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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO A CIRURGIA CARDIACA

Juliane Umann'
Laura de Azevedo Guido®
Graciele Fernanda da Costa Linch®

RESUMO

A presente pesquisa, de carater descritivo-exploratério, teve como objetivo identificar as estratégias de
enfrentamento (coping) que os pacientes utilizam ante a indicacdo de cirurgia cardiaca. Os dados foram
coletados no periodo pré-operatorio, buscando-se caracterizar a populagdo por intermédio de questionario, e
com a utilizacdo do Inventario de Coping de Jalowiec, identificar os estilos de coping que os sujeitos utilizam no
enfrentamento aos estressores. Evidenciou-se o predominio do estilo sustentativo (50%), o que significa que os
pacientes utilizam sistemas de suporte pessoal, profissional e espiritual para enfrentar o problema. O estilo
otimista também ocorreu com frequéncias representativas (48,5%) para a populacéo, e refere-se a elaboragao
mental e comparacdes positivas na tentativa de amenizar as emocgdes oriundas de situacdes estressantes. A
identificacdo das estratégias de enfrentamento adotada pelos pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca
permite uma assisténcia de enfermagem voltada ao seu atendimento e sua adaptacdo as demandas emocionais
e fisiolégicas do processo cirlrgico.
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MATERIAIS E METODOS compreendendo nove itens), fatalista
(desesperanca em relacdo ao problema e

Trata-se de um estudo de campo de caratgsessimista, com quatro itens), emotivo (responde
descritivo-exploratorio com abordagem emocionalmente, compreendendo cinco itens),
quantitativa ~ desenvolvido  na  Unidade paliativo (passa pelo problema fazendo coisas
Cardiologia Intensiva (UCI), Unidade de Clinica que se sinta melhor em fazer, constitundo-se de
Médica | (CMI) e Unidade de Clinica Médica Il sete itens), sustentativo (utiliza suportes para
(CMII) de um hospital de ensino localizado no enfrentar problemas, tendo cinco itens) e
Interior do Rio Grande do Sul (RS) consideradoautoconfiante (uso de estratégias que envolvem
referéncia para outras instituicdes de saude dseus préprios recursos, com sete itens).

Estado. Na apresentacdo e andlise dos dados

A populagdo do estudo foi composta por 24sociodemograficos e  clinicos utilizou-se
pacientes internados para a realizagdo dérequéncia simples e percentual, bem como as
procedimento cirdrgico eletivo, no periodo demédias, a fim de evidenciar o perfil dos
julho a outubro de 2008, escolhidos mediante oparticipantes do estudo. Para os dados referentes
seguintes critérios de inclusdo: apresentar nivedo Inventario sobr€oping de Jalowiec utilizou-
de consciéncia e capacidade para consentir e a pontuacdo relativa, que é obtida por meio da
estar acometido de doenca cardiaca passivel d®ma dos valores de todos os itens pontuados na
procedimento cirurgico eletivo. Foram excluidossubescala dividida pelo nimero de itens na
os que apresentavam dificuldades de interacéo subescala e se denomina de pontuagédo de meio.
comunicagao e os que ndo assinaram o termo deepois se calculou a pontuacdo relativa,
consentimento livre esclarecido. dividindo-se a pontuagdo de meio para cada

Os dados foram coletados no pré-operatéricubescala pela soma das pontuacdes de meio de
de cirurgia cardiaca, no dia marcado para dodas as subescalas (incluindo aquela da
procedimento cirrgico e no turno que antecediasubescald). A seguir, compararam-se as
a sua ocorréncia, por meio de um protocolo dgpontuacdes relativas de cada subescala, e a que
pesquisa que constou de trés partes. apresentou maior pontuacdo foi considerada

Na primeira parte utilizou-se um questionariocomo o estilo decoping mais utilizado no
para levantamento de dados sociodemograficosnfrentamento a eventos estressores.
dos sujeitos com informacdes referentes a sua Para as relacdes das variaveis de interesse
idade, sexo, estado civil, numero de filhos,(estlos de coping) com as varidveis
escolaridade, cidade onde reside, situagdgociodemograficas foi utilizado o coeficiente de
profissional e nUmero de dias de internacéo. correlacdo de Spermann.

A segunda parte do protocolo incluiu dados O projeto de pesquisa foi devidamente
clinicos constituido de cinco itens para o registraegistrado e encaminhado ao Comité de Etica em
do historico de saude do paciente. Os itens enté@esquisa da instituicdo, que emitiu parecer
abordados foram diagnéstico médico, tempo ddavoravel ao estudo (Processo n.c
doenca cardiaca diagnosticada, tempo d@3081.008630/2008-31). Atendendo as
indicacdo do tratamento cirdrgico, algum Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
procedimento cirdrgico realizado anteriormentePesquisa envolvendo Seres Humanos, foi
e eventual acompanhamento/tratamenteelaborado o Termo de Consentimento Livre e
psicologico. Esclarecido (TCLE), o qual foi disponibilizado

A terceira parte consistiu na aplicacdo doaos participantes da pesquisa, que 0 assinaram
Inventario sobreCoping de Jalowie® para ap6s exposicdo e esclarecimentos fornecidos
identificar as caracteristicas individuais depelas pesquisadoras acerca da natureza, objetivos
estratégias para enfrentamento aos estressoreasmétodos da pesquisa, aceitando dela participar.
Esse instrumento se compde de 60 afirmacdes,
gue, para analise, foram divididas em oito estilos
de coping, a saber: confrontivo (confronta o
problema diretamente e compreende 10 itens),
evasivo (evita o problema, compreendendo 135e
itens), otimista (tem pensamentos positivos,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados 24 pacientes, porquanto
realizavam dois a trés procedimentos
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cirirgicos por semana nesta instituicdo ngpode tornar-se desgastante para o paciente, ja
ocasido da coleta de dados. Nesse periodo algugse o0 processo de hospitalizagdo acarreta
fatores impossibilitaram a inclusdo de novemudancas de ambiente, perda de sua
pacientes na pesquisa, a saber: dois poandividualidade e separacdo das pessoas de seu
cancelamento de procedimentos cirurgicosconvivio familiar e social, e ainda perda do
motivado por falta de leito em unidade decontrole sobre suas atividades cotidi&ias
cuidados intensivos para o pés-operatorio, cinco Em relacdo ao perfil clinico, prevalece o
por ndo apresentarem condi¢do fisica apropriaddiagnéstico médico de doenca arterial coronaria
para o procedimento e dois por ndo apresentarep4,17%) e tempo da doengca cardiaca
suficiente nivel de consciéncia e mostraremdiagnosticada de, em média, 23,3 meses (DP =
dificuldades de interagdo e comunicacao. 42,43). No tocante a realizagcdo anterior de
No que se refere a variavel sexo, observou-salgum procedimento cirargico ao
igual percentual (50%) para mulheres e paracompanhamento ou tratamento psicoldgico,
homens. Cumpre observar que em outros estuddém-se, respectivamente, 54,17% e 70,83% da
com pacientes cardiopatas foram encontradapopulacdo que afirmam n&o ter passado por
diferencas significativas entre 0s sexos, conessas intervengfes. Quanto ao tempo de
prevaléncia do masculifi. Estes estudos véo indicacdo do tratamento cirdrgico, a média é de
ao encontro da literatura, que aponta o sex®,82 meses (DP = 12,73), variando entre um dia
masculino como o de maior risco para doencag cinco anos. Esse intervalo de tempo entre
cardiovasculares (DCVS) indicacdo e realizacdo da intervencdo cirdrgica
Verificou-se que a idade média destes foi dgpode estar relacionado com a realizagdo de
54,58 (DP = 10,44), variando entre 28 e 71 anogrocedimentos para avaliagdo diagndstica
Comparando-se o0s valores extremos, pode-seriteriosa, estabilizacdo de condicbes clinicas
observar disparidade pela inclusdo de unpara o procedimento, aspectos psicologicos,
individuo jovem (28 anos), sendo que a maiorencaminhamentos no SUS, e ainda situagbes
parte da populagdo mantém-se na faixa entre 5gessoais que interferem na decisé@o de realizar ou
e 60 anos (54,2%). Esses resultados confirmamé&o a cirurgia.
os achados de um estudo sobre as modificagbes Quanto a utilizacdo dos estilos @eping
do perfil de saude no Bra8ilque apontou a pelos pacientes, observou-se em alguns casos a
crescente incidéncia das DCVs, cujas causasp¢do por um unico estilo, e em outros, a
principais foram a transicdo demografica e osassociacdo. Assim, verificou-se a op¢ao por um
demais fatores de risco associados. Ainda, outrasnico estilo para 33,3% dos pacientes pelo
pesquisdé'® relacionadas & realizacdo de sustentativo e para 33,3%m pelo otimista.
cirurgia cardiaca apresentam valores de idade Quatro pacientes utilizam mais de um estilo
média proximos ao encontrado neste estudo.  decoping, dos quais trés utilizam o sustentativo
Os resultados demonstram que entre a&oncomitante ao otimista e um o sustentativo
populacdo pesquisada houve predominio de&oncomitante ao emotivo e confrontivo. Assim,
casados (83,33%), com trés ou mais filhosobservou-se a ocorréncia do estilo sustentativo
(50%), com ensino fundamental (75%) eem 50% da populagdo, seguido pelo otimista
situacdo profissional ativa (41,67%). (48,5%). Para os estilos menos utilizados, tem-se
Com relacdo a cidade onde residem, 37,5% maior porcentagem para o fatalista (54,2%) e o
dos participantes relataram morar em Santa&motivo (33,3%) (Figura 1).
Maria, RS, sendo que os 62,5% restantes se Evidencia-se que 0s pacientes submetidos a
distribuem entre 14 municipios que pertencem &irurgia cardiaca apresentam o predominio do
area de abrangéncia da 42 Coordenadoriastilo decoping sustentativo, o que significa que
Regional de Saude, portanto sédo atendidos pelatilizam sistemas de suporte pessoal,
instituicdo onde se realizou a pesquisa. profissional e espiritual para enfrentar o
O numero de dias de internagdo pré-problema. Referem-se a esse estilo as estratégias
operatoria corresponde, em média, a 8,25 diagm que h& lagos sociais e interconexdes entre
com desvio padrdo de 5,02. Esse periodo dele$™. Considerado como de integracéo social,
espera e preparo para o procedimento cirdrgiceste estilo esta relacionado aos seguintes itens do
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Inventario de Jalowiec: “conversa sobre ofrequéncias representativas (48,5%) para a
problema com familiares ou com amigos”; populagdo. Este estilo refere-se a elaboracéo
“conversa sobre o problema com profissionaismental e comparacfes positivas na tentativa de
como o médico, enfermeira, professor,amenizar as emoc¢des oriundas de situacles
consultor”; “reza ou pde sua confianga emestressantes. Assim, como estratégiasopgang,
Deus”; “conversa sobre o problema com pessoasdo utilizados processos defensivos e de
gue tém estado em situacBes similares” alistanciamento do problema, focando-se a acéo
“depende de outras pessoas para a obtencdo da regulagem ou substituicho do impacto
ajuda”. emocional do estres$8 Na impossibilidade de
mudar a situacdo em que se encontram, a de
tratamento cirlrgico, esses pacientes avaliam de
autaconfiante 83 forma positiva as dificuldades decorrentes desse
processo, ndo importando se de forma realista,
ou com distorcéo da realiddtfe
Assim, encontrou-se neste estudo a utilizacdo
de mais de um estilo deoping, resultado que
corrobora os de outros estuli8s Verificou-se,
em um grupo de idosos, uma rede de relacdes
entre diferentes estilos, com predominio de
alguns, mas ndo a utilizacdo de um Uffico
Outro estudo que investigaoping e qualidade
de vida em pacientes poés-infarto do miocérdio
mostrou que os estilos otimista, confrontivo e
Figura 1. Distribuicdo da populacdo, segundo autoconfiante sdo os metodos frequentemente
utilizagéo de estilos devping. Santa Maria, 2008. utilizados por estes pacierfiés Quanto aos
estilos decoping menos utilizados, o mesmo
Assim, a utilizac&io deste estilo viabiliza uma estudo apresenta o paliativo e 0 emotivo, o que
aproximacdo ao estressor, jA que permite adifere, em parte, dos achados desta pesquisa, que
individuo buscar conhecimentos e dividir tem os estilos fatalista e emotivo como 0s menos
experiéncias, portanto promover estratégias maistilizados.
ativas, na tentativa de diminuir o impacto do Considerando-se o0s estilos deoping
estressor. Além disso, a religido pode auxiliar ngorevalentes para a populagdo do estudo
enfrentamento da situac&o, por proporcionar unfsustentativo e otimista), optou-se por analisa-los
sistema de crencas e uma linha de pensamento & partir do foco de agé@o proposto por Lazarus e
assim, propostas para lidar e compreendeFOlkmaﬁz), quais sejam: emogéao e problema.
eventos inevitaveie. Os oito estilos decoping propostos por
Um estudo mostrou que o apoio socialJalowiec podem ser classificados emping com
também desempenha um papel importante ngnfoque no problema (confrontivo, evasivo,
reducéo da mortalidade por DVC preexistentes gustentativo e autoconfiante) eoping com
que individuos com contatos sociais eram menognfoque na emog&o (emotivo, paliativo, otimista
propensos a ter ataque cardiaco do que aquelegatalista)®.
menos integrados socialmefte Na andlise dos estilos de enfrentamento
Diante da possibilidade de as pessoaglencados pelos individuos deste estudo no
manejarem a situacgéo de estresse com estratégignejo do estressor em questdo, obteve-se um
relacionadas ao suporte social, percebe-se quaredominio de coping focado no problema
essas podem ser consideradas adaptativas, pdikabela 1), dado positivo, pois demonstra que os
sdo capazes de modificar as pressdes ambientgigcientes estdo enfrentando a cirurgia e
e minimizar o estres$&™ Este fato pode buscando formas de minimizar o sofrimento.

justificar o predominio desse tipo de
enfrentamento. Tabela 1. Distribuicdo da populagéo segundo coping

O estilo de coping otimista ocorre com focado na emocéo e no problema. Santa Maria, 2008.
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Estilo de coping N° % proporcionalidade com o estilo confrontivo (r =

Em(t))fao i?é g’i 0,44; p = 0,02). Ao analisar os valores da
Tg)T:Lma - 1006 variavel, tem-se que quanto maior o tempo de
* valor referente ao nimero de sele¢des dos estilos. indicacdo cirdrgica, mais os pacientes utilizam o

problema como foco estratégico.

Deve-se ressaltar que, do total de Para os demais estilos dmping ndo se
participantes (24), quatro tiveram mais de umobservou correlacdo estatistica com essas
estilo de coping, logo o somatério das Vvariaveis, o que demonstra que essa variavel nao
frequéncias dos estilos dmping ultrapassa o Influi na utilizacdo de estilos deoping pela
niimero da populacdo pesquisada. Vale destac®opulacao pesquisada.
gue um mesmo paciente pode utilizar estratégias

focadas na emogao e no problema para enfrentar CONSIDERACOES FINAIS
a cirurgia cardiaca.
A utilizacdo docoping focado no problema No que se refere as estratégias de

ou na emocao pode variar em resposta @nfrentamento utilizadas pelos pacientes com

diferentes estressores ou diferentes momentos nAdicacdo de cirurgia cardiaca, observaram-se

tempo. Justifica-se, neste estudo, a presenca dQariagdes na maneira como enfrentam esse
dois focos de acdo pela variedade emomento. E necessério enfatizar que as pessoas
complexidade das circunstancias (examesgdiferem em sua sensibilidade e vulnerabilidade

avaliagOes, entre outros) as quais 0s pacientégnte os estressores, assim como em suas
com indicacao cirtrgica podem estar expostos €nterpretagdes, reacbes e avaliacdes. A forma
com isso, suscitar a reformulacéo de concep¢oasomo lidam com estressores depende, em grande
e formatacdo de novos modelos departe, dos recursos disponiveis e das restricdes
comportamento para lidar com este estressofjue inibem seu uso, que podem ser pessoais,
especifico. sociais ou de outra ordem.

Verificou-se diferenca estatistica significativa  E preciso considerar que uma estratégia de
entre as variaveis idade, tempo de indicacd@nfrentamento ndo é mais eficaz do que a outra.
cirrgica e estilos deoping. Ao comparar 0s Neste estudo, os pacientes envolvidos com o
estilos decoping utilizados com a variavel idade, processo cirdrgico deram énfase as estratégias
pode-se observar uma relacdo estatisticamenigentradas no problema, utilizando também as
significativa e inversamente proporcional para Oestratégias focadas na emocdo. Assim, na
estilo decoping otimista, ou seja, quanto maior a selecdo entre as estratégias pode existir
idade, menor a frequéncia desse estilo (r = -0,41gomplementaridade, de modo que coping
p = 0,04). Assim, pode-se observar uma reducagcado na emocéo pode facilitacaping focado
na utilizagdo da emogdo como foco estratégictqo problema, por amenizar a tensdo; e,
na tentativa de administrar ou modificar asimilarmente, o coping focado no problema pode
situacao estressora com o avanco da idade.  diminuir a ameaca, reduzindo assim a tens&o

Relagbes entre estratégias de enfrentamentodnocional.
variaveis sociodemograficas também foram E necessario que os profissionais enfermeiros
verificadas em um estud® que indicou observem as reacées destes pacientes, pois nesse
associacdo significativa entre a variavel idade énomento do tratamento eles se encontram diante
estratégias focalizadas no problema, apontandge uma situagéo concreta que exige adaptacéo e
maior utilizagdo dessas estratégias por pessoglssivel resolucdo do problema, a cirurgia. O
mais velhas. Este estudo ainda apresentodstilo decoping sustentativo, prevalente neste
relagdo inversa entre idade e estratégias voltadagtudo, traduz a demanda, a solicitacdo e a
para a emocao, indicando que pessoas majsrocura de ajuda. Dessa forma, o profissional
jovens parecem lancar mao dessa modalidade Ggfermeiro pode atuar no sentido de garantir esse
enfrentamento, dado semelhante ao encontradguporte e identificar suas necessidades, por meio
nesta pesquisa. de dialogos, escuta e orientagdes que contribuam

No tocante ao tempo de indicacdo cirlrgica,para a melhora do conhecimento e das
evidenciou-se  correlagdo  significativa  de habilidades requeridas para manter um
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comportamento adequado de saude. reabilitacao.

O processo deoping pressupde avaliagdo de  Desta maneira, conhecer a reagdao dos
como o fenbmeno é percebido, interpretado gpacientes a indicacdo cirargica torna-se essencial
cognitivamente representado na mente dgara a enfermagem, no sentido de que esse
individuo; assim o enfermeiro pode ajudar oconhecimento pode fundamentar a atuacgdo
paciente minimizando 0s estressores alesses profissionais para o desenvolvimento de
auxiliando-o na escolha de estratégiasa®ng  uma assisténcia humanizada, que vise a atendé-
mais resolutivas, que lhe permitam agir delo em suas especificidades e promova seu bem-
maneira mais ativa em seu processo destar.

COPING WITH CARDIAC SURGERY

ABSTRACT

The following is a descriptive exploratory research, which aims at identifying coping strategies used by patients
diagnosed with indication for cardiac surgery. Data were collected in the post-operative period, to characterize the
population through a survey, also using a Jalowiec Coping Inventory to identify coping styles used by the subjects
to face stressing factors. It has been highlighted the predominance of the supportive style (50%), which means
that patients use systems of personal, professional, and spiritual support to face the problem. The optimistic style
also happened significantly (48.5%) in the population and refers to the mental elaboration and positive
comparisons in the attempt to minimize the emotions from stressful situations. The identification of coping
strategies by patients with cardiac surgery indication allows a nursing assistance with the aim of fulfilling and
adapting to the emotional and physiological needs in the surgical process.

Key words: Adaptation, Psychological. Cardiovascular Diseases. Stress Psychological. Cardiology.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTARSE A LA CIRUGIA CARDIACA

RESUMEN

Se trata de una investigacion descriptiva exploratoria, con el objetivo de identificar las estrategias de enfrentarse
(coping) que los pacientes utilizan delante de la indicacion de Cirugia Cardiaca. Los datos fueron recogidos en el
periodo pre-operatorio, se busco caracterizar la poblacion por intermedio de preguntas; y con la utilizacion del
Inventario de Coping de Jalowiec, se intent6 identificar los estilos de coping utilizados por los sujetos al enfrentar
a los estresores. Hay evidencias del predominio del estilo de sustentacion (50%), lo que significa que los
pacientes utilizan sistemas de soporte personal, profesional y espiritual para enfrentar el problema. El estilo
optimista también ocurrié con frecuencia representativa (48,5%) para la poblacién, y se refiere a la elaboracion
mental y comparaciones positivas en el intento de amenizar las emociones originarias de situaciones
estresantes. La identificacion de las estrategias de enfrentamiento utilizadas por los pacientes con indicacién a la
cirugia cardiaca, permite una asistencia de enfermeria que proporcione una mejor atencién y adaptacion a las
demandas emocionales Yy fisiolégicas del proceso quirdrgico.

Palabras clave: Enfermeria. Adaptacion. Psicol6gica. Enfermedades Cardiovasculares. Estrés Psicol6gico. Cardiologia.
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