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Estudo preliminar sobre as deficiências na satisfação de necessidades psico-sociais bá­
sicas percebidas pelos pacientes de hepatite infecciosa internados em Unidades de Isola­
mento. É avaliado o nível de insatisfação em relação às necessidades de: informação, se­
gurança, consideração, auto-realização, autonomia e necessidade social. Os resultados de­
monstram que essas necessidades encontram-se intensamente afetadas, principalmente em 
recém-admitidos e que o seu atendimento é percebido como muito importante pelos doentes 
hospitalizados. 

I N T R O D U Ç Ã O 

Não obstante o avanço d a tecnologia tenha proporcionado grande desenvolvi­

mento da assistência ao doente a n íve l fisiológico, persistem sérias l acunas quanto 

aos aspectos psico-sociais. 

E m algumas instituições, parece observar-se até mesmo tendência à desuma-

nização da assistência, à medida e m que se modernizam as técnicas, tornando-se 

complexas, sofisticadas e a l tamente mecanizadas. 

A discrepância entre a assistência física e a emocional ao doente hospitalizado 

v e m const i tuindo mot ivo de preocupação, tanto p a r a as enfermeiras de campo 

quanto para as docentes de en fermagem. 

Como dizem A B D E L L A H *-2, B R O W N 5 6 e S K I P P E R * as Escolas de Enfer­

magem ens inam que a hospitalização é s ituação de crise e que o doente precisa 

de assistência integra l . Essa teoria é reconhecida t a m b é m pelas enfermeiras das 

instituições de saúde e m geral . No entanto , sua aplicação não é observada na 

prát ica da assistência. 

Essa problemát ica , segundo S O U Z A 2 6 e S K I P P E R 2 5 , deve-se em grande par­

te, à escassez de informações sobre as técnicas de enfermagem n o atendimento 

psico-social e às estratégias de seu ensino. 

Sabe-se que o objet ivo central d a enfermagem ao doente hospitalizado é o 

atendimento d e suas necessidades ou problemas , visualizando-o como u m todo. 

O sucesso da assistência repousa na correta identif icação desses problemas e 

na tomada de ações apropriadas e m ocasiões oportunas , dentro do p lano tera­

pêutico. 

* Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica da EEUSP, disciplina Enferma­
gem em Doenças Transmissíveis. 



A l g u n s problemas oferecem maior faci l idade na identif icação e atendimento , 

quer pela objet ividade ou evidência, quer pelo preparo profiss ional da enfermeira 

no curso de graduação. É o que acontece com os problemas físicos, tais como: 

febre , hemorrag ia , dispnéia, pal idez, edema, etc. 

J á , a insegurança do paciente na iminênc ia de u m a c i rurg ia , a angústia do 

hospitalizado que de ixou problemas f inanceiros p a r a a famí l ia resolver , ou aque­

l e que não recebeu orientação suficiente p a r a o auto-cuidado que a ele é imposto, 

são problemas menos freqüentemente detectados e atendidos. 

A própr ia es trutura hospi ta lar e a equipe assistencial, n o dizer de L A N G L O I S 

& T E R A M O T O 1 3 , tendem a proporc ionar adaptação física à doença, sem oferecer, 

no entanto , apoio emocional necessário ao a jus tamento do ind iv íduo à nova situa­

ção de doente hospitalizado. 

E m parte , a fa lha parece estar na socialização profiss ional da enfermeira , do 

médico e dos demais elementos da equipe hospi ta lar , que mui to pouco aprendem 

sobre o atendimento psico-social. 

Preocupada com a problemática e m foco, S I C H 2 3 l ança , entre outras , a se­

guinte indagação: " . . . embora nós médicos modernos tenhamos amplos conhe­

cimentos, capacidade e tecnologia p a r a t ra tamento físico do doente , não seremos 

meros leigos em nossa abordagem psico-social. . . " . 

R I B E I R O 7 2 , referindo-se à f reqüente ausência d a enfermagem no atendi­

mento emocional do paciente , lança a ref lexão: "Se fosse caso de atendimento 

médico, seria omissão e, neste caso de assistência de en fermagem, como se con­

f i g u r a r ? " 

Estudos sobre aval iação do atendimento de necessidades psico-sociais, real i ­

zados com pacientes hospitalizados t êm demonstrado que h á discrepância signifi­

cat iva entre a assistência p o r eles esperada e a recebida, sendo esta ú l t i m a 

a l tamente insuficiente u 1 2 . 

A percepção de deficiências n a satisfação de necessidades psico-sociais é a 

pr inc ipa l causa responsável pela crise da hospital ização, caracterizada por ansie­

dade, medo , insegurança, sensação de inut i l idade, dependência, incompetência , 

fa l ta de consideração, de afet ividade e outros s e n t i m e n t o s 7 , 8 , 1 5 . 

Tais sentimentos são, mais ou menos intensos, dependendo da percepção 

do ind iv íduo sobre a lesão de suas necessidades psico-sociais no contexto global 

da situação em que se encontra . 

Especialistas em pesquisas sobre satisfação no traba lho e m diferentes grupos 

profissionais a f i r m a m que satisfação significa at i tude or iunda do equi l íbrio en tre 

a aceitação e a reje ição vivenciadas pelo sujeito, em u m a determinada situação, 

considerada a importânc ia que a mesma representa p a r a ele como experiência 

h u m a n a global 9 , 1 S , 2 ° ' 2 1 . 

Satisfação é, portanto , s inônimo de at i tude , equivalendo-se a inda, em a lguns 
casos, ao termo m o r a l . 

At i tudes , satisfação e m o r a l são igualmente importantes na orientação da 

localização da pessoa nas var iadas posições sociais e no desempenho de papéis 



correspondentes. At i tudes positivas são indícios de satisfação e as negativas de­

n u n c i a m insatisfação. 

O grau de satisfação exper imentado pelo ind iv íduo depende do n íve l de 

atendimento de suas necessidades e da percepção de que a satisfação resulta da 

situação global em que se encontra, envo lvendo todos os seus aspectos e os cir­

cunstantes. 

A hospitalização é u m a situação em que o doente necessita, para sua recu­

peração, assistência competente, resul tante do trabalho dos elementos da equipe 

de saúde. 

O Hospital é local de desenvolv imento do trabalho da equipe assistencial, 

v isando a recuperação do paciente com a sua partic ipação no p lano terapêutico. 

Nessa situação de trabalho-assistência, as atitudes posit ivas do paciente favo­

recem a sua evolução e a recuperação mais ráp ida . A s at i tudes posi t ivas , p o r seu 

t u r n o , re su l tam da satisfação de necessidades e da percepção posit iva da situação 

global como experiência h u m a n a 9 . 

A l g u m a s situações, como por exemplo a internação e m Unidades de Isolamen­

to, são v ivências a l tamente traumatizantes p a r a o paciente. 

A s percepções sobre doença contagiosa e o i so lamento são, de modo geral , al­

tamente n e g a t i v a s . 1 2 

Esse tipo de doença, bem como o isolamento exigido p a r a o seu t ra tamento , 

são encarados pela sociedade com certo receio e precaução, até mesmo nos meios 

h o s p i t a l a r e s . 1 2 

Os próprios pacientes sentem-se reje i tados e in terpre tam a sua doença como 

"uma das piores e aquela que todos temem". O isolamento, por outro lado, é con­

siderado ambiente "depr imente , angust iante e semelhante à p r i s ã o " . 1 2 

A condição de ser contagioso, que é compulsor iamente isolado, é percebida 

pelo doente como experiência h u m a n a extremamente desagradável e estressante o 

que gera grande insatisfação de necessidades psico-sociais. 

No trabalho j u n t o a pacientes contagiosos internados em Unidades de Iso­

lamento , observam-se com freqüênc ia at itudes pecul iares , ex tremamente negat ivas , 

tais como: expressões de r a i v a , revo l ta e de v e r g o n h a p o r terem adquir ido afecção 

de caráter contagioso. 

A l é m disso, entre esse tipo de pacientes , são constatados freqüentemente epi­

sódios de agressão, de reje ição de tratamentos , medicamentos e al imentos sem mo­

tivos re levantes e al ta hospi ta lar p o r indisc ipl ina. 

E m pesquisa sobre os problemas perecebidos priori tár ios p o r u m grupo de pa­

cientes contagiosos, f o r a m identif icados como principais aqueles que denunc iam 

insatisfação de necessidades psico-socias básicas, quer se jam: insegurança devido 

à senaração da famí l i a ; medo do desconhecido, representado pela doença e tra­

tamento; desconforto devido à restrição da l iberdade, da comunicação e do e s p a ç o . 1 2 

Diante do exposto, acredita-se que ensaios sobre as deficiências na satisfação 

de necessidades psico-sociais básicas, percebidas pelos própr ios pacientes, poderão 



trazer subsídios para estudos específicos, bem como para a me lhor ia do atendimento 

emocional a eles prestado. 

N E C E S S I D A D E S P S I C O - S O C I A I S B Á S I C A S 

Segundo M A S L O W 1 4 , as necessidades h u m a n a s básicas dispõem-se de acordo 

com u m a h i e r a r q u i a de preponderanc ias . A s necessidades fisiológicas são conside­

radas p r i m á r i a s e são aquelas a que o ind iv íduo deve atender pr ior i tar iamente . 

Quando as necessidades fisiológicas são satisfeitas, aparecem as de natureza 

psico-social, que gera lmente obedecem à seguinte ordem: segurança, necessidade 

social, consideração e auto-realização. 

A i n d a , en tre as necessidades psico-sociais básicas inclui-se a necessidade de 

in formação ou de conhecimento, embora p a r a M A S L O W 1 4 ela seja ma i s u m a con­

dição prév ia para a satisfação de necessidades básicas, do que necessidade propria­

m e n t e dita. 

Satisfeitas as necessidades fisiológicas, pelo menos dentro de u m l imi te mín i ­

m o , surge no indiv íduo a preocupação com a segurança. N o r m a l m e n t e o adul to é 

capaz de se proteger e não se sente em per igo . No entanto , em a lgumas situações 

como na doença e hospital ização, ele sente a sua segurança fortemente ameaçada. 

Torna-se inseguro; sente medo e ansiedade; perde a tranqüi l idade e a estabil idade 

e m o c i o n a l . 1 4 . 

Acendidas as necessidades fisiológicas e de segurança, o ser h u m a n o passa 

a sentir necessidade de a f e t o . 1 4 

Atendidas as necessidades fisiológicas, de segurança e de afeto, manifesta-se 

no indiv íduo a necessidade de est ima ou de consideração. Todo h o m e m necessita 

u m a aval iação estável e a l ta de sua personal idade. Deseja sentir-se considerado, es­

t imado , respeitado e reconhecido pelos seus semelhantes, ao mesmo tempo em que 

precisa sentir l iberdade, independência , autonomia , auto-respeito e auto-estima. De­

sequil íbrios na satisfação desse mot ivo geram sentimentos de inut i l idade , incom­

petência , incapacidade e d e p e n d ê n c i a . 1 4 

Dentre as necessidades psico-sociais básicas, a est ima é a que se re lac iona 

mai s d ire tamente com a Identidade Social , por i m p l i c a r em aval iação da pessoa 

n o contato com seus semelhantes . 

No estudo da satisfação de necessidades psico-sociais, nas diferentes situações, 

costuma-se destacar desse grupo de motivos a necessidade de independência, l iber­

dade ou autonomia . Esta é del imitada como a necessidade que o ind iv íduo t e m de 

estabelecer e m a n t e r relação satisfatória com outras pessoas, tendo em vista o 

poder , as decisões e a autoridade. '- 1 9 .- 2 0 

O h o m e m tem necessidade de assumir o controle sobre o seu f u t u r o , exercer o 

poder sobre outras pessoas e de sentir-se digno e importante . No hospita l , o indi­

v íduo sente-se dependente, mui tas vezes não part ic ipa das decisões que são tomadas 

e m seu f a v o r , o que frus tra a necessidade básica de autonomia . 



Quando se sente seguro, quer ido , est imado e respeitado pelos outros , surge 

a necessidade de auto-realização, ou se ja , o impulso cr iat ivo ou de produt iv idade , 

segundo a sua personal idade . Esta necessidade é pouco afetada quando a inter­

nação é por u m ou dois dias. Mas quando ela se prolonga p o r mai s tempo, o pa­

ciente passa a desejar oportunidade de poder fazer algo ú t i l e de expressar sua 

cr iat iv idade . 

E n t r e as exigências de natureza psico-social, inclui-se a inda a necessidade 

de in formação ou de saber e compreender . Refere-se à curiosidade h u m a n a de 

querer conhecer aqui lo que é desconhecido ou misterioso. 

M A S L O W 1 4 , entretanto , a f i r m a que este ponto não está bem esclarecido, 

parecendo-lhe que a necessidade de in formação não seja básica e, s im, condição 

p r é v i a p a r a seu atendimento; mas ao mesmo tempo, concorda com os autores aci­

m a citados, admit indo que pr inc ipa lmente em situações de emergência , tais como 

calamidade, guerra ou enfermidade , quando o equi l íbr io dessa condição é amea­

çado, as reações do ind iv íduo são idênticas àquelas que caracter izam lesão das 

necessidades básicas. 

A doença e a hospitalização são experiências desconhecidas p a r a a pessoa; 

dúvidas sobre a doença, o tratamento e o n o v o sistema de v ida tornam-se mobili-

zadores dominantes dos recursos do o r g a n i s m o . 1 4 , 1 7 

O enfermo deseja obter informações exatas e objet ivas a respeito da doença, 

do tratamento e de toda a sua s i t u a ç ã o 2 4 . 

A o que tudo indica, o doente, m o r m e n t e o contagioso in ternado e m Unida­

de de Iso lamento, sente-se atendido nas necessidades de n íve l fisiológico, p o r é m , 

o mesmo não se observa em relação às de ordem psico-social, as quais se apresen­

tam m u i t o insatisfeitas. 

Poss ive lmente as diferentes áreas de necessidades psico-sociais apresentam 

graus diferentes de lesão, nas diversas fas<es de adaptação à doença. U m a s há que 

se mani fes tam mais insuficientes do que outras , devendo merecer m a i o r atenção 

da equipe assistencial. 

P a r a obtenção de subsídio p a r a m e l h o r a r a assistência psico-social, parece 

indispensável conhecer as atitudes do paciente frente à doença e à hospitalização 

e como os diferentes aspectos da situação hospita lar são percebidos por ele , em 

termos da satisfação de suas necessidades psico-sociais básicas. 

A população de estudo foi l imi tada a pacientes de hepati te infecciosa, por 

serem aqueles que apresentam numerosos problemas no re lac ionamento h u m a n o 

e porque sua dependência e m relação à enfermagem se manifesta predominante­

mente n a área psico-social. Esse t ipo d e doente exper imenta , a lém dos problemas 

próprios da natureza contagiosa da afecção, preocupações diversas , or iundas da 

sua lenta evolução e a inda confl itos por ter que m a n t e r o repouso, quando este 

lhe parece desnecessário, dada à presença de sintomas geralmente benignos. 

A escolha l evou e m consideração ainda as seguintes razões: 

— a molést ia constitui u m dos grandes problemas médico-sanitários no país , 

dada a sua e levada incidência e o pre ju ízo econômico que representa, atin­

gindo, em sua maior ia , indiv íduos j o v e n s ; 



— seu tratamento , tanto no hospital , quanto n o domicí l io, é essencialmente as-

sistencial e não medicamentoso; 

— exige "Isolameto P a r c i a l " , ou apenas medidas de "Precauções Entér icas" , 

o que permite m a i o r l iberdade de c irculação de pessoas na en fermar ia e, 

portanto , as entrevistas p a r a coleta de dados. 

O presente estudo tem como objet ivo: 

Estudar a percepção dos pacientes de hepat i te infecciosa internados em Uni­

dades de Isolamento quanto a: 

— deficiências na satisfação de necessidades psico-sociais básicas; 

— diferenças nas deficiências da satisfação de necessidades psico-sociais básicas 

nas fases de admissão e de a l ta; e 

— importânc ia da satisfação de necessidades psico-sociais básicas. 

M E T O D O L O G I A 

O presente estudo exploratório foi realizado e m u m hospital de ensino gover­

namenta l , especializado em Doenças Transmiss íve is . 

A população de estudo compõe-se de 7 1 pacientes de hepatite infecciosa, in­

ternados em Unidades de Isolamento. 

Essa população corresponde ao un iverso de pacientes adultos , de ambos os 

sexos, portadores daquela doença, internados pela p r i m e i r a vez no hospital campo 

do estudo, no período de 7 de dezembro de 1 9 7 7 a 1 9 de j u n h o de 1 9 7 8 e que 

preencheram os seguintes requisitos: 

— ausência de distúrbios menta i s ; 

— capacidade de contactar com o ambiente; 

— estado geral bom; 

— ausência de doenças de base; e 

— inclusão no estudo, n o período de 7 6 horas após a admissão ou antes da a l ta . 

Do total de pacientes, 4 1 , 5 % eram do sexo mascul ino e 5 8 , 5 % do f emin ino . 

A maior ia da população ( 7 8 , 1 % ) , era constituída por adultos, jovens , da 

fa ixa e tár ia de 1 8 a 3 5 anos e grande parte ( 6 2 , 2 % ) era solteira. 

Quanto à escolaridade, a maior ia ( 8 5 , 3 % ) t inha , no m á x i m o , p r i m á r i o in­

completo. 

1 . V a r i á v e i s de estudo 

1 . 1 V a r i á v e l dependente. 

A var iáve l dependente do presente trabalho é a percepção de deficiências 

pelos pacientes de hepatite infecciosa, internados e m Unidades de Isolamento, 

quanto à satisfação de necessidades psico-sociais básicas. 



Esta var iáve l refere-se à auto-avaliação da satisfação de necessidades psico-

sociais básicas. 

Satisfação de necessidades psico-sociais, percebida pelos pacientes 

Refere-se à auto-aval iação de necessidades psico-sociais pelos pacientes. 

P a r a seu estudo, f o r a m adotadas as perguntas do quest ionário específico para tal 

f inal idade , ut i l izado com pleno êxito, por P O R T E R 1 9 , 2 0 e DI L A S C I O 9 , em pes­

quisa sobre a satisfação de necessidades psico-sociais do ind iv íduo em diferentes 

situações de traba lho . A s perguntas sofreram as adaptações necessárias, em vista 

das características da população desta pesquisa, quais se jam: indivíduos com 

hepatite infecciosa, internados em Unidades de Isolamento e de baixo nível sócio-

econômico-cultural . 

A medida de satisfação é feita mediante f o r m u l á r i o específico ( A n e x o 1 ) 

de modo indireto , detectando as deficiências percebidas no atendimento de necessi­

dades e confrontandorse a satisfação percebida com a esperada. 

Dessa f o r m a , as questões do f o r m u l á r i o contêm dois i tens: ( a ) investiga a 

satisfação sentida em relação a u m a necessidade e ( b ) procura saber a satisfação 

esperada para aquela necessidade. 

Como item complemetar ( c ) , foi inserida a questão que investiga a im­

portância atr ibuída pelo respondente à satisfação da necessidade considerada. 

Cada u m dos itens foi medido através de índices: 0 ( N A D A ) 1 , ( Q U A S E 

N A D A OU M U I T O P O U C O ) 2 , ( P O U C O ) 3 , ( R E G U L A R ) e 4 ( M U I T O ) . 

Subtraindo-se o v a l o r atr ibuído pelo paciente ao i tem ( a ) do v a l o r confe­

r ido ao item ( b ) , tem-se o grau de deficiências percebidas na satisfação da ne­

cessidade considerada. Logicamente , quanto m a i o r o grau da deficiência, maior 

será o grau de insatisfação ou m e n o r o grau de satisfação. 

A v a r i á v e l e m pauta foi estudada em relação às seis categorias de necessi­

dades j á consideradas, quais se jam: informação, segurança, social, consideração, 

autonomia e auto-realização. 

De f o r m a análoga ao estudo dos problemas sentidos, cada grupo de neces­

sidades é analisado por u m ou mais aspectos específicos, os quais são, a seguir, 

descritos. 

Necessidade de Informação — Foi estudada através da percepção do pa­

ciente quanto ao seu conhecimento sobre a situação de doente hospitalizado. 

Necessidade de Segurança — É aval iada pelo sent imento de segurança ou 

tranqüi l idade experimentado pelo paciente. 

Necessidade Social — 0 sent imento de que a j u d a outras pessoas ou que 

m a n t é m amizade p r o f u n d a ( f o r t e ) na situação hospitalar mede a satisfação do 

paciente no que diz respeito à necessidade social. 



Necessidade de Consideração — A aval iação da satisfação dessa necessidade 

é feita por dois i tens, referentes , respect ivamente , à auto-estima e ao respeito 

ou à consideração recebida no hospital: 

— o sentimento de capacidade, competência, de ser ú t i l e for te , e 

— o respeito e consideração que recebe dos outros no hospital . 

Necessidade de Autonomia — É aval iada p o r três aspectos, quais se jam: 

sent imento de que , como doente, t inha direito à me lhor assistência possível: 

— sentimento de que , mesmo doente, podia ter ações independentes (opor­

tunidades de) 

— sentimento ( o p o r t u n i d a d e ) de part ic ipação no própr io tratamento . 

Necessidade de Auto-realização — Medem a percepção do ind iv íduo quanto 

à satisfação da necessidade de auto-realização, os seguintes aspectos: 

— sentimento de, mesmo doente, estar fazendo algo que t em importânc ia e 

— sentimento de, mesmo doente, estar aprendendo algo, estar crescendo. 

1 . 2 . V a r i á v e l independente 

Selecionou-se p a r a v a r i á v e l independente a fase de hospitalização em que se 

encontra o paciente, pois a percepção do equi l íbrio mot ivac ional depende de suas 

condições de saúde e da situação hospitalar global. 

Segundo o mecanismo de adaptação à doença, existem três fases distintas: 

a p r i m e i r a , de negação, em que o ind iv íduo nega a doença; a segunda, quando 

ele a aceita e passa a assumir o status e os papéis de doente e por f i m , a 

fase de recuperação, e m que o indiv íduo se prepara p a r a o re torno à comuni­

dade de origem. 

Gera lmente , quando o indiv íduo é internado, encontra-se no início da 

fase de aceitação da doença. P o r essa razão, a v a r i á v e l e m questão foi catego­

rizada de f o r m a dicotômica: fase de admissão e de a l ta . 

Considerou-se fase de admissão as pr imeiras 7 6 horas após a admissão e 

fase de alta as 7 6 horas anteriores à alta hospi ta lar . 

2 . Coleta de dados 

A coleta de dados foi fe i ta mediante entrevista es truturada , util izando-se 

u m f o r m u l á r i o específico, acompanhado de roteiro de orientação. ( A n e x o s I e I I ) 

O f o r m u l á r i o foi adaptado do ins trumento uti l izado p o r P O R T E R 1 9 , 2 0 e 
D I L A S C I O 9 em estudos sobre satisfação de necessidades psico-sociais, e m dife­
rentes grupos profissionais. 

A f i m de que se pudesse obter n ú m e r o semelhante de pacientes e m cada 

u m a das fases de hospitalização considerada — admissão e alta — a coleta de 

dados teve a seguinte operacionalização: 



— No período de 7 de dezembro de 1 9 7 7 a 1 5 de m a r ç o de 1 9 7 8 f o r a m 

entrevistados pacientes na fase de alta , total izando 3 5 e de m a r ç o a 1 9 de j u n h o , 

os recém-admit idos , n u m total de 3 6 . 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os índices de deficiencias na satisfação de necessidades psico-sociais básicas 

percebidas pelos pacientes de hepatite infecciosa internados e m Unidades de Iso­

lamento estão apresentados n a tabela 1 . Tais índices correspondem à mediana 

da série dos valores atribuídos por esses doentes a cada categoria de necessidades. 

TABELA 1 
ÍNDICES DE DEFICIÊNCIAS NA SATISFAÇÃO DE NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS BÁSICAS 
PERCEBIDAS PELOS PACIENTES DE HEPATITE INFECCIOSA INTERNADOS EM UNIDADES 

DE ISOLAMENTO 

Categoria de necessidades índice de deficiências 
(Md) 

Informação 3,0 
Segurança 2,0 
Auto-realização 2,0 
Autonomia 1,7 
Consideração 1,5 
Social 1,0 

Considerando-se que o n íve l m á x i m o de insatisfação corresponde a 4 e que 

indiv íduos com necessidades psico-sociais básicas satisfeitas apresentam índice 0 , 

todas as categorias de necessidades estudadas encontram-se afetadas, em m a i o r ou 

menor g r a u . 

As necessidades mais insatisfeitas, segundo a percepção dos pacientes são: 

informação ( M d = 3 , 0 ) ; segurança ( M D = 2 , 0 ) e auto-realização ( M d r = 2 , 0 ) . 

Ana l i sando os valores das medianas , constata-se que mais de 5 0 , 0 % da po­

pulação percebem insatisfação da necessidade de in formação e m níve l igual ou 

superior a 3 ,0 e em relação à segurança e auto-realização, e m grau igual ou aci­

m a de 2 , 0 . 

Quando consideradas separadamente as fases de admissão e de alta, a infor­

mação e a segurança assumem posições dominantes na es trutura de necessida­

des básicas, sobretudo na admissão, quando os n íve is de deficiências percebidas 

pelos pacientes atingem valores ex tremamente altos, ou se jam, respect ivamente , 

4 , 0 ( n í v e l m á x i m o ) e 3 , 0 , como se vê pela tabela 2 . 

TABELA 2 
Índices de deficiências na satisfação de necessidades psico-sociais básicas, percebidas pelos pacientes 

à época da admissão, segundo a categoria de necessidades. 

Categoria de necessidades índice de deficiências Categoria de necessidades 
(Md) 

Informação 4,0 
Segurança 3,0 
Auto-realização 2,0 
Autonomia 2,0 
Consideração 2,0 
Social 1,7 



A tabela 3 mostra que mesmo p a r a indiv íduos e m fase de a l ta , a in forma­

ção e a segurança cont inuam insuficientes, sendo os níveis de insatisfação, res-

pect ivamete 3 , 0 e 2 , 0 . 

TABELA 3 
índices de deficiências na satisfação de necessidades psico-sociais básicas percebidas pelos pacientes em 

fase de alta, segundo a categoria de necessidades. 

Categoria de necessidades Índice de deficiências 
(Md) 

Informação 3,0 
Segurança 2,0 
Auto-realização 1,7 
Autonomia 1,5 
Consideração 1,0 
Social 0,5 

A hierarquização das necessidades segundo os níveis de insatisfação é seme­

lhante nas fases de admissão e a l ta , embora na p r i m e i r a t e n h a m sido detectadas 

maiores deficiências, pr inc ipalmente quanto à in formação e segurança, os dois 

mais fortes motivos h u m a n o s na doença. 

É interessante observar que essa h i erarqu ia de necessidades difere sensivel­

mente da ordenação estabelecida p o r M A S L O W p a r a indiv íduos sadios. 

P r o v a v e l m e n t e por essa razão, os pacientes deste estudo indicaram como as 

maiores carências emocionais a fa l ta de informação e de segurança, duas condi­

ções das mais estritamente relacionadas, embora todas as demais se jam inter-re-

lacionadas e integradas. 

V á r i o s a u t o r e s ^ - 2 4 , 2 5 2 7 defendem a inter-ligação maior e mais direta entre 

essas duas necessidades. A r g u m e n t a m eles que a fa l ta de domínio cognit ivo sobre 

a doença e hospitalização é u m dos fatores básicos de insegurança e que a ação 

direta do enfermeiro n a orientação do paciente é fundamenta l para a promoção 

do seu equi l íbr io mot ivac ional . 

A grande insatisfação demonstrada pelos pacientes e m relação à autonomia 

parece ser devida à natureza contagiosa da doença de que são portadores e do sis­

tema de reclusão que caracteriza o isolamento, com l imitação de espaço ,de comu­

nicação e da l iberdade. 

A i n d a , o repouso exigido p a r a o tratamento da hepatite tende a restr ingir as 

atividades do paciente, o que p a r a eles representa repressão da necessidade de 

auto-realização, daí decorrendo a percepção da mesma como m u i t o deficiente. 

A auto-aval iação dos pacientes sobre a satisfação de necessidades básicas mos­

t r a grande carência em todas as áreas motivacionais , notadamente quanto à in­

formação , segurança, auto-realização e autonomia, áreas essas que parecem cons­

t i tu i r os principais centros de todo o mecanismo mot ivac ional dos pacientes deste 

t raba lho . 

O comportamento h u m a n o é representado por u m a série de atividades que se 

or ig inam dos motivos ou necessidades que , por sua vez, são dirigidos para objeti­

vos, os quais estão fora do i n d i v í d u o . 1 0 



Segundo a teoria da mot ivação h u m a n a 1 4 , 1 ° , as necessidades afetadas são as 

de maior força , sendo, por tanto , as que l e v a m pr ior i tar iamente a at ividade direcio­

nada à sua satisfação. A s necessidades satisfeitas f i cam com m e n o r força e não 

mais m o t i v a m a pessoa a buscar seu atendimento. 

A força dos mot ivos é inf luenciada pela expectativa e disponibil idade perce­

bida pelo ind iv íduo no atendimento de necessidades. 

A expectat iva decorre das experiências passadas do ind iv íduo e significa a 

percepção da possibilidade de satisfação da necessdade e a disponibil idade refere-

se à percepção das condições do ambiente que t o r n a m os objet ivos ma i s ou menos 

acessíveis à pessoa. 

O doente hospitalizado tem como maior expectativa a recuperação da saúde, 

não tendo, porém, condição p a r a a v a l i a r as probabil idades para a concretização de 

tal expectat iva. 

Ele depende da equipe de saúde em especial da en fermeira , no atendimento 

de suas necessidades básicas, as quais estão fortemente afetadas como mostram os 

resultados obtidos. 

É necessário que a enfermeira reconheça esse estado psico-social pecul iar em 

que se encontra o doente hospitalizado e lhe dê a devida atenção. P a r a ele, a as­

sistência às necessidades sentidas tem grande significado, mesmo sem saber com 

precisão as disponibilidades do ambiente e recursos dos profissionais no atendimen­

to de suas necessidades, confiando na competência técnica da equipe assistêncial. 

A extrema importância atr ibuída pelos doentes à satisfação de suas necessida­

des psico-sociais pode ser v is ta pelos resultados da tabela 4 . 

TABELA 4 
Importância atribuída pelos pacientes à satisfação de necessidades psico-sociais, segundo a categoria 

das mesmas. 

Categoria de necessidades Índices de importância 
(Md) 

Informação 4,0 
Segurança 4,0 
Social 4,0 
Consideração 4,0 
Autonomia 4,0 
Auto-realização 4,0 

Nota-se que mais de 5 0 , 0 % da população a tr ibu íram grau m á x i m o de im­

portância ao atendimento de todas as categorias de necessidades psico-sociais 

( M d = 4 , 0 ) . 

E m u m hospital , a en ferme ira é a pr inc ipa l responsável pe la organização e 

manutenção do ambiente terapêutico e pela promoção do equi l íbr io mot ivac ional 

do paciente. 

A ela cabe, essencialmente, m u d a r e contro lar o comportamento do ind iv íduo , 

frente aos problemas com que se depara — ambiente físico e psico-social estra­

n h o , dissonância cognit iva criada pela situação de doente hospitalizado e as di-



versas expressões de frustação , decorrentes do bloqueio da satisfação de necessi­

dades básicas h u m a n a s ou os motivos do homem. 

A eficácia da assistência psico-social a o doente hospitalizado está n a depen­

dência direta da compreensão do ser h u m a n o como u m todo, do seu comporta­

mento na saúde e na doença e da motivação do paciente e do ambiente . 

Há evidências de que mesmo se tratando de doenças de etiología microbiana 

como a hepatite por v í r u s , a evolução do paciente é sensivelmente m e l h o r quan­

do assistido integra lmente em seus aspectos físicos e psico-sociais. 0 conforto ex­

per imentado pelo ind iv íduo é também m a i o r e suas ativdades são fortemente po­

sit ivas p a r a e n f r e n t a r as d i f i cu ldades . l f t 

Urge , pois , a re formulação do ensino e da prát ica da enfermagem, no senti­

do de se m i n i s t r a r assistência global à pessoa h u m a n a que quer ser tratada e m 

sua totalidade. 

C O N C L U S Õ E S 

O estudo exploratório sobre a percepção de deficiências na satisfação de ne­

cessidades psico-sociais básicas em pacientes de hepatite infeccosa internados em 

Unidades de Isolamento conduz às seguintes conclusões: 

• A s necessidades psico-sociais básicas, segundo a percepção dos pacientes, 

encontram-se intensamente insatisfeitas, sendo as mais afetadas a infor­

mação e a segurança, seguidas de auto-realização e autonomia. 

• A insatisfação revelou-se maior à época da admissão que na al ta , em 

relação a todas as categorias de necessidades consideradas: in formação , 

segurança, auto-realização, autonomia , consideração e necessidade social. 

• Todas as necessidades psico-sociais básicas são consideradas pelos pa­

cientes como m u i t o importantes . 

K A M I Y A M A , Y . S t u d y about deficiencies in the psycho-social need fulf i l lment. Perception 
of the infectious hepatitis patients confined in Isolation Units . Rev. Esc. Enf. USP, 
S ã o Paulo , 15(3):289-306, 1 9 8 1 . 

Study about the dissatisfactions in the basic psychosocial needs fulfillment perceived 
by the contagious patients confined in Isolation Units. Dissatisfactions level is evaluated 
concerning to information, safety, consideration, self-actualization, autonomy and social needs. 
Results led to the conclusion that deficiencies level is high, mainly when the patients are 
new hospitalized and the fulfillment of those needs is perceived as very important by them. 
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A N E X O 1 

F O R M U L Á R I O P A R A E N T R E V I S T A E S T R U T U R A D A 

I D E N T I F I C A Ç Ã O 

N o m e R G Leito Enfermar ia

Sexo Idade Estado Civ i l Escolaridade

Fase de hospital ização 

Data da entrevista Entrevistador

1 . R A P P O R T

2 . P E R G U N T A S

V o u perguntar algumas coisas a respeito dos seus sentimentos aqui no hospital e sobre
o que o S r ( a ) está achando n a situação de doente de hepatite internado n o isolamento.

1 . O sentimento de segurança ( insegurança) e m sua situação:

a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 
b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) sentir segurança e

tranqüil idade 0 1 2 3 4 

A oportunidade de pensamento e ações independentes em sua situação: 
a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 
b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante a l iberdade p a r a o S r ( a ) 0 1 2 3 4 

Em sua situação o S r ( a ) sente que: 
a ) C o m o doente, tem o direito de receber a me lhor assistência

possível (não recebe f a v o r e s ) 0 1 2 3 4 
b ) Quanto deveria existir esse sentimento 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) sentir que o doente tem

direito de receber a me lhor assistência possível 0 1 3 4 

Em sua situação, a oportunidade de part ic ipar do tra tamento de 
sua doença ( o sentimento de que par t i c ipa) : 

a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 

b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 

c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) o fa to de sentir que está
ajudando no seu p r ó p r i o t ra tamento 0 1 -> 3 4 

O sentimento de capacidade, competência, de ser útil , for te 
(auto-est ima) em sua situação: 

a ) Quanto existe 0 1 2 4 

b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 

c ) Quanto é importante p a r a o Sr ( a ) sentir-se útil forte , competente 0 1 2 3 4 

O respeito e a consideração que recebe de outras pessoas no hospital: 

a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 
b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) ser t ra tado pelos outros ,

com respeito e consideração 0 1 2 3 4 



O sentimento de, mesmo doente estar real izando alguma coisa impor­
tante e de que é capaz de fazer as coisas por si, e m sua situação: 
a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 
b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) esse sentimento 0 1 2 3 4 

O sentimento de mesmo doente, estar aprendendo a lguma coisa (a se 
conformar , a ajudar as pessoas que sofrem, saber sobre a hepatite, 
etc.) em sua situação: 
a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 
b ) Quanto dever ia existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) ter oportunidade de aprender 

coisas 0 1 2 3 4 

A oportunidade de desenvolver amizades profundas , em sua situação: 
a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 
b ) Quanto dever ia existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) ter oportunidade de manter 

amizades profundas 0 1 2 3 4 

Em sua situação, a oportunidade de a judar outras pessoas: 
a ) Quanto existe 0 1 2 3 4 

b ) Quanto deveria existir 0 1 2 3 4 
c ) Quanto é importante p a r a o S r ( a ) poder ajudar os outros 0 1 2 3 4 



A N E X O 2 

G U I A P A R A E N T R E V I S T A E S T R U T U R A D A 
( I N S T R U Ç Õ E S ) 

1 . R A P P O R T

— C u m p r i m e n t a r o paciente e ver i f icar suas condições e disponibil idade para entrevista.
— Explicar a natureza da pesquisa e seus objetivos e solicitar sua co laboração .
— Sal ientar a importânc ia da sinceridade das respostas, assegurando-lhe que a pesquisa

tem caráter anônimo. 

2 . P E R G U N T A S 

N.° 1 . Ut i l i zar abordagens semelhantes a: 
"Estando com hepatite, internado no Isolamento, o ( a ) sr ( a ) sente: 
— receio e insegurança pela possibilidade de que a doença possa trazer compli­

cações?" ("fígado fraco", " n ã o sarar completamente", etc.) Isto incomoda o sr .? 
— intranqüil idade, af l ição ou nervos ismo 
— inquietação, angústia ou ansiedade?" 

a ) "Então, com essas preocupações" (c i tar exemplos a part i r das respostas da­
d a s ) , "o sr ( a ) acha que o doente de hepatite internado em Isolamento
fica com o sentimento de segurança d iminuído? A doença abala a segurança?
a tranqüi l idade? O doente nas condições do sr ( a ) f ica assustado? com
m e d o ? preocupado?

O sr ( a ) acha que não existe sentimento de segurança ou existe muito pouco?
mais ou menos ou M u i t o ? "
Em caso de dúvida, ut i l izar enfoque inverso: "Na sua situação, o sr ( a )
sente que está: M u i t o inseguro? mais ou menos? pouco, muito pouco? ou
não sente insegurança ou intranqüil idade?".

b ) "Quanto de sentimento de segurança o doente nas condições d o sr ( a ) de­
ver ia sentir? O sr ( a ) acha que estando com hepatite e internado no hospital
dever ia sentir-se mais tranqüi lo , mais seguro?
— A u x i l i a r o paciente a compreender a pergunta, c i tando exemplos . "Se 

houvesse me lhor atendimento, o sr. acha que o doente se sentiria mais 
seguro?, mais t ranqüi lo?" 

— "Quanto acha que deveria ser o sentimento de segurança nos doentes nas 
mesmas condições do sr .? : M u i t o , M a i s ou m e n o s . . . " 

c ) "Sentir segurança é importante p a r a o s r .? Quanto é importante?"
"Quanto é importante p a r a o sr ( a ) sentir segurança, ter certeza do que se
passa com o sr ( a ) ? "

N.° 2 . Ut i l i zar abordagens semelhantes a: 

a ) "Na v ida n o r m a l , f o r a do hospital, as pessoas têm mais l iberdade p a r a fazer
o que querem" (citar e x e m p l o s ) .
"Aqui no hospital, isso não acontece. M a s , mesmo estando aqui, h á coisas 
que o sr ( a ) pode fazer por si:" (c i tar e x e m p l o s ) . C o m p a r a n d o com a sua 
v ida normal , a oportunidade (chances) de fazer as coisas que gostaria de 
fazer está diminuída ou n ã o ? Existe ou n ã o ? " 
Em caso a f irmat ivo: 
"Essa oportunidade existe: muitas vezes, mais ou m e n o s ? . . . " 



b) "O sr ( a ) acha que, mesmo no isolamento, dever ia h a v e r mais oportunidade 
de fazer as coisas que o sr ( a ) gostaria de f a z e r ? " (c i tar e x e m p l o s ) . "Sim 
ou n ã o ? " 

c ) "Na sua situação quanto é importante p a r a o sr ( a ) poder fazer as coisas 
que gostaria de f a z e r ? Quanto é importante p a r a o sr ( a ) a l iberdade p a r a 
poder fazer as coisas que gostaria de f a z e r ? " 

N.° 3 . Ut i l izar abordagens semelhantes a: 

a ) "Gostar ia de saber se aqui no hospital o sr ( a ) sente-se à vontade p a r a pedir 
ao pessoal da en fermagem aqui lo de que sente necessidade. 
A c h a que tem direito de receber a me lhor assistência poss ível? 
Sente que não está "dando t raba lho" p a r a o pessoal d a enfermagem ou re­
cebendo "favores especiais"? 
S im ou N ã o ? 
Em caso posit ivo, quanto sente, muito, mais ou menos . . . " 

b ) O sr ( a ) acha que o doente nas mesmas condições do sr ( a ) dever ia sentir-se 
mais à vontade p a r a pedir as coisas ao pessoal da en fermagem sem preocupa­
ção de que vai "amolar". Quanto dever ia ser esse sent imento? Mui to , mais 
ou menos?" (sentimento de que o doente tem direito de receber boa assistência) 

c ) "Quanto é importante p a r a o sr ( a ) sentir que tem direito de receber a me lhor 
assistência possível no hospital?" 

N.° 4 . Ut i l izar abordagens semelhantes a: 

a ) "O sr ( a ) sente que está ajudando no seu tra tadento?" (Ci tar exs . ) "Sim ou 
n ã o ? " "Em caso a f i rmat ivo , graduar o sentimento". 

b ) "O sr ( a ) acha que o sentimento de que o sr ( a ) está ajudando no seu tra ­
tamento dever ia ser muito, mais ou m e n o s ? . . . 

c ) "Quanto é importante p a r a o sr ( a ) sentir que está ajudando no seu trata­
mento? M u i t o , mais ou m e n o s : . . . 

N.° 5 . Uti l izar abordagens semelhantes a: 

a ) "Na situação do sr ( a ) , o sentimento de que é útil, capaz e competente está 
d iminuído? ou n ã o ? " 
"Quanto existe desse sentimento" (quanto sen te? )" 
Em caso de dúvida, uti l izar abordagem inversa (sentimento de que é inútil , 
incapaz, incopetente) . 

b ) "O doente nas mesmas condições d o sr ( a ) dever ia sentir quanto desse 
sentimento (de que é forte , capaz, útil , incopetente?" 

c ) "Quanto é importante p a r a o sr ( a ) sentir-se útil, capaz, competente?" 

N.° 6 . Ut i l izar abordagens semelhantes à do f o r m u l á r i o . 

N.° 7 . Ut i l izar abordagens semelhantes a: 

a ) "O sr ( a ) acha que mesmo doente e internado no Isolamento, é capaz de 
fazer a lguma coisa importante? Por exemplo: ajudar um companheiro que 
está sofrendo. S im o u N ã o ? " 
"Caso responder sim, quanto é esse sentimento?" 

b ) "Quanto dever ia ser esse sentimento de que é capaz de fazer a lguma coisa 
importante?" 
"Caso responder sim, quanto é esse sentimento?" 

b ) "Quanto dever ia ser esse sentimento de que é capaz de fazer a lguma coisa 
importante?" 

c ) "Quanto isso é importante p a r a o sr ( a ) ? " 



N.° 8 . Ut i l i zar abordagens semelhantes a: 
a ) Estando com hepatite e internado aqui n o hospital, o sr ( a ) sente que tem 

oportunidade de aprender muitas coisas?" 
(Exemplif icar: aprender sobre a doença, o t ra tamento e medidas de preven­
ção, aprender a ajudar os que sofrem, e t c ) . "Sim ou n ã o ? " 
Caso af irme que sim: "O sr ( a ) sente que tem muitas oportunidades de apren­
der, de crescer? M a i s ou menos? p o u c a s . . . " 

b ) "O sr ( a ) acha que dever ia h a v e r mais oportunidades p a r a o doente aprender 
coisas úteis no hospi ta l?" (repet ir alguns e x e m p l o s ) " o u está bem da ma­
ne ira c o m o está?" 
"Quanto dever ia existir dessa oportunidade de apren d er?" 

c ) "Quanto é importante p a r a o sr ( a ) o fa to de, mesmo no hospital, estar 
aprendendo coisas úteis p a r a a sua v i d a ? 
P a r a m e l h o r a r a saúde?" 

N.° 9 . Ut i l izar abordagens semelhantes a: 

a ) "Na situação d o sr ( a ) , existe oportunidade (chance) de a r r a n j a r e conservar 
b o a amizade? Existe faci l idade p a r a ter amigos?" "Sim ou N ã o ? " 
C a s o seja sim: "Quanto? muitas, mais ou menos , p o u c a s . . . " 

b ) "O sr ( a ) acha que deveria h a v e r mais oportunidade (faci l idades, chances) 
para que os doentes se tornassem mais amigos uns dos outros? Ou está bem, 
da f o r m a como está?" 
P r o c u r a r graduar . 

c) "Quanto é importante p a r a o sr ( a ) v i v e r em ambiente onde tem amigos? 
Quanto é importante ter amigos e manter boas amizades com as pessoas com 
quem convive no mesmo ambiente?" 

N.° 1 0 . Uti l izar abordagens semelhantes a: 

a ) "Em sua situação, o sr ( a ) tem oportunidade de ajudar outras pessoas?" 
(Exemplif icar: companheiros que estão sofrendo ou que estão desan imados) . 
"Sim ou n ã o ? " 
Em caso af irmat ivo , quanto? Mui to , mais ou m e n o s . . . 

b ) P a r a o sr ( a ) , que está doente e internado, dever ia h a v e r oportunidade de 
ajudar os outros? "Sim ou n ã o ? " 
"Caso ache que sim, quanto?" 

c ) "Quanto é importante p a r a o sr ( a ) poder ajudar outras pessoas: muito, 
mais ou menos . . . 
ou não é importante , nessa condição de doente in ternado?" 




