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Resumo

A unidade de terapia intensiva caracteriza-se como um ambiente voltado ao atendimento
a pacientes graves. Para a familia, a internagcdo em UTI tende a ser vivida como periodo de
angustia e, para tanto, os membros da familia utilizam-se de estratégias de enfrentamento.
Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares de pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva através de uma revisao sistematica da literatura.
Metodologia: foram selecionadas publica¢des da Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e Scielo,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de janeiro de 2008 a junho
de 2020 com os descritores “Family”, “Intensive Care Units” e “Coping”. Resultados: Destes
estudos, onze artigos foram incluidos na revisdo. Os resultados mostram que as estratégias
de enfrentamento focadas no problema s&o as mais utilizadas pelos familiares. As estratégias
focadas na emocéo, a religidao e o suporte social apareceram como meios que os familiares
encontram para minimizar o sofrimento e lidar com a internag&o. O coping evitativo estéa ligado ao
desenvolvimento de transtorno de estresse pds-traumatico. Conclus&o: no contexto hospitalar é
necessario que os profissionais de saude estejam atentos aos estilos de coping para que sejam
realizadas intervengdes focais visando maior adaptagao dos familiares.

Palavras-chave: enfrentamento; familia; unidades de terapia intensiva.

Abstract

The intensive care unit (ICU) is characterized as an environment dedicated to the care of
patients with severe ilinesses. For the family, ICU hospitalization tends to be characterized as
a period of distress and for that, family members use coping strategies. Objective: to identify
the coping strategies used by family members of patients hospitalized in intensive care units,
through a systematic review of the literature. Methodology: Virtual Health Library, Pubmed and
Scielo publications, published in English, Portuguese and Spanish languages, between January
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2008 and June 2020 with the descriptors “Family”, “Intensive Care Units” and “Coping”. Results:
From these studies, eleven scientific articles were included in the review. The results show that
coping strategies focused on the problem are the most used by family members. The coping
focused on emotion, religion and social support have emerged as ways for family members to
minimize suffering and deal with hospitalization. Avoidance coping is linked to the development
of post-traumatic stress disorder. Conclusion: in the hospital context it is necessary for health
professionals to be attentive to coping styles so that focal interventions can be performed aiming
at a greater adaptation of the family members.

Keywords: coping; family; intensive care unit

Introducgao

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um ambiente destinado a oferecer cuidados
especializados a pacientes gravemente enfermos. De acordo com o Conselho Federal de
Medicina, em sua resolugao n° 71, de 08 de novembro de 1995, a UTI caracteriza-se como um
ambiente voltado ao atendimento a pacientes criticos, potencialmente recuperaveis. O local se
diferencia das outras unidades hospitalares tendo em vista que oferece tratamento intenso ao
paciente, com equipe e equipamentos especializados (Almeida, Rocha Junior & Santos, 2012).

Segundo Bolela e Jerico (2006), a UTlI € um ambiente geralmente avaliado pelos
pacientes e familiares como altamente estressante. Os pacientes sido destituidos de sua rotina,
possuem um quadro clinico grave e estdo muitas vezes submetidos a procedimentos invasivos
que geram dor, alterag¢des do ciclo circadianos, falta de privacidade, acarretando sentimentos de
solidao, angustia, apatia, inclusive medo da morte. Ja para a familia, a internagdo em UTl tende a
desestruturar a organizagao dos papéis previamente ocupados por cada membro, posicionando-
0os em uma situagéo de fragilidade diante do medo da perda.

Amazonas, Lima e Menezes (2012) trazem que 0s mesmos sentimentos vivenciados pelo
paciente, acometem muitas vezes também seus familiares. O momento é vivenciado como um
periodo de estresse permanente em que ha, geralmente, elevagao do nivel de angustia e medo
do desconhecido. Gabarra, More e Reis (2016) relatam que a internagdo em UTI se constitui
como um evento vital estressor e desestabiliza fisica e emocionalmente os membros da familia
que sofrem junto com o paciente e precisam aprender a viver com a interrupgdo momentanea ou
definitiva da rotina familiar.

O momento vivido pode acarretar mudangas na vida diaria, bem como alteragdo no
sono, ansiedade e outros sentimentos negativos advindos da situacdo. Neste sentido, a familia
precisa ser reconhecida como sujeito no processo de cuidado em UTI, pois também sofrem as
consequéncias diretas da internacao (Benichel, Bravin, Meneguin, Matos & Nobukuni, 2019).

Sendo assim, para lidar com o processo de hospitalizagéo, tanto o paciente quanto o
familiar utilizam-se de estratégias de enfrentamento, denominadas como coping, que visam
auxiliar o sujeito a vivenciar o processo de adoecimento. Atualmente, o conceito de coping €
definido como o conjunto de estratégias usadas pelos individuos para se adaptarem a situagées
estressantes no dia a dia (Assis & Vitéria, 2015).

Desenvolvido por Folkman e Lazarus na década de 80, o modelo transacional de
enfrentamento envolve quatro preceitos basicos: (a) coping € um processo que se da entre
sujeito e o ambiente; (b) seu papel € o de administrar uma situagéo estressora, ao invés de
controlar ou domina-la; (c) o processo de coping envolve uma avaliagdo, ou seja, como o evento
estressor é percebido, interpretado e representado pelo sujeito; e (d) o coping constitui-se em um
processo através da qual os individuos irdo empreender esforgos cognitivos e comportamentais
para administrar as demandas internas ou externas que surgem em situagdes de estresse e sao
avaliadas como sobrecarregando os recursos pessoais (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).
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Partindo de uma perspectiva cognitivista, Folkman e Lazarus (1984) prop6e um modelo
em que se dividem as estratégias de enfrentamento em duas categorias: coping centrado no
problema e coping centrado na emogéo. O primeiro consiste em dirigir esforgcos no sentido
de administrar ou alterar a situagdo que deu origem ao problema. Tais estratégias sdo mais
adaptativas e voltadas a realidade, indo ao encontro da fonte de estresse para remové-la ou
minimiza-la. Ja a segunda categoria é representada pelos esfor¢os no sentido de regular o
impacto emocional em episédios estressantes, sendo considerados processos defensivos que
tém o objetivo de regular a sensacao fisica desagradavel de uma situagéo tida como agressiva.

No processo do adoecimento, os familiares podem utilizar tanto estratégias de coping
com foco no problema quanto estratégias com foco na emocgao, e podem, inclusive, ocorrer de
forma simultanea. O tipo de estratégia a ser utilizada dependera de como a familia se estrutura
diante do adoecimento, o tipo da enfermidade, tratamento e dos recursos que ira contar perante
a hospitalizagédo do familiar (Assis & Vitéria, 2015).

Um estudo realizado por Amazonas, Lima e Menezes (2012) com filhos que possuiam
um dos pais internados em uma UTI a demonstrou que as estratégias que predominaram neste
contexto foram a reavaliagcéo positiva, o suporte social e a resolugado de problemas. De acordo
com Damido, Rossato, Fabri e Dias (2009) o suporte social € uma estratégia de enfrentamento
que esta relacionada ao apoio encontrado nas pessoas € no ambiente, sendo este um fator
positivo e que pode ajudar o sujeito a lidar com o efeito indesejado do estresse.

A resolugcdo de problemas pressupde o planejamento adequado para lidar com os
estressores. Ao invés de se afastar da situacao estressante, o sujeito opta por resolver o problema
e alterar suas atitudes, diminuindo ou, se possivel, eliminando a fonte geradora de estresse. Por
ultimo, a reavaliagcdo positiva € uma estratégia de enfrentamento dirigida para o controle das
emocgdes que estdo relacionadas a tristeza como forma de crescimento e mudanga pessoal a
partir da situagdo geradora de estresse (Rampelotto & Abaid, 2011).

Neste contexto, os familiares também precisam ser reconhecidos como sujeitos no
processo de cuidado em UTI, necessitando que haja desenvolvimento de agdes voltadas
a promogao de acolhimento e conforto num ambiente tdo estressor. Analisar as principais
estratégias de coping pode oferecer relevantes informagbes aos profissionais da saude
que estao em contato direto com os familiares. Uma vez munidos destas reflexbes terdao a
oportunidade de compreender como os familiares vivenciam o estresse da internagao, além
de possibilitar que ampliem seu repertério e assim enfrentem de modo mais saudavel as
dificuldades encontradas no ambiente hospitalar.

Considerando os dados expostos acima, justifica-se a importancia da realizagdo de uma
reviséo sistematica da literatura dos principais estudos ja publicados sobre esta tematica. Desta
forma, é possivel explorar através de pesquisas com diferentes delineamentos as estratégias
usadas pelos familiares para, em um segundo momento, auxiliar membros da equipe de saude a
identificarem e compreenderem tais reagdes, a fim de subsidiar as praticas de cuidado. No contexto
hospitalar, € necessario que a equipe assistente esteja atenta aos modos de enfrentamento com
objetivo de tornar viavel formas eficientes de lidar com as necessidades que surgem diante do
estresse que a internagdo pode ocasionar no paciente e seus familiares.

Método

O presente estudo tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura que pretendeu
conhecer quais sdo as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos familiares de pacientes
internados em UTI. Para tanto, utilizou-se como metodologia o PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) estabelecendo critérios para a selegdo do
material a ser analisado (Galvao, Harrad & Pansani, 2015).
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Neste estudo foram selecionados artigos da Biblioteca Virtual em Saude - BVS (Medline
e Lilacs), Pubmed e Scielo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de
janeiro de 2008 a junho de 2020, utilizado a combinagao dos descritores “Family”, “Intensive Care
Unit”e “Coping”, associados a seus termos sindnimos. Foram considerados elegiveis apenas artigos
cientificos, disponiveis online e na integra. Foram descartadas as publicagdes duplicadas, com acesso
indisponivel, ou que estivessem no formato de teses, livros, capitulos de livros, bem como os estudos
tedricos, como artigos de revisao, relatos de caso ou de experiéncia e opinides de especialistas.

A pesquisa foi estruturada em trés etapas. Inicialmente foi realizada uma busca de
artigos nas bases de dados através da leitura dos titulos, considerando os critérios de incluséo
e exclusao citados acima. Na segunda etapa foi feita a leitura completa dos resumos dos artigos
identificados. As publicagcbées que tiverem os resumos selecionados foram lidas na integra e
analisadas. Os artigos selecionados serdo apresentados e discutidos a seguir e podem ser
visualizados nas Tabelas: 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados de 2009 a 2014, e 2 -
caracteristicas dos estudos selecionados de 2015 a 2020.

Resultados e Discussao

A partir da busca realizada nas bases de dados, considerando os critérios de inclusdo
e exclusao citados anteriormente, foram encontradas 346 publica¢cdes sobre o tema, porém
apenas 11 foram consideradas elegiveis para este trabalho. A figura 1 apresenta os critérios de
inclusdo e excluséo.

Figura 1 - Anélise Dos Estudos Considerando Os Critérios De Incluséo e Exclusdo
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Em um primeiro momento foram desconsiderados 72 artigos por serem tedricos ou
duplicados. Posteriormente, apds analise dos titulos, das 274 publicagdes, foram excluidos 210
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artigos, dos quais 125 fugiam do tema proposto, 34 tinham como foco o paciente ou a equipe
assistencial, 20 faziam referéncia somente a experiéncia apds a alta da UTI, 20 tinham como
participantes familiares enlutados e 11 eram estudos para validagao de escalas.

Na etapa seguinte foram analisados os resumos de 64 estudos. Destes, 38 foram
excluidos, pois 32 apresentaram avaliagdo insuficiente do coping, ou seja, os instrumentos
utilizados ndo eram escalas validadas para a avaliagao deste constructo, 2 tinham como foco a
equipe assistencial, 2 faziam referéncia ao enfrentamento apds o 6bito do paciente e 2 tinham
como foco o enfrentamento apds a alta da UTI.

Para analise completa e detalhada dos artigos foram escolhidos 26 estudos. Destes,
10 ndo apresentaram instrumentos para avaliagdo do coping e 5 ndo estavam disponiveis na
integra. Portanto, foram selecionados e incluidos nesta revisdo 11 estudos por avaliarem as
principais estratégias de enfrentamento usadas por familiares em UTI. Os estudos selecionados
foram divididos em duas tabelas de acordo com o ano de publicagdo para melhor visualizagao.
Os artigos de 2009 a 2014 podem ser visualizados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Estudos Selecionados de 2009 a 2013

Autores Aspec'to_s Participantes Instrumentos Principais resultados
metodolégicos
i ! p . , .
Estudo Brief Symotom Predominaram estratégias
descritivo Inventory (55| de enfrentamento
quantitativo, 51 familiares (Derogatis, 1979); focadas no problema. O
1. Auerbach,  correlacional de pacientes  COPE Inventory enfrentamento focado na
Wartellaa & e transversal internados (Carver, Scheier e emocéo foi correlacionado
Wardc (2009) para avaliar emuma UTl  Weintraub 1979); com maiores niveis de
o desgaste neuroldgica. . . estresse logo apds a
; Caregiver Appraisal s X
emocional e o admissao do paciente
uso de coping. Scale - CAS (Struchen na UTL.
coping et al., 2002).
Estudo Predominaram as
2. Casarini, dggcrltlvg que 41 familiares  Ways of Coping estratégias de coping
utiliza métodos . n baseadas no problema,
Gorayeb & i de pacientes  Checklist scale de ) S
S qualitativos e . seguidas de religiosidade,
Basile Filho Lantitativos internados Lazarus e Folkman suporte social e
(2009) q ) em UTI. (1986). porte ¢
para analisar o estratégias baseadas na
coping. emocao.
Estudo
descritivo, ) .. Estratégias
3. Amazonas, o 30 filhos de Inventario de : .
: quantitativo, . o . predominantes:
Lima & pacientes Estratégias de Coping A -
transversal : reavaliagdo positiva,
Menezes ara verificar as internados de Folkman e Lazarus suporte social e
(2012) P - em UTI. (1985) ~
estratégias de resolugéo de problemas.
enfrentamento.
Estudo Questionario de dados
4. Schleder, descritivo, 45 familiares  religiosos e de saude;  Predominaram as
Parejo, quantitativo, de pacientes  Escala de coping estratégias de coping
Puggina, & transversal para  internados religioso/espiritual religioso positivas em
Silva (2013) avaliar o coping em UTI. (Panzini & Bandeira, relagdo as negativas.
religioso. 2005).
5. Jiménez- Estud_o d_escrltlvo - Escala de Medicion As estratégias de
Ocampo, quantitativo 61 familiares .
. del Proceso de enfrentamento mais
Zapata- transversal para  de pacientes . -
. . o i . Afrontamiento y utilizadas foram as
Gutiérrez & identificar o nivel internados " _ . ~
; X = Adaptacién - CAPS dirigidas a solucéo do
Diaz-Suarez  de adaptagdoeo em UTI. .
! (Callista Roy, 2004). problema.
(2013) coping.

Rev. SBPH vol. 23 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2020

130



Woinarovicz, B. P., & Moreira, M. C.

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

ﬂ’" SBPH

A tabela 2 contém as caracteristicas dos estudos selecionados de 2015 a 2020.

Tabela 2 - Caracteristicas dos Estudos Selecionados de 2015 a 2020

Autores Aspec'to_s Participantes Instrumentos Principais resultados
metodolégicos
6. Burant Estudo descritivo ng stionériol ; Orc%;%%%f%i:idrigics)
: ; quantitativo, 77 familiares ~ Sociodemografico; pro .
Daly, Hoffer, correlacional para de pacientes ; utilizado, seguido do
Mazanec identificar o cg ing e inteenados Brief COPE (Carver.  focado na emogao. O
& Petrinec 0 coping 1997); IES-R coping evitativo foi o
sua relagdo comos  em UTL. (Weiss e Marmar, = .
(2015) sintomas de TEPT , unico que teve relagéo
: 1997). significativa com o TEPT.
7. Brelsford,  Estudo descritivo 52 pais Brief COPE (Carver, O enfrentamento
Ramirez, quantitativo, de bebés 1997); religioso negativo estava
Veneman transversal para internados ) relacionado a um maior
& Doheny, avaliar o coping em UTI Brief RCOPE uso da negacao por parte
(2016) religioso. neonatal. (Pargament, 1997).  qos pais.
8. Absalan,  Estudo quantitativo, DASS-21 (Loviband  Aestategade
Bagheri, transversal, . e Loviband, 1995); -
Moghadam correlacional para familiares de o utilizada entre os
Rahnama ’ estudar a relacio pacientes ngstlonarlo de ] participantes foi a focada
& Shahdadi  da ansiedade%om o internados coping de Ja!lgwme na emogao, seguida de
(2017) cobin em UTI. (Mohammadinia, estratégias focadas no
coping. 2012) problema.
HADS (Zigmond &
T Snaith, 1983);
Esc':tgrdr:Ig;iTalltlatl\;?a 48 familiares i ping O enfrentamento focado
9. Martin examinar a relé péo de pacientes Brief copin no problema foi a
& Petrinec antre o ¢ inteF;na dos (Carver, 1997); estratégia mais utilizada,
(2017) coping € o8 orm UT] PCL-S instrument  geguida de estratégias
coping : (Weathers et al., focadas na emogo.
sintomas de TEPT. 2013); SF-36v2
(Ware et al., 1994).
166
10. Benichel, Estudo exploratério, familiares de . . . Prevaleceu o uso de
Cunha uantitativo e acientes RSC-Brief (Panzini coping religioso positivo
Mene ,uin S’ansversal ara i?'nternados and Bandeira, durante a i%tern; 80
Miot Igollc; avaliar o copin em UTI 2005), ECONE tanto na UTI adul(t}a c,omo
' alar o coping (Freitas, 2011). ax
(2019) religioso. adulta e na pediatrica.
pediatrica.
Estudo quantitativo PTGl (Calhoun e does ; a(;siouttelllrf:c:;rzatl:_oemg
qu N Tedeschi, 1996); poio emocior
11. Aftyka, e correlacional para 82 familiares IES-R (Weiss e reavaliacdo positiva,
Rozalska & avaliar o estresse de pacientes —Marmar 1097); e as maes utilizaram
Milanowska pés-traumatico a de uma UTI COPE I|,'1ventoF 0 apoio emocional, o
(2020) depender do coping  neonatal. nveniory enfrentamento religioso

utilizado.

(Carver, Scheier e
Weintraub 1979).

e a resolugao de
problemas.

Os familiares incluidos eram na maioria adultos do sexo feminino, os quais se intitulavam
conjuges dos pacientes internados na UTI, embora muitas vezes os entrevistados fossem os filhos.
A presenga das mulheres como acompanhantes no cenario hospitalar € uma tendéncia que ja foi
mostrada em outros estudos, como o de Cristo (2012), em que as mulheres representavam 80%
da amostra, tanto na internagdo de criangas como na de adultos. Em outra pesquisa realizada
em um hospital geral em S&o Paulo, Lucchese (2003) constatou que 76,6% dos familiares
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acompanhantes eram do sexo feminino. Estes resultados mostram que apesar de as mulheres
terem adquirido novos papéis sociais nas ultimas décadas a responsabilidade dos cuidados com
os demais ainda esta muito centrada na figura feminina.

Wegner e Pedro (2010) ressaltam que a fungao de cuidadora esta ligada a uma questao
transgeracional, ou seja, € um aprendizado que perpassa diferentes geragdes. Os autores também
pontuam que a atribuicdo da maternidade concede a mulher o papel de ser a responsavel pelos
cuidados, sendo assim elas acabam perpetuando este papel para além do contexto familiar, se
tornando bastante ativas nos cuidados de familiares, inclusive em situa¢cdes de adoecimento.

Os filhos e cbnjuges sado descritos na literatura como os principais responsaveis pela
assisténcia nos momentos de doenga, devido a maior proximidade e vinculo (Volpato & Santos,
2007). Lucchese (2003) no mesmo estudo citado anteriormente, constatou que os familiares de
1° grau foram predominantes no acompanhamento e cuidado com o familiar adoecido, totalizando
80,8% da amostra.

Beuter, Brondani, Szareski, Lana e Alvim (2009) ressaltam que quanto maior o grau de
parentesco maior o sentimento de compromisso e responsabilidade para com o paciente, por
vezes podendo ser uma forma de retribuicdo dos cuidados recebidos na infancia. Neste sentido,
cuidar dos pais ou cénjuges pode representar um ato de solidariedade.

No que tange ao tipo de UTI, observa-se que a maioria das pesquisas foi realizada com
familiares de pacientes adultos, sendo que apenas uma publicagao tinha como foco os pais de
bebés em UTI neonatal. Santos (2013) em sua revisao sistematica da literatura sobre as principais
estratégias de enfrentamento usadas por familiares de pacientes hospitalizados, também
encontrou mais estudos voltados a familia do paciente adulto. Dos oito artigos encontrados pelo
autor, apenas dois faziam referéncias ao cuidador de pacientes pediatricos, mostrando uma
escassez de pesquisas neste contexto.

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos, todas publicagdes encontradas foram pesquisas
quantitativas, com delineamentos descritivos ou correlacionais. Verificou-se que as variaveis mais
comumente relacionadas as estratégias de coping foram os sintomas de ansiedade e estresse
pés traumatico. Além disso, cabe salientar que os estudos encontrados contam com amostras
relativamente pequenas, o que faz com que seja possivel hipotetizar que os dados obtidos se referem
a um contexto especifico em relagdo ao grande numero de pessoas que vivenciam tal experiéncia.

Dois estudos mostraram relagdo entre o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
e os tipos de coping usados pelos membros da familia. Segundo Burant, Daly, Hoffer, Mazanec
e Petrinec (2015) o coping evitativo, como a negacgao, o distanciamento do problema e a fuga,
foi o unico estilo de enfrentamento que se mostrou presente desde a admissao até 60 dias da
alta hospitalar. Martin e Petrinec (2017) pontuaram que o coping evitativo também foi usado
pelos participantes de seu estudo, porém apareceu pouco no inicio da internacdo e aumentou
gradativamente apds a alta. Ambos os estudos mostraram que ha uma correlagao positiva desse
estilo de enfrentamento com o desenvolvimento de TEPT, bem como comprovaram que esse
estilo de coping é frequentemente usado por familiares com histérico psiquiatrico, diagnosticados
com depressao ou transtorno de ansiedade.

Segundo Armiliato, Castro, Souza, Peloso e Souza (2017) o TEPT é caracterizado pelo
desenvolvimento de sintomas como medo intenso, impoténcia e ansiedade, apds a exposi¢cao
a um fator de estresse extremo. Os autores realizaram um estudo com maes de criangas que
foram diagnosticadas com cancer, no qual foi apontado que 42,9% das maes apresentaram os
critérios para TEPT. Os autores afirmam que este dado corrobora com a literatura internacional
que mostra um indice de 39,6% a 45% de TETP apds a vivéncia do adoecimento de um familiar,
demonstrando que no processo saude-doenga estes sintomas sao bastante presentes.

Os dois artigos incluidos na presente revisdo sistematica que avaliaram TEPT
evidenciaram que o seu desenvolvimento estava correlacionado a um histérico psiquiatrico
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do familiar. Schaefer, Lobo e Kristensen (2012) afirmam que elevados niveis de depresséao e
ansiedade, diagndstico de psicopatologias prévias e histérico familiar psiquiatrico sao fatores de
risco para o desenvolvimento de TEPT.

Quanto aos instrumentos para avaliagdo de coping, foram utilizados o Inventario de
Estratégias de Coping e o Ways of Coping Checklist Scale de Lazarus e Folkman, bem como
a Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (CAPS), que tem como foco
questdes de saude e adoecimento, e o BRIEF coping que subdivide o coping em categorias:
focado no problema, focado na emogao e enfrentamento evitativo. Para avaliar o enfrentamento
religioso, todos artigos usaram o Brief RCOPE, instrumento que compreende as estratégias
religiosas positivas e estratégias negativas.

Para melhor entendimento quanto as principais estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos familiares, fez-se uma analise das mais utilizadas e da forma como elas se manifestam nos
estudos encontrados. O coping religioso-espiritual (CRE) é definido como o uso de estratégias
espirituais para manejar o estresse advindo das crises que ocorrem ao longo da vida, podendo
ser considerado positivo ou negativo. No primeiro ha uma expressao adequada da espiritualidade
€ conexao espiritual. Ja no coping negativo, os individuos tendem a delegar a crenga a resolugéo
dos problemas ou até ressignificar o estressor como punigéo divina.

Dos onze artigos analisados, trés artigos fazem referéncia especifica a esta estratégia. Os
resultados do estudo de Brelsford, Ramirez, Veneman e Doheny (2006) mostraram que 41,2%
dos individuos se auto intitula como moderadamente espiritual e 30,8% realiza oragdes mais de
uma vez ao dia.

Os artigos de Schleder, Parejo, Puggina e Silva (2013) e Benichel, Cunha, Meneguin,
Miot e Pollo (2019) destacaram que os familiares utilizaram mais estratégias de coping religioso
positivas do que negativas durante o processo de hospitalizacdo na UTI. Isso significa que
buscaram apoio na espiritualidade e procuraram viver uma experiéncia de transformacgio
pessoal e modificagdo interna. No coping religioso positivo ha, além de um crescimento pessoal,
o fornecimento de ajuda para as outras pessoas que passam por situagdes dificeis. Ja o coping
religioso negativo se manifesta através da atitude de deixar a religido se responsabilizar pela
resolugdo da situacao, sem fazer interferéncias. Os resultados mostraram que o enfrentamento
religioso negativo esta relacionado a um maior uso da negagéo, bem como a um nivel de coesao
familiar mais baixo.

Casarini, Gorayeb e Basile Filho (2009) mostraram que os familiares utilizavam com
frequéncia elevada este tipo de estratégia, geralmente de duas formas. Por um lado, alguns
deslocavam a responsabilidade da situacao vivida para a religiosidade, ja outros compartilhavam
a responsabilidade entre si mesmo e a crenga religiosa. Os autores trazem que a espiritualidade
tem a fungcdo de manter a esperanca e proporciona conforto a quem vive este momento.

A literatura frequentemente retrata o aspecto positivo deste tipo de coping. Em um
estudo realizado por Aquino e Zago (2007) com pacientes laringectomizados foi verificado que
a busca da espiritualidade se mostrou presente desde a etapa de diagnéstico, perpassando o
desenvolvimento da doenga até a etapa da reabilitagdo. Segundo as autoras, a espiritualidade foi
essencial para a ressignificacao das experiéncias com a doenga e o tratamento.

O estudo de Marques, Botelho, Marcon e Pupulin (2014) que objetivou identificar
as estratégias de enfrentamento mais utilizadas por familiares de pacientes em hemodiélise
evidenciou a busca por apoio nas crengas espirituais. Os autores afirmam que as ferramentas
proporcionadas pela espiritualidade conseguiram suprir a maior parte das necessidades
emocionais dos participantes.

Outra estratégia que se mostrou relevante € o suporte social. Através dela as pessoas
buscam auxilio em grupos, pessoas mais proximas, ou mecanismos sociais, a fim de obter
apoio emocional, financeiro ou informativo. O sujeito que faz uso desta estratégia pode pedir
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conselhos, expressar seus sentimentos e solicitar ajuda financeira ou profissional para aliviar a
angustia frente 0 momento estressante. Apds a anadlise dos artigos foi encontrado apenas um
estudo onde essa foi a principal estratégia utilizada pelos familiares.

Na pesquisa de Aftyka, Rozalska e Milanowska (2020) o suporte emocional aparece como
a principal estratégia utilizada em pais e maes de criangas internadas em UTI neonatal. O estudo
mostrou que o apoio social € um fator muito importante para que os pais possam ter sentimentos
positivos ap6s experiéncias traumaticas, como é o caso da internagdo de um bebé na UTI. Essas
alteragdes envolvem mudancgas positivas nas interagcbes com os individuos, o desenvolvimento
de empatia, compaixao e a criagao de relacionamentos interpessoais mais préoximos.

Além dos autores citados anteriormente, outros dois estudos fizeram referéncia a
este estilo de coping. Casarini, Gorayeb e Basile Filho (2009) mostraram que os familiares
entrevistados utilizam com frequéncia o suporte social como resposta ao enfrentamento da
internacdo do paciente. Os resultados mostram que ter este suporte é importante para nao
se sobrecarregarem com a internagédo e que a falta de ajuda leva a separagéo das relacdes
préximas, comportamento de isolamento, redugao nas atividades de lazer e centralizagdo de
todos os deveres com o paciente sobre si mesmo, gerando um impacto na qualidade de vida.
Amazonas, Lima e Menezes (2012) verificaram que 93% dos participantes fizeram uso do apoio
social como estratégia de enfrentamento. Em sua maioria, a ajuda deu-se quando o familiar
recebeu apoio emocional e sentiu-se compreendido por alguém préoximo a ele.

Ainda sobre o tema, estudos como o de Coletto e Camara (2009) mostraram a importancia
do apoio social para pais de criangas com doenca crénica. A pesquisa teve como resultado que
entre as estratégias de coping utilizadas, as mais evidentes foram a reavaliacdo positiva e o
suporte social, principalmente usado para evitar sobrecarga dos cuidadores.

Outras estratégias encontradas foram aquelas que tinham como foco a emogéao. O coping
focado na emocéao diz respeito aos esforgos do individuo para regular as emogdes frente a
episoddios estressantes (Mussumeci & Ponciano, 2017). Foram encontrados dois artigos que
mostraram essa estratégia como sendo a principal utilizada pelos familiares. No artigo de Absalan,
Bagheri, Moghadam, Rahnama e Shahdadi (2017) os participantes utilizaram em 59.8% dos
casos a estratégia com foco na emocao. Ja o estudo de Amazonas, Lima e Menezes (2012)
mostrou que em 97% dos casos a reavaliagao positiva foi usada.

Visando avaliar as estratégias de coping utilizadas por familiares de pacientes internados na
UTI e unidade coronariana (UCO), os autores Oliveira, Romano e Watanabe (2007) encontraram
resultados que apontaram que os familiares utilizaram trés estratégias principais: a reavaliagdo
positiva (94%), o suporte social (88%) e a resolugéo de problemas (84%). Nascimento, Castro,
Amorim e Bicudo (2011) também avaliaram o coping em familiares de mulheres com cancer de
mama e os resultados mostraram que as estratégias mais usadas pelos familiares sdo aquelas
focadas na reavaliagao positiva. Rampelotto e Abaid (2011) citam que a reavaliagio positiva € uma
estratégia de enfrentamento dirigida para o controle das emogdes e uma forma de reinterpretagéo
positiva de uma situagao inicialmente tida como negativa. Este estilo de enfrentamento favorece
a utilizagéo da experiéncia como forma de crescimento, mudanga pessoal e aprendizagem.

Por outro lado, segundo Dias e Pais-Ribeiro (2019) o coping focado no problema consiste
em dirigir esfor¢cos no sentido de mudar a situagdo geradora de estresse, buscando remover o
problema ou minimizar o impacto da fonte estressora. Neste estilo de enfrentamento o individuo
utiliza estratégias de planejamento e resolugdo de problemas, podendo incluir mudanga de
habitos, desenvolvimento de comportamentos especificos para lidar com o problema ou a
reestruturagdo cognitiva, que consiste em ressignificar o elemento estressor.

Ao analisar as publica¢des, observa-se que este estilo de coping € o mais utilizado pelos
familiares. Cinco dos onze artigos analisados demonstraram que os familiares fazem uso dessa
estratégia, tanto logo apds a admissao do paciente na UTI, bem como apds a alta hospitalar.

Rev. SBPH vol. 23 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2020 134



y’ SBPH Woinarovicz, B. P., & Moreira, M. C.

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Nascimento, Castro, Amorim e Bicudo (2011) e Auerbach, Wartellaa & Ward (2009) pontuam
que estas estratégias se mostram bastante eficazes para minimizar o estresse e podem ser
consideradas as mais adaptaveis. Damiao et. al. (2009) afirmam que neste modelo de coping, o
individuo opta por resolver seu problema e modificar suas atitudes ao invés de anular ou afastar
a situagao estressante, conseguindo assim lidar adequadamente com as pressdes do ambiente.

No estudo de Jiménez-Ocampo, Zapata-Gutiérrez & Diaz-Suarez (2013) os autores
concluem que ao fazer uso desse estilo de coping os individuos adquirem novos conhecimentos
e habilidades, o que aumenta o repertério para que futuros problemas sejam solucionados.

Consideragoes Finais

Esta revisao sistematica da literatura permitiu tracar um panorama geral dos estudos
que, nos ultimos doze anos, investigaram as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
familiares de pacientes internados em UTI. Levando-se em conta o nimero de artigos incluidos
na revisdo pode-se afirmar que ha um crescente interesse sobre a experiéncia dos familiares
que acompanham a internagdo do paciente em UTI. Nas ultimas décadas, as praticas de
humanizagédo hospitalar tém sido cada vez mais trabalhadas e incluidas na assisténcia em
saude. Neste contexto, refletir sobre a inclusdo dos familiares no processo € um tema central,
uma vez que fazem parte da assisténcia integral ao paciente.

Através do mapeamento dos estudos sobre a tematica, foi possivel verificar que o
coping focado no problema foi o mais utilizado pelos familiares, seguido do religioso, focado na
emocao e o apoio social. Tais estratégias parecem estar em consonéncia com o momento vivido
pois, muitas vezes, devido as condi¢gdes do paciente, os familiares, apesar de sensibilizados,
necessitam tomar decisbes em momentos criticos, tanto no que diz respeito a aspectos que
concernem o ambiente hospitalar, como fora dele. Para tanto necessitam amparo, seja através
da espiritualidade ou de outras pessoas significativas que possam oferecer suporte.

O uso das estratégias de enfrentamento depende de uma avaliagdo pessoal, dos riscos
envolvidos e dos recursos disponiveis para lidar com o estresse. Apesar da eficacia de cada
estratégia variar dependendo do tipo de estressor envolvido, o coping focado no problema é
considerado uma estratégia ativa e adequada de adaptacao, ja que os sujeitos se aproximam do
estressor para remové-lo ou para minimizar o impacto que ele apresenta, em detrimento de se
distanciar ou fugir da situacao conflitiva.

O uso do coping focado no problema em UTIs pode ser traduzido na busca por informagdes
sobre o paciente, no desenvolvimento de novas habilidades para mudar o que é possivel naquele
contexto, e na reestruturagcdo cognitiva que leva os familiares a buscarem um outro significado
para a situagao vivida.

Vale destacar que o uso de uma estratégia ndo exclui a outra. Em alguns estudos analisados
foi possivel notar que mais de uma estratégia foi usada pelos mesmos familiares. Os varios
tipos de enfrentamento podem ser utilizados em conjunto e de modo complementar, como por
exemplo, a regulagao da ansiedade beneficiara a resolugao de problemas em uma determinada
situacdo. Sendo assim, a escolha e 0 uso dessas estratégias € um processo dinamico.

Considerando a importancia da presenca da familia como fonte de apoio para o paciente,
bem como levando em conta o sofrimento que os familiares apresentam ao longo de uma internagéo
hospitalar, € preciso que a equipe multiprofissional conhega as formas de enfrentamento dos
familiares para que possam ser desenvolvidas intervengdes focais a fim de diminuir o estresse que
o adoecimento e a internagao em UTI pode gerar para todo o sistema familiar.

A presente pesquisa se mostra relevante levando em conta que a analise das estratégias
de enfrentamento de familiares pode fornecer informagdes importantes para o desenvolvimento
de intervengdes voltadas a saude mental no ambiente da terapia intensiva, visto que os familiares
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tém um papel central no cuidado do paciente hospitalizado. Além disso, desenvolver agdes neste
sentido também torna mais saudaveis os processos de trabalho de toda a equipe multiprofissional,
pois incluem o familiar como um parceiro na assisténcia prestada ao paciente.

Para finalizar, ressaltamos a necessidade de outras revisdes sistematicas da literatura que
contemplem principalmente estudos com amostras mais robustas e que foquem nos principais
instrumentos de avaliagdo do coping. Além disso, ressalta-se a necessidade de pesquisas que
revisem as estratégias de coping nas equipes de saude e que também explorem estas variaveis
na UTI pediatrica e neonatal, incluindo medidas de avaliacdo da saude mental pés-alta.
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