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ABSTRACT

Objective: to evaluate stress and coping among relatives of patients in the perioperative cardiac surgery. Method:
it is a quantitative, analytical and cross-sectional study developed in a postage hospital IV, with 53 relatives
waiting in the waiting room of the surgical center. Data were collected between March and April 2013 through
a socio-demographic questionnaire and Symptom Inventory of Stress and Coping Inventory of Jalowiec. A
Research Ethics Committee, approved the research project, number 198.527. Results: 60% are women, aged
between 18 and 58 years old, married, with children, catholic, most of them daughters of patients. As for
the stages of stress, 60% were in the intermediate phase and the majority used the sustentativo coping style.
Conclusion: the results may support health professionals - researchers and managers - and mobilize integrated
actions towards qualified assistance in the perioperative, with emphasis on care to patients and families.

Descriptors: psychological stress; psychological adaptation; family; thoracic surgery; nursing.
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RESUMO

Objetivo: avaliar estresse e coping de familiares de pacientes no
transoperatério de cirurgia cardfaca. Método: estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizada em um hospital porte IV, com 53
familiares que aguardavam na sala de espera do centro cirtrgico. Os dados
foram coletados em margo e abril de 2013, por meio de formulario de
dados sociodemograficos e Inventario de Sintomas de Stress e Inventério
de Coping de Jalowiec. Projeto de pesquisa aprovado por Comité de Etica,
Parecer n° 198.527. Resultados: 60% sio mulheres, idade entre 18 a 58
anos, casadas, com filhos, catélicas, sendo que a maioria é composta de
filhas dos pacientes. Quanto as fases de estresse, 60% se encontravam na
fase intermedidria e o estilo de coping mais utilizado foi o sustentativo.
Conclusdo: os resultados podem subsidiar profissionais da satde,
pesquisadores e gestores, mobilizar agdes integradas visando qualificar
a assisténcia no perioperatorio, com énfase no cuidado aos pacientes e
familiares.

Descritores: estresse psicoldgico; adaptagao psicoldgica; familia; cirurgia
toracica; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el estrés y afrontamiento de los familiares de los pacientes
en transoperatorio de cirugia cardiaca. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, desarrollado en un hospital del tamano IV,
con 53 familiares esperando en sala de espera del centro quirtrgico.
Los datos fueron recogidos entre marzo y abril de 2013 con formulario
sociodemografico, Inventario de Sintomas de Estrés y Inventario de
Coping de Jalowiec. El Comité de Etica en Investigacién aprobé el
proyecto, nimero 198.527. Resultados: 60% son mujeres, entre 18 y 58
anos de edad, casadas, con hijos, catélicas, y la mayoria es compuesta por
hijas de los pacientes. En cuanto las etapas de estrés, 60% se encontraba en
fase intermedia y el estilo de afrontamiento mas utilizado fue sustentativo.
Conclusion: los resultados pueden apoyar los profesionales de la salud,
investigadores y gestores, movilizar acciones integradas para la asistencia
de clasificacion en el perioperatorio, con énfasis en la atencion a pacientes
y familiares.

Descriptores: estrés psicoldgico; adaptacion psicologica; familia; cirurgia

toracica; enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) se constituem em
uma das principais causas de morte no mundo e integram
as doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTs). No Brasil,
elas sdo consideradas uma das principais causas de perma-
néncia hospitalar prolongada e sdo responsaveis pela princi-
pal alocacdo de recursos publicos em hospitalizagoes, pois o
onus econdmico dessas doengas tem crescido exponencial-
mente nas ultimas décadas.'

As DCVs apresentam carater de cronicidade e podem ser
tratadas clinica ou cirurgicamente.? O tratamento tem como
objetivo restabelecer a capacidade funcional do coragio, a
fim de diminuir os sintomas e proporcionar ao individuo o
retorno as suas atividades normais.” Neste contexto, embora
o tratamento clinico das cardiopatias tenha progredido e a
abordagem minimamente invasiva encontre-se em rapida
expansdo, a cirurgia cardiaca é a intervengao de escolha em
muitos casos.

As DCVs podem causar impacto na vida dos pacientes e
dos familiares, diante das intimeras intervengdes diagnosti-
cas e tratamentos invasivos que se fazem necessarios. A con-
firmagdo da doenga na familia desestrutura e afeta o cuidado
com todos os demais componentes, pois a familia é um sis-
tema interligado em que cada um de seus membros exerce
influéncia sobre os demais.

Além disso, o pos-operatdrio (PO) de cirurgias cardiacas
¢ marcado pela instabilidade do quadro clinico do paciente,
repleto de particularidades, principalmente por se tratar de
um periodo de cuidado critico.? Dessa forma, do mesmo
modo que o paciente precisa de cuidados, o familiar também
necessita ser assistido. As angustias, medos e incertezas dos
familiares desafiam o enfermeiro para lidar com a situagio.*
Destarte, é importante que o enfermeiro mantenha a inte-
ragdo, conheca e realize uma abordagem adequada para os
familiares, de maneira que ocorra uma rela¢io de confianca,
e que se torne, gradativamente, uma referéncia para familia
e paciente.

Por ser um procedimento invasivo, os pacientes que se
submetem a cirurgia cardiaca necessitam de cuidados inten-
sivos da equipe multiprofissional no perioperatério. Todo e
qualquer procedimento cirurgico deve ser considerado de
risco devido a agressdo sofrida pelo organismo humano. Por
essa razao, cabe a equipe considerar que a cirurgia cardiaca
ira mexer com o “centro da vida” e, portanto, a familia envol-
vida nesse contexto terd fantasias e medos ligados a morte,
violacdo interior, supersticdes e insegurangas.’ A forma
de abordagem da equipe ird contribuir para a obtencio de
resultados satisfatorios ou nao, com resultados na taxa de
morbi-mortalidade.

Os familiares dos pacientes aguardam noticias sobre o
quadro clinico e esperam ansiosos para saberem como seu
familiar esta reagindo ao procedimento. Portanto, cabe a
equipe de enfermagem manter a familia informada sobre o
andamento da cirurgia, de maneira a minimizar esses senti-
mentos - tais como medo, ansiedade, inseguranca, estresse
- bem como incluir a familia no cuidado e na recuperagio do
paciente. Neste sentido, 0 Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, em seu artigo 17, prevé a responsabilidade e
o dever de prestar adequadas informagdes ao paciente, fami-
lia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias quanto a assisténcia de enfermagem, possi-
veis riscos e consequéncias que possam ocorrer.®

A assisténcia aos familiares é importante, porque eles
também avaliam a situagdo vivenciada pelo paciente como
estressante e apresentam respostas cognitivas e comporta-
mentais ao estresse. O estresse é definido como qualquer
evento que demande do ambiente externo ou interno, que
taxe ou exceda a capacidade de adaptagdo de um individuo
ou sistema social.” Assim, diante de um estressor acontece a
avaliacdo cognitiva, que é entendida como um processo men-
tal de localizar cada evento ou situagdo em uma série de cate-
gorias avaliativas que estdo relacionadas com o significado
de bem estar do individuo.” Nesse sentido, o coping é com-
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preendido como um processo dindmico e modulével, defi-
nido como uma mudanga cognitiva e comportamental para
manejar demandas externas e/ou internas especificas que
sdo avaliadas como excedentes aos recursos do individuo.”

Assim, a partir dessas consideragdes, este estudo tem por
objetivo avaliar estresse e coping de familiares de pacientes
no transoperatdrio de cirurgia cardiaca.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, desenvol-
vido em uma institui¢do hospitalar porte IV, com 53 fami-
liares de pacientes no transoperatério de cirurgia cardiaca.
Esses familiares encontravam-se na sala de espera do cen-
tro cirdrgico e, ao aceitarem participar da pesquisa, foram
conduzidos a um ambiente privativo, préximo a Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UTIC), de maneira a favore-
cer o didlogo entre pesquisadora e pesquisado.

Participaram do estudo os familiares que atenderam aos
critérios de inclusdo, quais sejam: ser familiar de paciente
que estava sendo submetido a cirurgia cardiaca, estar aguar-
dando na sala de espera da UTIC ou do centro cirurgico, ser
maior de 18 anos de idade e aceitar participar do estudo.

Os dados foram coletados em marco e abril de 2013 por
meio de formulario de dados sociodemograficos, Inventario
de Sintomas de Stress e Inventdrio de Coping de Jalowiec.®*® A
analise dos dados foi realizada com auxilio do software esta-
tistico SPSS 15.0.

No Inventério de Sintomas de Stress cada familiar mar-
cou os sintomas que sentia e o somatorio foi obtido a par-
tir da contagem de um (1) para cada sintoma referido. A
forma como o instrumento foi construido possibilita que
um mesmo sujeito seja classificado em mais de uma fase de
estresse. Para efeitos de andlise, em cada sujeito foi consi-
derado o nivel mais alto atingido para sua classificagio da
seguinte forma: um somatdrio maior ou igual a oito sinto-
mas classifica o familiar na fase de Exaustao; um somatério
igual ou superior a cinco, classifica o familiar na fase Inicial
do estresse e um somatdrio igual ou maior que trés classi-
fica o familiar na fase Intermedidria do estresse. As fases
do estresse, conforme este inventario sao: FO - Eustresse ou
Estresse Positivo; F1 - Fase Inicial do Estresse ou Fase de
Alerta; F2 - Fase Intermedidria ou Fase de Resisténcia do
Estresse; F3 - Fase Final do Estresse ou Fase de Exaustéo.

O Inventario de Coping de Jalowiec compreende 60
afirmacdes que, para analise, sdo divididas em oito estilos
de coping: confrontivo (confronta o problema diretamente
- 10 itens), evasivo (evita o problema - 13 itens), otimista
(tem pensamentos positivos — 9 itens), fatalista (desespe-
ranga em relagdo ao problema e pessimista — 4 itens), emo-
tivo (responde emocionalmente — 5 itens), paliativo (passa
pelo problema fazendo coisas que se sinta melhor - 7 itens),
sustentativo (utiliza suportes para enfrentar problemas - 5
itens), e autoconfiante (uso de estratégias que envolvem seus
proprios recursos — 7 itens). Para andlise dos dados se utili-

zou a pontuagio relativa, resultante da soma dos valores de
todos os itens pontuados dentro da subescala, dividido pelo
numero de itens da mesma (pontuagao de meio). A seguir,
foram comparadas as pontuagdes relativas de cada subescala,
a que apresentou maior pontuacgdo foi considerada como
estilo de coping mais utilizado.

O desenvolvimento deste estudo atendeu aos preceitos
éticos conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde."” O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, Parecer Consubstanciado n°
198.527, sendo que todos os sujeitos do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociode-
mogréficas dos 53 familiares de pacientes que estavam em
procedimento cirtrgico.

Tabela 1: caracteristicas sociodemograficas dos familiares
de pacientes no transoperatério de cirurgia cardiaca. Rio
Grande do Sul (RS), 2013.

Caracteristica N %
Sexo

Feminino 34 64,2
Masculino 19 358
Idade

18 |--- 28anos 4 7.5
28 |--- 38anos 17 32]
38 |--- 48 anos 14 26,4
48 |--- 58 anos 10 189
58 anos ou mais 8 15,1
Estado Civil

Casado(a) 32 604
Solteiro(a) 18 34,0
Viuvo(a) 2 38
Divorciada 1 1,9
Escolaridade

Fundamental completo 7 13,2
Fundamental incompleto 21 39,6
Médio completo n 208
Médio incompleto 4 7.5
Superior completo 5 9,4
Superior incompleto 5 9,4
Religido*

Catolica 29 547
Evangélica 13 245
Qutra 10 18,9
Filhos

Sim 37 698
N&o 16 302
Numero de filhos*

Um 8 15,1
Dois 17 32,1
Trés 4 75
Quatro 3 57
Cinco ou mais 4 7,5
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Caracteristica N %
Grau de parentesco com o paciente

Filha 15 283
Filho 12 226
Esposa mn 20,8
Esposo 4 7,5
Irma 3 5,7
Irmao 2 3,8
Outros 6 1,3

Fonte: dados da pesquisa.
* n=52

Em relagdo aos dados sociodemograficos dos familiares

O estilo de coping Otimista foi utilizado com uma fre-
quéncia representativa (15,9%) pela popula¢do.? Na mesma
frequéncia, o coping Confrontivo foi utilizado por 15,9%
dos familiares.

Sequencialmente, na Tabela 3 é apresentado o cruza-
mento dos estilos de coping conforme as fases de estresse em
que os familiares pesquisados se encontravam.

Tabela 3: pontuacéo relativa dos estilos de coping conforme
as fases de estresse dos familiares pesquisados de um hospi-
tal geral/RS (n=53). Rio Grande do Sul (RS), 2013.

Fases do Estresse

. . . Estilos de Fase Fase
mais da metade era do sexo feminino, sendo que em relagao coping lIi:l‘;t)resse inlclal  Intermediéria Ic(;;;,;
ao grau de parentesco com o paciente, 28,3% eram filhas. ) n%) n(%) °
A seguir, na Tabela 2 estdo apresentados os resultados ~_Sustentativo 805D 475 15(28,5) 27(50,9)
referentes aos estilos de coping utilizados pelos pesquisados ~ -Qtimista 5(9.4) ' 367 8ASD
. Confrontivo 2(3,8) 10,9) 509,4) 8(15,1)
no momento em que seus familiares estavam sendo subme- .

] o ) ) Autoconfiante - - 1(0,9) 10,9)
tidos a cirurgia cardiaca. Otimista & N . 2G.8) 2G3.8)
Tabela 2: distribuicio da pontuacio relativa dos estilos de  —ontatvo

abela 2: distribuicdo da pontuacdo relativa dos estilos de  ~~ "0 " = : - 2G.8) 2G8)
coping dos familiares de pacientes no transoperatério de Sustentativo
cirurgia cardiaca. Rio Grande do Sul (RS), 2013. -

Sustentativo e - - 1(1,9) 1(1,9)
Autoconfiante
Estilos de coping Mais utilizaram Menos Confrontivo e 101,9) R R 1(1,9)
utilizaram Otimista
N % N % Confrontivo, - - 3(5,7) 3(5,7)
Sustentativo 27 5094 - — Otimista
e Sustentativo

Otimista 8 15,09 - -

Confrontivo 8 1509 1 189  fonte:dadosdapesquisa

Autoconfiante 1 1,89 - -

Evasivo i i : 189 Quanto as fases de estresse em que os familiares dos

_ pacientes se encontravam naquele momento, 60,5% se
Fatalista - - 30 56,60 . C oA

encontravam na Fase Intermedidria ou de Resisténcia do

Emotivo B . 5 28,30 Estresse, 30,2% na Fase Eustresse ou Estresse Positivo e 9,4%

Paliativo - - 2 377 naFase Inicial ou de Alerta. Nenhum familiar encontrava-se

Otimista e Sustentativo 3,77 - - na Fase Final de Estresse ou de Exaustéo.

Confrontivo e 2 3,77 - -

Sustentativo

Sustentativo e 1 1,89 - - DlSCUSSAO

Autoconfiante

Mais da metade dos dados sociodemograficos dos fami-

Confrontivo e Otimista 1 1,89 . . T .

liares foi composta por individuos do sexo feminino, sendo

Confrontivo, Otimista e 3 566 - © que 28,3% eram filhas dos pacientes. Nesse aspecto, histori-

Sustentativo , . C .

: _ camente, o papel da mulher é de cuidadora, iniciando pela
Evasivo e Fatalista . ) ! 189 casa, filhos, marido e demais membros da familia."”®> Quando
Fatalista e Paliativo B ) 2 3,77 os mesmos adoecem, a responsabilidade de cuidado é dela
Confrontivo e Emotivo - - 1 189 e esse ato é visto como um gesto de caridade. Nesse sentido,
Total 53 100,00 53 100,00 um estudo descritivo-exploratorio, qualitativo, fenomenolo-

Fonte: dados da pesquisa.

Nesse estudo 50,94% dos familiares utilizaram o
estilo de coping Sustentativo, no qual a pessoa utiliza sis-
temas de suporte pessoal, profissional e espiritual para
enfrentar o problema, e 15,09% o Otimista e o Con-
frontivo, respectivamente."!

gico, no periodo de junho a julho de 2010, com 15 cuidado-
res familiares de idosos dependentes, assistidos pela Pastoral
da Pessoa Idosa do Bairro Neva - Cascavel-PR - mostrou que
86,67% eram mulheres, o que corrobora com os resultados
desse estudo."

O cuidado a um enfermo, tanto em ambito hospita-
lar quanto domiciliar, ndo ¢ distribuido igualmente entre
os membros da familia, sendo que geralmente uma pessoa
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assume a maior responsabilidade e torna-se o principal cui-
dador. E, esse perfil de cuidadoras do sexo feminino é uma
realidade em diferentes paises, como apontado por estudo
realizado em Tarragona, Espanha. Tal estudo revela que as
mulheres assumem principalmente o papel de cuidadores
familiares dos doentes, o que as coloca em situagdo de alta
vulnerabilidade, estresse e incertezas, com necessidades de
apoio em seu trabalho."”

Nesse contexto, destaca-se o papel da familia - consi-
derada peca chave no processo de recuperagio do paciente
submetido a cirurgia cardiaca - tanto no periodo de hospi-
talizagdo quanto no pos alta, por traduzir-se como principal
fonte de informagdes e vinculo afetivo com o enfermo, aju-
dando-o a enfrentar a inseguranca e o estresse vivenciado.
Esta relagéo terapéutica pode ser maximizada quando ha um
interesse, por parte dos profissionais de saide, de valorizar
a relagdo afetiva entre familiar e o paciente. Por tudo isso, a
familia ¢ um elemento essencial para o qual os profissionais
de satide devem voltar sua aten¢io, pois o advento de uma
doenga e a consequente hospitalizacdo de um de seus mem-
bros ativam suas necessidades.'®

Ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem
compreender a sua agdo para além do paciente e incluir tam-
bém o familiar em seu planejamento e processo de cuidar.
Isso favorece uma participagao mais efetiva nesse processo
e possibilita o compartilhamento de informagdes que orien-
tam o estabelecimento de agdes centradas no seu entendi-
mento como sujeito do processo.”” Nesse ambito, o enfer-
meiro deve adotar estratégias capazes de reduzir as situagdes
estressantes experimentadas pelos familiares durante a hos-
pitalizacio, sendo que uma das estratégias consiste no apoio
social - ferramenta que melhora o estado de satde e o bem-
-estar dos individuos, além de atuar como fator de prote¢do
em situagoes diversas.'

Quanto as fases de estresse, 60,5% dos familiares dos
pacientes se encontravam na Fase Intermedidria ou de Resis-
téncia do Estresse, 30,2% na Fase Eustresse ou Estresse Posi-
tivo e 9,4% na Fase Inicial ou de Alerta. Nenhum familiar
encontrava-se na Fase Final de Estresse ou de Exaustio.

No que se refere as fases de estresse em que os familia-
res dos pacientes no transoperatério de cirurgia cardiaca
se encontravam, evidencia-se que 60,5% estavam na Fase
Intermedidria do Estresse, também nominada de Fase de
Resisténcia ao Estresse. Esta fase caracteriza-se pelo fato de
0 organismo permanecer exposto a um estressor de grande
intensidade, com isso ele tenta retornar a um estado de equi-
librio e podem surgir alguns sintomas, tais como: cansago,
irritabilidade, ansiedade, medo, isolamento social, oscila¢do
do apetite, impoténcia sexual e alteracdo de humor.®

Diante disso, destaca-se a importancia da atuagdo dos
profissionais da saude, com énfase nos de enfermagem,
no sentido de mobilizar agdes com o intuito de minimizar
os efeitos do estresse negativo e de prevenir danos a saude
desses individuos. Considera-se que a partir do momento
em que a equipe multiprofissional, mais especificamente a

enfermagem, reconhece as necessidades dos familiares dos
pacientes - bem como o estresse vivenciado por eles - ela
estard apta a direcionar a¢des com vistas & minimizagdo do
estresse e, assim, qualificar a assisténcia."

Em pesquisa que estudou a relagio entre estresse e coping
do cuidador informal do idoso em situa¢do de dependéncia,
foi verificada que a variavel estresse relacionada a vida fami-
liar e prestacdo de cuidados foi a que causou maior inten-
sidade de estresse nos cuidadores, enquanto que a varidvel
estresse relacionada com a vida social e econdmica foi a que
determinou menor intensidade de estresse.” Esse resultado
demonstra que todos os aspectos da vida dos familiares e
cuidadores devem ser observados pela equipe que cuida.

Apos a cirurgia o paciente e seus familiares se deparam
com uma nova rotina de vida, periodo que se faz necessa-
rio o acesso a todas as informagdes de forma clara e precisa
sobre os novos habitos de vida a serem adotados, pois uma
recuperagao inadequada do paciente pode estar diretamente
relacionada a deficiéncia de informacdes prestadas.?' Ainda,
como essa situacdo pode ser percebida também como estres-
sora, por paciente e familiares, cabe ao enfermeiro a reali-
zagdo das orientagdes adequadas, a avaliagdo das orienta-
¢Oes absorvidas e o nivel de compreensao apresentado pelo
paciente e seus familiares.

Diante de uma situagéo estressora o individuo utiliza de
estratégias de coping para enfrentar a situagdo ou adaptar-
-se a ela. Nesse estudo, 50,94% dos familiares utilizaram o
estilo de coping Sustentativo, no qual a pessoa utiliza siste-
mas de suporte pessoal, profissional e espiritual para enfren-
tar o problema e, 15,09% o Otimista e o Confrontivo, res-
pectivamente."! Resultado semelhante foi encontrado em
uma pesquisa realizada na sala de espera das UTIs com 80
familiares de pacientes internados nesta unidade. Tal estudo
mostrou que mais da metade eram (63,8%) mulheres, casa-
das e os estilos de coping mais utilizados foram o Sustentativo
(57,7%) e o Otimista (17,5%) - os estilos menos utilizados
foram o Fatalista (27,5%) e o Emotivo (15%)."

Referem-se ao estilo Sustentativo as estratégias em que
hd lagos sociais e interconexdes entre eles. Considerado
como de integracio social, este estilo estd relacionado aos
seguintes itens do Inventario de Jalowiec: “conversa sobre o
problema com familiares ou com amigos”; “conversa sobre
o problema com profissionais como o médico, enfermeira,
professor, consultor”; “reza ou pde sua confian¢a em Deus”;
“conversa sobre o problema com pessoas que tém estado
em situagoes similares” e “depende de outras pessoas para a
obtengéo de ajuda”

Nesse sentido, considera-se que a utilizagao do coping
Sustentativo viabiliza uma aproximacio ao estressor, ja que
permite ao individuo buscar conhecimentos e dividir expe-
riéncias, e, portanto, promover estratégias mais ativas na
tentativa de diminuir o impacto do estressor.'* Além disso,
a espiritualidade pode ser um aspecto importante, visto que
auxilia no enfrentamento e na aceita¢do da dor e do sofri-
mento ao imprimir algum significado a eles.?> Um bom
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relacionamento com Deus ou a crenga em um poder supe-
rior propicia o entendimento e a aceitagdo do sofrimento
humano, independente da crenca religiosa professada.

O estilo de coping Otimista foi utilizado com uma fre-
quéncia representativa (15,9%) pela populacdo. Este estilo
refere-se a elaboragdo mental e comparagdes positivas na
tentativa de amenizar as emocdes oriundas de situacoes
estressantes. Assim, sdo utilizados processos defensivos
e de distanciamento do problema, estando a ag¢do focada
na regulagem ou substituicdo do impacto emocional do
estresse.'”” O coping Confrontivo foi utilizado por 15,9% dos
familiares, o que significa que os familiares enfrentaram o
evento estressor de forma combativa, confrontando-se com
a situagao estressora.

Considerados os estilos de coping prevalentes para a
populagio do estudo (sustentativo, otimista e confrontivo),
optou-se por analisa-los a partir do foco de a¢do proposto
por Lazarus e Folkman, quais sejam: emo¢éo e problema.” Os
oito estilos de coping propostos por Jalowiec podem ser clas-
sificados em coping com enfoque no problema (confrontivo,
evasivo, sustentativo e autoconfiante) e coping com enfoque
na emo¢ao (emotivo, paliativo, otimista e fatalista). Na ana-
lise dos estilos de enfrentamento elencados pelos individuos
deste estudo no manejo do estressor em questdo, obteve-se
um predominio de coping focado no problema - dado posi-
tivo, pois demonstra que os familiares estdo enfrentando os
estressores na busca de minimizar o sofrimento.

A partir da analise dos resultados apresentados no cruza-
mento dos estilos de coping conforme as fases de estresse em
que os familiares pesquisados se encontravam, infere-se que
os estilos de coping utilizados pelos familiares foram efetivos;
tendo em vista que os familiares se encontravam nas trés pri-
meiras fases do estresse e nenhum na fase final ou de exaus-
tdo. Diante desse resultado, destaca-se que os familiares utili-
zaram as estratégias de coping centradas no problema, porém
utilizaram também as estratégias focadas na emogao. Assim,
na escolha de uma estratégia ou de outra pode existir com-
plementaridade, de modo que o coping focado na emogio
possa facilitar o coping focado no problema por amenizar
a tensdo, enquanto que, similarmente, o coping focado no
problema pode diminuir a ameaga, e assim reduzir a ten-
sdo emocional.?

Neste prisma ¢ importante que os profissionais de saude
observem as reagoes destes familiares, pois no momento do
procedimento eles se encontram do lado de fora do centro
cirtrgico e vivenciam uma situagdo concreta de ansiedade,
duavidas e medos, o que exige adaptagdo e possivel resolu-
¢do do problema. O estilo de coping mais utilizado pelos
familiares, o sustentativo, traduz a demanda, a solicitagio
e a procura de ajuda. Dessa forma, o enfermeiro, tanto do
centro cirurgico quanto da UTI Coronariana, pode atuar no
sentido de garantir esse suporte e identificar as necessidades.
O enfermeiro pode atuar através por meio de didlogo, escuta
e orientagdes que possam contribuir com o conhecimento
e melhorar as habilidades requeridas por estes sujeitos para
enfrentar uma situacdo estressora.

Neste aspecto, pontua-se a necessidade de viabilizar a
interagdo com pacientes e familiares, uma vez que o trabalho
em saude é um exercicio de escuta e aten¢io direcionado a
integralidade do cuidado, com vistas a qualidade assisten-
cial.® Diante dessa realidade, entende-se que o cuidado em
saude se desenvolve em um contexto no qual o relaciona-
mento humano ¢é fator preponderante, capaz de oferecer
seguranc¢a e apoio emocional tanto aos pacientes quanto
aos familiares.

CONCLUSAO

Os familiares pesquisados vivenciaram o estresse e utili-
zaram estratégias de enfrentamento para melhor lidar com
ele. Nesse sentido, é importante que os profissionais envol-
vidos no cuidado reconhecam isso e busquem assisti-los
cientes de que, igualmente em relagio aos pacientes no tran-
soperatorio de cirurgia cardiaca, os familiares necessitam
ser cuidados.

O processo de coping refere-se a avaliagio de como o
fendmeno é percebido, interpretado e cognitivamente repre-
sentado na mente do individuo. Assim, o enfermeiro pode
ajudar o familiar minimizando os estressores e auxiliando-o
na escolha de estratégias de coping mais resolutivas, que lhe
permitam agir de maneira mais ativa em seu processo de
acompanhar os pacientes no transoperatorio de cirurgia car-
diaca. Desta maneira, identificar e avaliar o estresse e coping
dos familiares torna-se essencial para a enfermagem, no sen-
tido de que esses resultados podem fundamentar a atuagio
desses profissionais para a implementacdo de uma assistén-
cia humanizada. Ou seja, uma assisténcia que vise atender
pacientes e familiares em suas especificidades e promova
bem estar dos mesmos.

A relevancia dessa pesquisa estd centrada na oportuni-
dade de que os resultados obtidos subsidiem profissionais
da saude, pesquisadores e gestores, mobilizem agdes integra-
das visando qualificar a assisténcia no perioperatério - com
énfase no cuidado aos pacientes e familiares. O enfermeiro
pode realizar vérias agdes, dentre elas, rodas de conversa
nas quais os participantes possam expor suas davidas, rea-
lizar questionamentos, oportunidade em que o enfermeiro
pode informar as familias sobre as condi¢oes dos pacientes,
orientar a sua equipe sobre estresse, os danos que ele pode
causar a saude e, nesse contexto, destacar a importancia de
direcionar agdes aos familiares. Os conhecimentos produzi-
dos neste estudo reiteram a importancia de ser desenvolvida
uma assisténcia voltada ndo somente para o paciente, mas
também para a sua familia.
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