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RESUMO 

Foi objetivo de esse estudo identificar as evidências do emprego de coping em Enfermagem Cardiológica, por meio de revisão 
integrativa. A busca nas bases de dados LILACS,  MEDLINE e CINAHL, empregando os termos coping, enfermagem e 

cardiologia, resultou em 18 artigos disponíveis. 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 
reflexão sobre o tema (5). As pesquisas (8) não propiciaram fortes evidências, mas favorecem conhecer a percepção da 

doença e das formas de lidar com ela por pacientes e familiares, os fatores estressantes para a equipe e modos de enfrentá-

los; as intervenções propiciaram resultados positivos para elevar a qualidade de vida de pacientes e familiares, reduzindo o 

risco de mortalidade.  
Descritores: Adaptação Psicológica, 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 ENFERMERÍA CARDIOLÓGICA —  
REVISIÓN INTEGRADORA DE LA LITERATURA 

 

RESUMEN 

La finalidad de ese estudió fue identificar las evidencias del uso de coping en Enfermería Cardiológica, mediante una revisión 

integradora. La búsqueda en las bases de datos LILACS, MEDLINE y CINAHL, utilizando los términos coping, enfermería y 
cardiología, resultó en 18 artículos disponibles. La mayoría, 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 reflexión 

sobre el tema (5). Las investigaciones (8) no proporcionan fuertes evidencias, pero permiten conocer la percepción 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: Adaptación Psicológica, Cuidados de Enfermería, Cardiología, Coping. 
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special atenção tem sido exigida, tanto por 
portadores de alterações cardiológicas como 
por profissionais que atuam na área de 

Cardiologia, para que atendam, de forma mais 

adequada, às necessidades biológicas e emocionais.  
Durante a experiência com a doença cardiológica, 

usualmente a pessoa apresenta diferentes fases que 
podem alterar as suas relações com as atividades que 
desenvolve ou expectativas que possui, ou ainda alterar o 
seu próprio padrão de comportamento e personalidade.  

Estudos apontam que as condições do paciente, 
como por exemplo, a idade, a chance de sobrevida e 

específicos desafios, interferem tanto na avaliação do 
tipo e grau do estressor

(1-2)
 quanto na escolha de 

estratégias de coping que consideram com 
possibilidades de sucesso, alem de selecionarem 
estratégias distintas para estressores diferentes.

(3)
  

Frente a uma situação estressora, inicialmente o 
individuo avalia a conseqüência desse evento 
estressor e, em seguida, como poderá enfrentá-lo.

(4)
 

O estresse é parte inerente à vida, inevitável e 
que necessita de uma adaptação, que varia de acordo 
como se enfrenta a situação, ou seja, dependendo do 
coping (ou enfrentamento) do individuo. Nas 
alterações orgânicas ao estresse atuam funções 
cognitivas, emocionais e comportamentais, que 
determinam as mesmas

(5)
; por sua vez, mecanismos 

mentais são empregados como processo de proteção 
do individuo, na busca de resolução dos problemas.

(6)
 

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

(4)
  

Pode estar centrado no problema, quando busca 
administrar o evento estressor, ou na emoção, quando 
busca diminuir ou controlar as respostas emocionais 

decorrente do evento estressor. Pode ainda ser 
considerado inefetivo, se a situação ameaçadora não for 
manejada de forma eficaz permanecendo crise ou 
desequilíbrio, e efetivo, quando o comportamento 
adotado elimina os sentimentos desconfortáveis associados 
à ameaça ou perda.

(4,7)
 Os modos de enfrentamento são 

ainda denominados de padrão direto, quando soluciona o 
problema e padrão indireto, quando alterna a forma que 

se experimenta a demanda, mas não a modifica.
(8-9)

 
São considerados enfrentamentos tanto 

comportamentos físicos (andar, realizar relaxamento, 
dentre outros), psico-intelectuais (reavaliação 
cognitiva, meditação), sociais (atividades de laser e 
recreação) como os espirituais (freqüentar igrejas, ler 
livros religiosos).

(9)
 

Trabalhos sobre enfrentamento têm concluído que 

tanto homens como mulheres usam, como primeira 
opção, as estratégias de enfrentamento voltadas para 
a solução do problema; mas, os comportamentos de 

fuga  esquiva e busca de suporte social estão mais 
presentes no sexo feminino.  

Por ser uma das principais causas de morbi-
mortalidade e ter, em suas manifestações clínicas, 
influências emocionais e das formas de enfrentá-las, as 
doenças cardiovasculares tornam-se um campo propício 
para estudos sobre enfrentamento, quer dos 
comportamentos dos pacientes, quer das estratégias 
empregadas para minimizar ou eliminar tais distúrbios. 
Embora se aceite que fatores psicosociais sejam 

importantes preditores de mortalidade em doenças 
coronarianas

(10)
, há controvérsias na associação de 

ansiedade e hostilidade para doença cardíaca
(11)

 e sobre 

os efeitos de intervenções psicossociais sobre taxas de 
mortalidade de pacientes com eventos cardíacos.

(12)
 

Em estudo
 

para identificar os mecanismos 

empregados para enfrentar a doença, adotados por 
um grupo de portadores de hipertensão arterial, 
foram predominantes os ineficazes para controle de 
ingestão calórica e realização de atividades físicas e 
os eficazes para uso correto de medicamentos, 
controle do tabaco, de uso de bebidas alcoólicas e de 
alimentos gordurosos.

(13)
 

 O paciente pode apresentar diferentes graus de 

desempenho de comportamentos eficazes ao longo da 
evolução da doença.

(14)
 Tanto a gravidade de uma 

doença como a ausência dessa gravidade por estar com o 
quadro controlado são fatores que interferem na adoção 
de coping efetivos ou não, a depender de como o 
paciente interpreta tal ameaça e da possibilidade de 
regresso da mesma. 

Esses aspectos devem encorajar o profissional de 

enfermagem a buscar identificar as questões que 
envolvem coping nos procedimentos clínicos, ou seja, 
tanto naqueles que visam a reconhecer, diagnosticar e 
predizer a evolução de agravos na condição de saúde 
como também as intervenções que buscam tratá-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 doenças cardiológicas, desenvolveu-se 
esse estudo, com o objetivo de identificar as 
evidências do emprego de coping na área de 
Enfermagem Cardiológica. 

 
 

 

Neste estudo realizamos uma revisão integrativa 
da literatura, cuja finalidade é reunir e sintetizar o 
conhecimento produzido sobre um tema, empregando 
as seguintes fases que compõem esse processo

(15-18)
: 

identificação da busca; amostragem da busca na 
literatura; categorização dos estudos; avaliação dos 
estudos; interpretação dos resultados; síntese. 

 

 
 

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

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 
publicações em Inglês, Português ou Espanhol. Para 
exclusão considerou-se apenas a não possibilidade de se 
reproduzir o artigo na Íntegra via eletrônica, do acervo da 
BCRP-USP ou pelo Sistema COMUT. 

Encontramos 21 artigos, dos quais 18
(19-36)

 eram 
elegíveis. Cada artigo foi lido na íntegra e teve o 
instrumento de análise preenchido por um dos autores. 
Destes, seis artigos foram sorteados e analisados por um 
segundo pesquisador para se estabelecer confiabilidade no 
procedimento de codificação. Para determinação do nível 
de evidência foi utilizada a classificação das forças de 
evidências

(37)
, que considera as evidências em seis níveis:  

Nível um ― evidência obtida do resultado de meta 
análise de estudo clínico controlado e randomizado.  

Nível dois ― evidência obtida em um estudo de 
desenho experimental. 

Nível três ― evidência obtida no delineamento de 
estudo quase experimental. 

E 
INTRODUÇÃO 

REFERENCIAL METODOLÓGICO 

METODOLOGIA 
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Nível quatro ― evidência que emerge de estudo 
não experimental, descritivo ou com abordagem 
metodológica qualitativa ou estudo de caso. 

Nível cinco ― evidência que surge de relatório de 
caso ou dado obtido de forma sistemática, de qualidade 
verificável ou de dado de avaliação de programa. 

Nível seis ― caracterizado pela evidência coletada 
baseada em opinião de especialista, em experiência 
clínica ou opinião de comitê de especialistas, 
incluindo interpretação de informação não sustentada 
por pesquisa, opinião regular ou legal. 

Após serem analisadas, as respostas coletadas foram 
sumarizadas por freqüência simples e percentual. 

  
 
 
Os artigos eram procedentes da Europa (44%), 

America do Norte (39%), Ásia (6%) e Austrália (11%). 
Todos (100%) em língua inglesa, sendo 77% escritos por 

enfermeiros e 23% não foi possível aferir a formação.   
Observou-se ainda que 73% das publicações 

ocorreram entre 2001¬2004 e 27% ocorram entre 

1990¬2000; a distribuição dos artigos segundo número 

de autores apresenta 27% dos artigos escritos contendo 
um autor, 27% dois autores, e os demais com pelo 
menos três autores. 

 
 
 

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

Dos artigos, 23% eram pesquisas quantitativas, 23% 
pesquisas qualitativas, 16% reflexão teórica, 16% relato 
de experiência, 5% revisão de literatura não sistemática, 

16% estudo de caso.  
Quanto ao nível de evidência, um artigo (5,6%) 

apresentou evidência consistente  (nível um); os 
demais apresentaram nível três (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 
predição e resolução.  

Quanto ao assunto abordado no artigo, verificamos 

que 33% tratavam de avaliar o comportamento de 
coping, 39% o desenvolvimento e aplicação da 
estratégia de coping compreendida como programa de 
orientação para auto cuidado, programa de 
valorização dos aspectos culturais, terapia psico 
social, programa de educação para avaliar a demanda 
do auto cuidado, encorajar familiares a falar 
sobresentimentos, protocolo de cuidado contendo 

contrato verbal, plano de cuidado e programa de 
adesão e terapia cognitiva para modificar 
comportamento negativo e 28%  faziam uma reflexão 
sobre os  tipos de coping e reação a situações críticas, 
modelo de avaliação da família e de coping, expressão 
emocional durante a doença e coping, efeito da 
doença em auto cuidado empregabilidade, benefício 
de saúde e estilo de Coping. 

 
 
 

Aferir o nível de evidência por meio  do uso do 
rigor metodológico nos estudos,  vem sendo 
recomendado para subsidiar a prática de 
enfermagem, servindo de diretriz, sustentada em 
bases sólidas, para a assistência de 

enfermagem.
(15,18,38)

  
Nesta perspectiva, no que tange às estratégias de 

coping para pacientes cardiológicos, os resultados 
desta revisão apontam para a terapia psico social 
como sendo capaz de diminuir o risco de morte por 
causa cardiovascular em pacientes que sofreram 

parada cardíaca.
(20)

 Ressaltando que a doença 
cardíaca geralmente tem surgimento abruto e 
natureza crônica, sendo fontes de estresse tanto para 

pacientes quanto para seus cuidadores, nota-se que o 
direcionamento a estas questões tem sido mais 
expressivo nesta década, principalmente nos países da 
Europa e America do Norte. Tais achados retratam os 
dados estatísticos em saúde,  que demonstram estar a 
doença cardiovascular em crescimento constante, 
representando um significativo percentual de 
mortabilidade e morbidade, e sua relação  aos estilo e 

hábitos de vida. Apresentam também coerência com 
resultados de estudos que apontam o estresse 
emocional como de alto impacto aos pacientes 
hipertensos.

(38)
  

Dentre os diversos processos desenvolvidos pelo 
profissional enfermeiro, as funções que visam o 
restabelecimento da saúde e adaptação são focos de 
atenção dos cuidados de enfermagem; nesse sentido os 

achados retratam o olhar dos autores  direcionado aos 
pacientes, familiares e equipe de enfermagem. 
Identificar emoções e modos de coping podem direcionar 
as ações do profissional tanto aos cuidados visando a 
adesão do paciente ao tratamento e mudanças do estilo 
de vida 

(39-40)
 quanto à melhora das condições de trabalho 

do profissional, na tentativa de reduzir o estresse da 
equipe. Nesse aspecto, os trabalhos que foram avaliados 

demonstraram preocupação tanto em idenficar quanto 
em aplicar estratégias de coping. 

A enfermagem deve estar apta a identificar as 
distintas fases do processo de adoecer

(28)
 para, a partir 

dai, traçar alternativas para  interferir em tal  processo 
implementando estratégias de coping para auxiliar o 
processo de adaptação à doença, diminuindo os fatores 
estressores (ambiente, corpo, tratamento, restrições, 

tecnologia), melhorando a qualidade da assistencia e de 
vida desses pacientes.  Deve considerar ainda que as 
pessoas, em situações mutáveis utilizam-se mais a 
estratégia de resolução de problemas e de reavaliação 
positiva e quando não há como modificá-la, utilizam-se 
estratégias relacionadas a afastamento e fuga-esquiva, 
que objetivam minimizar o impacto emocional.

(1)
 

 

 
 
A partir dos achados na literatura internacional e 

nacional, buscamos evidenciar a eficácia do uso de 
estratégias de coping na resolução de problemas de 
pacientes portadores de alterações cardiológicas.  
Obtivemos que: 

 A terapia social reduz o risco de morte em 

sobreviventes de parada-cardíaca.
(20)

 

  Pacientes mais jovens apresentaram menor 
adesão aos programas educativos.

(19)
 

  Pacientes com cardiopatia apresentaram 
empregabilidade e benefícios de saúde diminuídos.

(35)
 

 Pacientes adolescentes portadores de patologias 

cardíacas congênitas sentiram-se diferentes, o que 
pode ter influenciaso sua personalidade, atitude  e os 
modos de enfrentar situações.

(35)
 

  Suporte educacional interferiu no auto cuidado.
(19)

 

 Consideramos ainda que: 

 É pouco expressivo o número de publicações 
sobre Coping na área de Enfermagem Cardiológica. 

  Coping são respostas que devem ser identificadas 
em pacientes com alterações cardiológicas. 

 Coping é uma estratégia de intervenção de baixo 

custo, que deve ser conhecida e empregada por 
profissionais da área de enfermagem. 

    Portanto, coping é uma estratégia viável de ser 
usada para alcance de metas assistenciais na área de 
enfermagem cardiológica, em nosso meio. 

 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

CONCLUSÕES 

RESULTADOS 

DISCUSSÃO 
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