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RESUMO

Esie trabalho feve como principal objetive, a verificagdo do nivel de salisfacio das necessidades psicossocials de informa-
cdo, de sequranga e de afeto-estima, percebidos pelos pacientes submelidos a cirurgias do apareiho digestivo que receberarm as-
sisténcia de enfermagem sistematizada e individualizada, Essa assisténcia foi implementada desde as primeiras 24 horas apds
a admissdo do paciente no hospital, no perfodo pré-operaidrio, até o 49 oia do pds-operatdrio ou anterior a essa dala, quanda o
paciente recebia alta hospitalar. A melodologia desenvolvida favoreceu o esfabelecimento de uma inferagdo positiva enfermeiro-
paciente, proporcionands ag paciente, oportunidade para esclarecer suas dividas e receber informagdes sebre fodos os provd-
vels acontecimentos que podera vivenclar durante essa hospitalizacio para cirurgia. Pela andlise dos resultados, verificou-se
que o5 miveis de salisfacdo das necessidades de informagde, de seguranga e de afelo-estima apresentaram uma mddia amosiral
de respectivarnents 79, 85 e 89 ponlos, numa escala de 0 a 100, representando niveis aceitiveis no confexio desie trabalho.

FALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem, Necessidades psicossociais; Pré-operatdrio; Fés-operattria; Sistematiza-

cdo da assisténeia; Informagdn; Paciente cirdrgico; Processo de enfermagem; Avaliagdo; Nivel de sa-

hisfacao

1 — INTRODUGCAQ

A assisténcia de enfermagem relacionada 3s necessi-
dades psicossociais dos pacientes parece nao estar sendo
devidamente valorizada no ambito das atividades profis-
sionais, uma ver que se percebe uma crescente valoriza-
gao das necessidades gue se referem & sobrevivéncia do
paciante,

Isso pode ser justificado, em parte, pelo grande avan-
po tecnoldgico ocorrido e gue tem contribuldo para o
aprimoramenta de técnicas e utilizagdo de aparelhos ¢
equipamentos altamente sofisticados na drea da salide.

Dessa forma, as alterages orgénicas apresentadas pelo
paciente sdo mais facilmente detectadas e atendidas,
contribuindo para que a assistdncia de enfermagem tam-
bérm seja enfatizada em seus aspectos téonicos ou Ins-
trumentais.

Todavia, trabalhos realizados com pacientes cirdrgicos
hospitalizados demonstram que eles valarizam, além das
atividades técnicas, as atividades de enfermagem da érea
expressiva ou basica de atuagio, isto &, esperam uma as-
gisténcia de enfermagem que proporcions ssguranga
emocional e a expressaoe de sua individualidade,

MEMDES (1986} enfatiza que & necessdric considerar

que o hospital ndo & o “habitat” do eu doente, mas sim, do
eu enquanto estd doente. O isolamento necessério con-
seguente & uma vieléncia & qualquer pessea internada,
par se tratar de uma circunstdncia que agride o paciente.

ACHCAR (1979) resume a situagdo de hospitalizado
como a perda da cidadania do individueo diante das apre-
ensoes @ do sofrirmento.

A hospitalizagio que, por si, j@ & um fator desenca-
deante de tensio, pode contribuir ainda mais para o
aparecimento de alteragdes emocionais, guando aliada a
um tratamento cirdrgico, que também envolve muitas
situagbes estressanies, como o medo da cirurgia, da
anegstesia, da dor, de sofrer mutilacbes, de ser portador
de uma doenga incurdvel, além do medo da morte que
pode estar presente.

MeCLURG (1981 & SANTOS (1972 enfatizam gue a
falta de orientacdo e 2 comunicacdo falha da equipe de
enfermagem acentuam ainda mais as tenses, inadapta-
coes e insatisfagdes dos pacientes porque os esclareci-
mentos fornecidos geralmente s8o fragmentados, desor-
ganizados e deficientes em prioridades.

Receber informacdes representa, para o pacients, nao
sd o atendimento 3s necessidades cognitivas, como ©
estabelecimento de comunicacgio interpessceal que pro-

1 - Disscriagdo de Mestrade apresentada 3 Escola de Enfermagem da Universidade de 530 Paula, sob orientagio da Dr? Mara Sena de

Paula.
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porciona conforta e seguranga CHIDA, 7983 EMNGS-
TROM, 1984; KAMIYAMA, 1972; RODRIGUES, 1973
SILVEIRA, 1276; YOROTA, 1983,

Autores como EPSTEIN [1977), JEMNNY [19B1} e
SOUZA 1976, recanhecermn a comunicagao enfermeiro-
paciente, como a esséncia da assisténcia de enfermagem
e que o estabelecimento de um relacionamento efetivo &
o passo inicial para & assisténcia na &rea expressiva,

Pelo exposto, percebe-se gue a literatura de enferma-
gem consultada tem enfatizado a importancia do atendi-
mento das necessidades psicossocials, mas constata-se,
também, uma escasser de métodos comprovados de
atendimento dessas necessidades.

Cam este trabalho de pesquisa, pretendeu-se projetar
uma visdo das necessidades psicossociais da pessoa hos-
pitalizada para submeter-se a um tratamento cirfrgico do
aparelho digestivo, aplicando-se um método sistematiza-
do e individualizado de assisténcia de enfermagem
[HORTA, 1979}, na tentativa de minimizar os efeitos es-
tressantes da hospitalizacho, aumentando o bem-estar e
o nivel de satisfagdo do paciente.

Z — OBJETIVOS

— Verificar o nivel de satisfacdo das necessidades psi-
cossociais de informagio, de seguranga e de afeto-estima
percebidos pelos pacientes submetidos & cirurgia do
aparelho digestivo que receberam assisténcia sistermati-
zada.

— verificar a relagBo entre os trés niveis de satisfagao
das necessidades psicossociais: de informacio, de segu-
ranca e de afeto-estima.

— ‘erificar se hé relagdo entre o nfvel de satisfagao das
necessidades psicossociais de infofmagio, de seguranga &
de afeto-estima percebidos pelos pacienes submetidos 3
cirurgia do aparelho digestivo que receberam assisténcia
sisternatizada, com as varidveis sexo, idade & experiéncia
de hospitalizag&o antericr.

32— METODOLOGIA

Para o assisténcis sisternatizada e individualizada das
necessidades psicossociais dos pacientes que fizeram
parte da amostra, foram adotadas duas fases do processo
de enfermagem proposto por HORTA (19790 © Histdrico
e a Evolugdo de enfermagerm.

Utilizou-se també&m um roteiro com orientagdes sis-
tematizadas que inclufa informagfes sobre: preparo pré-
operatdrio, tratamento cirdrgico, anestesia, centro cirdr-
gico, condigdes no pds-operatdrio e origntagoes especifi-
cas sobre alguns procedimentos que auxiliariam na recu-
peragio pos-operatdria.

Para a obtengiio dos niveis de satisfagdo das necessi-
dades de informagio, de seguranga e de afeto-estima
foi elaborado um formulirio contendo questBes fechadas
e abertas [Anexo 1).

Estudos preliminares demonstragram que o tipo de
guesitos utilizados nesse instrumento facilitava a com-

preensao por parte dos pacientes,

O trabalho foi realizado erm um hospital geral particu-
lar da cidade de S8a FPaulg nas unidades de intErnagio
mddico-cirdrgicas.

A amostra constouw de 33 pacientes de ambos 05 sexas,
admitides para submeter-se & cirurgia do aparelba di-
gestivo ne perfodo de janeiro e fevereiro de 1984,

Foram estudadas as sequintes varidveis:

a) Independentes: sexo, idade g expenéncia de Bas-

pitalizagdes anleriares.

bl Dependentes: nivel de satisfacio da necessidade e

informagho; da necessidade de sequranca e da ne-
cessidade de afeta-estima.

O nivel de satisfagio da necessidade de informagio &
dado por:

D UL

I,

em gque: P; & a pontuagio de cada indicador
M; & o valor méaximo da variavel.

O nivel de satisfacdo da nacessidade de seguranga &
obtido por:

g=-="_- = 100

arm gues F‘j & a pontuagdo de cada indicador e
My & o valar mifxino da variavel.

O nivel de satisfagio da necessidade de afeto-estima [
dado por.
kP

s e =
™ 100

em quea: Py & a pontuacio de cada indicador g
My & o valor méximo da varidvel.

A coleta de dados foi realizada mediante o acompa-
nhamento sistematizado difrio dos 33 pacientes, desde as
primeiras 24 horas apds a admissio no hospital, até o 47
dia do pds-operatdrio ou até a alta hospitalar, guando
anterior a esse dia. Nessa ocasigo, aplicou-se o formula-
ric para a avaliagio da assisténcia implementada.

Fara o tratamento dos dados optou-se pela adogio de
métodos estatfsticos ndo-paramétricos.

Ma andlise de amostras relacionadas utilizou-se @ pro-
va de Ouade e para as amostras ndo relacionadas utili-
zaram-se as provas de Mann-Witney e de K ruskal-Wallis.

Ern guaisquer situagbes, o nivel de confianga estabele-
cido foi de 95%, correspondendo ao erro o de 0,05.

4 — RESULTADOS

A tabela 1 registra os pacientes submetidos 3 cirurgia
do aparelho digestivo gque receberam assisténcia siste-
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matizada e os respectivos nfveis de satisfagio das neces-
sidades de informacio, de seguranca e de afeto-estima.

TABELA 1 - PACIENTES AMOSTRADDS E SEUS MIVEIS DE 5A
TISFACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSDCIAIS,

Nivel do Sstisfaglio da Meceasidads

Faclante Diferengs
Informeglo Seguranga Afeta - Eslima Méxima

1 78 a2 T5 17

2 104 83 00 17

3 b 100 100 4

¥ | a2 100 BB 18

B 89 100 100 1

-] B3 100 100 7

7 73 82 100 Fal

B B2 10 100 18

a 43 10 100 &7
i 1] 21 B67 100 .
11 83 22 75 18
12 23 100 100 4
13 71 B3 223 17
14 a2 100 28 18
16 83 100 100 m
18 &1 92 100 33
17 &8 53 100 b
12 B 100 50 B84
19 73 100 24 el
0 BB 100 5 =2
21 85 a5 -] 21
22 Bs 1] 5 25
23 5 L] Fi ] Zb
4 Fal TS 100 3
5 A 100 B 50
L b 100 100 4
) o] 103 5 25
28 61 T 10 33
sl Fi] 10 100 25
0 ) 100 76 5
3 [=:] 100 E] 2
2 a3 104 0 T
2 83 100 100 T

Os resultados demonstram que os niveis de satisfagio
das necessidades psicossociais de informagBo, de segu-
ranga e de afeto-estima obtidos, apresentaram uma mé-
dia amostral respectiva de aproximadamente 79, 95 & 89
pontos.

Aplicando-s2 a prova de Quade, verificou-se que ¢ ni-
vel de satisfagio da necessidade de informagio & menor
que o de seguranca e de afeto-estima e gue ndo existe
diferenca significativa entre os niveis de satisfagio nas
duas dltimas necessidades.

Utilizando-se a provae de Mann-Whitney, verificou-se
que o nfvel de satisfagdo da necessidade de informagio &
O Mesmo para o5 doils sexos.

Empregando-se a prova de Kruskal-Wallis, percebeu-
se que o nivel de satisfagio da necessidade de informa-
cao & o, mesmo tanto em pacientes de diferentes grupos
etdrios, como para pacientes com experiéncia ou ndo de
hospitalizacdo anteriar.

Qs resultados referentes ao nivel de satisfagio da ne-
cessidade de seguranga mostrou-se maior entre os pa-
cientes do sexo feminino, ndo havendo diferengas entre
a5 diversos grupos etarios e entre pacientes com ouw sem
experiéncia anterior de hospitalizagao.

5 — DISCUSSAQ

Qs resuitados obtidos demonstram que o métodao
adotado para ¢ atendimento das necessidades psicosso-
cigis de informagdo, de seguranga ¢ de afeto-estima dos
pacientes submetidos & cirurgia do aparelho digestivo foi
satisfatdrio.

Esperava-se que o nlvel de satisfagdo da necessidade
de informagio obtivesse maior pontuacio, uma ver que
todas as informacgdes solicitadas e as dividas apresenta-
das pelo paciente foram amplamente debatidas indivi-
dualments, além do fornecimento das demais informa-
cdes que faziam parte da orientacio planejada.

Autores comgo CASTELLAMNQOQS (1976), ROBINSOM
{11974, WOLFER & DANIS (1370), afirmam gue o parlodao
pré-gperatdrio e principalments as 24 horas gue antece-
dem a cirurgia, & urma fase em que todos o5 termores do
paciente estao exacerbados, interferindo na capacidade
de compreensdo de um individuo.

Diante dessa realidade, pode-se supor gue, talvez, o
momento mais oportung ¢ propicio para iniciar a orienta-
¢80 pré-operatéria seja aguele em que a cirurgia & pro-
gramada.

De acordo com TAYLOR (1985), pacientes que viven-
ciam sentimentos de crise pessoal no momento da hos-
pitalizagio, poderdo estar incapacitados para relembrar
avaliar as informacdes recebidas.

Embora a andlise quantitativa ndo tenha revelado ne-
nhuma relacdo entre as varidveis independentes @ o nivel
de satisfacio da necessidade de informacio, a andlise
isolada de cada caso permite inferir que essa necessidade
s8¢ € adequadamente satisfeita, gquando se considera a
unicidade de cada pessoa.

A assisténcia sistematizada individualizada para o
atendimento das necessidades psicossociais satisfez, em
maior grau, a necessidade de seguranga.

Esse método de assisténcia proporcionoy o desenvol-
vimento das atividades de enfermagem relacionadas &
drea expressiva de atuagao, principalmente pela valoriza-
&0 da interagdo enfermeiro-paciente.

O contato interpessoal interessado & insubstitulvel na
enfermagem, quando confrontado com gualguer outro
recurso ou instrumental (DANIEL, 1983).

Comao afirma STEFAMELL! {1981, ndo existem fdr-
mulas magicas para enfrentar os indmeros e complexos
fatores gque norteiam o relacionamento enfermeiro-pa-
ciente, urma vez que cada situagiio interpessoal & lnica.

O fato de se criar um espaco onde uma pessoa pode
dizer o que sente sem achar que estd sendo cerceada ou

inoportuna, representa o verdadeiro apoio, porgue quase
sempre € justamente isso que a alivia (MALDOMNADO,
1983

A terceira necessidade psicossocial estudada referiu-se
& necessidade de afeto-estima que obteve um nivel de
satisfacio muito significativo, comprovando a validade da
metodalogia adotada.

Conforme KROM {1978}, na pritica atual, o enfermeiro
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s vé cada ver mais preacupado com deveres lEcnicos, de
supervisio o administragdo ¢ sendo cada ves mMenos ca-
paz de estar ao lado de seus pacientes, Esse conflito entre
o que o enfermeira aprendeu e o que ele agora realmente
faz & o principal problema da enfermagem atual.

O gue se percebe & a oxistBncia de muitos profissio-
nais eficientes no desempenhbo de suas stividades téoni-
cag, mas que demonstram grande indiferenca guanto ao
valor das relagdes interpesscais comeo principal recurso
no atendimento das necessidades psicossociais dos pa-
cientes.

Tendo em vista as varidvels bio-sociais, pode-se inferir
que as necessidades sentidas pelos pacientes 580 basica-
mente as mesmas para todas, com diferencas individuais
nas manifestacBes & atendiments, corroboranda as afir-
magtes de LANMIY AMA & NAKAZAWA (1876].

Assislir uma pessoa em suas necessidades emocionais
ndo & achar a palavra certa para dizer, tentando afastar a
emogio e resoiver o problema instantaneaments. E per-
mitir que ansiedades, medos e aflicds sejam expressados,
divididos e clareados (WOQDHAMS, 1884).

Para ORLANDO (M1978), a assisténcia de enfermagem
sistematizada deliberativa d8 subsidios para o carater
Gnico de gualguer situagie enfermeiro-paciente, forne-
cendo elementos de continua reflexéo, o gque pode propi-
ciar urma pratica de enfermagem mais globalizada ¢ efi-
Az,

Diante do exposto, percebe-se gue & assisténeia de
enfermagem a nivel psicossocial & vifvel, desde que o
enfarmeiro se dispanha & conferir um lugar de destague
a essa necessidade, preocupando-se em assistir o pa-
ciente como uma pessoa, centro de interesse e de aten-
cao de todos os integrantes da equipe de sadde.

Enquanto se pensar na assisténcia de enfermagem
apenas em termos de “ter o trabalho feito”, sem a valori-
zacho do desenvolvimento de um relacionamento inte-
ressado com o bem-estar das pessoas, estaremos esli-
mulando o distanciamento e & impessoalidade nesse
cantato.

Dependendo do tipo de interagio estabelecida com o
enfermeiro, o paciente conseguird dividir seus senti-

mentas, medos ¢ preocupacdes livremente, permitinda
com iss0, serem ajudados de acordo com suas necessi-
dades individuais.

vale enfatizar que a enfermagem nao & apenas uma
profissao técnica gue manipula conhecimentos ou tec-
nologias. E principalmente um trabalho de promocdo do
ser humang onde sua liberdade;, unicidade e dignidade
devemn ser sempre respeitadas (MENDES, 1976}

6 — CONCLUSODES

— Os niveis de satisfagdo das necessidades psicosso-
ciais de infoermagdo, de seguranga e de afeto-estima, per-
cebidos pelos pacientes submetidos & cirurgia do apare-
lho digestivo gue receberam assisténcia sistematizada
apresentaram uma média amastral de respectivamenta,
79, 95 ¢ 89 pontos numa escala de 0 a 100,

- (1 nivel de satisfacio da necessidade de informagio
foi menar que os nlveis de satisfacdo tanto da necessida-
de de seguranga, como da necessidade de afeto-estima.

- Mio houve diference significativa entre os nlveis da
satisfagdo das necessidades de seguranga o de afeto-pes-
LiTma.

— O3 nlvels de satisfecio das necessidades de informa-
cho e de afeto-estima foram o Masmos para os:

. dois sexos;]

. difgrentes grupos etérios;

. diferentes grupos com experiéncia de hospitalize-

coes anteriores.

— 0 nivel de satisfagio da necessidade de seguranca,
percebido pelos pacentes submetidos 3 cirergia do apa-
relho digestiva que receberam assisténcia sistematizada
foi:

al o Masmg nos:

. diversos grupos etinios

bkl maior entre os pacientes do sexo femining.

¢l menor entre 05 pacientes com nenhuma axperiéncia
de hospitalizagdo anterior do que entre os pacientes com:

. uma experiéncia de hospitalizagio anterior para tra-
tamenta clinico au cirdrgico; o

. duas ou mais experiéneias de hospitalizacdes ante-
riores para trataments clinico gu cirdrgico.

L]
TAKAHASH|, O.C. Psychosocial needs by patients wha have undergone surgery on the digestive tract assisted by
systematic and personal nursing care.  Semina: Ci Biol/Sadde, Londrina, v. 13, n. 2, p. B9 - 74 june 1992,

ABSTHACT

This study had as its main purpose 1o check the level of meeting the psychosoecial neads on infonmation, sacurily, love-esteam
noticed by patients wheo have undergone surgery on the digestive iratc, assisied by systematic and personal nursing care. This
assistance was increased from the first 24 hours after the pafient admission 1o the hospial, in the pre-operative peniod, up fo he
fourth day post-operative, or before thal date, when the patient was discharged. The developed methodology favoured fhe
establishemant of a positive nurse-patient inferaction, leading the patien! o have the coporfunily of clearing their doubls and
receiving information about probable happenings which he would undergo durirg his stay at the hospital for surgery. By the
analysis of the results, it was verfied that the levels of mesting the needs on information, secunty and love-gsteem presanied 2
sample average of 79, 95 and 89 points respectively, ina a 0-100 scale, representing accaplable levels in the conlext of this wark,

KEY-WORDS: Nursing care; Psychosocial needs; Pré-gperative; Pds-ogarative; Assessment; Nursing care systamatization,
Information; Surgery; Nursing process; Process; Evaluation.
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AMNEXO 1

Formuldrio de avaliagao

IDENTIFICACAQD

| el . Data .- WY do formuldrie: o ... .
Idade: .. .. ... SEeMol ...l .. Religifo: . . cnv wws
Eszcolaridade: . en s A AR B0 = i pswed w08

1.

Data da cirurgia: . .. .. ..

Em que grau a esclarecimento de suas dividas con-
tribuiv para a (a) Sr (@) enfrentar esta hospitalizagio
para submeter-se & cirurgia’?
muito grande [
grande i
regular {
pecueno {
nenhum !

Em que grau as informagdes apresentadas sobre o
tratamento cirdrgico, contribuiram para o (&) Sr (a)
enfrentar esta hospitalizac@o para cirurgia?

muito grande {
arande
reqular
pequana
nanhum

|
\
[
|

Em gue grau as informacdes apresentadas sobre a
anestesia contribuivarn para o (a) 3r (a2} enfrentar esta
hospitalizagéo para cirurgia?

muito grande
grande
reqular
pEQUEND
nenhum

—— — -

. Erm que grau as informacdes apresentadas sobre o

prepare pré-operatdrio necessério, contribuiram para
o (a) St (a) enfrentar esta hospitalizacdo para cirur-
aia?

muito grande
grande
regular
pequenc
nenhum

e e e e
i

. Em que grau as informagGes apresentadas sobre o

centro cirdrgico, contribulrarm para o {a} Sr (al en-
frentar esta hospitalizacio para cirugia?

muita grande {
grande {
reqular {
pequeno i

]
!
!
!

nenhum ( I

£. Em que grau as infarmagdes apresentadas sobre as

suas provaveis condigdes no pds-operatdrio, contri-
bulram para o (a) Sr (a) enfrentar esta hospitalizagao
para cirurgia?

rmuite grande i
grande [
reqgular {
pEqUEno |
nennum {

Em qgue grau as orientagdes sobre respiracio profun-
da, tosse, mudanga de posigao, exercicios com os pés
e pernas ¢ deambulagio no pds-operatdrio, contri-
bufram para o seu berm-estar?
muito grande |
grande {
regular [
PegUeang |
nenhum ) I

g g g

Cual a informacio que o [a) Sr {a} considerou mais
importante ter recebido para enfrentar esta hospitali-
PACED PATE CIUFGIAT & v v v v vn ca e c s ae win s mea s

- O atendimento proporcionado  pels pesqguisadora

10,

|

contribuiu para eliminar o seu receio (temor) desta
hospitalizagda?
completamente
em grande parte
reqularmente

am pequena parte
emn nada

O relacionamento enfermeiro-paciente estabelecido,
contribuiu para o (al Sr (a8} sentir-se tranquilo du-
rante esta hospitalizagiio?
completamente

em grande parte
regularmente

&m pequena parte

am nada

e
P S

A confianca gue & equipe de enfermagern lhe inspi-
rou foi:
absoluta
grande
regular
pouca
nenhurma

— e — — -
ettt
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12. 0 que o lal 5r{al achou mais imparante receber da
eguipe de enfermagem para sentir-se em seguranga?

13, A atencao (apoio) recebida durante a hospitalizagdo
fai:
rmuito grande
grande
regular
pouca
nenhuma

e

Ta, O resperto & a consideracan recebica durante a baos-

pitalizagdao foi
muito grande {
grande i |
regular [
[alwlelets] !
nenhium i b

wn

. Erm ogue ocasido o el 5r (@) achaou mais importants
receber manilastagoes de afeto-estima lapoioy?
A TR TETED . ovr oo mpas momso i e B S
P T L, i pomc et s MR R R
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