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Estudo explicativo, com abordagem quantitativa, que objetivou analisar as estratégias de coping adotadas por 40 pacientes
hospitalizados nos Hospitais Regionais sediados nos municipios de Sousa e Cajazeiras (PB), submetidos a tratamento de feridas. Os
dados coletados através de um roteiro de entrevista semi-estruturado foram analisados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 16. Verificou-se que 59,4% dos pacientes apresentaram diminuicdo da autoestima, apontando a dor (55,1%),
0 sono e repouso prejudicado (18,4%) e a impossibilidade de trabalhar (12,2%), como principais fatores estressores advindos da
hospitalizagdo. Para lidar com tal situagdo e minimizar seu sofrimento psico-socio-espiritual, utilizaram principalmente estratégias de
coping centradas na religiosidade (média de 3,6), seguidas de centrado no problema (3,5%); no apoio social (3,1%); e na emogdo
(1,8%). Percebe-se que as crencas religiosas funcionaram como mediadoras cognitivas para interpretagdo dos eventos de maneira
positiva.

Descritores: Adaptacdo; Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Hospitalizagdo.

This is an explanatory study with a quantitative approach, which aimed to analyze the coping strategies adopted by 40 patients
hospitalized in regional hospitals located in the cities of Sousa and Cajazeiras (PB), while undergoing treatment for wounds. The data
collected through a script of semi-structured interview were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
16. One verified that 59.4% of the patients showed a decrease in their self-esteem, pointing the pain (55,1%), the impaired sleep and
rest (18.4%) and inability to work (12.2%) as the main stressing factors that come during hospitalization. To deal with this situation
and minimize their psycho-socio-spiritual suffering, one used mainly coping strategies focused on religiosity (average of 3.6), followed
by strategies focused on the problem (3.5%); on social support (3.1%); and on emotion (1.8%). One noticed that religious beliefs
acted as cognitive mediators for the interpretation of events in a positive way.

Descriptors: Adaptation; Nursing; Wounds and Injuries; Hospitalization.

Estudio explicativo, con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue analizar estrategias de afrontamiento adoptadas por 40 pacientes
hospitalizados en Hospitales Regionales en las ciudades de Sousa y Cajazeiras (PB), Brasil, sometidos a tratamiento para heridas. Los
datos recogidos a través de guidn de entrevistas semiestructuradas fueron analizados mediante Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 16. Se encontré que 59,4% de los pacientes mostré disminucién de la autoestima, sefialando el dolor
(55,1%), alteracion del suefio y resto (18,4%) e incapacidad para trabajar (12,2%) como principales factores estresores que viene con
la hospitalizacion. Para hacer frente a esta situacion y minimizar el sufrimiento psico-socio-espirituales, utilizan como principal
estrategias de afrontamiento la religiosidad (media 3,6). Se observa que las creencias religiosas actlan como mediadores de la
interpretacion cognitiva de los acontecimientos de manera positiva.

Descriptores: Adaptacion; Enfermeria; Heridas y Lesiones; Hospitalizacion.
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[ INTRODUCAO ]

O cuidado a pacientes acometidos por feridas tem
se tornado cada vez mais um tema de debate nas
praticas hospitalares, pois, no senso comum, muitos
pensam que o tratamento de feridas é algo simples e
gue nao necessita intervencdes especializadas, podendo
qualquer pessoa atuar neste sentido, o0 que nao se
constitui uma verdade.

Lidar com pessoas acometidas por feridas, agudas
ou cronicas, sugere ao profissional de salde adotar em
sua pratica, além de conhecimentos técnicos, recursos
psicoldgicos, espirituais, fisicos e ambientais na
perspectiva de uma abordagem holistica do tratamento.
O enfermeiro por sua vez, sempre se destacou nos
cuidados fisicos dos pacientes, entretanto, so
recentemente as necessidades emocionais passaram a
ser enfocadas na relagao profissional-paciente.

As implicacdes de uma hospitalizacdo para um
paciente, principalmente os acometidos por feridas, seja
de curto ou longo prazo, tém sido relatadas como
negativas, visto que esse tende a abandonar seus
habitos e costumes para adaptar-se a novos horarios e
rotinas, confiar em pessoas consideradas desconhecidas
e submeter-se a procedimentos invasivos™), Tudo isso
influencia seu bem-estar, desencadeando assim, o
sofrimento fisico e espiritual, bem como o aparecimento
de reag0es emocionais imprescindiveis para a
sobrevivéncia humana, tais como o medo, o pesar e o
desamparo.

Além de enfrentar mudangas consideraveis no seu
bem-estar, tais pacientes ainda sao forcados a
experimentar a sensacao da dor, que € um dos fatores
desencadeantes para o desenvolvimento do estresse
psicoldgico durante o periodo de hospitalizacdo. Estudos
sobre os efeitos do estresse no processo salde-doenca
vém sendo desenvolvidos desde que Hans Selye realizou
pesquisas relacionadas a chamada Sindrome de

Adaptacao Geral (SAG), em que a resposta de estresse

foi caracterizada por reacoes fisioldgicas do organismo,
diante de demandas externas que prejudicavam a sua
homeostase®.

O estresse pode ser entendido como uma
resposta nao especifica do corpo a qualquer exigéncia
feita a ele. Atualmente, muitos autores reconhecem o
estresse humano como um conjunto de reacdes fisicas,
psicoldgicas e sociais de adaptacdo do individuo diante
de um estimulo (situacdo) que lhe provoque excitacao
ou sensacdo forte, tanto positiva quanto negativa®.

Uma das diversas linhas que procura
compreender como as pessoas enfrentam o estresse € a
escala cognitiva, na qual se baseia a teoria do
enfrentamento (coping), uma estratégia que o individuo
utiliza ndo necessariamente consciente, para obter o
maior nimero de informagdes sobre os acontecimentos
e as condicbes internas (psiquicas) para proceder de
forma a diminuir as respostas de estresse e manter o
equilibrio organico®.

Os estudos sobre coping tornaram-se mais
sistematizados, quando Lazarus e Folkman (1984)
definiram-no como o conjunto de estratégias para lidar
com algo que é percebido pelo individuo como uma
ameaca iminente, como uma sobrecarga as suas
capacidades cognitivas e comportamentais do momento.
O coping inclui estratégias adotadas pelo individuo para
adaptar-se a uma situacdo estressora; inclui processos
cognitivos, respostas comportamentais e emocionais que
visam administrar a crise, reduzir ou tolerar as
demandas criadas pela situacdo™.

Na perspectiva cognitivista, o processo de coping
envolve quatro conceitos principais: (a) interacdo que
ocorre entre individuo e ambiente; (b) sua funcdo é
administrar a situacdo estressora, e ndo controlar a
mesma; (c) pressupde a nocao de avaliacdo, ou seja,
como o fendmeno ¢é interpretado e cognitivamente

representado na mente do individuo; e (d) constitui-se
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uma mobilizacdo de esforcos, através dos quais os
individuos irdo empreender esforcos cognitivos e
comportamentais para administrar as demandas internas
e externas que surgem da sua interacao com o
ambiente®®,

Considerando fungao como propdsito a que a
estratégia serve, o processo de coping apresenta duas
funcdes, quais sejam coping centrado no problema e
coping centrado na emogao. No primeiro caso, a pessoa
procura se engajar no manejo ou modificagdo do
problema ou situacdo causadora de estresse, visando
controlar ou lidar com a ameaca; sdao, em geral,
estratégicas ativas de aproximacdo em relagdo ao
estressor, como solucao de problemas e planejamento.
No segundo caso, ha uma regulacado da resposta
emocional causada pelo estressor com o qual a pessoa
se defronta, podendo representar atitudes de
afastamento ou paliativas em relagdo a fonte de
estresse, como negacdo ou esquiva’”.

Ha outras estratégias de coping centradas na
religiosidade e na busca de suporte social. Na primeira,
algumas pessoas ao se depararem com sofrimento e
desafio mediante uma situacdo estressora sao
impulsionadas para além de suas capacidades a
experimentarem um processo dinamico de coping, nas
quais, crencas e praticas religiosas sdo inseridas. Por
outro lado, coping focalizado na busca de suporte social,
representa itens com conteldo que tém como
significado a procura de apoio instrumental, emocional
ou de informagdo como estratégias de enfrentamento da
situacdo causadora do estresse®.

Sabendo da importdncia em reconhecer as
necessidades bioldgicas, emocionais, sociais e espirituais
de pacientes hospitalizados em tratamento de feridas,
surgiram os questionamentos que nortearam o presente
estudo: Quais os problemas enfrentados por pacientes
em tratamento de feridas durante o periodo de

hospitalizagdo? Quais estratégias foram utilizadas para

solucionar os problemas identificados? O que sentiram
ao se depararem com tais problemas?

A hospitalizacdo € uma experiéncia desagradavel,
que determina processos de perda, independente do
tempo de internacdo, exigindo adaptagbes as mudangas
do seu dia a dia, seja por curto ou longo prazo. O
paciente pode recolher-se em um ambiente frio,
impessoal e ameagador; e ndo € uma opgao, mas uma
necessidade, muitas vezes em emergéncia, sob um
clima de expectativa e até de medo®.

Com isso, justifica-se a importdncia desse estudo
pela necessidade de conhecimento cada vez mais amplo
da questdo que envolve os aspectos psicoldgicos de
pacientes hospitalizados que vivenciam a problematica
das feridas. Espera-se que elucidando o referido
questionamento se favoreca reflexdes para os
enfermeiros e demais profissionais de salde que atuam
com clientes portadores de feridas no sentido de
oferecerem uma assisténcia individualizada e de
qualidade no atendimento de suas necessidades fisicas e
emocionais. Cabe ressaltar também a necessidade de
novas pesquisas nesta area visto a escassez de estudos
publicados atualmente.

Tendo em vista a problematica elucidada, o
presente estudo buscou identificar os fatores estressores
e analisar as estratégias de coping adotadas por

pacientes hospitalizados para tratamento de feridas.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
de natureza quantitativa, desenvolvido nos setores de
Clinica Médica e Clinica Cirtrgica do Hospital Regional
Deputado Manoel Gongalves de Abrantes, sediado no
municipio de Sousa e do Hospital Regional de
Cajazeiras, sediado no municipio de Cajazeiras, ambos
locados no Alto Sertdo Paraibano. Esta escolha recaiu

em funcdo de serem instituicoes de médio porte e
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referéncia para as demais microrregides cobertas por
estes municipios.

A populacao do estudo compreendeu todos os
individuos hospitalizados em tratamento de feridas ou
mesmo com feridas secundarias a internacdo no periodo
de maio a junho de 2009. Através de uma amostragem
nao-probabilistica acidental, a amostra foi composta por
40 desses pacientes, divididos de forma equanime entre
as instituicdes hospitalares. Como critérios de inclusao
foram selecionados pacientes independentes do sexo, da
escolaridade, da etiologia e evolucdo da ferida;
pacientes maiores de 18 anos sem idade limite maxima
gue concordaram participar do estudo e que estiveram
hospitalizados h& mais de 24 horas, considerando-se ser
as primeiras 24 horas, o momento de adaptacdo do
paciente as rotinas/normas hospitalares.

Como instrumento de coleta dos dados foi
utilizado um questionario semi-estruturado composto
por 1) Questbes socio-demograficas; 2) Questbes
subjetivas e objetivas voltadas a identificacdo de
estressores durante a  hospitalizacago e do
comportamento social e psicoldgico dos pacientes frente
os problemas levantados; 3) Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP), instrumento
construido (1985)*! validado (2001)?) adaptado para
o portugués (1997)1?,

A EMEP contém 45 itens e possui quatro
subescalas que  expressam  cognicdes  (acdes
intrapsiquicas) e comportamentos (acoes diretas) para
lidar com eventos estressantes: (a) enfrentamento
focalizado no problema, correspondentes as estratégias
voltadas para o manejo e reavaliacdo do problema; (b)
enfrentamento focalizado na emocdo, estratégias que
envolvem esquiva, negacdo, pensamento irrealista,
atribuicdo de culpa, afastamento do problema e fungdes
paliativas frente ao estressor; (c) enfrentamento
baseado na busca de praticas religiosas e pensamento

fantasioso; e (d) enfrentamento baseado na busca por

suporte social. As respostas sao dadas em uma escala
tipo Likert de cinco pontos (1 = Eu nunca fago isso; 2 =
Eu fago isso um pouco; 3 = Eu faco isso as vezes; 4 =
Eu fago isso muito; 5 = Eu fago isso sempre). Os
escores variam de 1 a 5; os mais elevados indicam
maior utilizagdo de determinada estratégia de
enfrentamento!12),

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio
e junho de 2009, e os participantes, apds serem
esclarecidos dos objetivos e do carater confidencial da
pesquisa, preencheram de forma individual os
questionarios, com a presenga dos pesquisadores para
eventuais esclarecimentos que se tornassem necessarios
diante das questdes, surgindo casos em que foi
necessaria a leitura das questdes e marcacao das
respostas, ja que a operacionalizagdo da leitura se
apresentou comprometida.

Apés o término da coleta, os dados sdcio-
demograficos foram analisados de forma descritiva,
sendo computados os percentuais. Os dados subjetivos
voltados a problematica do estudo foram categorizados
e contabilizadas as percentagens. Na EMEP, os
resultados foram obtidos através do somatério dos
valores assinalados na escala Likert, categorizados
segundo as subescalas apontadas na literatura
(2001)19, A maior média dos escores entre as quatro
subescalas indicou qual a principal estratégia de
enfrentamento utilizada pelo participante.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria situada
no municipio de Cajazeiras (PB), sob protocolo de n°
01390109, atendendo as exigéncias da Resolucdo N°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

[ RESULTADOS ]

Os resultados permitiram verificar que o0s
participantes eram adultos (45%), com idades variando

entre a faixa etaria de 22 a 41 anos, do sexo masculino
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(62,5%), casados (57,5%), catdlicos (80%), tendo
cursado o ensino fundamental como maior grau de
escolaridade (60%), com renda familiar de até um
salario minimo (85%) e periodo de hospitalizacao ha
aproximadamente uma semana (87,5%).

Quanto a classificacdo das feridas, verificou-se
que 80% dos pacientes hospitalizados apresentaram
lesdes de evolucao aguda, de etiologias diversas, como
cirdrgica (52,5%), traumatica (28,5%), patoldgica
caracterizada como Ulceras (9,5%) e iatrogénica (9,5%),
sendo os membros inferiores (35,5%), o abdome
(33,3%) e os membros superiores (11,6%) as regides

mais afetadas.

Foram relatados problemas advindos da
hospitalizagcao (92,5%) tais como dor (55,1%), sentida
principalmente durante o0os movimentos (44,2%),
durante todo o tempo (20,9%) e ou a realizagdao do
curativo (13,9%); sono e repouso prejudicados
(18,4%); impossibilidade de trabalhar (12,2%); medo
(6,3%); dependéncia (4%) e dificuldades para realizar
atividades basicas da vida didria (4%). Quando
interrogados sobre seus sentimentos demonstraram
diminuicdo da autoestima (59,4%), medo (8,1%) e dor
diante de tais problemas (2,7%).

Na tabela 1, foram demonstradas as estratégias
de coping, bem como suas respectivas pontuagdes, mais
utilizadas pelos participantes ao se depararem com os

problemas advindos do periodo de hospitalizagao.

Tabela 1 — PontuagGes médias dos participantes nas estratégias de coping. Sousa e Cajazeiras, PB, Brasil, 2009

Fatores/Itens Médias

Fator 1 — Centrado na Religiao 3,6
Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou 4,3
Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo 4,1
Eu me apego a minha fé para superar esta situacdo 4,0
Eu rezo/ oro 3,9
Pratico mais a religido desde que tenho esse problema 3,3
Espero que um milagre aconteca 3,2
Tento esquecer o problema todo 2,6

Fator 2 — Centrado no Problema 3,5
Eu insisto e luto pelo que eu quero 4,4
Eu levo em conta o lado positivo das coisas 4,2
Tento ser uma pessoa mais forte e otimista 4,1
Aceito a simpatia e a compreensdo de alguém 4,1
Eu me concentro nas coisas boas da minha vida 4,0
Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela 3,9
Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui 3,6
Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situacdo 3,6
Eu fico lembrando que as coisas poderiam ser piores 3,5
Encontro diferentes solugdes para o meu problema 3,4
Eu sei 0 que deve ser feito e estou aumentando meus esforgos para ser bem sucedido 3,3
Eu tento ndo agir tao precipitadamente ou seguir minha primeira ideia 3,3
Estou mudando, me tornando uma pessoa mais experiente 3,3
Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na minha vida 3,2
Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo 3,1
Fiz um plano de acao para resolver o meu problema e o estou cumprindo 3,0
Encaro a situagao por etapas, fazendo uma coisa de cada vez 2,9

De acordo com a tabela 1, as estratégias de coping
mais utilizadas por pacientes hospitalizados submetidos

a tratamento de feridas correspondem as estratégias

Centradas na Religiosidade, no qual apresentaram
média geral de 3,6 pontos.
estratégias

As  demais utilizadas  pelos

participantes foram apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2 — PontuagOes médias dos participantes nas estratégias de coping. Sousa e Cajazeiras, PB, Brasil, 2009

Fatores/Itens Médias

Fator 3 — Centrado no Apoio Social 3,1
Converso com alguém para obter informagoes sobre a situagao 3,6
Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema 3,3
Converso com alguém sobre como estou me sentindo 3,1
Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite 2,9
Eu tento guardar meus sentimentos para min mesmo 2,4

Fator 4 — Centrado na Emogdo 1,8
Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto 3,4
Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer 2,7
Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o problema 2,3
Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer 2,1
Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim 2,1
Eu me culpo 1,9
Procuro me afastar das pessoas em geral 1,6
Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo 1,6
Descubro quem mais € ou foi responsavel 1,5
Procuro um culpado para a situagdo 1,5
Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema 1,4
Eu culpo os outros 1,4
Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganca perfeita ou achar muito 1,4
dinheiro) que me fazem sentir melhor
Eu acho que as pessoas foram injustas comigo 1,3
Desconto em outras pessoas 1,2

[ DISCUSSAO ]

Todas as variaveis pertinentes ao perfil dos
participantes sdo relevantes no contexto de coping,
porque estdo influenciando dinamicamente as
estratégias que os individuos devem adotar para reduzir
seu sofrimento, no sentido de que ndo s6 a situagao
estressora interfere nas estratégias adotadas, mas
também os recursos disponiveis e a responsabilidade
perante o acontecimento.

Mudancas significativas de estratégias de coping
podem ocorrer na medida em que o individuo se
desenvolve, uma vez que criancgas, adolescentes, adultos
e idosos diferenciam-se em suas maneiras de
administrar seus problemas. As habilidades necessarias
para usar coping emergem em diferentes periodos de
desenvolvimento, sendo que adolescentes e jovens
utilizam mais coping focalizado na emog3o*®. Diversos
autores mencionam que criangas mais velhas tendem a

buscar solugdes de problemas mais do que evitam

pensar sobre eles™, A idade ainda é importante no
tratamento de feridas por influenciar diretamente a
velocidade de cicatrizacao.

Verificou-se que a maior parte dos participantes é
do sexo masculino e se enquadrava na faixa etaria
economicamente ativa e produtiva, o que ¢é algo
preocupante, pois a ferida pode afetar diretamente a
capacidade funcional, bem como a qualidade de vida
desses sujeitos.

As feridas quando ndo tratadas adequadamente
sdo responsaveis por lesGes maiores e/ou perda de
funcao da regido acometida, caracterizando-se como um
grande problema de salde que envolve varios fatores
relacionados ao paciente e ao seu meio externo, uma
vez que sua génese se associa diretamente ao aumento
do tempo de hospitalizagao, do risco de complicacdes e

dos custos™?.
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Cada sexo deve ser analisado de forma distinta
sob uma perspectiva ecolégica em resposta as
expectativas geradas sobre seus comportamentos, uma
vez que as diferengas entre os sexos influenciam os
processos de coping™®. Um estudo sobre coping entre
criancas e adolescentes demonstrou que meninos e
meninas utilizam formas distintas de coping para
administrar as mesmas situacdes de estresse. Os
primeiros geralmente utilizam mais estratégias focadas
no problema; em contrapartida, as meninas utilizam
mais estratégias focadas na emogao‘'”.

Considerando-se os problemas advindos da
hospitalizagao, percebeu-se que a dor foi enfatizada
como o problema de maior incidéncia enfrentado
durante esse periodo. A dor pode ser entendida como o
resultado de um processo bioquimico no qual seu
contexto ndo pode ser contado apenas através deste
processo sem incluir toda a subjetividade que a
acompanha. O grau e a duracdo da dor que o paciente
suporta na trajetdria de seu tratamento dependem de
fatores diversos que englobam aspectos culturais,
emocionais, Vvivéncias anteriores e caracteristicas
pessoais!®,

Apds a avaliacdo efetiva da dor, estratégias de
tratamento devem ser identificadas para promocao do
alivio satisfatério da mesma. Uma das estratégias
consiste na opcao farmacoldgica, envolvendo o uso de
analgésicos, opioides e anestésicos. Outras opgoes
podem ser fisioldgicas, incluindo métodos de
estimulacdo transcutanea, mudancas posturais, ou uso
de pontos de acupuntura. Medidas alternativas como a
educacdo, relaxamento, imaginacao guiada ou outras
escolhas do paciente podem ser validas como
estratégias eficazes. O plano terapéutico pode consistir
em abordagens clinicas tradicionais, bem como em
abordagens ndo tradicionais, culturais ou religiosas, que
podem ser identificadas tanto pelo individuo, como pelo

médico ou pelo enfermeiro™®.

Tendo como objeto de trabalho o cuidado
dispensado ao doente e ndao a doenca, o enfermeiro nao
deve subestimar a dor do paciente em fungao da reagao
apresentada, mas sim procurar avaliar e intervir nessa
situacdo. Ele deve estar preparado para lidar com a dor
do outro e com o fato de que os cuidados de
enfermagem ao serem executados podem potencializar
a dor do paciente.

Outros problemas enfrentados dizem respeito ao
sono e repouso prejudicados e a impossibilidade de
trabalhar. Sabe-se que as implicacgdes de uma ferida
sobre o trabalho sdo claras, pois tais pacientes
experimentam grandes limitagdes fisicas que os
direcionam para outra forma de administracdo de
questdes como o modo de dormir, a alimentagdo e seus
pensamentos em relagao a salde.

Ainda merecem destaque os demais problemas
listados em ordem de maior incidéncia, como o medo, a
dependéncia de ajuda e a dificuldade de realizar
atividades basicas de vida diarias, haja visto que com os
membros inferiores afetados advém o medo do
desconhecido, dos problemas ja vivenciados como a
restricao nas atividades consideradas rotineiras.

Em relagdo aos sentimentos expressos frente aos
problemas  elucidados,  verificou-se  significativa
diminuicdo da autoestima dos pacientes, sugerindo ao
enfermeiro, a presenca e o envolvimento no cuidado a
tais individuos, percebendo-os no sentido mais amplo e
complexo do termo holismo, como um ser possuidor de
necessidades, valores, medos, anseios, incertezas, capaz
de sentir, pensar e agir, e que necessita de um pouco
mais de carinho, afeto, compreensao, amor e atencao.

Sentimentos de indiferenca a situacdo, medo e
dor sdo fatores relevantes na mudanca do bem-estar
fisico e espiritual dos pacientes hospitalizados. As
queixas de dor podem ser um modo de chamar atencao

e 0s mesmos podem ser atendidos pela presenca e pelo
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toque de um profissional, familiar ou amigo que esteja
ao seu lado, escutando-o e confortando-o.

Nesse contexto, destaca-se o papel da familia,
considerada peca chave no processo de cura do
paciente hospitalizado, por traduzir-se como principal
fonte de informacgbes e vinculo afetivo com o mesmo,
ajudando-o a enfrentar a inseguranca e o provavel
sentimento de solidao que permeiam este periodo. Esta
relagao terapéutica pode ser maximizada quando ha um
interesse, por parte dos profissionais de salde, de
valorizar a relacdo afetiva entre familiar e o paciente .

E preciso ressaltar, cada vez mais, a importancia
fundamental da equipe de enfermagem ter uma otica
mais ampla, compreendendo a sua agao para além do
paciente, abrangendo, também, o familiar, em seu
planejamento e processo de cuidar, para que ele tenha
participacdo mais efetiva nesse processo e que passe a
ser um momento de interagdo pessoal entre equipe e
familiares, possibilitando informacdes que orientem o
estabelecimento de agles centradas no seu
entendimento como sujeito do processo‘'?.

Nesse ambito de sofrimento, o enfermeiro deve
adotar estratégias capazes de reduzir a quantidade de
estresse experimentada pelo paciente e familiar durante
a hospitalizacao. Uma das estratégias consiste no apoio
social, uma ferramenta que melhora o estado de salde
e o bem-estar dos individuos, além de atuar como fator
de protecdo em situacOes diversas.

Destarte, observou-se que a estratégia mais
utilizada pelos pacientes para enfrentar os agentes
estressores advindos da hospitalizacao foi a centrada na
Religiosidade. A religido pode ser Util para enfrentar a
situagao por proporcionar um sistema de crencas e uma
linha de pensamento sobre o evento estressante que
capacita as pessoas a encontrarem conhecimentos e
propostas para lidar e compreender eventos inevitaveis.
Ainda, pontuam que pessoas ligadas a fé religiosa

reportam grande satisfagdo com a vida, felicidade

pessoal € menos consequéncias negativas em eventos
traumaticos da vida em comparacao a pessoas nao
envolvidas em religido formal, promovendo bem-estar
psicoldgico®.

Um estudo desenvolvido com individuos
submetidos a pré e pds-reabilitacdo de lesdo medular,
demonstrou que as estratégias utilizadas com maior
frequéncia por aqueles em ordem de maior relevancia
foram, as focalizadas na religiosidade, pensamento
fantasioso/positivo, no problema e busca de suporte
social®®, Ao avaliar a prevaléncia do enfrentamento
religioso em individuos com diferentes condigdes de
saude, autores mencionaram que em pacientes
hospitalizados a prevaléncia variou de 73,4% a 86%,
enquanto que nos pacientes em tratamento
ambulatorial, tal prevaléncia foi de aproximadamente
60% de utilizacdo do enfrentamento religioso®.

Analisando os resultados da Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas, um estudo desenvolvido
com pacientes soropositivos verificou que as estratégias
mais utilizadas foram as baseadas em praticas religiosas
e pensamentos fantasiosos (média 4,09), seguida por
enfrentamento focalizadas no problema (média 3,71),
busca de suporte social (média 2,93), e estratégias de
enfrentamento focalizadas na emoggdo (média 2,36).

Tais justificativas sdo compativeis aos resultados
encontrados neste estudo, onde 80% dos participantes
eram praticantes da doutrina catolica. O fato de uma
pessoa frequentar entidades religiosas sugere uma
organizacdo em grupo, no qual a mesma terd um
suporte individual em cadeia com quem divide suas
crencas. No tangente a autoestima, a religiosidade
dispde de padrdes comparativos entre a autoavaliacdo e
0 autoconceito que valorizam a autopercepcao das
pessoas. Com isso, justifica-se a diminuicdo da
autoestima em boa parte dos participantes devido a

forma como eles percebem a situacdo, seja otimista ou
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pessimista, mesmo estando centrados efetivamente na
religidao.

No mais, entende-se que as crengas religiosas
funcionam como  mediadores  cognitivos  para
interpretacao dos eventos de maneira positiva, o que
pode favorecer a adaptacao e o ajustamento das
pessoas a condicdo de saude. Por outro lado, deve-se
ter cuidado com tais interpretacbes visto que, para
muitas pessoas, principalmente aqueles portadoras de
doencas crbnicas que necessitam de auto-cuidado
intenso, a atribuicdo de causalidade externa pode
dificultar as medidas de auto-cuidado, pois a pratica tem
demonstrado que ao se atribur a Deus a
responsabilidade de estar doente, deixa-se de assumir
sua responsabilidade pessoal®.

A segunda estratégia adotada  pelos
participantes refere-se a coping centrado no Problema
com média de 3,5. Seus itens que obtiveram maior
pontuacdo representam condutas de aproximagdao em
relagdo ao estressor, desempenhadas pelo individuo no
sentido de soluciona-lo e também envolvem esforgos
ativos eminentemente cognitivos voltados para a
reavaliagdo do problema, percebendo-o de modo
positivo. Tais achados significam que os participantes se
esforcaram de alguma forma para administrar ou alterar
0s problemas, ou para melhorar seu relacionamento
com 0 meio, uma vez que 0s mesmos insistem e lutam
pelo que querem.

Um estudo realizado com 21 pacientes no periodo
pos-operatorio de cirurgias oncoldgicas mutiladoras,
observou que ao enfrentarem o cancer e a cirurgia,
esses elaboraram formas de enfrentamento tanto
baseadas na emocdo como no problema. As estratégias
de enfrentamento mais utilizadas foram a reflexdo sobre
o problema de saude e o suporte religioso, nos quais os
mesmos referiram rezar e fazer promessas como
maneiras de expressar sua fé em Deus e santidades da

Igreja Catdlica populares no Brasil, para ajustarem-se

melhor a situacdo de doenca. Esse tipo de recurso de
enfrentamento pode prover o fortalecimento da fé e
com isso propiciar pensamentos mais otimistas,
diminuindo, portanto, a tensao interna decorrente do
estressor®®,

As estratégias de enfrentamento focalizadas no
problema s3ao relativas também a pensamentos
positivos, representam condutas de aproximagao em
relagdo ao estressor, desempenhadas pelo individuo, no
sentido de solucionar o problema, lidar ou manejar a
situacao estressora. Este tipo de atitude refere-se a
capacidade que o individuo possui de enfrentar a
situacao real na qual esta vivendo, refere-se aos
pensamentos e atos conscientes, cujos objetivos sao
resolver problemas e diminuir o estresse®?,

A terceira estratégia adotada pelos participantes
diz respeito ao coping focalizadas na busca de Apoio
Social (média de 3,1). Tal estratégia tem um papel
relevante na promogao da saude fisica e mental dos
individuos. Pessoas que ndo tém este tipo de suporte
tendem a ter mais dificuldade para lidar com o estresse.

O suporte social ajuda a aumentar a competéncia
adaptativa, por meio do manejo das emocdes, de
orientacdo afetiva e cognitiva e de retro-informacdo. O
suporte social diz respeito aos aspectos funcionais das
relagbes sociais, ligados a adaptacdo de seus membros.
O suporte social que as redes sociais oferecem reduz o
isolamento e aumentam a satisfacdo com a vida das
pessoas??-

O apoio da familia € um dos principais recursos
externos do paciente para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento. Enquanto o paciente
trava uma luta contra a doencga, tentando lidar melhor
com o estresse, a familia tem um importante papel em
apoiar ou ndo as mudangas que ocorrem com ele,
evitando os fatores desnecessarios de estresse ou

ajudando-o a lidar com ele®.
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A Ultima estratégia adotada esta focalizada na
Emogao (média de 1,8), correspondentes as estratégias
cognitivas e comportamentais que podem cumprir
funcao paliativa no enfrentamento e/ou resultar em
afastamento do estressor. Isso demonstra que os
pacientes tentaram substituir ou regular o impacto
emocional do estresse, utilizando a emocdao como forma
de manter a esperanga e otimismo, uma vez que eles
perceberam que ndo seriam competentes para enfrentar
a situacao, cabendo-lhes suportar a tensdao por meio de
regulacdes afetivas diversas.

Estudo desenvolvido com cuidadores de pessoas
idosas portadoras de doengas cronicas atendidas em um
Centro de Salde Escola de uma cidade do interior de
Sao Paulo demonstrou que para a realizacdo do cuidar,
tais individuos utilizaram as estratégias de coping
centradas na emocdao como forma de amenizar a
situacdo estressora, sem, contudo, envolver-se na
resolutividade da mesma®V,

Tais achados vém corroborar com os resultados
do presente estudo, uma vez que a estratégia de coping
focada na emocdo corresponde a uma defesa do
individuo ao evitar confrontar-se com a ameaga, ndo
modificando a situagdo. Quando o enfrentamento estd
voltado para a emocdo, o individuo utiliza estratégias
emocionais ou cognitivas que mudam a maneira de ver
a situacdo estressante, afastando-se do problema e
procurando evitd-lo. Desta forma, a fim de evitar a
situagdo estressora, o individuo pode agir de diversas
maneiras, como, por exemplo, com autopiedade ou
negando a existéncia desta situagdo estressora®?.

O enfrentamento centrado na emogdo €&, por
vezes, uma "reavaliacdo cognitiva", pois o individuo
realiza uma série de manobras com o objetivo de
modificar o significado da situagdo, ndo importando se
isso é feito de forma realista ou com distorcao da
realidade. Esse tipo de mecanismo de enfrentamento

ndo modifica a situacdo propriamente dita, mas serve

para o individuo negociar com as emocdes e, assim,
manter uma autoestima positiva, esperanca e bem-
estar®

Entre algumas das fungbes dos profissionais de
saude no processo de cuidado, identificar as estratégias
de enfrentamento e sua consequente implicacdo na
evolucdo clinica do individuo sdo de fundamental
importancia para o planejamento da assisténcia de

enfermagem®.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Sabe-se que a condicdo de hospitalizacao causa
desconforto, mudancas no estilo de vida e no bem-estar
psicoldgico dos pacientes, principalmente quando ha um
comprometimento da autoimagem e consequentemente
negagao de seu estado de saude. Um individuo portador
de ferida deve ser visto em um contexto mais amplo,
como um ser que necessita de cuidados fisicos,
emocionais e espirituais. Sua ferida deve ser tratada
como parte de um todo. Entretanto, para o suprimento
satisfatorio de tais necessidades, o profissional
assistencial devera considerar o novo ambiente em que
o individuo serd inserido, atendé-lo humanamente
oferecendo apoio e informacdes a respeito de seu
estado de salde, e ainda conquistar sua confianca a fim
de descobrir suas queixas e concomitantemente
necessidades.

Nesse estudo, a escolha do coping centrado na
religiosidade sugere que a fé em Deus foi associada ao
resgate da forca, da esperanca e da confianca de que
seu problema poderia ser resolvido. O fato dos
participantes ndo ter dado mais énfase as estratégias
focalizadas no suporte social, ndo descarta de as terem
utilizadas, visto que muitos, em seus relatos, disseram
procurar ajuda profissional. Neste sentido, cabe aos
profissionais de salde rever o modo como os pacientes
estdo utilizando suas estratégias de enfrentamento, sem

pretender considerar uma ou outra estratégia mais
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efetiva. E importante lembrar que todas as tentativas de
ajudar o individuo portador de feridas durante seu
tratamento auxilia regular psicologicamente uma
situacao de estresse.

Como limitagdes observadas neste estudo, o
tamanho reduzido da amostra pode ter dificultado a
exploragdao mais fidedigna da realidade. As dificuldades
quando se fala em estressores, coping e feridas sao
constatadas através dos poucos estudos publicados
sobre o assunto, tornando dificil a discussao com fontes
bibliograficas, limitando a discussao do estudo.

Destarte, torna-se mister dizer que o referido
estudo alcangou os objetivos propostos, trazendo
consigo, mais do que respostas, aberturas para
reflexdes voltadas aos profissionais de enfermagem para
elaboragdo de um plano de intervencao ativo para
auxiliar os pacientes portadores de feridas a
enfrentarem o estresse durante seu tratamento e
compreenderem melhor a ameaga. Assim, € preciso
assumir 0 compromisso perante o cuidado no sentido
integral do termo, pois cuidar implica em possibilitar
formas de maximizar a cura, além de promover a
educacdo para que 0s pacientes se recuperem e
apreendam formas de melhor lidar com os momentos de

instabilidade da homeostasia fisica e psiquica.
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