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Trata-se de um estudo exploratorio que teve por finalidade identificar as neces-
sidades bdsicas das esposas de pacientes infartados, na fase aguda do tratamento.
Foi utilizado como referencial para andlise os conceitos de Necessidades Basicas de
Maslow. Os resultados permitiram identificar como principais necessidades afetadas
das esposas: seguran¢a, amor e gregdria, estima.

UNITERMOS: Infarto do miocdrdio. Relagdes familiares.

INTRODUCAO

As doencas cadiovasculares tém sido em nosso meio uma das prin-
cipais causas de mortalidade, ocupando o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) um papel cada vez mais significativo dentro desse quadro (LAU-
RENTI, 1982; LOLIO & LAURENTI, 1986). Para MELTZER et alii
(1984) e WIPPLE ct alii (1980) a doenca coronariana acomete as pes-
soas no apogeu de sua vida produtiva, onde os individuos estao em
pleno desenvolvimento de atividades profissionais e sociais.

Tais fatos associados parecem propiciar em nosso meio, um estigma
em relagio ao TAM, como uma condicdo limitante ou doenca inca-
pacitante.

Em seu estudo com coronariopatias internados em Unidade Coro-
nariano (UCo), GUERRA & SILVA (1988), constataram que a maioria
da populacdo é casada, o que implica que os individuos possuem familia
e essa constitue o elo de ligacao entre o paciente e a sociedade. Para
CHAVES & FABER (1987), a familia é a unidade social mais impor-
tante ao individuo, e comc tal constitue o parametro dentro do qual a
doenca ocorre e se resolve. Os mesmos autores consideram que um mem-
bro doente ganha forca de outros membros da familia. Entretanto, a in-
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teracdo familia-paciente é freqlientemente baseada em percepcdes situa-
cionais que ambos nao dividem, criando-se uma barreira e fazendo da
visita uma fonte de stress.

Analisando aspectos da visita de familiares a coronariopatas,
GUERRA & SILVA (1988) encontrarcm que a maioria dos visitantes
sdo elementos da prépria familia, ressaltando filhos (39,2%) e esposas
ou conjuges (31,3%) como os familiares que mais estiveram presentes
no horario de visitas. TAKAHASHI (1980) por sua vez, verificou que
25,7% dos pacientes reccberam visitas de conjuges e 17,2% receberam
visitas de cdnjuges acompanhados de outro familiar, o que caracterizou
a presenca do cdnjuge como o visitante mais prevalente ao indiviiduo
acometido de TAM.

Para NYAMATHI (1987) a habilidade das esposas em lidar com
seus companheiros doentes tem um impacto significante ndo somente
na saude e funcionamento da familia como também na adaptacio fisica.
e emocional & doenca cardiaca.

Acreditamos que esse importante papel a ser desempenhado pela.
esposa pode, no entanto, ser ameacado pela préopria doenca e suas re-
percussoes no seio familiar.

Assim, consideramos como NYAMATHI (1987) que o diagnéstico
do IAM é percebido como uma ameaca ao bem-estar fisico, pessoal e
psicolégico também pelos familiares. Para GAGLIONE (1984), em ge-
ral, a resposta da familia & doenca é& caracterizada por choque que pode
ser agravada pela sensacio de morte. A mesma autora considera que a.
enfermeira tem o seu tempo e energia voltados para as modalidades te-
rapéuticas, dando menor atencfio a familia. Desta forma, considera que
a assisténcia aos membros da familia requerem especial atencdo assim
como a terapéutica pois constituem o suporte do sistema de apoio ac
paciente,

A identificacdo das necessidades basicas dos familiares é assim, um
importante aspecto da assisténcia de enfermagem. Com base neste pres-
suposto, estabelecemos para o presente estudo os seguintes objetivos:

— Identificar a percepcdo das esposas de pacientes com IAM, quan-
to a doenca, internacio e tratamento do seu familiar;

— Identificar as expectativas das esposas de doentes infartados
quanto a atuacdo do enfermeiro nessa éarea;

— Relacionar as necessidades béasicas afetadas das esposas de pa-
cientes com IAM, na fase aguda do tratamento.

METODOLOGIA

I — Populagdo: Constou de 30 esposas de pacientes com diagnéstico:0
de TAM, entre o 37 ao 6° dia de internacac em Unidade Coronariana de
Hospital especializado em Cardiologia, no periodo de 11/04 a 12/06/89.
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O — Coleta de dados:

a) Processo: Todas as esposas de pacientes com IAM foram con-
tactadas, esclarecidas a respeito do estudo e solicitadas a participarem
do mesmo. Apés aceitagdo, aplicou-se o formulario em anexo (Anexo 1),
tendo a entrevista ocorrido imediatamente ap6s o horario de visita es-
tabelecido.

A duragao média das entrevistas foi de 18 minutos.

b) Instrumento utilizado: O formulario constou de 3 partes espe-
cificas, assim, subdivididas:

Parte I: Identificagdo: Teve por finalidade a obtencio de algumass
informagdes para caracterizagdo tanto da esposa quanto do paciente.
Em relacao a esposa os seguintes dados de identificacao foram incluidos:
nome, sexo, idade, n°* de filhos, maioridade e grau de instrugio. Quanto
ao paciente, foram incluidos: n° de internacées anteriores em Unidades
Coronarianas, dia de internacdo na UCo e condigOes clinicas momenta-
neas. Neste ultimo item foram registrados dados referentes & presenca.
de artefatos terapéuticos como catéteres, drenos, vendclises, respirado-
res, monitores, etc. O item “observagoes” permitiu a anotacdo de outras
situagoes familiares.

A Parte II do instrumento objetivou coletar dados sobre a percepcao
da esposa quanto a situacdo de doencga, internacao e tratamento do fa-
miliar com IAM, permitindo assim a identificacdo de problemas, e a.
classificacio dos mesmos segundo a concepcao de Necessidades Basicas:
de Maslow.

A Parte III teve por finalidade identificar as expectativas das es-
posas quanto a atuag¢ao do enfermeiro na situagdo aguda de tratamento
do paciente com IAM.

Consideramos que as expectativas quanto a atuagio do enfermeiro
explicitam as necessidades requeridas pelas esposas, tendo sido classifi-
cadas dentro do mesmo referencial das necessidades basicas ja men-
cionado.

III — Classificacdo dos problemas segundo as NECESSIDADES,
BASICAS DE MASLOW *

No presente estudo empregou-se como referencial tedrico para a
classificacdo dos problemas, a compreensio das necessidades basicas se-
gundo Maslow. Este autor caracterizou as necessidades béasicas como um
dos aspectos da sua teoria da motivacdo humana, considerando ainda,
a gratificacdo (satisfacdo) e a frustracio (insatisfacdo) da necessidade:
como elementos importantes dessa teoria. (MOSCOVICI, 1985).

Maslow concebe as necessidades basicas organizadas em categorias
havendo uma hierarquia de predominio entre elas, exemplificada na fi-
gura abaixo:

* MASLOW, A. Motivation and personality. 2. ed. New York, Harper & Row, 1970.
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/ estima X
/— amor/gregaria \
/ seguranga \
/ fisioldgica \

-

Considera entretanto que essa hierarquia ndo é rigida podendo va-
riar sua posicio e preponderancia em funcdo do grau de satisfacdo de
uma determinada necessidade.

Para Maslow, a satisfacdo relativa de uma necessidade permitiria
o surgimento de outras de nivel mais elevado.

Com a finalidade de facilitar a correlacdo e a classificacdo dos pro-
blemas, resumimos a seguir os preceitos fundamentais das diferentes
necessidades basicas estabelecidas por Maslow.

Necessidade Fisiologica: Relaciona-se aos processos corporeos de ma-
nutencao da homeostase ou seja, do esforco do organismo para man-
ter um estado normal e constante. E a mais dominante de todas as ne-
cessidades sendo que em uma condi¢do de insatisfacdo de todas as
necessidades, a fisiologica predominaria fazendo simplesmente inexistir
as demais.

Necessidade de Seguranga: Emerge como um novo quadre apds a satis-
facdo relativa da necessidade fisiologica. Entre alguns indicadores da
necessidade de seguranca do adulto normal podem ser citados: preferén-
cia por um trabalho estavel; preferéncia por coisas familiares; seguro
de vida, satude; desejo de poupanca e reservas para o futuro; procura de
religido ou filosofia de vida (MOSCOVICI, 1985). Ainda podem ser men-
cionados como outros indicadores da necessidade de seguranca afetada,
a situacdo de dependéncia, de protecdo, presenca de medo, ansiedade e
caos e assim por diante.

Necessidade Gregdria e de Amor: Quando as necessidades fisiologica e
de seguranga estdo razoavelmente satisfeitas aparecem a necessidade
gregéria e de amor. Na presenca desta, a pessoa sentira, como nunca an-
tes, a auséncia de amigos, namorados, esposas ou criangas; ela almejara
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por relagbes afetivas com pessoas em geral, por um lugar no grupo ou
familia.

Necessidade de Estima: Todas as pessoas, de uma forma geral, tem uma
necessidade ou desejo de avaliagdo firme e estavel de si, de auto-respeito,
auto-estima e estima dos outros. Os indicadores podem ser agrupados
em duas categorias:

1) desejo de forga, realizagdo, suficiéncia, dominio e competéncia,
confianga diante do mundo, independéncia e liberdade.

2) desejo de reputacdo e prestigio (respeito ou estima de outro),
dominagdo, status, fama e gloria, reconhecimento, atencdo, importancia,
dignidade e aprego dos demais. A satisfacdo da necessidade de auto-esti-
ma conduz para os sentimentos de auto-confianga, valor, forca, capaci-
dade de ser util e necessario para os outros. Sua frustracao produz sen-
timento de inferioridade, fraqueza, abandono e desamparo. Ainda, a au-
to-estima mais saudavel é baseada no merecido respeito de outros do
que na fama e celebridade.

Necessidade de auto-redlizacdo: Quando todas as necessidades anteriores
sio satisfeitas surge uma necessidade mais elevada que é a tendéncia
de efetivar suas potencialidades, com o sentido de atingir a plenitude
do ser.

Maslow considera ainda, as necessidades basicas como motivos de
deficiéncia sendo que, as necessidades de deficiéncia constituem carén-
cias no individuo, que precisam ser supridas de fora e por outros indivi-
duos para conservar a saude, evitar e curar doengas (MOSCOVICI, 1985).
Assim sendo, a nivel de assisténcia a saide e mais especificamente, de
enfermagem, as necessidades identificadas a partir dos problemas apre-
sentados pela clien*ela, constituiram aquelas que necessitariam de uma
intervengido de enfermagem.

RESULTADOS

Os dados coletados através do formulario permitiram a obtencéao e
a apresentacio dos seguintes resultados:

I — Caracterizacdo da populacio
A — Esposas
B — Esposas X Paciente
II — Percepcao da situagao
III — Expectativas quanto a atuagdo do enfermeiro
IV — Necessidades béasicas afetadas.

1. CARACTERIZAGCAO DA POPULACAO

A caracterizagio da populacdo foi realizada com base em dados
biossociais das esposas (idade, grau de instrucdo, niamero de filhos) co-
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mo também nas informacdes quanto a situacdo de internacdo dos mari-
dos (dia e numero de internacbes, condicoes clinicas momentaneas).
Esses resultados sio apresentados a seguir nas tabelas 1 a 4.

A. Esposas

TABELA 1

Distribuicio das esposas de pacientes infartados segundo idade e grau de instrugdo.
Sfo Paulo, 1986.

Idade
Grau de instruciio 25|—35 35 |— 45 45— 60 60 |— Total
Ne % Ne % N* % N % N* %

Analfabeta 2 8,7 1 3,3 3 10,0
Sabe ler e escrever 1 3,3 1 3.4 2 6,7
Primério incompleto 4 134 4 134
Primério completo 1 3,3 1 3,3 3 10,0 5 16,6
1° grau completo 2 6,7 2 6,7 4 134
2¢° grau completo 3 10,0 2 6,6 5 168
Universitério

completo 1 3.4 1 3,3 2 6,7
Universitario 1 3,3 3 10,0 1 3,3 5 16,6
Total 3 10,0 7 233 17 58,7 3 10,0 30 100,0

Pela tabela 1 verifica-se que a maioria das esposas encontra-se na.
faixa etaria de 45 a 60 anos (56,7%), sendo que, quanto ao grau de
instrucdo, a populagido distribuiu-se de forma equivalente entre o pri-
mario completo, 2¢ grau completo e Universitario (16,6%). Constata-se,
porém, que mais da metade (53,3%) tem de 1° grau completo até o nivel
universitario.

Em relagdo a filhos, trés das 30 esposas nac tém filhos. Das 27
esposas com filhos, tivemos a seguinte distribuicao quanto ao namero e
a maioridade dos mesmos:

Na tabela 2 constata-se que 55,5%. das esposas possuem até 2 fi-
lhos e destas, 25,9% tém filhos menores de 18 anos e 18,5% tém filhos
maiores de 18 anos. Do total de esposas com filhos, também foi preva-
lente a presenca de filhos menores (40,7%), o que pode ser mais um
importante fator com implicacdo sé6cio-econdmica a familia acometida.
por problemas de saude.
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TABELA 2

DISTRIBUICAO DAS ESPOSAS DE PACIENTES INFARTADOS SEGUNDO
NOUMERO DE FILHOS E MAIORIDADE DOS MESMOS.
SAO PAULO, 1989.

N¢ filhos

Malor idade

1 — 2 8 — 4 mals de 4 Total

Ne % Ne % Ne % N¢ %
menores de 18 anos 7 25,9 3 11,1 1 37 11 40,7
maiores do 18 anos 5 18,5 1 3,8 1 3,7 7 25,9
ambos 3 11,1 4 16,5 1 3,7 9 334
Total 15 55,5 8 33,4 3 111 27 100,06

B. ESPOSAS X PACIENTES
TABBELA 3

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES INTERNADOS SEGUNDO O DIA DE
INTERNACAO E O NOMERO DE INTERNACOES EM UCo. SAO PAULO, 1989.

Dia de intermaclio
n* de

internagdes (8" (4°) (5% (67) Total
Ne % N 9 Ne o N+ % Ne 7]

Ld
1* internacéo 10 334 11 36,6 5 16,9 2 6,4 28 93,3

2+ mnternacéo S — 1 33 — — 1 84 2 87

Total 10 334 12 39,9 5 16,9 3 9,8 30 1000

A tabela 3 mostra que para a maioria dos pacientes (93,3%), esta,
era a primeira internagio em Unidade Coronariana. Tal fato pode re-
presentar & familia, uma experiéncia dificil de hospitalizagdo que tem
como agravante, a mudancga sibita no esquema de vida e a internagio
em uma unidade altamente especializada.

O dia de internacdo dos pacientes foi determinado por critério an-
terior, onde considerou-se que apés o 3° dia, os pacientes e familiares;
ja teriam um reconhecimento inicial da situagio de doenga e internacéo.
Por outro lado, foi considerado que os pacientes com evolugdo normal do
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quadro permanecem na unidade até o 5° ou 6° dia de internag¢do. Com
essa margem de 4 dias, tornou-se possivel incluir na populacdo as es-
posas que hdo puderam comparecer com assiduidade as visitas.

Assim, a populagdo do presente estudo, caracterizou-se principal-
mente por esposas cujos maridos encontravam-se no 3° e 4°¢ dias de in-
ternacdo (33,4% e 36,6%), respectivamente).

TABELA 4

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO AS CONDICOES
CLINICAS MOMENTANEAS. SAO PAULO, 19889.

OCondigdes

N+ %
I 156 50,0
i 10 33.3
Iox 05 16,7
Total 30 100,0

Classificacdo: I — Monitorizado
II — Presenca de até 2 artefatos terapéuticos

IIT — Presenca de mais de 2 artefatos terapéuticos

Quanto a avaliacao das condicdes clinicas dos pacientes, relacionadas
a presenca de artefatos terapéuticos, verificou-se que 50,0% das esposas;
tinham seus maridos apenas monitorizados, 33,3% com até 2 artefatos
terapéuticos e 16,7% com mais de 2 artefatos terapéuticos. Consideran-
do que a classificacio II correspondeu & presenca de monitorizagdo e
vendclise, pode-se afirmar que a maioria dos pacientes encontravam-se

naquele momento, sob evolucdo natural do TAM.

O. PERCEPCAO DA SITUAGAO

Neste item procurou-se identificar o conhecimento da doenca pela
populagdo e os problemas gerais e os prioritirios percebidos pelas es-
posas na fase aguda do tratamento (tabelas 5, 6 e 7).

184 Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, £4(1):177-193, abr. 1990



TABELA 5

DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO O QUE SABE EM RELACXO
A DOENGCA QUE ACOMETEU O MARIDO. SXO PAULO, 1989.

O que sabe em relacio A doenca N¢ %
B um intarto 23 76,7
£ um infarto, e é grave 4 13,3
E um infarto, um entupimento da veia 3 10,0

Total 30 100,0

TABELA 6

PROBLEMAS PERCEBIDOS PELAS ESPOSAS DE PACIENTES INFARTADOS,
NA FASE AGUDA DO TRATAMENTO. SAO PAULO, 1989

Problemas percebidos Nt %
— Estado subjetivo alterado (aflicdes, ansiedade,

tristeza, aborrecimento, etc.) 13 23,8
— Medo (morte, outro infarto) 10 18,8
— Preocupacido quanto ao futuro 8 14,7
— Niéo poder estar junto 7 12,8
— Acontecimento inesperado b 9,3
— Pouco esclarecimento quanto ao tratomento e doenca 4 7,4
— Responsabilidades assumidas por auséncia do marido 2 3,8
— N&o consegue dormir 2 3,8
— Dependéncia futura do mearido 1 14
— Alteracfio na vida amorosa, afetiva, sexual 1 1,4
-—- Condi¢io econdmica dificil 1 1,4
— Buscando resposta na fé 1 14

Total 65 100,0

x == 1,9 problemas/esposa
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TABELA 7

PROBLEMAS PRIORIZADOS PELAS ESPOSAS DE PACIENTES INFARTADOS,
NA FASE AGUDA DO TRATAMENTO. SAO PAULO, 1989.

Problemas prioritirios Ne %
-— Medo (morte, infarto) 13 33,4
— Preocupagéo quanto a evoluciio e vida futura do marido 8 20,5
— Companheiro nio estar bem 5 12,8
-— Néo poder estar juato 4 10,3
— Situacio econbmical dificil 2 5,1
— Inseguranga quanto ao futuro da familia 2 51

— Pouco esclarecimento quanto ao tratamento e doenca

do marido 2 5,1
— Responsabilidade perante a outra familia 2 561
— Ter que assumir a direcio dos negécios 1 2,6

Total 39 100,0

x == 1,3 problemas/esposa.

Observa-se pela tabela 5 que todas as esposas que constituiram a popu-
lagdo do estudo, souberam referir a doenca, embora nio se possa afirmar que?
todas soubessem exatamente do que se tratava o processo em si. Acre-
dita-se que este fato talvez ocorra em funcao de que as esposas foram
participadas quanto ao diagnéstico, e que seus maridos estavam inter-
nados em uma Unidade Coronariana, ou seja, unidade especializada no
atendimento de pessoas com IAM. Além disso, outro fato que pode estar
contribuindo para o conhecimento da doenca, é o aumento da incidéncia.
de doencas cardio-circulatérias nas ultimas décadas, em especial nas
grandes metréopoles, onde o processo de crescimento industrial e tecno-
logico evidencia os agravantes dos fatores de risco. Parece existir uma.
relacdo entre a incidéncia da doenca e a condicdo de vida em centros
urbanos, favorecendo o surgimento de certo temor quanto a este diag-
nostico. Assim, de alguma forma, as pessoas ja ouviram falar do infarto
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e de sua evolucdo morbida, o que pode ser justificado pelos dados do
presente estudo. A auséncia de campanhas educativas oficiais populares;
permitem, entretanto, a divulgagdo de conceitos erréneos quanto a esta
entidade nosolégica. Observa-se tal fato presente na tabela acima, onde
10,0% da populacdo tem um conceito incorreto do IAM.

Os dados da tabela 6 mostram que os maiores percentuais recaem
sobre as alteracbes do estado subjetivo (23,8%), medo (18,8%) e preo-
cupagio quanto ao futuro (14,7%). Assim, observa-se a presenca signi-
ficativa de alteragdes emocionais nas esposas diante da situacdo de
doenca dos maridos. Este fato vem confirmar a percepcio da gravidade
do quadro pelas esposas, associando-o as situagées ameacadoras e de
um futuro incerto. NYAMATHI (1987) considera também que na pre-
senca do IAM, as esposas confrontam-se com um grande namero de
dificuldades, tais como a perda ou ameaca da perda do companheiro,
trauma da separacdo da familia e amigos, problemas domésticos e com
os filhos, questdes financeiras, mudancas no papel, futuro imprevisivel,
etc. Apesar da significativa referéncia das alteracées do estado subje-
tivo por esta populagao, verifica-se que as mencionadas por NYAMATHI
(1987) estdo, de certa forma, presentes.

Considerando o total dos problemas identificados nesse primeiro
momento, pudemos obter uma média de 1,9 problemas mencionados por
esposa.

A tabela 7 revela que os problemas priorizados pelas esposas de
pacientes infartados na fase aguda, estdo centrados no medo da morte
e de outro infarto (33,4%) e preocupacic quanto a evolucdo e vida fu-
tura (20,5%). Acredita-se que as atitudes em relacio & morte estao em-
basadas em valores culturais, onde a perda e a morte ndo sio aceitos e
nem trabalhados, levando, muitas vezes, & omissdo da prépria equipe em
lidar com este aspecto. Além disso, a qualidade de vida ,seqiielas e limi-
tacoes advindas desta afeccio, acarretam preocupacdo as esposas, uma
vez que a nossa sociedade estd centrada em valores de producado, sendo
esta, a condig¢io de aceitacdo ou marginalizacdo do individuo.

II. EXPECTATIVAS QUANTO A ATUACAO DO ENFERMEIRO

Ao questionarmos as csposas sobre o que esperavam do enfermeiro,
foram ressaltadas expectativas relacionadas tanto ao desempenho do pro-
fissional junto ao marido como também junto a si ou & familia. A tabela
8 retrata as expectativas referidas pela populscio.
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TABELA 8

EXPECTATIVAS DAS ESPOSAS DE PACIENTES INFARTADOS,
QUANTO A ATUAGCAO DO ENFERMEIRO. SAO PAULO, 1989.

1 '0f
Expectativas Ne %Gm %a:dsl
EM RELACAO AO MARIDO
— Atitude humanistica relacionada ao
papel expressivo:
. paciéncia 3 -
. carinho 3
. compreensdo, atenciio, humanidade 3 1 125 40,7
, conveérsa com ele 2
— Deixar ele andar 1 1,1 3,7
— Cuidar bem 11 12,5 40,7
— N#ao deixar que morra 3 3,4 11,2
— Acompanhar no que for necessério 1 ) 1,1 3.7
Sub-Total 27 30,7 100,0
EM RELACAO A SI
— Atitude humanistica relacionada ao papel
expressivo:
. compreensfo 9
. atengéo 6
. carinho 4
. ajuda / apoio 3 32 36,5 52,4
. calor humano 3
. paciéncia 3
. amizade/amor/sinceridade/simpatia 4 .
— Esclarecimento quanto as condigdes do
marido 17 19,3 27,9
— Orientagiio quanto ao tratamento (] 6,8 9,8
— Permisso para ficar mais tempo 5 5,7 8,2
— Transmitir seguranga 1 1,1 1,7
Sub-Total 61 69,3 100,0
Total 88 100,0 —_—
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Em relacdo a tabela 8, verifica-se que tanto as expectativas relacio-
nadas ao marido quanto as relacionadas 4 prépria esposa enfatizam a
importancia do papel expressivo do enfermeiro. Do total de expectativas
relacionadas ao marido. o “cuidar bem” teve igual freqiiéncia (40,7%)
que os atitudes humanisticas. Em relacio as esposas, as atitudes refe-
rentes ao papel expressivo representam 52,4% do total de suas expecta-
tivas. vindo a seguir a recessidade de “esclarecimento quanto as condi-
¢ées do marido” (27,9%). Estes resultados permitem a inferéncia de
que apesar do avancgo tecnolégico através dos tempos, o hemem diante
da vulnerabilidade de scu equilibrio com o meio interno, torna-se carente
de atitudes que demonstrar. acolhimento e humanizac¢io. Outra expecta-
tiva mencionada é quanto a esclarecimenios das condigées do marido,
reforcando mais uma vez a importancia de participagao efetiva do en-
fermeiro na assisténcia a familia dopaciente hosritalizado.

IV. NECESSIDADES BASICAS

Tendo em vista a identificacio dos aspectos que incomodam as espo-
sas dos pucientes com IAM diante da doenca, foi possivel a identificagio
das necessidodes basicas ofetadas da populacdo em estudo. Obteve-se,
assim, o seguinte quadro:

QUADRO 1
RELACAO DAS NECESSIDADES BASICAS AFETADAS DAS ESPOSAS DE
PACIENTES INFARTADOS, IDENTIFICADAS A PARTIR DOS PROBLEMAS
REFERIDOS, NA FASE AGUDA DO TRATAMENTO. SAO PAULO, 1989

NECESSIDAD:
PROBLEMAS AASIOAS ES

— Estado subjetivo alierado *

— Medo (inorte, reinfarto) *

— Preocupacio quanto 3 evolucio *

— Insegurcrca quanto 2o futuro cda familia Seguranga

— Situacio econdmica dificil

-— Pouco esclarecirnento e fatos relacionados ao
tratamonto e doenca

— Buscando resposta na fé

— Responscbilidade perante a outra familia

— Responsabilidades assumidas por auséncia do
marido Seguranca, Amor e

-— Ter que assmir a direcio nos negoécios Gregéria, Estima (19)

— Dependincia futura ¢o marido

- Acontecimenio iresperacdo

Seguranga, Amor
Gregéria

Alteracio na vida arctiva, amorosa, sexusl

—- Companheiro nio estar bem

—. Nio poder estar junto Amor e Gregéria

- - ndo consegue dormir Fisiolégica

* Problemas mais prevalentes (com freqiiéncia superior a 12,8%)
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A analise dos problemas permitiu a correligdo dos mesmos com as
necessidades bdsicas estabelecidas por Maslow. Observa-se ai que a ne-
cessidade de seguranga, amor e gregiria se relacionam com a maioria
dos problemas, cntretanto a necessidade de seguranga abrange os pro-
biemas mais prevalentes.

Considerando as expectativas como aquilo que as esposas esperam
do enfermeiro, optamos por correlaciona-las como necessidades a serem
atendidas pelo enfermeiro, em busca do seu equilibrio (Quadro 2).

QUADRO 2

NECESSIDADES BASICAS RELACIONADAS AS EXPECTATIVAS DAS
ESPOSAS DE PACIENTES INFARTADOS QUANTO A ATUACAO DO
ENFERMETRO. SAO PAULO, 1989.

EXPECTATIVAS N E%Iisssl-gk&sm«:s

EM RELACAO AO MARIDO (*):
— Papel expressivo: paciéncia, compreensio, atencio Amor e Gregéria
e humenidade (**)

— Cuider bem (**)
— Nio deixar que morra
— Acompanhar no quc for necessério

Seguranga, Amor e
Gregéria, Estima.

— Deixar ele andcr Estima.
— Conversar com ele

EM RELACAO A SIX
Papel expressivo: compreensdo, atengdo, carinho, Amor e Gregaria
paciéncia, calor sumano, ajuda, apoio, amizade,
amor, sinceridacde, simpatia (**)

— Esclarecimento quanto as condicdes do marido (**)
— Orientacdo quanto ao tratamento Seguranca
— Transmita seguranca

R . Amor e Gregtria,
— Permissao para ficor mails tempo Estima

(*) As necessidades ai relacionadas sdo pertinentes tanto ao marido quanto a es-
posa.

(**) Expectativas mais mencionadas

] O quadro aci.ma evidencia a presenca significativa da necessidade
de amor e gregaria, estando ela relacionada & maioria das expectativas
como também, abrangendo as expectativas mais me:cionadas.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados permitem as seguintes conclusdes:

— Todas as esposas souberam mencionar a causa de internacio dos ma-
ridos, sendo que 76,7% referiv ser upenas um infaito, 13,3% que &
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um infarto e é grave, e 10,0% que é um infarto, um entupimento
de veia.

— Os problemas mais mencionados pelas esposas de pacientes infartados,
na fase aguda do tratamento, foram: alteracGes do estado subjetivo
(23,8%); medo (18,8%); preocupacdo quanto ao futuro (14,7%);
nao poder estar junto (12,8%).

— Os problemas prioritarios mais prevalentes foram: medo da morte
e reinfarto (33,4%), preocupacdo quanto a vida futura (20,5%);
companheiro nao estar bem (12,8%); nio poder estar junto (10,3%).

— As expectativas quanto a atuacdo do enfermeiro ressaltam o papel
humanistico e expressivo como o mais esperado, tanto para atuacio
junto ao marido (40,7%), quanto em relacdo a esposa (52,4%). Tal
papel inclui atitudes como: compreensao, atencéo, carinho, ajuda, calor
humano, paciéncia, amizade, amor.

— As necessidades basicas afetadas das esposas de pacientes infartados.
na fase aguda do tratamento foram: seguranca, amor e gregaria, es-
tima e fisiolégica.

— As necessidades béasicas afetadas relacionadas a partir das expecta-
tivas de atuacdo do enfermeiro foram: amor e gregaria, seguranca.
e estima. ‘

CONSIDERACOES FINAIS

As conclusoes do presente estudo permitiram constatar mais uma.
vez, a necessidade de direcionar a atencao do enfermeiro a uma questéao
sempre atual e presente na enfermagem, enquanto profissao que lida com
seres humanos, que é a humanizag¢do da assisténcia.

Assim, o desempenho do papel expressivo e a importiancia de umal
assisténcia a familia constituem-se, a nosso ver, aspectos que vém forta-
lecer a questao da humanizacdo da assisténcia de enfermagem, condicio-

-

nando-a inclusive, & valorizacdo do papel do enfermeiro.

Entretanto, entendemos que muitas vezes, a nado incorporagao de
tais aspectos no ambito da assisténcia de enfermagem advém das pré-
prias condicOes em que essa pratica é realizada e ndo necesariamente do
desconhecimento da sua importancia pelo profissional.

Acreditamos que, em uma profissao como a nossa, onde os desafios:
estio sempre emergentes, a luta pela manutencdo de uma assisténcial
humanizada seja mais um desafio!

Para tanto, consideramos de vital importancia que novos estudos;
venham a ser realizados, objetivando aprimorar cada vez mais o conhe-
cimento dessa area carente de atuacdo pelo enfermeiro.
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TAKAHASHI, E.I.U.; SILVA, C.A.; GUERRA, G.M. Needs of spouses of patients
with myocardial infarction, in the acute phase of threatment. Rev. Esc. Enf. USP,
Sdo Paulo, 24(1):177-193, Apr. 1990.

The purpose of this study was to identify the basic needs of the spouses of
patients with myocardial infarction. The concepts of basic needs from Marlow were
used as conceptual framework. The data’s analysis showed the following needs affec-
tions of this population: safety, belongingness and love, esteem.

UNITERMS: Mpyocardial enfarction. Family relations.
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ANEXO 1

FORMULARIO

PARTE I: IDENTIFICACAO
a) DO OONSORTE

NOME:

SEXO:

IDADE:

N¢ DE FILHOS: menores de 18 anos:
maiores de 18 anos:

GRAU DE INSTRUGAO:
b) DO PACLENTE

Dia de internacgio:
N°¢ de internag¢des em UC:

Condicdes clinicas momentineas — prescnga de dor, artefatos terapéuticos (catéte-
res, drenos, venéclises, respiradores, monitores).

Observagdes: (outras implica¢gdes familiares)

PARTE II: PERCEPCAO DA SITUACAO

A Sr* sabe o que o seu marido teve (aprescntou)? Se sim, o qué?

Essa situagdo ou condigio do seu familiar estd incomodando a Sr¢ de alguma forma?
Como e porqué?

O que mais & incomoda?

PARTE III: FXPRECTATIVAS QUANTO A SITUACAO DO ENFERMEIRO.
O que a Sra, espera 4o enfermeiro nessa situagfio?
Recebido em 04-10-89
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