolvam estudos na eníermagem que, além da tes

ta g em dos teoremas e de-F i n i ções matemáticas, procedam

a aplicação da mecânica

r a a e n f e r m a g e m „

2 - se desenvolvam estudos

e os princípios de auto

cia interna e externa p

quâncica e teoria do campo pa- 

sobre o curso das necessidades 

suficiência e auto i nsu-F i c i ên- 

r a d et er m i n aç ão d a i n t er ven ção

d e e n F e r m a g e m..

3 •••• s e p r o m ova m e x per í m e n t a ç õ e s dos m e c a n i s m o s p e r c e p t o

necessidade.

conceptt vos b e m c o m o t e s t a g e n s d a s f u n ç o e ■s d as ne>C í? S ““

s i d a d e s p a r a indicar a qualidade e a quant í d a d e da & s •-

si stência a s e r P r e s t a d a s e g u n d o d i v e r s o s estad os de

I
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