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RESUMO

Foi objetivo de esse estudo identificar as evidéncias do emprego de coping em Enfermagem Cardioldgica, por meio de revisao
integrativa. A busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, empregando os termos coping, enfermagem e
cardiologia, resultou em 18 artigos disponiveis. A maioria, de origem americana, foi divulgado nesta década. Avaliaram
comportamentos de pacientes (4), familiares (1) e equipe (1), ou desenvolveram uma estratégia de coping (7) ou eram
reflexdo sobre o tema (5). As pesquisas (8) nao propiciaram fortes evidéncias, mas favorecem conhecer a percepcao da
doenca e das formas de lidar com ela por pacientes e familiares, os fatores estressantes para a equipe e modos de enfrenta-
los; as intervencdes propiciaram resultados positivos para elevar a qualidade de vida de pacientes e familiares, reduzindo o
risco de mortalidade.

Descritores: Adaptacéo Psicoldgica, Cuidados de Enfermagem, Cardiologia, Coping.

THE COPING STRATEGY AND ITS USE IN CARDIOLOGY NURSING — AN

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

This study aimed to identify evidence of using coping in Cardiology Nursing through an integrative literature review. The
search in the databases LILACS, MEDLINE and CINAHL, using the terms coping, nursing and cardiology, resulted in 18 available
articles. Most of them were of American origin and disseminated in the current decade. They assessed the behavior of
patients (4), family members (1) and the team (1), or developed a coping strategy (7) or reflected on the theme (5). The
studies (8) did not provide strong evidence, but favored knowledge about how patients and relatives perceived the disease
and ways of dealing with it, stressing factors for the team and ways to face them; the interventions provided positive results
to raise the quality of life of patients and relatives, reducing the risk of mortality.

Descriptors: Psychological Adaptation, Nursing Care, Cardiology, Coping.

LA ESTRATEGIA DE COPING Y SU EMPLEO EN ENFERMERIA CARDIOLOGICA —
REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

RESUMEN

La finalidad de ese estudio fue identificar las evidencias del uso de coping en Enfermeria Cardioldgica, mediante una revision
integradora. La bUsqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE y CINAHL, utilizando los términos coping, enfermeria y
cardiologia, resulté en 18 articulos disponibles. La mayoria, de origen americana, fue divulgado en esta década. Evaluaron
comportamientos de pacientes (4), familiares (1) y equipo (1), o desarrollaron una estrategia de coping (7) o eran reflexion
sobre el tema (5). Las investigaciones (8) no proporcionan fuertes evidencias, pero permiten conocer la percepcion de la
enfermedad y de las formas de relacionarse ella que tienen pacientes y familiares, los factores estresantes para el equipo y
modos de enfrentarlos; las intervenciones propiciaron resultados positivos para elevar la calidad de vida de pacientes y
familiares, reduciendo el riesgo de mortalidad.

Descriptores: Adaptacion Psicoldgica, Cuidados de Enfermeria, Cardiologia, Coping.
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Especial atencao tem sido exigida, tanto por
portadores de alteracdes cardiolégicas como
por profissionais que atuam na area de
Cardiologia, para que atendam, de forma mais
adequada, as necessidades bioldgicas e emocionais.

Durante a experiéncia com a doenca cardiolégica,
usualmente a pessoa apresenta diferentes fases que
podem alterar as suas relacoes com as atividades que
desenvolve ou expectativas que possui, ou ainda alterar o
seu proprio padrao de comportamento e personalidade.

Estudos apontam que as condicbes do paciente,
como por exemplo, a idade, a chance de sobrevida e
especificos desafios, interferem tanto na avaliacdo do
tipo e grau do estressor™® quanto na escolha de
estratégias de coping que consideram com
possibilidades de sucesso, alem de selecionarem
estratégias distintas para estressores diferentes. ®)

Frente a uma situacdo estressora, inicialmente o
individuo avalia a conseqiiéncia desse evento
estressor e, em seguida, como podera enfrenta-lo.®

O estresse é parte inerente a vida, inevitavel e
que necessita de uma adaptacao, que varia de acordo
como se enfrenta a situacao, ou seja, dependendo do
coping (ou enfrentamento) do individuo. Nas
alteracoes organicas ao estresse atuam funcoes
cognitivas, emocionais e comportamentais, que
determinam as mesmas®; por sua vez, mecanismos
mentais sao empregados como processo de protecao
do individuo, na busca de resolucao dos problemas. ©

Enfrentamento é entendido como o processo que
busca controlar as demandas estressantes e as reacoes
por elas geradas. Consiste em habilidades utilizadas pelo
individuo para controlar as demandas internas e externas
excessivas aos seus recursos disponiveis.

Pode estar centrado no problema, quando busca
administrar o evento estressor, ou na emoc¢ao, quando
busca diminuir ou controlar as respostas emocionais
decorrente do evento estressor. Pode ainda ser
considerado inefetivo, se a situacao ameacadora nao for
manejada de forma eficaz permanecendo crise ou
desequilibrio, e efetivo, quando o comportamento
adotado elimina os sentimentos desconfortaveis associados
a ameaca ou perda.“” Os modos de enfrentamento sdo
ainda denominados de padrao direto, quando soluciona o
problema e padrao indireto, quando alterna a forma que
se experimenta a demanda, mas nao a modifica.®?

Sao considerados enfrentamentos tanto
comportamentos fisicos (andar, realizar relaxamento,
dentre  outros), psico-intelectuais (reavaliacao
cognitiva, meditacao), sociais (atividades de laser e
recreacao) como os espirituais (frequentar igrejas, ler
livros religiosos).

Trabalhos sobre enfrentamento tém concluido que
tanto homens como mulheres usam, como primeira
opcao, as estratégias de enfrentamento voltadas para
a solucao do problema; mas, os comportamentos de
fuga — esquiva e busca de suporte social estao mais
presentes no sexo feminino.

Por ser uma das principais causas de morbi-
mortalidade e ter, em suas manifestacdes clinicas,
influéncias emocionais e das formas de enfrenta-las, as
doencas cardiovasculares tornam-se um campo propicio
para estudos sobre enfrentamento, quer dos
comportamentos dos pacientes, quer das estratégias
empregadas para minimizar ou eliminar tais disturbios.
Embora se aceite que fatores psicosociais sejam
importantes Ereditores de mortalidade em doencas
coronarianas’”’, ha controvérsias na associacdo de
ansiedade e hostilidade para doenca cardiaca™ e sobre

os efeitos de intervencdes psicossociais sobre taxas de
mortalidade de pacientes com eventos cardiacos. "

Em estudo para identificar os mecanismos
empregados para enfrentar a doenca, adotados por
um grupo de portadores de hipertensao arterial,
foram predominantes os ineficazes para controle de
ingestao calorica e realizacao de atividades fisicas e
os eficazes para uso correto de medicamentos,
controle do tabaco, de uso de bebidas alcodlicas e de
alimentos gordurosos. "

O paciente pode apresentar diferentes graus de
desempenho de comportamentos eficazes ao longo da
evolucdo da doenca.™ Tanto a gravidade de uma
doenca como a auséncia dessa gravidade por estar com o
quadro controlado sao fatores que interferem na adocao
de coping efetivos ou ndo, a depender de como o
paciente interpreta tal ameaca e da possibilidade de
regresso da mesma.

Esses aspectos devem encorajar o profissional de
enfermagem a buscar identificar as questdes que
envolvem coping nos procedimentos clinicos, ou seja,
tanto naqueles que visam a reconhecer, diagnosticar e
predizer a evolucdo de agravos na condicdo de salde
como também as intervencdes que buscam trata-los ou
preveni-los.

No sentido de reconhecer os fatores que produzem
estresse e empregar os mecanismos de coping citados
na literatura como meio de reduzi-los, em pacientes
portadores de doencas cardiologicas, desenvolveu-se
esse estudo, com o objetivo de identificar as
evidéncias do emprego de coping na area de
Enfermagem Cardiologica.

Neste estudo realizamos uma revisao integrativa
da literatura, cuja finalidade é reunir e sintetizar o
conhecimento produzido sobre um tema, empregando
as seguintes fases que compdem esse processo!>'®):
identificacdo da busca; amostragem da busca na
literatura; categorizacao dos estudos; avaliacao dos
estudos; interpretacdo dos resultados; sintese.

V!

Iniciamos o processo de busca dos artigos apods
definida a questao norteadora do estudo, que neste caso
foi: O que tem sido produzido sobre coping em
enfermagem cardiolégica?

Consultamos os acervos das bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) onde utilizamos as palavras chaves: coping,
enfermagem e cardiologia. Os textos deveriam ser
publicacoes em Inglés, Portugués ou Espanhol. Para
exclusao considerou-se apenas a nao possibilidade de se
reproduzir o artigo na integra via eletronica, do acervo da
BCRP-USP ou pelo Sistema COMUT.

Encontramos 21 artigos, dos quais 1 eram
elegiveis. Cada artigo foi lido na integra e teve o
instrumento de analise preenchido por um dos autores.
Destes, seis artigos foram sorteados e analisados por um
segundo pesquisador para se estabelecer confiabilidade no
procedimento de codificacdo. Para determinacédo do nivel
de evidéncia foi utilizada a classificacdo das forcas de
evidéncias®, que considera as evidéncias em seis niveis:

Nivel um — evidéncia obtida do resultado de meta
analise de estudo clinico controlado e randomizado.

Nivel dois — evidéncia obtida em um estudo de
desenho experimental.

Nivel trés — evidéncia obtida no delineamento de
estudo quase experimental.

g(19:36)
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Nivel quatro — evidéncia que emerge de estudo
nao experimental, descritivo ou com abordagem
metodologica qualitativa ou estudo de caso.

Nivel cinco — evidéncia que surge de relatério de
caso ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou de dado de avaliacdo de programa.

Nivel seis — caracterizado pela evidéncia coletada
baseada em opinido de especialista, em experiéncia
clinica ou opinido de comité de especialistas,
incluindo interpretacao de informacao nao sustentada
por pesquisa, opiniao regular ou legal.

Ap0s serem analisadas, as respostas coletadas foram
sumarizadas por freqiiéncia simples e percentual.

Os artigos eram procedentes da Europa (44%),
America do Norte (39%), Asia (6%) e Australia (11%).
Todos (100%) em lingua inglesa, sendo 77% escritos por
enfermeiros e 23% nao foi possivel aferir a formacao.

Observou-se ainda que 73% das publicacoes
ocorreram entre 2001-2004 e 27% ocorram entre
1990-2000; a distribuicdo dos artigos segundo numero
de autores apresenta 27% dos artigos escritos contendo
um autor, 27% dois autores, e os demais com pelo
menos trés autores.

I—

Os artigos abordaram pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca 77%, seus familiares 16% e
equipe de enfermagem 7%.

Dos artigos, 23% eram pesquisas quantitativas, 23%
pesquisas qualitativas, 16% reflexao teorica, 16% relato
de experiéncia, 5% revisdo de literatura nao sistematica,
16% estudo de caso.

Quanto ao nivel de evidéncia, um artigo (5,6%)
apresentou evidéncia consistente  (nivel um); os
demais apresentaram nivel trés (5,6%), quatro (56%)
ou acima. Estes dados, somados aos modelos de
pesquisa empregados, sugerem ser os resultados dos
estudos analisados,em sua maioria, de baixo poder de
predicao e resolucao.

Quanto ao assunto abordado no artigo, verificamos
que 33% tratavam de avaliar o comportamento de
coping, 39% o desenvolvimento e aplicacao da
estratégia de coping compreendida como programa de
orientacdo para auto cuidado, programa de
valorizacao dos aspectos culturais, terapia psico
social, programa de educacao para avaliar a demanda
do auto cuidado, encorajar familiares a falar
sobresentimentos, protocolo de cuidado contendo
contrato verbal, plano de cuidado e programa de
adesao e terapia cognitiva para modificar
comportamento negativo e 28% faziam uma reflexao
sobre os tipos de coping e reacao a situacdes criticas,
modelo de avaliacdo da familia e de coping, expresséo
emocional durante a doenca e coping, efeito da
doenca em auto cuidado empregabilidade, beneficio
de salde e estilo de Coping.

W

Aferir o nivel de evidéncia por meio do uso do
rigor metodoldgico nos estudos, vem sendo
recomendado para subsidiar a pratica de
enfermagem, servindo de diretriz, sustentada em
bases solidas, para a assisténcia de
enfermagem. (1*18:38)

Nesta perspectiva, no que tange as estratégias de
coping para pacientes cardioldgicos, os resultados
desta revisao apontam para a terapia psico social
como sendo capaz de diminuir o risco de morte por
causa cardiovascular em pacientes que sofreram

parada cardiaca.?® Ressaltando que a doenca
cardiaca geralmente tem surgimento abruto e
natureza cronica, sendo fontes de estresse tanto para
pacientes quanto para seus cuidadores, nota-se que o
direcionamento a estas questoes tem sido mais
expressivo nesta década, principalmente nos paises da
Europa e America do Norte. Tais achados retratam os
dados estatisticos em salde, que demonstram estar a
doenca cardiovascular em crescimento constante,
representando um  significativo percentual de
mortabilidade e morbidade, e sua relacao aos estilo e
habitos de vida. Apresentam também coeréncia com
resultados de estudos que apontam o estresse
emocional como de alto impacto aos pacientes
hipertensos. ¥

Dentre os diversos processos desenvolvidos pelo
profissional enfermeiro, as funcbes que visam o
restabelecimento da salde e adaptacdo sao focos de
atencao dos cuidados de enfermagem; nesse sentido os
achados retratam o olhar dos autores direcionado aos
pacientes, familiares e equipe de enfermagem.
Identificar emocdes e modos de coping podem direcionar
as acoes do profissional tanto aos cuidados visando a
adesao do paciente ao tratamento e mudancas do estilo
de vida ®** quanto a melhora das condicées de trabalho
do profissional, na tentativa de reduzir o estresse da
equipe. Nesse aspecto, os trabalhos que foram avaliados
demonstraram preocupacao tanto em idenficar quanto
em aplicar estratégias de coping.

A enfermagem deve estar apta a identificar as
distintas fases do processo de adoecer® para, a partir
dai, tracar alternativas para interferir em tal processo
implementando estratégias de coping para auxiliar o
processo de adaptacao a doenca, diminuindo os fatores
estressores (ambiente, corpo, tratamento, restricoes,
tecnologia), melhorando a qualidade da assistencia e de
vida desses pacientes. Deve considerar ainda que as
pessoas, em situacdes mutaveis utilizam-se mais a
estratégia de resolucdo de problemas e de reavaliagcao
positiva e quando ndo ha como modifica-la, utilizam-se
estratégias relacionadas a afastamento e fuga-esquiva,
que objetivam minimizar o impacto emocional."

W

A partir dos achados na literatura internacional e
nacional, buscamos evidenciar a eficacia do uso de
estratégias de coping na resolucdo de problemas de
pacientes portadores de alteracdoes cardiologicas.
Obtivemos que:

e A terapia social reduz o risco de morte em
sobreviventes de parada-cardiaca.®”

e Pacientes mais jovens apresentaram menor
ades&o aos programas educativos. "

e Pacientes com cardiopatia apresentaram
empregabilidade e beneficios de satide diminuidos.®*

o Pacientes adolescentes portadores de patologias
cardiacas congénitas sentiram-se diferentes, o que
pode ter influenciaso sua personalidade, atitude e os
modos de enfrentar situacées.®*

o Suporte educacional interferiu no auto cuidado.™

o Consideramos ainda que:

o E pouco expressivo o nimero de publicacdes
sobre Coping na area de Enfermagem Cardiologica.

e (Coping sao respostas que devem ser identificadas
em pacientes com alteracdes cardiologicas.

e Coping é uma estratégia de intervencao de baixo
custo, que deve ser conhecida e empregada por
profissionais da area de enfermagem.

Portanto, coping é uma estratégia viavel de ser
usada para alcance de metas assistenciais na area de
enfermagem cardioldgica, em nosso meio.
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