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Estudo preliminar sobre as deficiéncias na satisfacdo de necessidades psico-sociais bd-
sicas percebidas pelos pacientes de hepatite infecciosa internados em Unidades de Isola-
mento. E avaliado o nivel de insatisfagdo em relagdo das necessidades de: informagdo, se-
guranga, consideragio, auto-realizagdo, autonomia e necessidade social. Os resultados de-
monstram que essas necessidades encontram-se intensamente afetadas, principalmente em
recém-admitidos ¢ que o seu atendimento é percebido como muito importante pelos doentes
hospitalizados.

INTRODUCAO

Nio obstante o avango da tecnologia tenha proporcionado grande desenvolvi-
mento da assisténcia ao doente a nivel fisiologico, persistem sérias lacunas quanto
aos aspectos psico-sociais.

Em algumas instituicSes, parece observar-se até mesmo tendéncia & desuma-
nizagao da assisténcia, a medida em que se modernizam as técnicas, tornando-se
complexas, sofisticadas e altamente mecanizadas.

A discrepancia entre a assisténcia fisica e a emocional ao doente hospitalizado
vem constituindo motivo de preocupacédo, tanto para as enfermeiras de campo
quanto para as docentes de enfermagem.

Como dizem ABDELLAH 12, BROWN 5¢ ¢ SKIPPER %, as Escolas de Enfer-
magem ensinam que a hospitalizagdo é situagdo de crise € que o doente precisa
de assisténcia integral. Essa teoria € reconhecida tambhém pelas enfermeiras das
instituicoes de satide em geral. No entanto, sua aplicagdo ndo € observada na
pratica da assisténcia,

Essa problematica, segundo SOUZA * ¢ SKIPPER %, deve-se em grande par-
te, a escassez de informagdes sobre as técnicas de enfermagem no atendimento
psico-social e as estratégias de seu ensino.

Sabe-se que o objetivo central da enfermagem ao doente hospitalizado é o
atendimento de suas necessidades ou problemas, visualizando-o como um todo.

O sucesso da assisténcia repousa na correta identificacdo desses problemas e
na tomada de agbes apropriadas em ocasiGes oportunas, demtro do plano tera-
péutico.

* Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirirgica da EEUSP, disciplina Enferma-
gem em Doengas Transmissiveis.
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Alguns problemas oferecem maior facilidade na identificagdo e atendimento,
quer pela objetividade ou evidéncia, quer pelo preparo profissional da enfermeira
no curso de graduacdo. E o que acontece com os problemas fisicos, tais como:
febre, hemorragia, dispnéia, palidez, edema, etc.

J4, a inseguranca do paciente na iminéncia de uma cirurgia, a angustia do
hospltahzado que deixou problemas financeiros para a familia resolver, ou aque-
le que ndo recebeu orientagdo suficiente para o auto-cuidado que a ele é imposto,
sao problemas menos freqiientemente detectados e atendidos.

A prépria estrutura hospitalar e a equipe assistencial, no dizer de LANGLOIS
& TERAMOTO ®, tendem a proporcionar adaptagéo fisica a doenga, sem oferecer,
no entanto, apoio emocional necessario ao ajustamento do individuo a nova situa-
cao de doente hospitalizado,

Em parte, a falha parece estar na socializagio profissional da enfermeira, do
médico e dos demais elementos da equipe hospitalar, que muito pouco aprendem
sobre o atendimento psico-social.

Preocupada com a problemdtica em foco, SICH 2 lanca, entre outras, a se-
guinte indagacdio: *“.. embora nés médicos modernos tenhamos amplos conhe-
cimentos, capacidade e tecnologia para tratamento fisico do doente, ndo seremos
meros leigos em nossa abordagem psico-social. . .”.

RIBEIRO 2, referindo-se a freqiiente auséncia da enfermagem no atendi-
mento emocional do paciente, langa a reflexdo: “Se fosse caso de atendimento
médico, seria omissdo e, neste caso de assisténcia de enfermagem, como se con-
figurar?”

Estudos sobre avaliagao do atendimento de necessidades psico-sociais, reali-
zados com pacientes hospitalizados tém demonstrado que ha discrepancia signifi-
cativa entre a assisténcia por eles esperada e a recebida, sendo esta ultima
altamente insuficiente 112,

A percepcao de deficiéncias na satisfagdo de necessidades psico-sociais € a
principal causa responsavel pela crise da hospitalizagao, caracterizada por ansie-
dade, medo, inseguranga, sensagdo de inutilidade, dependéncia, incompeténcia,
falta de consideracao, de afetividade e outros sentimentos %15,

Tais sentimentos sao, mais ou menos intensos, dependendo da percepgao
do individuo sobre a lesdo de suas necessidades psico-sociais no contexto global
da situag@o em que se encontra.

Especialistas em pesquisas sobre satisfagdo no trabalho em diferentes grupos
profissionais afirmam que satisfagdo significa atitude oriunda do equilibrio entre
a aceitagdo e a rejei¢io vivenciadas pelo sujeito, em uma determinada situacgo,

considerada a importancia que a mesma representa para ele como experiéncia
humana global %1822,

Satisfagdo €, portanto, sinénimo de atitude, equivalendo-se ainda, em alguns
casos, ao termo moral.

Atitudes, satisfagdo e moral sdo igualmente importantes na orientagio da
localizagdo da pessoa nas variadas posigoes sociais e no desempenho de papéis
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correspondentes.  Atitudes positivas sdo indicios de satisfagdo e as negativas de-
nunciam insatisfagao.

O grau de satisfacdo experimentado pelo individuo depende do nivel de
atendimento de suas necessidades e da percep¢do de que a satisfagdo resulta da
situagdo global em que sc encontra, envolvendo todos os seus aspectos e os cir-
cunstantes,

A hospitaliza¢do é uma situagdo em que o doente necessita, para sua recu-
peragdo, assisténcia competente, resultante do trabalho dos elementos da equipe
de saude.

O Hospital é local de desenvolvimento do trabalho da equipe assistencial,
visando a recuperac¢éo do paciente com a sua participacido no plano terapéutico.

Nessa situa¢do de trabalho-assisténcia, as atitudes positivas do paciente favo-
recem a sua evolucéo e a recuperagao mais rapida. As atitudes positivas, por seu
turno, resultam da satisfacdo de necessidades e da percepcdo positiva da situagdo
global como experiéncia humana®.

Algumas situagGes, como por exemplo a interna¢do em Unidades de Isolamen-
to, silo vivéncias altamente iraumatizantes para o paciente.

As percepgées sobre doenga contagiosa e o isolamento sdo, de modo geral, al-
tamente negativas. 12

Esse tipo de doenga, bem como o isolamento exigido para o seu tratamento,
sdo encarados pela sociedade com certo receio e precaugdo, até mesmo nos meios
hospitalares. 2

Os préprios pacientes sentem-se rejeitados e interpretam a sua doenga como
“uma das piores e aquela que todos temem”. O isolamento, por outro lado, é con-
siderado ambiente ‘“deprimente, angustiante e semelhante a prisao”. 12

A condigdo de ser contagioso, que ¢ compulsoriamente isolado, é percebida
pelo doente como experiéncia humana extremamente desagradavel e estressante o
que gera grande insatisfacdo de necessidades psico-sociais.

No trabalho junto a pacientes contagiosos internados em Unidades de Iso-
lamento, observam-se com freqiiéncia atitudes peculiares, extremamente negativas,
tais como: expressbes de raiva, revolta e de vergonha por terem adquirido afecgdo
de cardter contagioso.

Além disso, entre esse tipo de pacientes, sdo constatados freqiientemente epi-
sédios de agressdo, de rejeicdo de tratamentos, medicamentos e alimentos sem mo-
tivos relevantes e alta hospitalar por indisciplina.

Em pesquisa sobre os problemas perecebidos prioritdrios por um grupo de pa-
cientes contagiosos, foram identificados como principais aqueles que denunciam
insatisfagdo de necessidades psico-socias bésicas, quer sejam: inseguranca devido
a separagdo da familia; medo do desconhecido, representado pela doenga e tra-
tamento; desconforto devido a restrigéo da liberdade, da comunicagéo e do espago. 2

Diante do exposto, acredita-se que ensaios sobre as deficiéncias na satisfagdo
de necessidades psico-sociais ‘basicas, percebidas pelos préprios pacientes, poderao
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trazer subsidios para estudos especificos, bem como para a melhoria do atendimento
emocional a eles prestado. :

NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS BASICAS

Segundo MASLOW ¥, as necessidades humanas basicas dispéem-se de acordo
com uma hierarquia de preponderancias. As necessidades fisiolégicas sdo conside-
radas primarias e sdo aquelas a que o individuo deve atender prioritariamente.
Quando as mnecessidades fisiologicas sdo satisfeitas, aparecem as de natureza
psico-social, que geralmente obedecem a seguinte ordem: seguranga, necessidade
social, considerac¢ao e auto-realizagio,

Ainda, entre as necessidades psico-sociais basicas inclui-se a necessidade de
informacdo ou de conhecimento, embora para MASLOW * ela seja mais uma con-
digdo prévia para a satisfagdo de necessidades basicas, do que necessidade propria-
mente dita.

Satisfeitas as necessidades fisiologicas, pelo menos dentro de um limite mini-
mo, surge no individuo a preocupagiio com a seguran¢a. Normalmente o adulto €
capaz de se proteger e nao se sente em perigo. No entanto, em algumas situagdes
como na doenga e hospitalizagao, ele sente a sua seguranga fortemente ameacada.
Torna-se inseguro; sente medo e ansiedade; perde a trangiiilidade e a estabilidade
emocional. 4,

Atendidas as necessidades fisiolégicas e de seguranga, o ser humano passa
a sentir necessidade de afeto.!*

Atendidas as necessidades fisioldgicas, de seguranca e de afeto, manifesta-se
no individuo a necessidade de estima ou de consideragdo. Todo homem necessita
uma avaliagdo estdvel e alta de sua personalidade. Deseja sentir-se considerado, es-
timado, respeitado e reconhecido pelos seus semelhantes, a0 mesmo tempo em que
precisa sentir liberdade, independéncia, autonomia, auto-respeito e auto-estima. De-
sequilibrios na satisfagdo desse motivo geram sentimentos de inutilidade, incom-
peténcia, incapacidade e dependéncia.

Dentre as necessidades psico-sociais basicas, a estima € a que se relaciona
mais diretamente com a Identidade Social, por implicar em avaliagio da pessoa
no contato com seus semelhantes.

No estudo da satisfagdo de necessidades psico-sociais, nas diferentes situagdes,
costuma-se destacar desse grupo de motivos a necessidade de independéncia, liber-
dade ou autonomia. Esta € delimitada como a necessidade que o individuo tem de
estabelecer e manter relagdo satisfatéria com outras pessoas, tendo em vista o
poder, as decisdes e a autoridade. %192

O homem tem necessidade de assumir o controle sobre o seu futuro, exercer o
poder sobre outras pessoas e de sentir-se digno e importante, No hospital, o indi-
viduo sente-se dependente, muitas vezes néo participa das decisGes que sdo tomadas
em seu favor, o que frustra a necessidade basica de autonomia.
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Quando se sente seguro, querido, estimado e respeitado pelos outros, surge
a necessidade de auto-realizagdo, ou seja, o impulso criativo ou de produtividade,
segundo a sua personalidade. Esta necessidade € pouco afetada quando a inter-
nagdo é por um ou dois dias, Mas quando ela se prolonga por mais tempo, o pa-
ciente passa a desejar oportunidade de poder fazer algo 1til e de expressar sua
criatividade.

Entre as exigéncias de natureza psico-social, inclui-se ainda a necessidade
de informagdo ou de saber e compreender. Refere-se & curiosidade humana de
querer conhecer aquilo que é desconhecido ou misterioso.

MASLOW Y, entretanto, afirma que este ponto ndo estd bem esclarecido,
parecendo-lhe que a necessidade de informagdo niio seja basica e, sim, condig¢ao
prévia para seu atendimento; mas ao mesmo tempo, concorda com os autores aci-
ma citados, admitindo que principalmente em situagbes de emergéncia, tais como
calamidade, guerra ou enfermidade, quando o equilibrio dessa condi¢gdo é amea-
cado, as reacgbes do individuo sfo idénticas aquelas que caracterizam lesio das
necessidades basicas.

A doenca e a hospitalizagdo sdo experiéncias desconhecidas para a pessoa;
duvidas sobre a doenca, o tratamento e o novo sistema de vida tornam-se mobili-
zadores dominantes dos recursos do organismo. 417

O enfermo deseja obter informacGes exatas e objetivas a respeito da doenga,
do tratamento e de toda a sua situagdo .

Ao que tudo indica, o doente, mormente o contagioso internado em Unida-
de de Isolamento, sente-se atendido nas necessidades de nivel fisiolégico, porém,
0 mesmo ndo se observa em relagdo as de ordem psico-social, as quais se apresen-
tam muito insatisfeitas.

Possivelmente as diferentes dreas de necessidades psico-sociais apresentam
graus diferentes de lesdo, nas diversas fases de adaptagao a doenga. Umas ha que
se manifestam mais insuficientes do que outras, devendo merecer maior atengdo
da equipe assistencial,

Para obtenc¢do de subsidio para melhorar a assisténcia psico-social, parece
indispensavel conhecer as atitudes do paciente frente a doenga e a hospitalizagao
e como os diferentes aspectos da situagdo hospitalar sao percebidos por ele, em
termos da satisfagdo de suas necessidades psico-sociais basicas.

A populagao de estudo foi limitada a pacientes de hepatite infecciosa, por
serem aqueles que apresentam numerosos problemas no relacionamento humano
e porque sua dependéncia em relagdo a enfermagem se manifesta predominante-
mente na area psico-social. Esse tipo de doente experimenta, além dos problemas
préprios da natureza contagiosa da afecgao, preocupagGes diversas, oriundas da
sua lenta evolugdo e ainda conflitos por ter que manter o repouso, quando este
lhe parece desnecessario, dada a presenca de sintomas geralmente benignos.

A escolha levou em consideracdo ainda as seguintes razdes:

— a moléstia constitui um dos grandes problemas meédico-sanitarios no pais,
dada a sua elevada incidéncia e o prejuizo econdmico que representa, atin-
gindo, em sua maioria, individuos jovens;
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— seu tratamento, tanto no hospital, quanto no domicilio, é essencialmente as-
sistencial e ndo medicamentoso;

— exige “Isolameto Parcial”, ou apenas medidas de “Precaucgdes Entéricas”,
o que permite maior liberdade de circulagdo de pessoas na enfermaria e,
portanto, as entrevistas para coleta de dados.

O presente estudo tem como objetivo:

Estudar a percep¢do dos pacientes de hepatite infecciosa internados em Uni-
dades de Isolamento quanto a:

— deficiéncias na satisfacio de necessidades psico-sociais basicas;

— diferengas nas deficiéncias da satisfagio de necessidades psico-sociais basicas
nas fases de admissdo e de alta; e

— importancia da satisfagdo de necessidades psico-sociais basicas.
METODOLOGIA

O presente estudo exploratdrio foi realizado em um hospital de ensino gover-
namental, especializado em Doengas Transmissiveis.

A populagido de estudo compde-se de 71 pacientes de hepatite infecciosa, in-
ternados em Unidades de Isolamento.

Essa populagiio corresponde ao universo de pacientes adultos, de ambos os
sexos, portadores daquela doenga, internados pela primeira vez no hospital campo
do estudo, no periodo de 7 de dezembro de 1977 a 19 de junho de 1978 e que
preencheram os seguintes requisitos:

— auséncia de distirbios mentais;

— capacidade de contactar com o ambiente;
— estado geral bom;

— auséncia de doencas de base; e

— inclusdo no estudo, no periodo de 76 horas apés a admissdo ou antes da alta.

Do total de pacientes, 41,59 eram do sexo masculino e 58,5% do feminino.

A maioria da populagdo (78,1%), era constituida por adultos, jovens, da
faixa etaria de 18 a 35 anos e grande parte (62,2%) era solteira.

Quanto a escolaridade, a maioria (85,3%) tinha, no méximo, primdrio in-
completo.
1. Variaveis de estudo

1.1 Varidvel dependente.

A variavel dependente do presente trabalho é a percepgao de deficiéncias
pelos pacientes de hepatite infecciosa, internados em Unidades de Isolamento,
quanto a satisfagdo de necessidades psico-sociais basicas.
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Esta varidvel refere-se a auto-avaliagio da satisfacdo de necessidades psico-
sociais basicas.

Satisfagcdo de necessidades psico-sociais, percebida pelos pacientes

Refere-se a auto-avaliagdo de necessidades psico-sociais pelos pacientes.
Para seu estudo, foram adotadas as perguntas do questionério especifico para tal
finalidade, utilizado com pleno éxito, por PORTER % ¢ DI LASCIO®, em pes-
quisa sobre a satisfagio de necessidades psico-sociais do individuo em diferentes
situacdes de trabalho. As perguntas sofreram as adaptagGes necessarias, em vista
das caracteristicas da populagao desta pesquisa, quais sejam: individuos com
hepatite infecciosa, internados em Unidades de Isolamento e de baixo nivel sécio-
economico-cultural.

A medida de satisfagdo € feita mediante formuldrio especifico (Anexo 1)
de modo indireto, detectando as deficiéncias percebidas no atendimento de necessi-
dades e confrontando:se a satisfacao percebida com a esperada.

Dessa forma, as questdes do formulario contém dois itens: (a) investiga a
satisfagdo sentida em relagdo a uma necessidade e (b) procura saber a satisfagdo
esperada para aquela necessidade.

Como item complemetar (c), foi inserida a questdo que investiga a im-
portancia atribuida pelo respondente a satisfacdo da necessidade considerada.

Cada um dos itens foi medido através de indices: 0 (NADA) 1, (QUASE
NADA OU MUITO POUCO) 2, (POUCO) 3, (REGULAR) e 4 (MUITO).

Subtraindo-se o valor atribuido pelo paciente ao item (a) do valor confe-
rido ao item (b), tem-se o grau de deficiéncias percebidas na satisfagdo da ne-
cessidade considerada. Logicamente, quanto major o grau da deficiéncia, maior
sera o grau de insatisfagdo ou menor o grau de satisfacao.

A varidvel em pauta foi estudada em relagdo as seis categorias de necessi-
dades ja consideradas, quais sejam: informac@o, seguranca, social, consideragio,
autonomia e auto-realizagao.

De forma andloga ao estudo dos problemas sentidos, cada grupo de neces-
sidades é analisado por um ou mais aspectos especificos, os quais s3o, a seguir,
descritos,

Necessidade de Informagio — Foi estudada através da percepgio do pa-
ciente quanto ao seu conhecimento sobre a situagdo de doente hospitalizado.

Necessidade de Seguranga — E avaliada pelo sentimento de seguranga ou
tranqiiilidade experimentado pelo paciente.

Necessidade Social — O sentimento de que ajuda outras pessoas ou que
mantém amizade profunda (forte) na situagdo hospitalar mede a satisfagdo do
paciente no que diz respeito a necessidade social.
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Necessidade de Consideragio — A avaliagio da satisfagio dessa necessidade
é feita por dois itens, referentes, respectivamente, a auto-estima e ao respeito
ou a consideracio recebida no hospital:

— o sentimento de capacidade, competéncia, de ser util e forte, e
— o respeito e consideragdo que recebe dos outros no hospital.

Necessidade de Autonomia — E avaliada por trés aspectos, quais sejam:
sentimento de que, como doente, tinha direito a melhor assisténcia possivel:

— sentimento de que, mesmo doente, podia ter a¢bes independentes (opor-
tunidades de)

— sentimento (oportunidade) de participagdo no préprio tratamento.

Necessidade de Auto-realizacio — Medem a percepcdo do individuo quanto
a satisfagdo da necessidade de auto-realizagdo, os seguintes aspectos:

— sentimento de, mesmo doente, estar fazendo algo que tem importancia e

— sentimento de, mesmo doente, estar aprendendo algo, estar crescendo.
1.2. Variavel independente

Selecionou-se para variavel independente a fase de hospitalizagdo em que se
encontra o paciente, pois a percepcdo do equilibrio motivacional depende de suas
condigoes de satide e da situagdo hospitalar global.

Segundo o mecanismo de adaptagdo a doenca, existem trés fases distintas:
a primeira, de negagdo, em que o individuo nega a doenga; a segunda, quando
ele a aceita e passa a assumir o status e os papéis de doente e por fim, a
fase de recuperacdo, em que o individuo se prepara para o retorno a comuni-
dade de origem.

Geralmente, quando o individuo ¢ internado, encontra-se no inicio da
fase de aceitagdo da doenca. Por essa razio, a varidvel em questdo foi catego-
rizada de forma dicotémica: fase de admissio e de alta.

Considerou-se fase de admissdo as primeiras 76 horas apés a admissio e
fase de alta as 76 horas anteriores a alta hospitalar.

2. Coleta de dados

A coleta de dados foi feita mediante entrevista estruturada, utilizando-se
um formulario especifico, acompanhado de roteiro de orientacdo. (Anexos I e II)

O formulario foi adaptado do instrumento utilizado por PORTER % e
DI LASCIO® em estudos sobre satisfagdo de necessidades psico-sociais, em dife-
rentes grupos profissionais.

A fim de que se pudesse obter nimero semelhante de pacientes em cada
uma das fases de hospitalizacdo considerada — admissdo e alta — a coleta de
dados teve a seguinte operacionalizacao:
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— No periodo de 7 de dezembro de 1977 a 15 de margo de 1978 foram
entrevistados pacientes na fase de alta, totalizando 35 e de margo a 19 de junho,
os recém-admitidos, num total de 36.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os indices de deficiéncias na satisfagdo de necessidades psico-sociais basicas
percebidas pelos pacientes de hepatite infecciosa internados em Unidades de Iso-
lamento estdo apresentados mna tabela 1. Tais indices correspondem a mediana
da série dos valores atribuidos por esses doentes a cada categoria de necessidades.

TABELA 1
INDICES DE DEFICIENCIAS NA SATISFACAO DE NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS BASICAS
PERCEBIDAS PELOS PACIENTES DE HEPATITE INFECCIOSA INTERNADOS EM UNIDADES
DE ISOLAMENTO

Categoria de necessidades Indice de deficiéncias

Informacéo 3,0
Seguranca 2,0
Auto-realizagéo 2,0
Autonomia 1,7
Consideragéo 15
Social 1,0

Considerando-se que o nivel maximo de insatisfagdo corresponde a 4 e que
individuos com necessidades psico-sociais basicas satisfeitas apresentam indice 0,
todas as categorias de necessidades estudadas encontram-se afetadas, em major ou
menor grau.

As necessidades mais insatisfeitas, segundo a percepcao dos pacientes sdo:
informagao (Md=3,0); seguranga (MD=2,0) ¢ auto-realizagdo (Md—2,0).

Analisando os valores das medianas, constata-se que mais de 50,0% da po-
pulagdo percchem insatisfacdo da necessidade de informagdo em nivel igual ou
superior a 3,0 e em relacdo a seguranga e auto-realizagao, em grau igual ou aci-
ma de 2,0.

Quando consideradas separadamente as fases de admissdo e de alla, a infor-
magdo e a seguranga assumem posi¢des dominantes na estrutura de necessida-
des basicas, sobretudo na admissdo, quando os niveis de deficiéncias percebidas
pelos pacientes atingem valores extremamente altos, ou sejam, respeclivamente,
4,0 (nivel maximo) e 3,0, como se vé pela tabela 2,

TABELA 2

Indices de deficiéncias na satisfagdo de necessidades psico-sociais bdsicas, percebidas pelos pacientes
& época da admissdo, segundo a categoria de necessidades.

Categoria de necessidades Indice d? deficiéncias

Informacio 4,0
Seguranca 3,0
Auto-realizagéo 2,0
Autonomia 2,0
Consideracéo 2,0
Social 1,7
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A tabela 3 mostra que mesmo para individuos em fase de alta, a informa-
¢do e a seguran¢a continuam insuficientes, sendo os niveis de insatisfago, res-
pectivamete 3,0 e 2,0.

TABELA 3

fndices de deficiéncias na satisfacdo de necessidades psico-sociais bdsicas percebidas pelos pacientes em
fase de alta, segundo a categoria de necessidades.

Categoria de necessidades Indice de deficiéncias
Informacéao 3,0
Segurancga 2,0
Auto-realizacéo 1,7
Autonomia 1,5
Consideragao 1,0
Social 0,5

A hierarquizagdo das necessidades segundo os niveis de insatisfagio é seme-
lhante nas fases de admissdo e alta, embora na primeira tenham sido detectadas;
maiores deficiéncias, principalmente quanto a informagio e seguranca, os dois
mais fortes motivos humanos na doenga.

E interessante observar que essa hierarquia de necessidades difere sensivel-
mente da ordenza¢io estabelecida por MASLOW para individuos sadios.

Provavelmente por cssa razao, os pacientes deste estudo indicaram como as
maiores caréncias emocionais a falta de informagéo e de seguranca, duas condi-
coes das mais estritamente relacionadas, embora todas as demais sejam inter-re-
lacionadas e integradas.

Virios autores #2437 defendem a inter-ligagdo maior e mais direta entre
essas duas necessidades. Argumentam eles que a falta de dominio cognitivo sobre
a doenga e hospitalizagdo é um dos fatores basicos de inseguranga e que a agio
direta do enfermeiro na orientagdo do paciente é fundamental para a promogao
do seu equilibrio motivacional.

A grande insatisfagdo demonstrada pelos pacientes em relacdo a autonomia
parece ser devida a natureza contagiosa da doenca de que sdo portadores e do sis-
tema de reclusdo que caracteriza o isolamento, com limitagédo de espago ,de comu-
nicacao ¢ da liberdade.

Ainda, o repouso exigido para o tratamento da hepatite tende a restringir as
atividades do paciente, o que para eles representa repressio da necessidade de
auto-realizagio, dal decorrendo a percepcio da mesma como muito deficiente.

A auto-avalia¢do dos pacientes sobre a satisfagdo de necessidades basicas mos-
tra grande caréncia em todas as dreas motivacionais, notadamente quanto a in-
formacao, seguranga, auto-realizacdo e autonomia, dreas essas que parecem comns-
tituir os principais centros de todo o mecanismo motivacional dos pacientes deste
trabalho.

O comportamento humano € representado por uma série de atividades que se:
originam dos motivos ou necessidades que, por sua vez, sdo dirigidos para objeti-
vos, os quais estdo fora do individuo.
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Segundo a teoria da motivagdo humana ! as necessidades afetadas sdo as
de maior forca, sendo, portanto, as que levam prioritariamente a atividade direcio-
nada a sua satisfacio. As necessidades satisfeitas ficam com menor for¢a e nao
mais motivam a pessoa a buscar seu atendimento.

A forga dos motivos ¢é influenciada pela expectativa e disponibilidade perce-
bida pelo individuo no atendimento de necessidades,

A expectativa decorre das experiéncias passadas do individuo e significa a
percepedo da possibilidade de satisfagdo da necessdade e a disponibilidade refere-
se a percep¢ao das condigoes do ambiente que tornam os objetivos mais ou menos
acessivels a pessoa.

O doente hospitalizado tem como maior expectativa a recuperacao da saide,
nio tendo, porém, condigdo para avaliar as probabilidades para a concretizagio de
tal expectativa.

Ele depende da equipe de saide em especial da enfermeira, no atendimento
de suas necessidades basicas, as quais estdo fortemente afetadas como mostram os
resultadas obtidos.

E necessirio que a enfermeira reconheca esse estado psico-social peculiar em
que se cncontra o doente hospitalizado e lhe dé a devida atencdo. Para ele, a as-
sisténcia as necessidades sentidas tem grande significado, mesmo sem saber com
precis@o as disponibilidades do ambiente e recursos dos profissionais no atendimen-
to de suas necessidades, confiando na competéncia técnica da equipe assisténcial.

A extrema importancia atribuida pelos doentes a satisfagio de suas necessida-
des psico-sociais pode ser vista pelos resultados da tabela 4.

TABELA 4

Importincia atribuida pelos pacientes a satisfagdo de necessidades psico-sociais, segundo a categoria
das mesmas.

Categoria de necessidades Indices de importancia
(Md)
Informacéo 4,0
Seguranca 4,0
Social 4,0
Consideracéo 4,0
Autonomia 4,0
Auto-realizagéo 4,0

Nota-se que mais de 50,0% da populacéo atribuiram grau maximo de im-
portancia ao atendimento de todas as categorias de necessidades psico-sociais

(Md=4,0).

Em um hospital, a enfermeira é a principal responsavel pela organizagao e
manutengdo do ambiente terapéutico e pela promogdo do equilibrio motivacional
do paciente.

A ela cabe, essencialmente, mudar e controlar o comportamento do individuo,
frente aos problemas com que se depara — ambiente fisico e psico-social estra-
nho, dissonancia cognitiva criada pela situagdo de doente hospitalizado e as di-
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versas expressbes de frustagdao, decorrentes do bloqueio da satisfacdo de necessi-
dades basicas humanas ou os motivos do homem.

A eficacia da assisténcia psico-social ao doente hospitalizado esta na depen-
déncia direta da compreensdo do ser humano como um todo, do seu comporta-
mento na saude e na doenga e da motivagdo do paciente e do ambiente.

Ha evidéncias de que mesmo se tratando de doengas de etiologia microbiana
como a hepatite por virus, a evolugdo do paciente € sensivelmente melhor quan-
do assistido integralmente em seus aspectos fisicos e psico-sociais. O conforto ex-
perimentado pelo individuo € também maior e suas ativdades sdo fortemente po-
sitivas para enfrentar as dificuldades. **

Urge, pois, a reformulagdo do ensino e da pratica da enfermagem, no senti-
do de se ministrar assisténcia global a pessoa humana que quer ser tratada em
sua totalidade.

CONCLUSOES

O estudo exploratério sobre a percepgdao de deficiéncias na satisfagdo de ne-
cessidades psico-sociais bésicas em pacientes de hepatite infeccosa internados em
Unidades de Isolamento conduz as seguintes conclusdes:

® As necessidades psico-sociais bésicas, segundo a percepcdo dos pacientes,
encontram-se intensamente insatisfeitas, sendo as mais afetadas a infor-
macao e a seguranea, seguidas de auto-realiza¢do e autonomia.

® A insatisfagdo revelou-se maior & época da admissdo que na alta, em
relagio a todas as categorias de necessidades consideradas: informagao,
seguranga, auto-realizacdo, autonomia, consideragcio e necessidade social.

® Todas as necessidades psico-sociais basicas sdo consideradas pelos pa-
cientes como muito importantes,

KAMIYAMA, Y._ Study about deficiencies in the psycho-social need fulfillment. Perception
of the infectious hepatitis patients confined in Isolation Units. Rev. Esc. Enf. USP,
S&do Paulo, 15(3):289-306, 1981.

Study about the dissatisfactions in the basic psycho-social 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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ANEXO 1

FORMULARIO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO

Nome .........c.ovviven.. RG ......... Leito ......... Enfermaria

Sexo ......... ..., Idade ....... Estado Civil ............... Escolaridade

Fase de hospitalizagio ........... ..ottt ittt ittt
Data da entrevista ............... Entrevistador .......... ... ... .. .. i ..
1. RAPPORT

2. PERGUNTAS

O que o Sr (a) esta achando na situagdo de doente de hepatite internado no isolamento.

1.

O sentimento de seguranga (inseguranga) em sua situagfo:

a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

c) Quanto é importante para o Sr (a) sentir segurancga e
tranquilidade

A oportunidade de pensamento e agdes independentes em sua situagio:
a) Quanto existe
b) Quanto deveria existir

z

c) Quanto é importante a liberdade para o Sr (a)

Em sua situagdo o Sr (a) sente que:

a) Como doente, tem o direito de receber a melhor assisténcia
possivel (ndo recebe favores)

b) Quanto deveria existir esse sentimento

¢) Quanto é importante para o Sr (a) sentir que o dosnte tem
direito de receber a melhor assisténcia possivel

Em sua situagdo, a oportunidade de participar do tratamento de

sua doenga (o sentimento de que participa):

a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

¢) Quanto é importante para o Sr (a) o fato de sentir que estd
ajudando no seu préprio tratamento

O sentimento de capacidade, competéncia, de ser ttil, forte
(auto-estima) em sua situagdo:

a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

¢) Quanto é importante para o Sr (a) sentir-se util forte, competente

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

a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

c¢) Quanto é importante para o Sr (a) ser tratado pelos outros,
com respeito e consideragio
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O sentimento de, mesmo doente estar realizando alguma coisa impor-
tante e de que é capaz de fazer as coisas por si, em sua situagdo:
a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

2

¢) Quanto é importante para o Sr (a) esse sentimento

O sentimento de mesmo doente, estar aprendendo alguma coisa (a se

conformar, a ajudar as pessoas que sofrem, saber sobre a hepatite,

etc.) em sua situagdo:

a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

¢) Quanto é importante para o Sr (a) ter oportunidade de aprender
coisas

A oportunidade de desenvolver amizades profundas, em sua situagdo:

a) Quanto existe

b) Quanto deveria existir

¢) Quanto é importante para o Sr (a) ter oportunidade de manter
amizades profundas

Em sua situagdo, a oportunidade de ajudar outras pessoas:
a) Quanto existe
b) Quanto deveria existir

.

c) Quanto é importante para o Sr (a) poder ajudar os outros
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ANEXO 2

GUIA PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA
(INSTRUCOES)

1. RAPPORT

— Cumprimentar o paciente e verificar suas condi¢Ges e disponibilidade para entrevista.
— Explicar a natureza da pesquisa e seus objetivos e solicitar sua colaboragao.
— Salientar a importancia da sinceridade das respostas, assegurando-lhe que a pesquisa

tem

carater andénimo.

2. PERGUNTAS

N.o° 1.

N.o 2.

Utilizar abordagens semelhantes a:
“Estando com hepatite, internado no Isolamento, o (a) sr (a) sente:

a)

b)

c)

receio e inseguranga pela possibilidade de que a doenga possa trazer compli-
cagBes?” (“figado fraco”, “ ndo sarar completamente”, etc.) Isto incomoda o sr.?
intranquilidade, afli¢io ou nervosismo
inquietagdo, angidstia ou ansiedade?”

“Entdo, com essas preocupagdes” (citar exemplos a partir das respostas da-
das), “o sr (a) acha que o doente de hepatite internado em Isolamento
fica com o sentimento de seguranga diminuido? A doenga abala a seguranga?
a tranquilidade? O doente nas condigdes do sr (a) fica assustado? com
medo? preocupado?

O sr (a) acha que ndo existe sentimento de seguranga ou existe muito pouco?
mais ou menos ou Muito?”

Em caso de divida, utilizar enfoque inverso: “Na sua situagdo, o sr (a)
sente que estd: Muito inseguro? mais ou menos? pouco, muito pouco? ou
ndo sente inseguranga ou intranquilidade?”.

“Quanto de sentimento de seguranga o doente nas condi¢Ges do sr (a) de-
veria sentir? O sr (a) acha que estando com hepatite ¢ internado no hospital
deveria sentir-se mais tranqiiilo, mais seguro?

— Auxiliar o paciente a compreender a pergunta, citando exemplos. “Se
houvesse melhor atendimento, o sr. acha que o doente se sentiria mais
seguro?, mais tranqiiilo?”

— “Quanto acha que deveria ser o sentimento de seguranga nos doentes nas
mesmas condigdes do sr.?: Muito, Mais ou menos...”

2

“Sentir seguranga é importante para o sr.? Quanto é importante?”
“Quanto € importante para o sr (a) sentir seguranga, ter certeza do que se
passa com o sr (a)?”

Utilizar abordagens semelhantes a:

a)

“Na vida normal, fora do hospital, as pessoas tém mais liberdade para fazer
0 que querem” (citar exemplos).

“Aqui no hospital, isso nio acontece. Mas, mesmo estando aqui, hi coisas
que o sr (a) pode fazer por si:” (citar exemplos). Comparando com a sua
vida normal, a oportunidade (chances) de fazer as_coisas que gostaria de
fazer estd diminuida ou ndo? Existe ou nao?”

Em caso afirmativo:

“Essa oportunidade existe: muitas vezes, mais ou menos?...”
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N.° 3.

N.°o 4.

N.°o 5.

N.° 6.
N.° 7.

b) “O sr (a) acha que, mesmo no isolamento, deveria haver mais oportunidade
de fazer as coisas que o sr (a) gostaria de fazer?” (citar exemplos). “Sim
ou nao?”

¢) “Na sua situagdo quanto é importante para o sr (a) poder fazer as coisas
que gostaria de fazer? Quanto é importante para o sr (a) a liberdade para
poder fazer as coisas que gostaria de fazer?”

Utilizar abordagens semelhantes a:

a) “Gostaria de saber se aqui no hospital o sr (a) sente-se a vontade para pedir
ao pessoal da enfermagem aquilo de que sente necessidade.
Acha que tem direito de receber a melhor assisténcia possivel?
Sente que ndo estd “dando trabalho” para o pessoal da enfermagem ou re-
cebendo “favores especiais”?
Sim ou Nio?
Em caso positivo, quanto sente, muito, mais ou menos...”

b) O sr (a) acha que o doente nas mesmas condigdes do sr (a) deveria sentir-se
mais a vontade para pedir as coisas ao pessoal da enfermagem sem preocupa-
¢do de que vai “amolar”. Quanto deveria ser esse sentimento? Muito, mais
ou menos?” (sentimento de que o doente tem direito de receber boa assisténcia)

¢) “Quanto é importante para o sr (a) sentir que tem direito de receber a melhor
assisténcia possivel no hospital?”

Utilizar abordagens semelhantes a:

a) “O sr (a) sente que estd ajudando no seu tratadento?” (Citar exs.) “Sim ou
nao?” “Em caso afirmativo, graduar o sentimento”.

b) “O sr (a) acha que o sentimento de que o sr (a) estd ajudando no seu tra-
tamento deveria ser muito, mais ou menos?. ..

¢) “Quanto é importante para o sr (a) sentir que estdi ajudando no seu trata-
mento? Muito, mais ou menos:...

Utilizar abordagens semelhantes a:

a) “Na situagdo do sr (a), o sentimento de que € 1itil, capaz e competente esti
diminuido? ou ndo?”
“Quanto existe desse sentimento” (quanto sente?)”
Em caso de divida, utilizar abordagem inversa (sentimento de que ¢ intitil,
incapaz, incopetente).

b) “O doente nas mesmas condigbes do sr (a) deveria sentir quanto desse
sentimento (de que é forte, capaz, 1til, incopetente?”

¢) “Quanto é importante para o sr (a) sentir-se util, capaz, competente?”
Utilizar abordagens semelhantes & do formulario.

Utilizar abordagens semelhantes a:

a) “O sr (a) acha que mesmo doente e internado no Isolamento, é capaz de
fazer alguma coisa importante? Por exemplo: ajudar um companheiro que
esta sofrendo. Sim ou Nao?”

2

“Caso responder sim, quanto é esse sentimento?”

b) “Quanto deveria ser esse sentimento de que é capaz de fazer alguma coisa
importante?”
“Caso responder sim, quanto é esse sentimento?”

b) “Quanto deveria ser esse sentimento de que é capaz de fazer alguma coisa
importante?”

P

¢) *“Quanto isso é importante para o sr (a)?”
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N.°o 8.

N.o° 9.

N.° 10.

Utilizar abordagens semelhantes a:

a)

b)

<)

Estando com hepatite e internado aqui no hospital, o sr (a) sente que tem
oportunidade de aprender muitas coisas?”

(Exemplificar: aprender sobre a doenca, o tratamento e medidas de preven-
¢do, aprender a ajudar os que sofrem, etc.). “Sim ou ndo?”

Caso afirme que sim: “O sr (a) sente que tem muitas oportunidades de apren-
der, de crescer? Mais ou menos? poucas...”

“O sr (a) acha que deveria haver mais oportunidades para o doente aprender
coisas uteis no hospital?” (repetir alguns exemplos)” ou estd bem da ma-
neira como esta?”

“Quanto deveria existicr dessa oportunidade de aprender?”

2

“Quanto é importante para o sr (a) o fato de, mesmo no hospital, estar
aprendendo coisas Uteis para a sua vida?
Para melhorar a saide?”

Utilizar abordagens semelhantes a:

a)

b)

c)

“Na situagdo do sr (a), existe oportunidade (chance) de arranjar e conservar
boa amizade? Existe facilidade para ter amigos?” “Sim ou Nio?”
Caso seja sim: “Quanto? muitas, mais ou menos, poucas...”

“O sr (a) acha que deveria haver mais oportunidade (facilidades, chances)
para que os doentes se tornassem mais amigos uns dos outros? Ou estd bem,
da forma como esti?”

Procurar graduar.

2

“Quanto é importante para o sr (a) viver em ambiente onde tem amigos?
Quanto ¢ importante ter amigos e manter boas amizades com as pessoas com
quem convive no mesmo ambiente?”

Utilizar abordagens semelhantes a:

a)

b)

c)

“Em sua situagdo, o sr (a) tem oportunidade de ajudar outras pessoas?”’
(Exemplificar: companheiros que estio sofrendo ou que estio desanimados).
“Sim ou ndo?”

Em caso afirmativo, quanto? Muito, mais ou menos. ..

Para o sr (a), que estd doente e internado, deveria haver oportunidade de
ajudar os outros? “Sim ou ndo?”
“Caso ache que sim, quanto?”

2

“Quanto é importante para o sr (a) poder ajudar outras pessoas: muito,
mais ou menos. ..
ou nio é importante, nessa condi¢do de doente internado?”
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