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RESUMO - Trata-se de um estudo exploratério que teve por finalidade as neces-
sidades bésicas das esposas de pacientes infartados, na fase aguda do trata-
mento. Foi utlizado como referencial para andlise os conceitos de Nacessidades
Béasicas de MASLOW. Os resultados permitiram identificar como principais ne-
cessidades afetadas das esposas: seguranga, amor e gregéria, estima.

ABSTRACT — The purpose of this study was to identify the basic need of the
spouses of patients with myocardial infarction. The concepts of basic needs from
MASLOW were used as conceptual framework. The data’s abalysis showed the
follwing nedds’ affections of this population: safety, belongingness and love,

esteem.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares tém sido em nosso
meio uma das principais causas de mortalidade, ocu-
pando o Infarto Agudo do Mioc4rdio (IAM) um papel
cada vez mais significativo dentro desse quadro -
LAURENTI4, LOLIO & LAURENTI®. Para MEL-
TEZER et alii e WIPPLE'® a doenga coronariana
acomete as pessoas no apogeu de sua vida produtiva,
onde os individuos estdo em pleno desenvolvimento de
atividades profissionais e sociais.

Tais fatos associados parecem propiciar em nosso
meio, um estigma em relagdo ao IAM, como uma con-
digdo limitante ou doenga incapacitante.

Em seu estudo com coronariopatas, GUERRA &
SILVAS3, constataram que a maioria da populagdo &
casada, o que implica que os indivfduos possuem famf-
lia e essa constitue o elo entre o paciente e a socieda-
de. Para CHAVEZ & FABER! a famflia € a unidade
social mais importante ao individuo, e como tal consti-
tui o parAmetro dentro do qual a doenca ocorre € se
resolve. Os mesmos autores consideram que um mem-
bro doente ganha forga de outros membros da famflia.
Entretanto, a interagdo famflia-paciente € frequente-
mente baseada em percepgoes situacionais que ambos
nao dividem, criando-se uma barreira e fazendo da vi-
sita uma fonte de stress.

Analisando aspectos da visita de familiares a co-
ronariopatas, GUERRA, SILVA? enconiraram que
a maioria dos visitantes sdo elementos da prépria
famflia, ressaltando filhos (39,2%) e esposas ou c6nju-
ges (31,3%) como os familiares que mais estiveram
presentes no hordrio de visitas. TAKAHASHI® por
sua vez, verificou que 25,7% dos pacientes receberam
visitas de cOnjuges e 17,2% receberam visitas de c6n-
juges acompanhados de outro familiar, 0 que caracte-
rizou a presenca do cOnjuge como o visitante mais
prevalente ao individuo acometido de IAM.

Para NYAMATHI® a habilidade das esposas em
lidar com seus comnpanheiros doentes tem um impac-
to significante nio somente na saiide e funcionamer-

nto da famflia como também na adaptacdo ffsica e
emocional & doenga cardfaca.

Acreditamos que esse importante papel a ser de-
sempenhado pela esposa pode, no entanto, ser amea-
cado pela prépria doenca e suas repercussoes no seio
familiar.

Assim, consideramos como NY AMATHI® que o
diagnéstico do IAM €& percebido como uma ameaga ao
bem estar ffsico, pessoal e psicol6gico também pelos
familiares. Para GAGLIONE? , em geral, a resposta
da famflia & doenca caracterizada por choque que pode
ser agravada pela sensacdo de morte. A mesma autora
considera que a enfermeira tem o seu tempo e energia
voltadas para as modalidades terapéuticas, dando me-
nor atengdo A famflia. Desta forma, considera que a
assisténcia aos membros da famflia requerem especial
etencdo assim como terapéutica pois constituem o su-
porte do sistema de apoio ao paciente.

A identificagdo das necessidades bdsicas dos fa-
miliares € assim, um importante aspecto da assisténcia
de enfermagem. Com base neste pressuposto, estabe-
lecemos para o presente estudo os seguintes ob jetivos:

— Identicar a percepgdo das esposas de pacientes
com IAM, quanto a doenga, internagao e trata-
mento do seu familiar;

— Identificar as expectativas das esposas de doen-
tes infartados a atuagdo do enfermeiro nessa
drea;

—Relacionar as necessidades bésicas afetadas das
esposas de pacientes com IAM, na fase do tra-
tamento.

2 METODOLOGIA

I - Populagao: Constou de 30 esposas de pa-
cientes com diagnéstico de IAM, entre o 32 ao 6° dia
de internacdo em Unidade Coronariana de Hospital
especializado em Cardiologia, no perfodo de 11/04 a
12/06/89.

II - Coleta de Dados: a) Processo: Todas as es-
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posas de pacientes com IAM foram contactadas, es-
clarecidas a respeito do estudo e solicitadas a partici-
parem do mesmo. Apds aceitagdo, aplicou-se o for-
muldrio em anexo (Anexo 1), tendo a entrevista ocor-
rido imediatamente ap6s o hordrio de visita estabeleci-
do.

A duragido média das entrevistas foi de 18 minu-
tos.

b) Instrumento utilizado: O formul4rio constou
de 3 partes especfficas, assim, subdivididas:

Parte I - Identificagao: Teve por finalidade a
obtencao de algumas informagdes para caracterizagao
tanto da esposa quanto do paciente. Em relacao a es-
posa os seguintes dados de identificagdo foram incluf-
dos: nome, sexo, idade, n® de filhos, maioridade e grau
de instrugdo. Quanto ao paciente, foram inclufdos: n®
de intermagdes anteriores em Unidades Coronarianas,
dia de internagdo na UCo e condigbes clfnicas mo-
nenténeas. Neste Gltimo item foram registrados dados
referentes a presenCa de artefatos terapéuticos como
catéteres, drenos, vendclises, respiradores, monitores
e outros, o item ‘“Observagdes’ permitiu a anoragio
de outras situacdes familiares.

A Parte II do instrumento objetivou coletar dados
sobre a percepcdo da esposa quanto a situagdo de
doenga, intermacdo e tratamento familiar com 1AM,
permitindo assim a identificagdo de problemas, e a
classificagdo dos mesmos segundo a concepgao de Ne-
cessidades B4sicas de MASLOW.

A Parte III teve opor finalidade identificar as es-
pectativas das esposas quanto a atuagdo do enfermeiro
na situagdo aguda de tratamento do paciente com
IAM.

Consideramos que as expectativas quanto a
atuagdo do enfermeiro explicitam as necessidades re-
queridas pelas esposas, tendo sido classificadas dentro
do mesmo referencial das necessidades b4sicas j4 men-
cionado.

‘III - Classificagao dos problemas segundo
as NECESSIDADES BASICAS DE MAS-
LOW#* No presente estudo empregou-se como refe-
rencial teérico para a classificagdo dos problemas, a
compreensdo das necessidades b4sicas segundo Mas-
low. Este autor caracterizou as necessidades bdsicas
como um dos aspectos da sua teoria da motivagdo hu-
mana, considerando ainda, a gratificagdo (satisfagdo e
a frustacdo (insatisfacdo) da necessidade como ele-
mentos importantes dessa teoria, MOSCOVICI".

Maslow concebe as necessidades bédsicas organi-
zadas em categorias havendo uma hierarquia de pre-
domfnio entre elas, exemplificadora na figura abaixo:

/_amor / gregdria \

seguranca
fisiol6gica

Considera entretanto que essa hierarquia nio é
rfgida podendo variar sua posigdo e preponderéncia
em fungdo do grau de satisfacdo de uma determinada
necessidade.

Para Maslow, a satisfacdo relativa de uma neces-
sidade permitiria o surgimento de outras de nfvel mais

elevado. Com a finalidade de facilitar a correlagdo e a
classificagdo dos problemas, resumimos a seguir os
preceitos fundamentais das diferentes necessidades
bésicas estabelecidas por Maslow.

Necessidades FisiolGgicas: Relaciona-se aos
processos corpéreos de manutengao da homeostase ou
seja, do esfor¢o do organismo para manter um estado
normal e constante. E a mais dominante de todas as
necessidades sendo que uma condi¢do de insatisfagao
de todas as necessidades, a fisiol6gica predominaria
fazendo simplesmente inesistir as demais.

Necessidade de Seguranga: Emerge como um
novo quadro apés a satisfagdo relativa da necessidade
fisiol6gica. Entre alguns indicadores da necessidade de
seguranga do adulto normal podem ser citados: pre-
feréncia por um trabalho est4vel; preferéncia por coi-
sas familiares; seguro de vida, sadde; desejo de pou-
panca e reservas para o futuro; procura de religido ou
filosofia de vida - MOSCOVICI’. Ainda podem ser
mencionados como outros indicadores da necessidade
de seguranga, a situagdo de dependéncia, de protegio,
de medo, ansiedades e caos e assim por diante.

Necessidade Gregédria e de Amor: Quando as
necessidades fisiolégicas e de seguiranga estdo razoa-
velmente satisfeitas aparecem a necessidade gregéria e
de amor. Na presenca desta, a pessoa sentird, como
nunca antes, a auséncvia de amigos, namorados, espo-
sas ou criangas; ela almejar4 por relagdes afetivas com
pessoas em geral, por um lugar no grupo ou famflia.

Necessidade de Estima: Todas as pessoas (ex-
cetuando alguns patol6gicos) tem uma necessidade ou
desejo de avaliacdao firme e estdvel de si, de auto-res-
peito, auto-estima e estima dos outros. Os indicadores
podem ser agrupados em duas categorias:

1) desejo de forga, realizagdo, suficiéncia, do-
minfo e competéncia, confianga diante do modo, inde-
pendéncia e liberdade.

2) desejo de reputacao e prestfgio (respeito ou es-
tima de outro), dominag#o, status, fama e gléria, reco-
nhecimento, atengao, importancia, dignidade e aprego
dos demais. A satisfagdo da necessidade de auto-esti-
ma conduz para os sentimentos de auto-confianca, va-
lor, forga, capacidade de ser iitil & necessrio para os
outros. Sua frustagdo produz sentimento de inferiori-
dade, fraqueza, abandono e desamparo. Ainda, a au-
to-estima mais saud4vel € baseada no merecido respei-
to de outros do que na fama e celebridade.

Necessidade de auto-realizagao: Quando to-
das as necessidades anteriores sdo satisfeitas surge
uma necessidade mais elevada que € a tendéncia de
efetivar suas potencialidades, como o sentido de atin-
gir a plenitude do ser. maslow considera ginda, as ne-
cessidade bdsicas como motivos de deficiéncia sendo
que, as necessidade de deficiéncia constituem no in-
dividuo, que precisam ser supridas de fora e por ou-
tros indivfduos para conservar a satdde, evitar de curar
doencas - MOSCOVICI".

Assim sendo, a nfvel de assisténcia 3 sadde mais
especificamente, de enfermagem, as necessidade iden-
tificadas a partir dos problemas apresentados pela
clientela, constituiram aquelas que necessitariam de
uma interve¢do de enfermagem.

* MASLOW, A, Motivation and Personality. 2 ed. New York: Harper& Row, 1970,
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3 RESULTADOS

Os dados coletados através do formuldrio permi-
tiram a obtencdo e a apresentacdo dos seguintes resul-
tados:

I - Caracterizacao da populagio

A - Esposas

B - Esposas x Paciente

II - Percepgdo da situagio

III - Expectativas quanto a atuacio do en-

fermeiro
IV - Necessidades bisicas afetadas

1 - CARACTERIZACAO DA POPULAGAO

A caracterizagdo da populagéo foi realizada com
base nos dados biossociais das esposas (idade, grau de
instrugdo, ndmero de filhos) como também nas infor-
magdes quanto a situacdo de internagdo dos maridos
(dia e ndmero de internagdes, condi¢des clfnicas mo-
menténeas). Esses resultados sao apresentados a seguir
nas tabelas 1 a 4.

A, Esposas
Tabela 1. Distribuicdo das esposas de pacientes infartados segundo idade e grau de instrugo. Sdo Paulo, 1989
Idade | 25——35 35— 45 45—60 60— TOTAL
Grau de
instrucio Ne % N2 % N2 % N° % | N® %
Analfabeta 2 6,7 1 333 10,0
Saber ler e escrever 1 33 1 34| 2 6,7
Primério incompleto 4 134 4 13,4
Primério completo 1 33 1 33 3 10 5 16,6
ls_grau completo 2 6,7 2 6,7 4 134
2= grau completo 3 10 2 6,6 5 16,5
Universitdrio incompl, | 1 34 1 33 2 6,7
Universitdrio 1 3,3 3 10 1 3315 16,6
TOTAL 3 10,0 7 233 17 56,7 3 10 30  100,0
. Pela tabela 1 verifica-se que a maioria das espo-  (53,3%) tem de 12 grau completo a fvere
sas encontra-se na faixa etdria de 45 a 60 anos sitério.) & p té o nfvel univer

(56,7%), sendo quem quanto ao grau de instrugdo, a
populagéo distribuiu-se de forma equivalente entre o
- primério completo, 22 grau completo e universitdrio
(16,6%). Constata-se, porém, que mais da metade

Em relagdo a filhos, trés das 30 esposas ndo tém
filhos. Das 27 esposas com filhos, tivemos a seguinte
distribuigdio quanto ao néimero e a maioridade dos
mesmos:

Tabela 2. Distribuigdo das esposas de pacientes infartados segundo ndmeros de filhos e maioridade

dos mesmos. Sdo Paulo. 1989.

N®deFilhos| 1, 2/ 2, 4| maisde4 TOTAL
Maioridade N¢ % | N2 % | N2 % | N2 % .
menores de 18 anos | 7 259 3 11,1 | 1 3,7 11 40,7
maiores de 18 anos | 5 18,5] 1 381 3,717 25,9
ambos 3 11,1] 4 16,51 3,719 33,4
TOTAL 15 56,5| 8 33413 11,1 ] 27 100,0

Constata-se nesta tabela que cerca de 55,5% das
esposas possuem até 2 filhos e destas 25,9% t€m filhos
menores de 18 anos e 18,5% tém filhos maiores de 18
anos. Do total de esposas com filhos, também foi pre-

B. Esposas x Pacientes

valente a presenga de filhos menores (40,7%), o que
pode ser mais um fator com implicagdo s6cio-econd-
mica A famflia acometida por problemas de sadide.

Tabela 3. Distribuicdo da populagio segundo o dia de internagio e o ndmero de internagio do paciente infartado

em UCo. - Sdo Paulo, 1989.

Diade
W 22 pe 52 62 TOTAL
internacbes N2 % N° 2 % N2 % | N2 %
1* internacfio 10 334 11 36,6 5 169 2 6,5 |28 933
2% in o - 43 33 - - 34 |2 6,7
TOTAL 10 334 12 399 5 169 3 9.8 |30 100,0

A tabela 3 mostra que para a maioria dos pacien-
tes (93,3%), esta era a primeira internacdo em Unida-
de Coronariana. Tal fato pode apresentar a famflia
uma situagdo diffcil de hospitalizagdo que tem como
agravante, a mudancga s(ibita no esquema de vida e a
espeificidade de uma unidade altamente especializada.

O dia de internacdo dos pacientes foi determinado
por critério anterior, onde considerou-se que apds o
32 dia, os pacientes e familiares j4 teriam um reconhe-
cimento inicial da situagdo de doenca e internagio. Por
outro lado, foi considerado que as pacientes com evo-
lugdo normal do quadro permanecem na unidade até 0
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52 ou 62 dia de intermacdo. Com essa magrem de 4

dias, tornou-se possfvel incluir na populagdo as espo-

sas que ndo puderam comparecer com assiduidade as

visitas.

Na populagdo do presente estudo, prevaleceram
as esposas cujos mardos encontravam-se no 32 ou 42
dias de internagdo (33,4% 3 36,6%, respectivamente).

Tabela 4. Distribuicao da populagido segundo as condicGes clinicas momentineas do paciente infartado.

Sao Paulo, 1989.

Condigdes
Clfnicas 2 %
I 15 50,0
II 10 33,3
II1 05 16,7
TOTAL 30 100,0
Legenda: I - Monitorizado

II - Presenca de até 2 artefatos terapéuticos
III - Presenga de mais de artefatos terap€uticos

Quanto 2 avaliacdo das condigbes clfnicas dos pa-
cientes, relacionadas a presenca de artefatos terapéuti-
cos, verificou-sde que 50% das esposas tinham seus
maridos apenas monitorizados, 33,3% com até 2 arte-
fatos terapéuticos e 16,7% com mais de 2 artefatos te-
rapéuticos. Considerando que a classificagdo II cor-
respondeu 3 presenga de monitorizacdo e venéclise,
pode-se afirmar que a maioria dos pacientes encontra-

va-se naquela momento, sob evolugdo natural do
IAM.

II - PERCEPCAO DA SITUACAO

Neste item procurou-se identificar o conheci-
mento da doenga pela populagio e os problemas gerais
e os prioritdrtios percebidos pelas esposas na fase
aguda do tratamentop (tabelas 5, 6 e 7).

Tabela 5 - Distribuicdo da populagdo segundo o que sabe em relagdo A doenga que acometeu o marido.

Séao Paulo, 1989.

O QUE SABE EM RELACAO

A DOENCA N2 %
E um infarto 23 76,7
um infarto, e € grave 4 13,3
E um infarto, um entupimento da veia 3 10,0
TOTAL 30 100,0

Observa-se que todas as esposas que constitufram
a populagdo do estudo, souberam referir a doenca,
embora ndo se possa afirmar que todas soubessem
exatamente do que se tratava o processo em si. Acre-
dita-se que este fato talvez se deva em funcdo de que
as esposas foram participadas quanto ao diagnéstico, e
que seus maridos estavam internados em uma Unidade
Coronariana, ou seja, unidade especializada no aten-
dimento de pessoas com IAM. Além disso, outro fato
que pode estar contribuindo para o conhecimento da
doenga, € 0 aumento da incidéncia de doengas c4rdio-
circulatrias nas Gltimas décadas, em especial nas
grandes metrépoles, onde o processo de crescimento

74 R.Bras. Enferm., Brasflia, 43 (1, 2, 3/4): 71-78, jan./dez. 1990

industrial e tecnol6gico evidenciam os agravantes dos
fatores de risco. Parece existir uma relagio entre a in-
cidéncia da doenca e a condicdo de vida ém centros
urbanos, favorecendo o surgimento de certo temos
quanto a este diagnéstico. Assim, de alguma forma, as
pessoas j4 ouviram falar do infarto e de sua evolugdo
moérbida, o que pode ser justificado pelos dados do
presente estudo. A auséncia de campanhas educativas
oficiais populares permitem, entretanto, a divulgagio
de conceitos erréneos quanto a esta entidade nosol6gi-
ca. Observa-se tal fato presente na tabela acima, onde
10% da populagio tem um conceito errado do IAM.



Tabela 6 - Problemas percebidos pelas esposas de pacientes infartados, na fase aguda do tratamento.

Sao Paulo, 1989,

PROBLEMAS SENTIDOS 2 %
— Estado subjetivo alterado (afligbes, ansiedade, tristeza, aborrecimento, etc.) 13 23,8
— Medo (morte, outro infarto) 10 18,8

— Preocupagao quanto ao futuro

— Nao poder estar junto

— Acontecimento inesperado

— Pouco esclarecimento quanto ao tratamento e doenca
— Responsabilidade assumidas por auséncia do marido
— N&o consegue dormir

— Dependéncia futura do marido

— Alteragao na vida amorosa, afetiva, sexcual

— Condig¢do econ6mica diffcil

— Buscando resposta na fé

TOTAL

N[ bt = = DN B W Q00
(98]
-
o]

W

X = 1,9 problemas/esposa

Os dados da tabela 5 mostram que os maiores
percentuais recaem sobre as alteragdes do estado sub-
jetivo (23,8%), medo (18,8%) e preocupagdo quanto
ao futuro (14,8%). Assim, observa-se a presenga sig-
nificativa de alteracGes emovionais nas esposas diante
da situagdo de doenca dos maridos. este fato vem con-
firmar a percepgdo da gravidade do quadro pelas es-
posas, associando-o as situagGes ameagadoras e de um
futuro incerto. NY AMATHI® considera também que
na presenca do IAM, as esposas confrontam-se com
um grande nimero de dificuldades, tais como a perda

ou ameaga da perda do companheiro, trauma da sepa-
ragio da famflia e amigos, problemas domésticos e
com os filhos, questdes financeiras, mudangas no pa-
pel, futuro imprevisfvel, etc. Apesar da signiticativa
referéncia das alteragGes do estado subjetico por esta
populagdo, verifica-se que as mencionadas por
NYAMATHI® estdo, de certa forma, presentes.

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

Tabela 7. Problemas priorizados pelas esposas de pacientes infartados na fase aguda do tratamento.

Sao Paulo, 1989.

PROBLEMAS PRIORITARIOS S %

—Medo (morte, reinfarto) 13 134
— Preocupagao quanto a evolugao e vida futura do marido 8 20,5
— Companheiro nao estar bem 5 128
— Nao poder estar junto 4 10,3
— Situagao econdmica dificil 2 5,1
— Inseguranga quanto ao futuro da famflia 2 5,1
— Pouco esclarecimento quanto ao tratamento e doenga do marido 2 5,1
— Responsabilidade perante a outra famflia 2 5,1
— Ter que asusmir a dire¢io dos negécios 1 2,6
TOTAL _1.39 1000

X = 1,3 problemas / esposa

A tabela 7 revela que os problemas priorizados
pelas esposas de pacierntes infartados na fase aguda,
estdo centrados no medo da morte e de outro infarto
(33,4%) e preocupacao quanto a evolugao e vida futu-
ra (20,5%). Acredita-se que as atitudes em relacdo a
morte estdo embasadas em valores culturais, onde a
perda e a morte ndo sdo aceitos e nem trabalhados, le-
vando, muitas vezes, & omissao da prépria equipe em
lidar com este aspecto. Além disso, a qualidade de vi-
da, sequelas e limitacGes advindas desta afeccdo, acar-
retam preocupagio ds esposas, uma vez que a nossa

sociedade estd centrada em valores de produgdo, sen-
do esta, a condigdo de aceitagdo ou marginalizagdo do
individuo.
IIT - EXPECTATIVAS QUANTO A
ATUACAO DO ENFERMEIRO

Ao questionarmos as esposas sobre 0 que espera-
vam do enfermeiro, foram ressaltadas expectativas re-
lacionadas tanto ao desempenho do profissional junto
a0 marido como também junto a si ou a famflia. A ta-
bela 8 retrata as expectativas reveridas pela popu-
lagao.
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Tabela 8. Expectativas das esposas de pacientes infartados, quando a atuagao do enfermeiro.

Séo Paulo, 1989.

EXPECTATIVAS

Ne % TOTAL % TOTAL
GERAL PARCIAL

EM RELACAO AO MARIDO

— Atitude humanfstica relacionada ao papel expressivo:

® paciéncia
carinho

® compreensao, atencao, humanidade 12,5 12,7

® conversa com ele
— Cuidar bem 1 12,5 40,7
— Na&o deixar que morra 3 3,4 11,2
— Deixar ela andar 1 1,1 3,7
— Acompanhar no que for necessdrio 1 1,1 3,7
SUB-TOTAL 27 30,7 100,0
EM RELACAQO A SI
— Atitude humanfstica relacionada ao papel expressivo

©® compreensao 9

® atengao 6

® carinho 4

ajuda / apoio 3 36,5 524

@ calor humano 3132

® paciéncia 3

* amizade/amor/sinceridade/simpatia 4
— Esclarecimento quanto as condicdes do marido 17 19,3 27,9
— orientagdo quanto ao tratamento 6 6,8 9,8
— Permissdo para ficar maior tempo 5 5,7 8,2
— Transmita seguranga 1 1,1 1,7
SUB-TOTAL 61 69,3 100,0
TOTAL 88 100,0 -~

Em relagdo a tabela 8, verifica-se que tanto as
expectativas relacionadas ao marido quanto 3s relacio-
nadas a prépria esposa enfatizam a import4ncia do pa-
pel expressivo do enfermeiro. Assim, atitudes hu-
manfsticas sdo as mais esperadas do enfermeiro. Do
total de expectativas relacionadas ao amrido. o *“cuidar

IV. NECESSIDADES BASICAS

bem” teve igual frequencia (40,7%) que as atitudes
humanfsticas. Em relagdo is pessoas, as atitudeds re-
ferentes ao papel expressivo representam 52,4% do
total de suas expectativas, vindo a seguir a necessidade
de “esclarecimento quanto ds condigdes do. marido”
(27,9%).

Tendo em vista a identificagdo dos aspectos que incomandam as esposas dos pacientes com IAM diante da
doenga, foi possfvel a identificagdo das necessidades bésicas afetadas da populagdo em estudo. Obteve-se, assim,

o seguinte quadro:

PROBLEMAS NECESSIDADES BASICAS
— Estado subjetivo alterado™*
— Medo (morte, reinfarto)*
- Preocupagdo quanto & evolugao*
— Inseguranca quanto ao futuro da famflia Seguranga

— Situagdo econdmica diffcil

— Pouco esclarecimento de fatos relacionados ao tratamento e doenga

— Buscando resposta na fé
- Responsabilidade perante a outra famflia
— responsabilidades assumidas por auséncia do marido

— Tzr que assumir a dire¢do nos negécios

— Dependéncia futura do marido

— Acontecimento inesperado

— Alteracdo na vida afetiva, amorosa, sexual
- Companheiro nao estar bem

— Nao poder estar junto

— Nao poder estar junto

— Nao consegue dormir

Seguranca, Amor e Gregdria,
Estima (19)

Seguranca, Amor, Gregiria
Amor e Gregéria

Fisiol6gica

* Problemas mais prevalentes (com frequéncia superior a 12,8%)
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A andlise dos problemas permitiu a correlagido
dos mesmos com as necessidades bdsicas estabelecidas
por MASLOW. Observa-se af que a necessidade de
seguranga, amor e gregdria se relacionam com a maio-
ria dos problemas, entretanto a necessidade de segu-

ranga abrange os problemas mais prevalentes.
Considerando as expectativas como aquilo que as
esposas esperam do enfermeiro, optamos por correla-
ciond-las como necessidades a serem atendidas pelo
enfermeiro, em busca do sev equilibrio (Quadro 2).

Quadro 2. Necessidades b4sicas relacionadas as expectativas das esposas de opacientes infartados quanto a

atuacao do enfermeiro. Sao Paulo, 1989.

PROBLEMAS

NECESSIDADES BASICAS

Em relacio ao marido (¥):

— Papel expressivo: paciéncia, compreensdo, atencao e humanidade (**)

— Cuidar bem (**)
— Nao deixar que morra

— Acompanhar no que for necessdrio
— EDeixar ele andar

— Conversar com ele

Em Relagio a sf

— Papel expressivo: compreensio, atencdo, carinho, paciéncia, calor humano

apoio, amizade, amor, sinceridade, simpatia (**)

— Esclarecimento quanto as condigdes do marido (**)
- Orientacao quanto ao tratamento

- Transmita seguranca

— Permissdo para ficar mais tempo

Amor e Gregdria

Seguranca, Amor e Gregdria,
Estima

Estima.

Amor e Gregdria.

Seguranca

Amor e Gragéria, Estima

(*) As necessidades af relacionadas sdo pertinentes tanto ao marido quanto a esposa.

(**) Expectativas mais mencionadas

O quadro acima evidencia a presenca significativa

da necessidade de amor e gregéria, estando ela relaciona-

da a maioria das expectativas como também, abrangendo as expectativas mais mencionadas.

4 CONCLUSOES

Os resultados apresentados permitem as seguintes

conclusées:

—Todas as esposas souberam mencionar a causa
de internacdo dos maridos, sendo que 76,7% re-
feriu ser apenas um infarto, 13,3% que € um in-
farto e € grave, e 10% que € um infarto, um en-
tupimento de veia.

— Os problemas mais mencionados pelas esposas
de pacientes infartadis, na fase aguda do trata-
mento, foram: alteragcdes do estado subjetivo
(23,8%); medo (18,8%); preocupagao quanto ao
futuro (14,7%); ndo poder estar junto (12,8%).

- Os problemas prioritdrios mais prevalentes fo-
ram: medo da morte e reinfarto (33,4%), preo-
cupagdo quanto a vida futura (20,5%); compa-
nheiro ndo estar bem (12,8%); ndo poder estar
junto (10,3%).

— As expectativas quanto & atuacao do enfermeiro
ressaltam opapel humanfstico e expressivo com
o mais esperado, tanto para atuagio junto ao
marido (40,7%), quanto em relagdo & esposa
(52,4%). Tal papel inclui atitudes como: com-
preensao, atengao, carinho, ajuda, calor huma-
no, paciéncia, amizade, amor.

— As necessidades bdsicas afetadas das esposas de
pacientes infartados na fase aguda do tratamen-
to foram: seguranga, amor e gregdria, estima e

fisiol6gica.

— As necesidades afetadas relacionadas a partir
das expectativas de atuagdo do enfermeiro fo-
ram: amor e gregdria, seguranga e estima.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes do presente estudo permitiram
constatar mais uma vez, a necessidade de direcionar a
atengdo do enfermeiro a dois aspectos que tém sido
relegados na préatica hospitalar: a assisténcia a famflia
e o desempenho do papel expressivo pelo enfermeiro.

Entendemos que muitas vezes, a ndo incorpo-
ragao de tais aspextos no dmbito da assisténcia de en-
fermagem advém das préprias condigbes em que essa
préitica € realizada e nao necessariamente do desco-
nhecimento da sua imporifncia pelo profissional.

Acreditamos, entretanto, que a partir da devida
valorizacdo desses aspectos assistenciaids e da ade-
quacdo das condicOes de realizagdo da prética de en-
fermagem, serd possfvel uma assisténcia sistem4tica e
afetiva & famflia, com o direcionamento da atengao do
enfermeiro as 4reas de desequilfbrio dos familiares
como também, ao atendimento das expectativas a ele
atribufdas enquanto profissional de saiide.

Consideramos de vital import4ncia que outros es-
tudos venham a ser realizados, objetivando aprimorar
cada vez mais o conhecimento dessa 4rea carente de
atuagdo pelo enfermeiro.
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ANEXO 1
FORMULARIO

PARTE I: IDENTIFICACAQ

a) DO CONSORTE

NOME:

SEXO:

IDADE:

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

GRAU DE INSTRUCAO

b) DO PACIENTE
Dia de internagao:
N¢ de internagdes em UC.:

Data:
Inicio;
Término:

CondigGes clfnicas monenténeas - presenga de dor, artefatos terapéuticas ( Catéteres, drenos, venoclises, respi-

radores, monitores).

Observagoes: (outras implicagoes familiares)

PARTE II: PERCEPCAO DA SITUACAO

A Sra. sabe que o seu marido teve (apresentou)? se sim, 0 qué?

Essaa situacao ou condicdo do seu familiar est4 incomodando a Sra. de alguma forma? como e porqué?

O que mais a incomoda?

PARTE III: EXPECTATIVAS QUANTO A ATUACAO DO ENFERMEIRO

O que a Sra. espera do enfermeiro nessa situagao?
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