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RESUMO

FOCH, Gisele Fernandes de Lima. Enfrentamento religioso-espiritual de maes de bebés em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 2015. 218 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia
como Profissdo e Ciéncia) - Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP, 2015.

O enfrentamento (coping) € definido como a forma com que as pessoas regulam seu
comportamento, emocao e orientagdo sob estresse. Este processo ocorre quando ha
ameaca ou desafio a trés necessidades psicoldgicas basicas: Relacionamento, Autonomia e
Competéncia, pela Motivational Theory of Coping [MTC]. A internacdo em Unidade Terapia
Intensiva Neonatal [UTIN] é um estressor que afeta a vida da familia, podendo ameacar ou
desafiar essas necessidades psicolégicas. Nesse contexto, é comum o0 uso
do enfrentamento religioso-espiritual. Esta pesquisa analisou o processo de enfrentamento,
destacando o enfrentamento religioso-espiritual, de 20 maes de bebés em UTIN. Foram
analisadas variaveis neonatais pela Ficha do Bebé. As maes responderam estes
instrumentos: a) Questionario para registro de dados gerais; b) Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil; ¢) Protocolo de Entrevista de Enfrentamento da Hospitalizacdo do bebé,
com 22 questdes, com uma adaptacao da Motivational Theory of Coping Scale-12 [MTC-12],
avaliando 12 familias de enfrentamento, sendo seis adaptativas (Autoconfianca, Busca de
suporte, Resolucdo de problemas, Busca de informagdes, Acomodacao, Negociacao) e seis
mal adaptativas (Delegacio, Isolamento, Desamparo, Fuga, Submissdo, Oposicao); e
d) uma adaptacao da Escala RCOPE (Escala de Coping Religioso-Espiritual - CRE), com 87
itens, classificando as estratégias de enfrentamento em CREP (positivo - 8 fatores, 66 itens)
e CREN (negativo - 4 fatores, 21 itens). Foi feita uma correspondéncia entre os itens da
Escala CRE e a MTC-12 e as funcbes da Escala CRE, avaliada por 4 juizes, com
concordancia média acima de 70%. Foram feitas andlises descritivas e correlacionais entre
os dados das escalas entre si, e com as variaveis maternas e do bebé. As maes tinham
entre 17-35 anos, a maioria era catdlica, de uma classe socioeconébmica mais
desfavorecida, com Ensino Médio incompleto e 3 filhos. A internacdo na UTIN variou de 1-
181 dias (M = 10,5), com predominancia de nascimentos a termo (N = 9), por cesariana, de
baixo risco gestacional. O apoio social recebido e percebido pela maioria das méaes vinha
principalmente dos familiares, pelo auxilio nas tarefas domésticas. O acesso ao apoio
profissional psicolégico mostrou-se limitado. O principal estressor era a preocupagao com a
saude do bebé. Neste contexto, a Submissdo e o Desamparo foram frequentes, mas
também ocorrem a Busca de Informacao, a Acomodacao e a Resolucao de Problemas, esta
correlacionada ao aumento do CREP. Houve um nivel “médio” de uso do enfrentamento
religioso-espiritual, também com predominio de CREN sobre CREP. O coping
transformacional foi identificado em todas as maes, e um aumento da fé, especialmente da
crenca sobre o apoio de Deus. Houve varias correlacoes, destacando-se as expectativas
positivas em relagdo ao filho e EE adaptativas (Autoconfianga);, o maior nivel
socioecondmico e CREP, e entre baixa escolaridade e CREN. Metodologicamente, este
estudo contribuiu para a compreensédo do enfrentamento da internacido do filho em UTIN,
apresentando as relagdes entre as EE da MTC-12 e as fungdes do enfrentamento religioso-
espiritual do CRE, para andlise desse conceito. Essa analise auxiliou a compreensao das
condicdes que favorecem o enfrentamento adaptativo dessas maes, o qual pode promover
resultados positivos na saude e desenvolvimento dos bebés.

Palavras-chave: Enfrentamento; Maes; Nascimento prematuro.
Areas de conhecimento (CNPq): 7.07.00.00-1 Psicologia;
7.07.10.00-7 — Tratamento e Prevencgéao Psicolégica.



SUMMARY

FOCH, Gisele Fernandes de Lima. Spiritual-religious coping of babies' mothers in the
Neonatal Intensive Care Unit. 2015. 218 f. Dissertation (Master in Psychology Profession
and Science) - Graduate Program in Psychology, University of Campinas, Campinas, SP,
2015.

Coping is the way in which people regulate their behavior, emotion and orientation under
stress. This process occurs when there is a threat or challenge to three basic psychological
needs: Relationship, Autonomy and Competence, by the Motivational Theory of Coping
[MTC]. The admission to the neonatal intensive care unit [NICU] is a stressor that affects
family life, and may threaten or challenge these psychological needs. In this context, it is
common to use the spiritual-religious coping. This research analyzes the coping process, tut
in evidence the spiritual-religious coping of 20 mothers of babies in the NICU. Neonatal
outcomes were analyzed by Baby Hospitalization Protocol. Mothers answered these
instruments: a) Questionnaire of General Data; b) Economic Classification Criterion Brazil; c)
Coping with Baby Hospitalization Interview, with 22 questions, and an adaptation of the
Motivational Theory of Coping Scale-12 [MTC-12], evaluating 12 families of coping - six
adaptive (Self-confidence, Support Search, Resolution Problems, Information Search,
Accommodation, Negotiation), and six maladaptive (Delegation, Isolation, Helplessness,
Escape, Submission, Opposition); d) an adapted version of RCOPE Scale
(Spiritual/Religious Coping Scale - SRCOPE Scale), with 87 items, classifying the coping
strategies in SRCP (positive - 8 factors, 66 items), and SRCN (negative - 4 factors, 21
items). The correspondence between the items of SRCOPE and MTC-12 and functions of
spiritual-religious coping was evaluated by four judges, with an average above 70%
agreement was made. Descriptive analyzes and correlational were made between the data
of the scales with each other and with the mother and baby variables. The mothers were
between 17-35 years, most were Catholic, more lower socioeconomic classes, with
incomplete high school, and 3 children. The admission to the NICU ranged from 1-181 days
(mean = 10.5), with a predominance of term births (N = 9), by cesarean section, low-risk
pregnancy. The social support and perceived by most mothers came mainly from family, for
helping with household tasks. Access to psychological professional support proved to be
limited. The main stressor was the concern for the health of the baby. In this context, the
Submission and the Helplessness were frequent, but also occur Search Information,
Accommodation, and Problem Resolution correlated with increased SRCP. There was an
"average" level of use of religious-spiritual coping, also with a predominance of RSCN on
SRCP. The transformational coping was identified in all mothers, and an increase of faith,
especially the belief in God's support. There were several correlations, highlighting the
positive expectations for the child and adaptive families of coping (Self-confidence); the
higher socioeconomic level and SRCP, and between low education and SRCN.
Methodologically, this study contributes to the understanding of coping with the admission of
their child in the NICU, showing the relationship between MTC-12 and the role of religious
and spiritual coping of SRCOPE for analysis of this concept. This analysis helped the
understanding of the conditions that promote adaptive coping with these mothers, which can
promote positive health outcomes and development of babies.

Keywords: Coping; Mothers; Preterm birth.
Area (s) of knowledge (CNPq): 7.07.00.00-1 Psychology;
7.07.10.00-7 — Psychological Treatment and Prevention.
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APRESENTACAO

A questao de como as pessoas lidam com as diferentes situagdes que geram
ou sao percebidas como estressantes € o tema comum, sendo central, do processo
terapéutico. Lidar com as dificuldades de enfrentamento de pacientes tem sido uma
constante na minha vida profissional ha cinco anos, Nesse contexto, a busca por
melhor capacitagdo para atuar na area passei por um Projeto de Extensdo em
Psicologia da Saude em 2007 e 2008; em 2011, participei da Formagdo em Terapia
por Contingéncias de Reforcamento no Instituto de Terapia por Contingéncias de
Reforcamento (ITCR — Campinas), quando foi possivel ter acesso a demandas
especificas de enfrentamento de doencas, fato que serviu de incentivo ao
aprofundamento de conhecimento nesta area, especificamente no que concerne ao
enfrentamento de estresse.

Mantendo esta tonica, ao ingressar no Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia da PUC-Campinas, em 2013, no Grupo de Pesquisa da Professora Doutora
Sénia Regina Fiorim Enumo, foi possivel propor este estudo, partindo de variaveis ja
identificadas anteriormente em outros trabalhos do grupo (Guimaraes, 2010;
Guimaraes, Paula, & Enumo, 2013; Ramos, 2012), com maes de bebés internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal [UTIN]. Nesses estudos, foi possivel constatar
gque as maes conseguiam lidar com essa situagdo muito estressante recorrendo
também a crencas e praticas religiosas, confirmando outras pesquisas mostrando que,
nesse contexto de hospitalizacdo, € comum o uso de estratégias de enfrentamento
religioso-espiritual (Faria & Seidl, 2005; Gobatto & Araujo, 2010; Koenig, 2001; Panzini
& Bandeira, 2007). Pois este é o tema central desta pesquisa, que esta vinculada a

pesquisa sobre “Processos de Enfrentamento em contextos de risco ao
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desenvolvimento de adolescentes”, sob a coordenagédo da Profa. Dra. Sénia Regina
Fiorim Enumo, com apoio do CNPq' e da CAPES, por meio da bolsa de Mestrado.

Estudar o enfrentamento do estresse de ter o filho internado em UTIN é
relevante em muitas medidas, primeiro, em razdo do aumento no percentual de
prematuridade no Brasil, que subiu de 7,2% em 2010, para 11,8% em 2013 (UNICEF
Brasil, 2013), colocando nosso pais no mesmo patamar de paises de baixa renda, cujo
percentual médio é de 9,4%. Apesar da prematuridade ser uma condicdo para
internagdo em UTIN, esta pesquisa nao se restringe a prematuridade como critério de
inclusdo para composi¢cdo da amostra, dando énfase ao enfrentamento da internacao
do filho recém-nascido em UTIN independente da causa da internagéo, fato que
amplia este trabalho, na medida em que permite identificar na amostra as diversas
causas de internacdo neste setor. Em segundo lugar, a internacdo em UTIN implica
em uma condi¢ao considerada estressante a familia e ao bebé, lidar com esta situacéo
de modo mal adaptativo pode trazer consequéncias importantes no desenvolvimento
geral dessa populagdo. Nessa medida, é relevante estudos que contribuam para
conhecer e viabilizar repertorio funcional ao enfrentamento desta condigéo
estressante.

Esta Dissertagdo esta estruturada de forma a apresentar, na Introducao, os
temas: o processo de estresse-enfrentamento, o enfrentamento religioso-espiritual e o
enfrentamento de pais de bebés internados em UTIN. No Método, serdo apresentados
os participantes, o local em que foi realizada a coleta de dados, os materiais e
instrumentos que foram utilizados, os procedimentos de coleta de dados, o
processamento dos dados, as questdes éticas. Os Resultados e a Discussao serao
apresentados a partir da caracterizacdo da amostra, que apresenta dados das maes,
da gestacao, e dos bebés. Seguem os dados da percepgao das maes sobre o apoio
social recebido, incluindo seus sentimentos e conhecimentos sobre UTIN, como forma

de contextualizar a situacdo que as estratégias de enfrentamento acontecem.

' Proc. n® 308710/2013-4; Proc. n® 455543-2014-3.
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Posteriormente, serdo apresentados os resultados e a discussdo do processo de
enfrentamento da hospitalizacdo do filho em UTIN e os resultados descritivos sobre
religiosidade e espiritualidade. Os dados de correlagdo dos dados recolhidos nos

diversos instrumentos; e, por fim, as Conclusées.

1. INTRODUCAO

A descoberta de uma gravidez pode ser um momento positivo para algumas
familias e, para outras, um momento de frustracdo; no entanto, em todas as familias é,
certamente, um momento importante, repleto de expectativas (Moura-Ramos &
Canavarro, 2007; Oliveira, Veronez, Higarashi, & Corréa, 2013). Tao importante
quanto esta descoberta € o nascimento, compreendido como um rito de passagem,
uma vez que € caracterizado por um processo de mudancgas fisicas, simbdlicas e
sociais, que envolvem a familia e a rede de apoio dos pais da crianca. Quando o
nascimento da crianga ocorre, para algumas familias, validam-se nesta ocasido alguns
sonhos e anseios (Centa, Moreira, & Pinto, 2004).

Nao obstante, quando esta crianca chega antes do momento ideal ou com
algum problema de saude e precisa ser internada em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal [UTIN], um momento de dificuldades se instala (Barros, Menandro, &
Trindade, 2006; Pinheiro et al., 2009). Morsch e Braga (2007) esclarecem que toda e
qualquer UTIN é marcada por uma sucessao de desencontros entre o bebé e seus
pais, ndo havendo possibilidades de garantir que a dupla parental consiga conciliar
seu bebé imaginado com o bebé real, que necessita de cuidados médicos para
manter-se vivo. Nesta ocasidao, “[...] sonhos e fantasias sdo - ao menos
temporariamente - esmagados pela concretude de um ambiente intensivista, repleto
de recém-nascidos de aparéncia fragil e, por vezes, diminuta.” (Morsh & Braga, 2007,
p. 625).

As condicdes de instabilidade organica do bebé, a necessidade de cuidados

médicos especializados e, entdo, a separacao do bebé, a incerteza sobre a evolugao
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clinica e sobrevivéncia, a distor¢do entre imagem do “bebé idealizado” e o “bebé real”,
o0 ambiente estranho e assustador da UTIN, todas estas situa¢des configuram-se em
um evento estressante, de intensa ansiedade e imprevisivel para algumas familias
(Dittz, Melo, & Pinheiro, 2006; Gaiva & Scochi, 2005; Kennell & Klaus, 1992; Linhares
et al., 2000; Padovani, Linhares, Carvalho, Duarte, & Martinez, 2004).

O estresse é compreendido enquanto uma reagdo do organismo que inclui
componentes fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais, que sao gerados pela
necessidade de lidar com algum evento percebido enquanto ameaca (Lipp, 2000). As
avaliacoes cognitivas podem moldar as respostas emocionais, fisiolégicas e
comportamentais frente as condigbes estressantes (Lazarus & Folkman, 1984).
Fatores sociais, como pobreza e baixa escolaridade e baixo indice de consultas pré-
natais, tém sido apontados por diversos estudos como uma condicdo de
vulnerabilidade ao estresse e a internacao do filho em UTIN (Edward et al., 2001;
Ministério da Saude, 2008; 2012; Ramos & Cuman, 2009; Rodrigues et al. 2011;
Serruya, Cecatti, & Lago, 2004). Pesquisas citam ainda que a condicdo de estresse
devido a internacdo em UTIN pode trazer consequéncias negativas, tanto ao
desenvolvimento do bebé, quanto a saude da mae (Barros, 2010; Feldman, Weller,
Sirota, & Eidelman, 2002; Formiga, Pedrazzani, Silva, & Lima, 2004; Melnyk, Feinstein,
& Fairbanks, 2006).

Estresse e enfrentamento sdo conceitos profundamente relacionados, uma vez
que enfrentamento refere-se ao modo pelo qual as pessoas regulam seu
comportamento, emog¢ao e orientagdo motivacional frente a estressores. Os recursos
de enfrentamento sdo as condigdes disponiveis para o individuo enfrentar o estressor
e as consequéncias do processo de enfrentamento no curto e longo prazos sao
analisadas enquanto processos adaptativos ou mal adaptativos (Skinner & Wellborn,
1994). Sendo compreendido enquanto um processo, deve ser analisado em varios

momentos ao longo do tempo, preferencialmente na ocasido em que o enfrentamento
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ocorre, para que, entdo, a analise quanto a sua funcionalidade possa ser mais
fidedigna (Carver & Connor-Smith, 2010; Lees, 2007; Zimmer-Gembeck et al., 2009).

No contexto de internagao hospitalar, o enfrentamento adaptativo é decorrente
da habilidade da familia em realizar mudangas no sistema familiar. Tal possibilidade
decorre de recursos internos e sociais disponiveis a cada um de seus membros
(Pinelli, 2000). Quando é necesséaria a internagcdo do bebé em UTIN, dadas as
intensas adversidades decorrentes, a importancia de cuidado e apoio da equipe de
saude em relacao a familia ganha proporgées ainda maiores (Centa, Moreira, & Pinto,
2004). Dar assisténcia a familia, oferecendo melhores condi¢gdes para que assumam
os cuidados de seus filhos, pode contribuir para o restabelecimento e o
desenvolvimento saudavel dos bebés (Carmona, Coca, Vale, & Abréo, 2011).

Se a crianga internada em UTIN precisa dos pais, estes, por sua vez, precisam
ser cuidados para enfrentar esta experiéncia (Andreani, Custodio, & Crepaldi, 2006;
Centa et al., 2004). Como ja dito, o apoio deve ser oferecido por todos da equipe de
saude. No entanto, é comum o ambiente da UTIN ter grande rotatividade de
profissionais, voltados, em primeira instancia, aos cuidados clinicos do bebé. Séo
apenas algumas instituicdes que dispdem de psicologos destinados a dedicar atencao
ao enfrentamento dos pais de bebés em cuidados intensivos neonatais, apesar de
pesquisas indicarem o crescimento de equipes multidisciplinares com a participacao
de psicologos (Linhares et al., 1999).

Essa participacdo do psicélogo pode incluir praticas assistenciais que
contemplem: visdo integrada do bebé; auxilio aos pais na organizacdo de
pensamentos e sentimentos referente ao nascimento diferente; auxilio na
comunicagao pais-bebé e pais-equipe; no olhar do bebé como outro; oferecer aos
avos participagdo no cuidado com a familia no periodo de internacdo do bebé;
facilitagdo na aproximacao pais-bebés; e trabalhar possiveis perdas ocorridas na UTIN
(Valansi & Morsch, 2004). O oferecimento desses cuidados pode favorecer o

enfrentamento adaptativo, uma vez que a preseng¢a de uma nova vida completamente
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dependente ja impde a necessidade de adaptacdo, a qual varia individualmente (Reis
& Santos, 2013). A auséncia deste tipo de atencao pode facilitar a ocorréncia de um
enfrentamento mal adaptativo, com estratégias de enfrentamento de delegacao,
isolamento, desamparo, fuga, submissao e oposicao, por exemplo (Zimmer-Gembeck
& Skinner, 2009).

Compreende-se, portanto, que as dificuldades no enfrentamento transpéem as
expectativas frustradas do filho “idealizado”. Deve-se estender os cuidados apds o
nascimento e durante a fase de luta pela vida, na qual, uma atividade simples, natural
e relevante como o amamentar, é fragilizada em virtude das limitagbes gastricas,
digestivas e nutricionais (Serra & Scochi, 2004).

Para ajudar nesse processo, politicas publicas tém sido implantadas. Em 2001,
o Ministério da Saude, ao propor a Norma de Atencao Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso, através do Método Canguru, estabeleceu que especial atengdo deve
ser dada no sentido de estimular a entrada dos pais na UTIN, incentivando o contato
pele a pele, de modo gradual e agradavel a ambos. Deve-se trabalhar também para o
estimulo a lactagéo e a participagcao dos pais nos cuidados do bebé (Brasil, Ministério
da Saude, 2001). Essa legislacdo se apoia em pesquisas retratando os inimeros
beneficios da presenca da familia no desenvolvimento e enfrentamento da internagéo
em UTIN (Gaiva & Scochi, 2005; Molina, Varela, Castilho, Bercini, & Marcon, 2007;
Morsch & Delamonica, 2005; Tronco, Paula, Padoin, & Langendorf, 2010). Contudo, a
situagdo em nossa realidade ndo mudou muito, havendo na maioria dos hospitais
restricdo e controle de visitas por normas rigidas, justificadas com frequéncia pela
execucgao de procedimentos invasivos, horario da visita médica, espaco fisico pequeno
e escassez de recursos humanos (Gaiva & Scochi, 2005).

A situacdo se agrava quando observamos os outros membros da familia, uma
vez que poucos sao 0s servicos hospitalares que permitem a entrada de outras
pessoas que nao os pais. Morsch e Delamonica (2005) atentam para a inseguranga

que o irmao de um recém-nascido internado em UTIN pode sofrer, alertando sobre as
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alteragdes de rotina, como, por exemplo, a necessidade de mudanga provisoria para a
casa dos avés, a mudanca de quarto, a auséncia da mae na saida da escola, a
frustracao e tristeza por nao levarem o bebé para a casa, aliados a auséncia dos pais.
O sofrimento pode se estender a todos da familia, sendo importante a compreensao
de tal aspecto, dada a relevancia das implicagbes do estresse no desenvolvimento
(Barros, 2010; Feldman et al., 2002; Formiga et al., 2004; Melnyk, Feinstein, &
Fairbanks, 2006).

Estudos de natureza sociocultural discutem questfes referentes aos
sentimentos, preocupacdes e expectativas dos familiares de bebés internados em
UTIN (Centa et al., 2004; Klaus & Kennell, 1993; Padovani et al., 2004; Padovani,
Linhares, Pinto, Duarte, & Martinez, 2008; Tronco et al., 2010). Esses estudos
enfatizam a dimensao individual na assisténcia, fato que revela a importancia da
equipe de saude incentivar e facilitar a presenca e a postura ativa dos pais durante a
internacao hospitalar. Entretanto, segundo Valansi e Morsch (2004), intervir nesse
momento pressupde o conhecimento dos aspectos peculiares desse periodo. E um
momento que traz consigo demandas Unicas e pontuais, requerendo também o
respeito e reconhecimento da experiéncia particular de cada familia no enfrentamento
da internacéo de um bebé.

Nao atender a essas demandas tem consequéncias. O préprio Ministério da
Saude (2001), por exemplo, adverte acerca das consequéncias do distanciamento dos
pais de bebés pré-termo, explicando que tal condicdo pode aumentar o nivel de
estresse do bebé, aumentando assim o nivel de cortisol, fato que pode danificar o
metabolismo, a imunidade e o cérebro do bebé. Estudos recentes sobre os impactos
do “estresse tdxico” no desenvolvimento indicam que uma estimulagdo excessiva ou
prolongada do sistema fisiolégico de gerenciamento do estresse, na auséncia de
suporte dos adultos, pode levar a um menor desenvolvimento do cérebro, entre outras
consequéncias (Garner et al., 2012; National Scientific Council on the Developing

Child, 2010). As criangas nascem com predisposicdes programadas para reagir ao



27

estresse e relagdes de intimidade sdo consideradas fundamentais para o atendimento
das necessidades das criangas, sendo primordiais ao desenvolvimento do processo
de enfrentamento (Skinner & Wellborn, 1994).

Nessa relacdo mae-bebé, é importante considerar que a construcao do papel
materno € um processo cognitivo-afetivo complexo, com origem fundada na prépria
experiéncia enquanto filha, processada ao longo da gestacdo (Carmona et al., 2011).
E um processo que se estende a uma série de agenciamentos sociais, como cultura e
ciéncia, que determinam e modelam as concepcdes e praticas relacionadas a
maternagem (Moura & Araujo, 2004). Sendo assim, é importante considerar a
particularidade daqueles que estdo vivenciando a internacdo de um bebé em UTIN,
fato que pode potencializar os resultados da atengdo ao neonato e a sua familia,
minimizando assim as dificuldades no desenvolvimento do cuidado familiar (Tronco et
al.,, 2010). Inclui-se nestas particularidades analisar o uso de estratégias religiosas
para o enfrentamento, tema do presente estudo.

Para que se possa avaliar e intervir no processo de enfrentamento de maes
com bebés internados em UTIN, considerando o modelo de enfrentamento como aqui
proposto, segundo a Motivational Theory of Coping (Teoria Motivacional do Coping -
TMC) (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003; Skinner & Wellborn, 1994), devem
ser avaliados também o suporte social percebido pelas maes e as variaveis neonatais
e sociodemograficas.

A experiéncia de uma mae com bebé internado em UTIN pode representar
ameaga a qualquer uma das trés necessidades basicas - relacionamento, competéncia
e autonomia - uma vez que o tempo e as condigbes da internagao podem afasta-la da
vida social o que pode influenciar na interacdo entre mée e bebé e aleitamento
(Guimaraes, 2010; Guimaraes, Paula, & Enumo, 2013; Morgado et al., 2013; Miiller &
Silva, 2009; Roseiro & Paula, 2013; Serra & Scochi, 2004), podendo implicar também

na falta recursos ou informagdes importantes para os cuidados referentes ao bebé. A
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percepcdo de ameaca em relagédo a internagdo em UTIN, pode representar ainda a
falta de autonomia com relacao a evolucao da saude do bebé (Ramos, 2012).

Diante desse contexto ameacador, a religiosidade e a espiritualidade tém sido
destacadas por diversas pesquisas como recurso de enfrentamento (Gobatto & Araujo,
2010; Koenig, 2001; Panzini & Bandeira, 2007; Pargament, 2007; Taunay et al., 2012).
Mediante o ambiente estranho e tecnoldgico da UTIN, as dificuldades e riscos que ele
indica e a aceitagao/enfrentamento da morte, caso ocorra, o apego religioso e a fé
podem ser suportes para o enfrentamento deste momento (Ramos, 2012; Véras,
Veira, & Morais, 2010).

Lamy et al. (2011) esclarecem que o uso da religiosidade/espiritualidade pode
se expressar através da crengca em um Deus facilitador na recuperacao do bebé, que
da forgas para que consigam permanecer junto do filho internado em UTIN mediante a
tantos desafios. Na fase inicial, quando o medo da morte e de noticias ruins esta mais
presente, a fé oferece consolo e traz esperanga, enquanto que, na fase final da
internagéo, Deus ocupa um lugar de coparticipante e determinador do resultado
positivo de tal condigéo.

Nesse sentido, o processo pelo qual as pessoas usam a fé, a espiritualidade ou
a religiao para tentar entender e/ou lidar com as exigéncias pessoais ou situacionais €
denominado coping religioso-espiritual (Pargament, 1997). Ja as crencas referem-se
ao modo pelo qual as pessoas percebem o mundo, baseado na histéria genética e
social, podendo facilitar ou nao, a resolugao de um problema (Wright, Watson, & Bell,
1996).

O bom cuidado individualizado a familia tem sido apontando como um preditor
positivo ao desenvolvimento e a saude do bebé, protegendo a integridade do sistema
nervoso, preservando habilidades e competéncias evolutivas, estabelecendo vinculos
afetivos seguros e estaveis (Feldman et al., 1999; Lamy et al., 2011; Ministério da
Saude, 2001). Tendo em vista o sentimento de impoténcia frente a recuperagéao do

filho, o uso da religiosidade/espiritualidade se apresenta como forma efetiva de
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amparo e esperanca (Crepaldi, 1998, Faria & Seidl, 2005; Goulart, Somarriba &
Xavier, 2005; Ramos, 2012; Véras et al., 2010).

O uso da religiosidade e da espiritualidade é considerado, portanto, como uma
forma de enfrentamento. Esta pode ter ou ndo funcdo adaptativa, ou positiva ou
negativa segundo a classificagdo de Pargament (1997). No primeiro caso, positivo,
refere-se a um enfrentamento com melhores preditores de salde, maior suporte social
e menores indices de desordens emocionais e comportamentais; no segundo caso, ha
uma inversao desses aspectos. O processo de estresse e enfrentamento sera melhor

apresentado posteriormente em topicos separados.

1.1. Processos de estresse e enfrentamento

O estresse é um termo derivado da Fisica, referindo-se a soma de forgcas que
atuam contra quaisquer resisténcias (Petersen, Bauer, & Koller, 2004). Na Saude, este
constructo surge a partir do conceito de Sindrome de Adaptacdo Geral, descrito por
Hans Selye [1907-1982]. Este descreve o estresse como uma resposta corpérea geral
e inespecifica do organismo a um estimulo fisico ou psicoldgico nocivo (Selye, 1946).

As fontes de estresse podem ser externas, tratando-se de eventos que ocorrem
fora do organismo da pessoa, mas que afetam diretamente a vida; ou por fontes
internas, com eventos que ocorrem dentro do organismo, como, por exemplo,
pensamentos, expectativas irrealistas e crengas (Lipp & Malagris, 2001). Considerado
pela Teoria Psicoldgica do Estresse a partir do modelo transacional de Lazarus e
Folkman (1984), este conceito deve ser compreendido de modo relacional, ou seja,
pela avaliagdo que a pessoa faz do ambiente como excedendo ou ndo seus recursos
de enfrentamento, e que pode ser percebido pela pessoa como um estimulo que
danifica (harm), ameaca (freath) ou desafia (challenge) seu bem-estar. O dano se

refere ao prejuizo psicolégico que ja aconteceu, enquanto a ameaca € antecipagao de
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um dano que esta prestes a acontecer, e 0 desafio ocorre quando a pessoa percebe o
estimulo como uma condi¢ao que ela pode controlar por seus proprios recursos.

Essa concepgédo sobre o estresse, portanto, o define como uma resposta a
uma situacao percebida pelo individuo como algo que ultrapassa seus recursos para
enfrenta-la (Aldwin, 2009; Lazarus & Folkman, 1984). Contudo, o estresse nem
sempre traz consequéncias negativas as pessoas, uma vez que ele pode oferecer
uma oportunidade para a pessoa exercitar suas competéncias (Skinner & Wellborn,
1994). Assim, 0 mais importante nos estudos de estresse ndo é saber se ele € bom
ou ruim, mas € saber em que condi¢des sociais e pessoais ele é prejudicial ou util
(Lazarus & Folkman, 1984).

Eventos estressantes podem ser prejudiciais, toleraveis, ou benéficos,
dependendo da intensidade da resposta fisica provocada pelo evento estressor e do
tempo que ela dura. Isto depende se a experiéncia estressante é controlavel, com que
frequéncia e por quanto tempo o sistema de estresse do organismo foi ativado no
passado e da rede de suporte social disponivel. Assim, o impacto do evento
estressante depende mais de caracteristicas individuais do que da prépria natureza do
evento estressor (National Scientific Council on the Developing Child, 2009).

De acordo com esta abordagem (National Scientific Council on the Developing
Child, 2010) o estresse toxico exerce um papel importante no desenvolvimento
cerebral. Ele é definido pela ativagcdo excessiva ou prolongada do sistema fisiolégico
do gerenciamento do estresse. Muitos fatores e experiéncias ambientais nao
hereditarias tém o poder de marcar quimicamente genes e controlar suas fungoes.
Essas influéncias criam uma nova paisagem genética, conhecida por epigenoma.
Experiéncias que mudam o epigenoma no inicio da vida, quando as células de 6rgaos,
como o cérebro, coracao e rins, estao se desenvolvendo, pode ter um impacto sobre a
saude fisica e mental para a vida toda, afetando o quao bem ou mal responderdao ao

estresse como adultos, aumento de riscos de doencas do adulto.
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Os conceitos de estresse e enfrentamento estdo intimamente relacionados.
Coping é um termo em inglés, utilizado para definir comportamentos emitidos para
lidar com perigo, inimigo, situacdes ameagadoras ou problematicas (Gimenes, 2000).
Em portugués, significa “lidar com”, referindo-se ao conceito de “enfrentamento” ou
estratégias de enfrentamento (ways of coping) apresentadas diante de condi¢des de
estresse.

A origem das primeiras compreensdes acerca do enfrentamento funda-se nas
teorias psicodinamicas, na qual é compreendido como estilos hierarquicos por autores
da Psicologia do Ego. Esta concepcdo baseia-se na formulagdo psicanalitica do
desenvolvimento humano e utiliza dos conceitos de mecanismos de defesa, que séao
dirigidos principalmente para conflitos internos (Aldwin, 2009).

No entanto, devido as inimeras criticas (Aldwin, 2011; Antoniazzi, Dell’Aglio, &
Bandeira, 1998; Lazarus, 1993), foi proposto um modelo cognitivo do estresse e
enfrentamento, no qual este Ultimo passa a ser compreendido como um processo
resultante da interagao entre o individuo e o ambiente. Nesse processo, ocorrem “[...]
mudancas constantes nos esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos
individuos com objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que
sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais” (Lazarus
& Folkman, 1984, p. 141). A abordagem cognitiva define o enfrentamento como as
mudangas constantes nos esforgos cognitivos e comportamentais das pessoas na
tentativa de lidar com demandas internas ou externas, avaliadas como excedendo os
recursos pessoais para o enfrentamento (Lazarus & Folkman, 1984). Baseia-se em
quatro pressupostos:

1) o processo de enfrentamento depende de sua avaliagao da situacao;

2) as escolhas pelo modo de enfrentamento sao flexiveis e podem se modificar
de acordo com as demandas do problema;

3) enfrentamento incluem tanto estratégias focadas na solugédo do problema,

guanto no controle da emocgao;
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4) deve-se identificar quais estratégias de enfrentamento sdo utilizadas em
situacdes especificas e as condigcbes em que as estratégias podem ou ndo promover a
adaptacao positiva (Aldwin, 2009).

Para Lazarus e Folkman (1984), o processo de enfrentamento pode
apresentar-se segundo duas categorias funcionais, sendo analisadas pelo propésito
ou finalidade:

1) as estratégias focalizadas no problema buscam definir o problema, encontrar
solugdes alternativas para controlar ou alterar a situagao que gerou o estresse;

2) as estratégias focalizadas na emocao sao tentativas para se manter otimista,
incluindo comportamentos de distanciamento, reavaliagdo positiva, visando a
regulacao da perturbacdo emocional e envolvendo apenas mudancga no significado da
situacao (Lazarus & Folkman, 1984).

Embora esta seja a perspectiva tedrica de maior impacto na area, recebeu
criticas, pois muitas estratégias de enfrentamento podiam ser classificadas em ambas
as categorias. Ao longo do tempo, surgiu outra abordagem, a Teoria Motivacional do
Coping (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994). Esta considera que
estressores sao eventos que ameagam ou desafiam as necessidades basicas de

vinculagdo com outras pessoas, de competéncia e de autonomia, assim definidas:

a) Necessidade de relacionamento: necessidade de ter relacionamentos proximos
com outras pessoas e sentir-se seguro e conectado, ter autoestima e

capacidade de amar;

b) Necessidade de competéncia: conseguir ser efetivo em interagbes com o

ambiente, alcangando resultados positivos e evitando negativos;

c) Necessidade de autonomia: refere-se a capacidade de escolha, de determinar

o proprio plano de agao (Skinner & Wellborn, 1994).

Esta nova abordagem tem carater desenvolvimentista, compreendendo que o

nivel de desenvolvimento influencia na capacidade de enfrentamento (Zimmer-
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Gembeck & Skinner, 2009). O processo de enfrentamento passa a ser entendido
como agao regulatéria, que consiste na capacidade de monitorar o préprio
comportamento em resposta a diferentes situagdes (Sameroff, 2009). De acordo
com esta analise, o enfrentamento precisa ser entendido por seus antecedentes e
por suas consequéncias, como uma analise funcional do comportamento, no qual
0s antecedentes sdo os recursos de enfrentamento — sdo condigdes que estao
disponiveis para individuo enfrentar o estressor - e as consequéncias do
enfrentamento e os efeitos a curto e longo prazo podem ser analisados enquanto

processos adaptativos ou mal adaptativos (Skinner & Wellborn, 1994).

Os autores da abordagem do enfrentamento como acdo regulatéria
propuseram um sistema estrutural e hierarquico que apresenta o relacionamento entre
0s comportamentos de enfrentamento, as estratégias de enfrentamento, as familias de

enfrentamento e o processo adaptativo (Skinner et al., 2003) (Figura 1).
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Figura 1. Hierarquia da estrutura do enfrentamento segundo a Teoria Motivacional do Coping.
Fonte: Ramos (2012, p. 57, em traducéo livre do texto de Skinner et al., 2003), p. 218).

Na base do esquema (nivel “inferior”), sdo apresentados os comportamentos

de enfrentamento ou instancias de enfrentamento, descritos por aquilo que as pessoas
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fazem ou pensam ao lidar com condi¢cdes que consideram estressantes. Acima, estao
as estratégias de enfrentamento (EE), sdo as categorizagdes dos comportamentos de
enfrentamento a partir de seu propdsito, significado ou valor funcional. No nivel mais
alto, estdo as familias de enfrentamento, que sao as classificacées das EE que fazem
ligacdo com os processos adaptativos e sao multidimensionais e multifuncionais
(Skinner et al., 2003; Ramos, 2012) (Figura 1).

As familias de enfrentamento contemplam as fung¢des adaptativas e de baixa
ordem. Diferentes estratégias de enfrentamento séo utilizadas, dependendo da
avaliacao do estressor, que pode ser percebida como ameaca ou desafio, sendo as
estratégias dirigidas ao self (si mesmo) ou ao contexto (Skinner et al., 2003). As 12
familias de enfrentamento, suas definicdes e exemplos de estratégia de enfrentamento
sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Definicdo das 12 familias de enfrentamento e exemplos de estratégias de

enfrentamento

Familias de
Enfrentamento

Definicao

Exemplos de Estratégias de
Enfrentamento

1. Autoconfianca

Proteger recursos sociais
disponiveis usando...

... Regulagao emocional, regulagao
comportamental, expressao
emocional, aproximagéo emocional.

2. Busca de Suporte

Usar recursos sociais
disponiveis por meio de...

... Busca de contato, busca de
conforto, ajuda instrumental,
referenciamento social.

3. Resolugéo de

Ajustar agdes para ser efetivo

... Planejar estratégias, acao

problemas incluindo... instrumental, planejamento, dominio.
4. Busca de Encontrar contingéncias Ler, observar, perguntar a outros.
informacdes adicionais

5. Acomodacao

Ajuste flexivel de preferéncias

as opgdes disponiveis por meio

de...

... Distrag&o cognitiva,
reestruturagado cognitiva,
minimizacao, aceitacao.

6. Negociacao

Encontrar novas opgoes
usando...

... Barganha, persuasao,
estabelecimento de prioridades.

7. Delegacao

Limitacdo no uso de recursos
por meio de...

... Reclamagao, autoculpa,
lamentacao, busca de suporte mal
adaptativo.

8. Isolamento

Afastamento de contextos
sociais ndo apoiadores por
meio de...

... Afastamento social, evitacao de
outros, dissimulagéo, “congelar”
/paralisar.

9. Desamparo

Encontrar limites para a agéao
por meio de...

... Confusao, interferéncia cognitiva,
exaustdo cognitiva, passividade.

10. Fuga

Fugir de ambientes nao
contingentes por meio de...

... Afastamento mental, negacao,
pensamento desejoso.

11. Submissao

Desistir de preferéncias por
meio de...

... Ruminacéo, pensamentos
intrusivos, perseveracao rigida.

12. Oposicao

Remover obstaculos por meio
de...

... Culpar outros, projecéo,
agressao, desafiar.




35

Nota. Ramos (2012, p. 63, em traducéo livre baseada em Skinner e Zimmer-Gembeck, 2007; 2009;
Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Skinner et al., 2003).

Cada familia representa uma classe de preocupacgdes organizadas em padroes
de respostas ou tendéncias de agao, que podem envolver diversas categorias tanto de
baixa quanto de alta ordem. A apresentagédo acerca de como podem ser organizadas a

partir da percepgéo do estressor (Tabela 2).

Tabela 2. As 12 familias de enfrentamento segundo a Teoria Motivacional do Coping

RELACIONAMENTO COMPETENCIA AUTONOMIA
DESAFIOS ao DESAFIOS ao DESAFIOS ao
SELF CONTEXTO SELF CONTEXTO SELF CONTEXTO
s Autoconfiang Busca de | Resolucaode Buscade Acomodacao Negociagao
M a suporte problemas informacoe
o s
E Assumir/arcar ~ Busca de Planejar Estudar Cooperagao Compromisso
M conforto estratégias Observar Concesséo
g Busca de Empenho
5 Ajuda
. Acalmar-se Encorajamento  Interesse Aceitacao Auséncia de
M Aceitar Determinacdo  Otimismo culpa
8 responsabilida  Confianga | Confianga Esperanca Assumir a
5 des perspectiva do
Preocupacéo outro
com os outros
° Protegéo Reconhe- | Reparacéo Prevengao Compromisso ~ Tomada de
I Blindagem cimento Dominio Planejamen- | Conviccéao decisédo
& Autofala Valoriza- to Definicao de
A positiva Gao objetivos
g Defini¢cdo de
o prioridades
AMEACAS AO AMEACAS AO AMEACAS AO
SELF CONTEXTO SELF CONTEXTO SELF CONTEXTO
Delegacao Isolamento | Desamparo Fuga Submissao Oposicao
Dependénci  Afastamento | Tentativas Escapar Perseveragao Agressao
a Paralisar Aleatorias Evitacao Rigidez
g Exigéncia Autoflagelacéo Apatia
M Depender de Sucumbir
5 outros
2 Importunar
A
E Autopiedade  Solidao Duvidas Pessimismo | Autoculpa Projecéo
T Lamentacdo Desolagao Desanimo Desesperan- | Descontentamen  Culpar os
° Vergonha Saudade Culpa ca -to/desgosto outros
= Medo Desabafo
u Exploséo
¢ Raiva
o Abandono Desconectar | Panico Procrastina- | Obsesséo Vinganga
Irritacdo -se Confusao ¢cao Ruminagao
Pensamentos
° intrusivos
R
N
T
A
g
o
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Fonte: Ramos (2012, p. 61, em traducao livre do texto de Skinner et al., 2003, p. 239, para uso em
pesquisa).

Primeiramente, ocorre a avaliagdo em termos de ameacga ou desafio, no qual, o
primeiro conjunto de familias se refere a necessidade de Relacionamento. Se o
estressor é percebido enquanto desafio, as familias relacionadas serdo a da
Autoconfianga e Busca de suporte. Se percebidos enquanto ameacga, as familias
relacionadas serdo Delegacdo e Isolamento. O processo adaptativo em jogo é
coordenagao da confianga e dos recursos sociais disponiveis (Tabela 2).

O segundo conjunto de familias de enfrentamento se refere a necessidade de
Competéncia. Neste, se o0 estressor € percebido enquanto desafio, as familias
relacionadas serao Resolugdo de problemas e Busca de informagées; se percebido
enquanto ameaca, as familias relacionadas serao Desamparo e Fuga. O processo
adaptativo em jogo é a coordenagao de agdes e contingéncias.

O terceiro conjunto de familias de enfrentamento refere-se a necessidade de
Autonomia. Se o estressor for percebido enquanto desafio, as familias relacionadas
serdao Acomodacdo e Negociacdo; se ameacga, serdao Submissdo e Oposicdo. O
processo adaptativo em jogo é a coordenacao de preferéncias e opgdes disponiveis
(Skinner et al., 2003; Ramos, 2012). A explicagdo apresentada pode ser ilustrada
através da Tabela 3.

Tabela 3. Relacgbes entre as familias de enfrentamento, sua fungdo e os processos adaptativos

Familia de Enfrentamento Funcao da familia no processo Processo
adaptativo adaptativo
1. Autoconfianca Proteger recursos sociais
disponiveis.
2. Busca de suporte Usar recursos sociais disponiveis. Coordenar a confianga e
3. Delegacao Encontrar limites de recursos. 0S recursos sociais
4. Isolamento Afastar-se de contexto no qual ndo disponiveis.
h& suporte.
1. Resolugdo de problemas  Ajustar acOes para ser efetivo.
2. Busca de informacbes Encontrar contingéncias adicionais.
3. Desamparo Encontrar limites das agdes. Coordenar agdes e
4. Fuga Fuga de ambiente n&o contingente.  contingéncias do
ambiente.
9. Acomodacao Flexibilidade para ajustar
preferéncias e opgoes. Coordenar preferéncias
10. Negociacao Encontrar novas opgoes. e

11. Submissao Desistir de preferéncias. opcodes disponiveis.
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12. Oposicao Remover restricdes.

Fonte: Ramos (2012, p. 64, em traducéao livre do texto de Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007, p. 126,para
uso em pesquisa).

As EE visam a restauracdo ou restabelecimento da satisfacdo das
necessidades e o0s resultados efetivos do enfrentamento sdo presumidos pela
modificagdo ou ajustamento do estresse. O enfrentamento considerado efetivo deve,
no curto prazo, aliviar a angustia e, no longo prazo, promover desenvolvimento social,
cognitivo e da personalidade, trés tipos de desenvolvimento que envolvem
transformacéao do eu e do contexto (Skinner & Wellborn, 1994).

Nesse processo de lidar com estressores, pode ocorrer o chamado coping
transformacional. Trata-se de uma atitude otimista frente ao evento estressante,
podendo acarretar em mudangas de valores, visbes de mundo, estilos de vida,
conversao espiritual, diminuindo tensdes e o estresse negativo (Maddi, 2002; Wong,
Wong, & Scott, 2006). Pode ser relacionado a estratégia de enfretamento de
reestruturagdo cognitiva, ligada a familia de Acomodacgéo (Skinner et al., 2003).

Entre essas diversas formas de enfrentamento do estresse, tem-se o
enfrentamento religioso-espiritual. O tipo de enfrentamento pode ser classificado
dentro de diferentes “familias”, sendo, portanto, necessaria uma analise cuidadosa
acerca da funcao que esta estratégia ocupa. Essas fungdes podem ser resposta a
desafios - respostas de carater ativo, positivo e orientadas em diregédo a situagéo ou
atividade. Podem também ser resposta a ameacas - respostas emocionalmente
negativas, orientadas em direcdo ao evento ou atividade, podendo ser passivas ou
ativas. As respostas as ameacas objetivam lutar pelas necessidades, e diferenciam
das respostas aos desafios pelo tom de ansiedade e privagdo. Essas relagbes sao

discutidas no tépico seguinte.

1.2. O enfrentamento religioso-espiritual



38

A religido ocupa um espago importante na vida e na ciéncia, uma vez que ha
certo consenso de que a religido € uma importante instancia de significacdo e
ordenacdo da vida, de seus revezes e sofrimentos. Mostra-se fundamental em
momentos de maior impacto para os individuos, como perda de pessoas proximas,
doenga grave, incapacitagdo e morte (Dalgalarrondo, 2008) De igual importancia,
ambas de fronte a tais impactos, mobilizam-se: a religido, ocupando-se em atribuir
“sentido”; e a ciéncia, buscando explicar a “causalidade” (Hefner, 1997). De um modo
ou de outro, é fato que:

[...] o homem continua buscando entender a si préprio, entender o mundo e as

atrocidades que sdo mostradas, e carecendo de se apropriar de um lugar, uma

explicacdo ou uma referéncia para continuar sua vida, sem desintegrar-se em

seu cotidiano cheio de desafios e oposi¢cdes a sua felicidade e paz. (Lessa,

2008, p. 39).

Paiva (2007) esclarece que a relacao entre Psicologia, religido e ciéncia é uma
questdao que assume diversas feigbes, na medida em que a Psicologia tem uma
dimensao que aproxima das Ciéncias Naturais e Bioldgicas e outra dimenséao que a
aproxima das ciéncias histéricas e hermenéuticas. Porém, estas dimensdes n&o
podem ser entendidas como separadas uma da outra, tal fato demonstra-se pelas
pesquisas entre neurociéncia e religiosidade/espiritualidade (Cescon, 2011; Mendes &
Tedrus, 2012).

Mediante essas consideracbes, compreende-se que ha diversas razbes para
estudar a religiosidade e sua influéncia na saude e no enfrentamento de condi¢cdes de
vida dificeis. Uma delas refere-se a observacao acerca dos aspectos culturais que
influenciam o modo como as pessoas vivenciam a espiritualidade (Gobatto & Araujo,
2010). Este € um quadro mais frequente em paises latino-americanos, com forte

tradicdo religiosa (Dalgalarrondo, 2008).
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O Brasil € um pais de rica diversidade cultural e, portanto, de diversas
tradi¢cdes religiosas. O ultimo levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2010a) aponta uma populagéo brasileira composta por
mais de 190 milhdes de pessoas. Desse total, somente 8% declaram nao ter nenhuma
religiao, semelhante a paises como os Estados Unidos da América (7% da populagao
de 309 milhdes de habitantes) (Gallup, 2000) 2.

Mesmo com esse perfil, quando se observa a producgéo cientifica brasileira
acerca da religiosidade, apesar do crescente nimero de estudos, ainda sao poucos.
Em uma revisao de publicagdes nacionais utilizando os descritores “religiao” e “saude”,
foram encontrados, na base de dados Scientific Eletronic Library On Line (SciELO),
125 resultados, comparados a 10.612 em base de producgéo internacional (Foch, Silva,
& Enumo, 2014).

Estes dados apresentam a importancia da religiosidade, uma vez que ela é
utilizada para mediar processos da vida, fato que a torna relevante para estudos como
este, que visa compreender como a religiosidade e a espiritualidade fazem a mediagao
do processo de enfrentamento de condi¢des estressantes, como, por exemplo, o risco
a saude de neonatos.

E importante distinguir religiosidade e espiritualidade, a primeira refere a uma
relacéo pessoal com Deus que se mostra por meio de rituais que ocorrem através de
praticas sociais vinculadas a doutrinas coletivas e comportamentos morais e
espirituais especificos. A espiritualidade relaciona-se a uma experiéncia mais pessoal,
a questodes religiosas mais independentes, podendo ocorrer dentro ou fora da religiao
(Camboim & Rique, 2010; Dalgalorrondo, 2008; George, Larson, Koenig, &
McCullough, 2000; Vandenberghe, 2005). Panzini e Bandeira (2007) esclarecem que a
utilizagdo distinta dos termos religido e espiritualidade cresceu nos ultimos anos,

surgindo a partir de 1997 um movimento discutindo e buscando diferentes

2 Gallup. Recuperado em 23 de abril de 2013 de hitp://www.gallup.com/poll/1690/religion.aspx
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conceituagdes/operacionalizagbes dessas palavras, visando ter uma linguagem tedrica
uniforme.

Neste trabalho, ndo serdo diferenciadas a religiosidade e a espiritualidade, em
funcédo do foco estar na funcédo e avaliagdo do uso de comportamentos religiosos e
espirituais frente a uma condigdo considerada estressante. Sob este angulo, o foco
serd no enfrentamento religioso-espiritual, que se refere ao uso de crengas e
comportamentos religiosos para facilitar a solugcdo de problemas e prevenir ou aliviar
as consequéncias emocionais negativas de circunstancias de vida estressantes
(Pargament, 1997).

Este conceito do enfrentamento religioso-espiritual esta inserido em diversas
areas, como a Psicologia Cognitivo-Comportamental, Psicologia da Religiao,
Psicologia Positiva, Psicologia da Saude e no escopo de estudos sobre religiao e
saude, Medicina e espiritualidade, tendo sido delineado a partir da abordagem
cognitivista do estresse e do enfrentamento (Panzini & Bandeira, 2007). Pargament
(1997) define enfrentamento a partir da perspectiva da Psicologia da Religido, que se
dedica ao estudo do comportamento religioso, comportamento que se refere a um
objeto transcendente, que, na cultura ocidental, é denominado “Deus”. O
enfrentamento é compreendido como uma busca por significado em tempos de
estresse, sendo um processo através do qual os individuos procuram entender e lidar
com as demandas significantes de suas vidas. Considera ainda que, quando as
pessoas utilizam a religido ou espiritualidade para lidar com o estresse, ocorre o
enfrentamento religioso-espiritual.

Aldwin (2009) esclarece que a religido pode fornecer pelo menos a ilusdo de
controle mediante circunstancias incontrolaveis, ter o poder de transformar a vida das
pessoas e ainda ser um elemento de apoio social. O papel da religido pode ser
encontrado em todas as fases do processo de enfrentamento, incluindo as fungdes de
enfrentamento; eventos de vida criticos e avaliacbes desses eventos, métodos de

enfrentamento, e os resultados do enfrentamento (Pargament, 2011).
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Pargament, Koenig e Perez (2000) consideram que o enfrentamento religioso
tem cinco funcbes principais: busca por significado, controle, conforto espiritual,
intimidade com Deus e com outras pessoas, e transformacdo da vida, conforme as
definicoes a seguir:

1) a busca por significado pode ser compreendida pelo uso de explicagcbes
religiosas para atribuicdo de sentido sobre o estresse vivenciado;

2) o controle, pelo uso da fé ou de qualquer elemento da religiosidade para
tentar administrar o estresse percebido;

3) o conforto espiritual como o sentimento de aconchego, de consolo pela fé;

4) a intimidade com Deus e com outras pessoas ocupa a fungéao de sentimento
de protecao e apoio de Deus e de iguais; e

5) a transformagé&o tem a funcao de viabilizar mudanca na vida da pessoa pelo
uso da fé.

E importante atentar para a diferenca entre coping transformacional e a funcéo
de transformag&o do enfrentamento religioso-espiritual sugerida por Pargament et al.
(2000). O coping transformacional € capaz de alterar a vida da pessoa e a forma como
ela enfrenta os estressores, seja isso feito mantendo-se EE adaptativas, ou
aprendendo com os erros e diminuindo a frequéncia de EE mal adaptativas, até que
esses comportamentos entrem em extingdo. Em contrapartida, a funcdo de
transformac&o esta relacionada apenas aos aspectos religiosos-espirituais em que a
mudanca na vida da pessoa se da pelo uso da fé.

Seria um equivoco pensar que o0 enfrentamento religioso-espiritual é
uniformemente vantajoso. Frente a estas diferentes fungcées do enfrentamento
religioso, Pargament (1997) classificou as estratégias em positivas e negativas. As
categorizagdes entre estratégias positivas e negativas sao avaliadas e representadas
por seus resultados.

As EE religiosas-espirituais positivas representam a expressdo de um

relacionamento seguro com Deus, de uma crenga de que existe um sentido maior a
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ser encontrado na vida e de um senso de conectividade espiritual com outras pessoas.
As estratégias de enfrentamento positivas contemplam estratégias como buscar
apoio/suporte espiritual, resolver problemas em colaboracdo com Deus, redefinir o
estressor de forma benevolente, buscar ajuda/conforto na literatura religiosa, buscar
perdoar e ser perdoado, orar pelo bem estar dos outros, buscar ajuda do clero e
membros da instituicdo religiosa, entre outras (Koenig, Pargament, & Nielsen, 1998;
Pargament et al., 2000; Pargament, Smith, Koenig, & Perez, 1998). Entre os diversos
beneficios proporcionados pela utilizagdo de estratégias positivas de enfrentamento
religioso-espiritual, Gobatto e Araujo (2010) sugerem maior adesdo ao tratamento,
esperanca e redugao de sintomas depressivos, produgao de sentido/propdésito da vida,
reforcando ainda a facilitacao do acesso a redes de suporte e integragcao social.

Ja as estratégias de enfrentamento religioso-espiritual negativas refletem uma
relacdo oposta com Deus, envolvendo EE que geram consequéncias prejudiciais ao
individuo, como questionar existéncia, amor e atos de Deus, sentir insatisfagdo ou
descontentamento em relagdo a Deus ou sua instituicao religiosa (por exemplo, sentir
qgue Deus o abandonou), presenca de conflitos interpessoais com membros do grupo
religioso (como por exemplo, julgamento de outros na congregacao), duvidar dos
poderes de Deus para interferir na situagdo estressora, delegar a Deus a resolugao
dos problemas, a crenga de um Deus punitivo (Koenig et al., 1998; Pargament et al.,
1998, 2000). Do uso de estratégias negativas de enfrentamento pode decorrer usos
improéprios de servicos de saude, orientando as pessoas de maneira rigida e inflexivel,
desestimulando a busca por cuidados médicos; quando usada para induzir culpa,
vergonha, medo ou justificar raiva e agressdo; como agente de controle social, pode
ser restritiva e limitante, isolando socialmente aqueles em desacordo com os padrdes
religiosos (Almeida & Stroppa, 2010; Alves, Alves, Barbosa, & Souto, 2010; Koenig,
2001; Panzini & Bandeira, 2007).

Mediante esta apresentagéo que elucida a variedade de usos do enfrentamento

religioso-espiritual, fica claro o que Pargament (1997) afirmou sobre este ndo poder
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ser definido meramente comportamentos defensivos/passivos, focados na emogao ou
como forma de negacdo, como proposto nas primeiras compreensdes acerca do
enfrentamento. Kohlsdorf e Costa Jr. (2008) advertem ainda que o uso de estratégias
de enfrentamento religioso-espiritual deve também ser problematizado enquanto
fungdo comportamental que exerce. Para isso, devem ser considerados 0s recursos
disponiveis para o enfrentamento do estresse e analisadas as consequéncias das
estratégias utilizadas no curto e longo prazo, para que entao se possa classificar o uso
de tais estratégias como estratégias de enfrentamento adaptativas ou mal adaptativas
em relagédo ao estresse (Skinner & Wellborn, 1994).

De acordo com 0 modelo de avaliagao cognitiva proposto por Lazarus (1984), a
partir das funcbes que exerce, o enfrentamento pode ser classificado como: a)
estratégias focadas no problema — acdes praticas mediante o estressor; b) focadas na
emocao — agdes que tendem a regulagéo da resposta emocional (Folkman & Lazarus,
1980).

Adotando esta classificagdo, com base nas estratégias focadas no problema,
Pargament et al. (1988) propuseram trés padrbes de enfrentamento religioso-
espiritual:

1) Autodirecdo (selfdirecting): considera o sujeito ativo e Deus com carater
passivo na resolucao de problemas, sendo Aquele que da liberdade e meios para que
0 sujeito tome controle sobre sua vida;

2) Delegacao (deferring): sujeito passivo esperando que Deus solucione seus
problemas;

3) Colaboragéo (collaborative): tanto sujeito quanto Deus séo ativos, havendo
parceria na resolucdo dos problemas. Posteriormente, Pargament (1997) sugeriu um
quarto estilo de enfrentamento religioso-espiritual: Suplica (pleading), no qual o sujeito

roga a Deus, tentando influencia-lo para que Ele intervenha e resolva o problema.
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Pargament (1997) afirma que existem trés meios pelos quais a religiao pode
estar envolvida no processo de enfrentamento: a) podendo ser parte, esclarecendo
que o enfrentamento de condigbes dificeis contempla algum tipo de uso religioso-
espiritual, e que qualquer compreensao da resposta a momentos criticos, sem a
apreciagao da religido, é considerada incompleta; b) contribuir para o processo, sendo
um recurso mediador do enfrentamento; e c) ser resultado/produto dele, ocorrendo
quando a religido-espiritualidade aparecem como efeitos do processo de
enfrentamento na significagdo da situacdo vivida. Estes dois Ultimos meios séo
exemplos do aspecto bidirecional do enfrentamento. O ultimo caso ocorre quando se
considera o enfrentamento religioso-espiritual em termos de “estilos” de
enfrentamento, referindo mais aos resultados de enfrentamento ou caracteristicas de
personalidade, ao invés de referir-se as estratégias de enfrentamento como acdes
cognitivas/comportamentais vinculadas a fatores situacionais (Antoniazzi et al., 1998;
Carver, & Sheier, 1994). E relevante considerar as fungdes que o enfrentamento
religioso-espiritual podem ter carater adaptativo ou ndo adaptativo, caracteristica que
receberd maior atencdo nesta pesquisa, para a compreensdao e analise do

enfrentamento de maes com bebés internados em UTIN.

1.3. O problema de pesquisa

A rotina dos familiares que acompanham o bebé na UTIN é rodeada por
medos, incertezas, busca por informacdes, ansiedade, sentimento de culpa e tantos
outros sentimentos que permeiam este ambiente (Gaiva & Scochi, 2005; Morch &
Braga, 2007; Ramos, 2012). Pesquisas apontam a internacdo de um bebé em UTIN
como uma situacao de estresse importante, que pode trazer consequéncias negativas
tanto ao desenvolvimento do bebé quanto a saude da mae (Barros, 2010; Feldman et

al., 2002; Formiga et al., 2004; Melnyk et al., 2006).
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Considera-se que a condicdo de internacdo de um bebé em UTIN pode
ameacar as trés necessidades psicolégicas basicas dos pais, uma vez que a
autonomia quanto ao cuidado do bebé é retirada ou ao menos diminuida pela
necessidade de atencao médica do bebé; a necessidade de relacionamento pode ser
comprometido pela rotina da familia, que passa a seguir os horarios impostos pela
instituicdo; e necessidade de competéncia, que passa a ser relativizada pela
necessidade de cuidados especificos e que nao sao familiares a muitas familias. Esta
€ uma condicdo de vulnerabilidade a familia, pelo risco de apresentar com isso
problemas emocionais como ansiedade e depressao, fato que pode comprometer a
relacdo mae-bebé, trazendo consequéncias negativas ao desenvolvimento da crianga
(Barros, 2010; Correia & Linhares, 2007; Correia, Carvalho, & Linhares, 2008;
Feldman et al., 2002; Formiga et al., 2004; Melnyk et al., 2006; Ministério da Saude,
2001; Padovani et al., 2004; Pinto, Padovani, & Linhares, 2009).

As estratégias de enfrentamento utilizadas pela mae podem facilitar ou nao o
processo de adaptacdo, o que vai depender, inicialmente, da avaliagdo feita do
estressor. O desconhecimento prévio das condi¢coes estressantes por parte da mae
contribui para a percepcao de um ambiente caético, com base no aspecto da novidade
presente nesse contexto (Skinner, 1999; Skinner & Edge, 2002b). E comum a
ignoréncia ou baixo conhecimento sobre prematuridade, baixo peso e outras
condigdes para internagdo em UTIN, bem como a associagédo da UTIN como um local
de sofrimento e morte, 0 que pode tornar a internacdo em UTIN uma situagao
inesperada e de forte impacto emocional (Arruda & Marcon, 2007; Barros & Trindade,
2007; Fraga & Pedro, 2004; Guimaraes, 2010; Guimaraes et al., 2013; Guimaraes &
Monticelli, 2007; Ramos, 2012; Sousa, Silva, & Guimaraes, 2008).

Devido a tantas dificuldades por que passam pais de bebés internados em
UTIN, a religiosidade € uma das estratégias de enfrentamento utilizadas por esses
pais, para manejar os estressores da situacao. As pessoas possuem um sistema de

crengas e praticas que implica na compreensao e enfrentamento de situagdes dificeis.
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A religiao é parte desse sistema (Gobatto & Araujo, 2010; Koenig, 2001; Panzini &
Bandeira, 2007; Pargament, 1990, 2007). Se os individuos acreditam que, de algum
modo, podem controlar a condi¢cdo estressora, o nivel de estresse tende a diminuir
(Lazarus & Folkman, 1984; Skinner, 1992; Skinner & Edge, 2002b; Skinner &
Wellborn, 1994).

Em familias de criangas hospitalizadas, a crenca em Deus para mudar a
situacdo aparece em primeiro lugar enquanto estratégia para lidar com a situagéao
(Crepaldi, 1998). Se isso ocorre, o enfrentamento da hospitalizagao do bebé em UTIN
€ visto como um desafio a ser superado, e a religiosidade e a fé aparecem como
elementos decisivos na percepgéo de controle da situagao, dando forgas para suportar
o sofrimento, sendo um contexto de suporte social e instrumental para o
enfrentamento (Faria & Seidl, 2005; Goulart, Somarriba, & Xavier, 2005; Panzini &
Bandeira, 2007; Ramos, 2012).

Dado o frequente uso de estratégias de enfrentamento religioso-espiritual por
maes de bebés internados em UTIN (Borba, Ribeiro & Hauser, 2009; Faria & Seidl,
2005; Goulart et al., 2005; Lamy, Gomes, & Carvalho, 1997; Monteiro, Silva, & Silva,
2002; Ramos, 2012), propbe-se aqui a seguinte pergunta de pesquisa do tipo

descritiva e de classificagao (Meltzoff, 2011):

Como o enfrentamento religioso/espiritual ocorre no conjunto das estratégias de

enfrentamento de maes de bebés internados na UTIN?

Espera-se que os resultados possam contribuir para a descricao e analise do
enfrentamento religioso-espiritual no conjunto de EE propostos pela Teoria
Motivacional do Coping. Como esta definicdo tem como base o enfrentamento de
maes de bebés internados em UTIN, espera-se também que os resultados deste
estudo possam subsidiar agdes efetivas na promocdo de saude, facilitando a

humanizag¢do no atendimento hospitalar.
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1.4. Objetivos

Esta pesquisa pretendeu descrever e analisar o enfrentamento religioso-
espiritual de maes de bebés internados em Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
no processo de enfrentamento dessa situagao de estresse.

Mais especificamente, pretendeu-se:

1) identificar, descrever e analisar as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelas mées de bebés internados em UTIN, segundo a Teoria Motivacional do
Coping;

2) comparar a frequéncia do uso das estratégias religiosas/espirituais a outras
estratégias enfrentamento;

3) Classificar os itens da Escala CRE (Panzini, 2004) segundo as familias do
enfrentamento - Teoria Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003) e as cinco
fungbes do enfrentamento religioso-espiritual proposto por Pargament et al.,

2000.
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2. METODO

Esta é uma pesquisa do tipo descritivo-correlacional (Meltzoff, 2011). A escolha
por este método decorre da complexidade existente nas discussdes acerca de saude e
religiosidade, que impde uma analise do objeto de estudo — coping religioso-espiritual.
Este pode ser compreendido como um processo dindmico, através de uma perspectiva
multimetodolégica, que permitirdA uma analise mais adequada das estratégias de

enfrentamento de maes com bebés internados em UTIN.
2.1. Participantes, fontes de dados e local de coleta de dados

O estudo teve uma amostra de conveniéncia (Meltzoff, 2011), composta por 20
maes de bebés internados na UTIN do Hospital Municipal da cidade de Araras, SP3.
Este tinha 118.898 habitantes, com populagéo estimada para 2014 de 127.661 (IBGE,
2010b). Em 2014, Araras, registrou um total de 1.387 bebés nascidos vivos, sendo que
na Santa Casa, local da coleta dos dados, o numero de nascidos vivos foi equivalente
a 909 bebés, sendo 170 prematuros*.

Foram selecionadas, para compor a amostra deste projeto, as maes que
preencheram os requisitos:

1) ser mae do bebé internado em UTIN;

2) estar ciente dos objetivos da pesquisa e ter concordado, espontaneamente,

em participar;

3) responder a todos os instrumentos psicolégicos definidos na pesquisa;

Foram excluidas da amostra as maes que se enquadrarem nas seguintes
condigdes:

1) ndo concordancia em participar da pesquisa;

3 Local de residéncia da pesquisadora.
4 Dados fornecidos pela Secretaria da Saude de Araras, referentes ao periodo de 01/01/2014 &
15/11/2014.
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2) ndo responder a todas as perguntas de qualquer um dos instrumentos
aplicados;

3) preenchimento inadequado do instrumento.

2.1.1. Local de coleta de dados

A coleta foi realizada no Hospital Sdo Luiz da Santa Casa de Misericérdia de
Araras, Estado de Sao Paulo, que, segundo dados do site da instituicdo -
http://iscma.com.br/, declaram sua fundacado em dezembro de 1905, denominando-se
como associagao civil sem fins lucrativos, filantrépica, de benemeréncia, regida por
Estatuto e pelas leis vigentes na Republica Federativa do Brasil, sem tempo
determinado para existéncia, com personalidade juridica autbnoma e independente de
seus associados.

Este é o maior hospital que atende aos clientes do SUS - Sistema Unico de
Saude, contando com 182 leitos, sendo 20 leitos Obstétricos, destes, 10 sao
disponibilizados ao SUS. A Unidade de Neonatologia — Tipo Il conta com quatro leitos
neonatais e trés leitos pediatricos, todos para atendimento ao SUS (dados baseados
em informacdes disponibilizadas pela Secretaria de Atengdo a Saude pelo cadastro
nacional de estabelecimento de saude, com atualizagdo em 09-10-2013). Somam, no
total, sete leitos. A diferenciacdo quanto ao nimero de leitos neonatais e pediatricos
refere-se apenas aos faturamentos de recursos financeiros, uma vez que os leitos
estdo disponiveis a qualquer bebé que precise de cuidados. As visitas na UTIN
acontecem das 13-14 h e das 19-20 h, podendo entrar duas pessoas por horario. A
rotina da UTIN inclui atendimento e conversa aos pais durante o horario da visita, no
qual é apresentado o quadro de saude e a evolugdo do bebé, como o controle de
peso, por exemplo.

A instituicao conta com uma capela localizada préoximo a recep¢ao das visitas. Em
frente a porta da UTIN, existe uma imagem do Sagrado Coragédo de Maria, refletindo a

caracteristica religiosa desta Instituicdo, uma vez que este recebe auxilio das irmas
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Canossianas da cidade. Estas conversam com os pacientes, fazem orac¢des e prestam
cuidados basicos, como a limpeza de pacientes, auxilio para ir ao banheiro, no caso
daqueles que nao contam com apoio familiar.

No periodo de coleta de dados (134 dias), havia um bebé internado na UTIN (IG =
35, MBP: 1.350 g) e outros 27 bebés deram entrada posteriormente, sendo
classificados em cinco condigdes clinicas®:

1) Clinico: refere-se a bebés nascidos a termo (idade gestacional: IG entre 37
e 40 semanas de gestacao), que ficam internados para cuidados especiais
apos o nascimento. No caso, 17 bebés foram internados nesta condigéo;

2) Pediatra Clinico: bebés a partir do 12° dia de vida internados em UTIN;

3) Pediatra Cirurgico: bebés nascidos a termo, pré-termo (menos de 37
semanas de gestacdo) ou que sofreram intervengcao cirargica durante o
tempo de internagdo ou ficam internadas neste setor para recuperagao
cirurgica;

4) Obstetricia: internagao na UTIN pdés-internacdo no Setor de Obstetricia ou
ainda por danos sofridos no parto;

5) Neonatal: prematuros internados na UTIN (Tabela 4).

Tabela 4. Tipos de internagbes na UTIN no periodo da coleta de dados (134 dias)

Enquadramento Entradas Saidas  Obitos Transferéncias Permanéncia -
N N (%) N dias (Média/bebé)

Clinico (a termo) 17 3 5 (29,40) 10 102 (6,00)
Pediatra Clinico 2 0 1 (50,00) 1 7 (3,50)
Pediatra Cirurgico 0 0 0 (0,00) 1 0 (0,00)
Obstetricia 1 0 0 (0,00) 0 0 (0,00)
Neonatal (prematuros) 7 1 3 (42,80) 3 82 (11,70)
Total 27 4 9 (33,30) 15 191 (7,00)

*Nota. Esta Tabela nao inclui os dados referentes ao bebé que ja estava internado no inicio da coleta,
explicando, assim, o total de 27 bebés.

Observa-se que a maioria das internacdes refere-se a bebés nascidos a termo,
seguido de 7 bebés internados por prematuridade. Apesar desse dado indicar direcao

oposta com o que se evidencia sobre o aumento do indice de nascimento prematuro, é

5 Nomenclaturas utilizadas pelo hospital para classificagdo de pacientes.
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um dado relevante na medida em que indica a necessidade de atencao a outros
fatores que afetam negativamente a saude do bebé, determinando a internagdo em
UTIN. Além disso, os Obitos ocorridos nesta amostra representam um indice alto,
sendo que 5 (29,4%) do total referem-se as internagdes clinicas, ou seja, a bebés que
nasceram a termo e com peso ideal ao nascer (Tabela 4).

Dos 28 bebés que estiveram internados neste setor no periodo da coleta de
dados, a maioria nasceu a termo (= 37 semanas), sendo 8 prematuros moderados
(PTM: 32-36 semanas) e com baixo peso, que permaneceram internados, em média,
11,7 dias:

a) Extremo Baixo Peso [EBP] (Até 999 g) - 2 bebés: 795 g e 990 g;

b) Muito Baixo Peso [MBP] (1.000 g até 1.499 g inclusive) - 2 bebés: 1.350 g e

1.470 g;
c) Baixo Peso [BP] (1.500 g até 2.499 g inclusive) — 7 bebés, variando de
1.600 g a2.245gq;

d) Peso normal — (> 2.500 g) - 8 bebés, variando de 2.750 g a 3.780 g.

Os dados referentes a saidas sao relacionados diretamente com a melhora do
quadro clinico e a consequente a alta da UTIN e transferéncia para outro setor
(Pediatria, Bercario ou Obstetricia quando ocorre da mae ainda estar internada e o
bebé ficar em alojamento conjunto). As transferéncias ocorrem quando o paciente é
enviado para outro servigo/instituigdo, como, por exemplo, na liberacdo de leito em
hospitais particulares que nao dispunham de leitos na ocasidao da internacao ou ainda
envio para instituicdo com condi¢des de dar assisténcia especifica caso nao disponha
dos recursos necessarios.

Os dados referentes a permanéncia dos pacientes no periodo da coleta de
dados apontam uma média total de 191 dias de internacdo, sendo os pacientes
neonatos os de maior tempo de permanéncia no setor de UTIN, ficando em média

11,7 dias neste setor. A média de ocupacao de leitos (M = 7 dias) indica que, durante
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todo o periodo de coleta de dados, todos os leitos da UTIN desta instituicao
permaneceram lotados, acolhendo neste periodo 28 pacientes (Tabela 4).

Com essa amostra de 28 maes, ndo se atingiu o nimero pretendido inicial de
participantes (N = 40), com base nos dados de internacdo do ano anterior, no periodo
de quatro meses. Sete dessas maes se recusaram a participar, por motivos como:
falta de tempo para continuar no hospital em razéo de ter que cuidar de outros filhos;
horario de saida da ambulancia para retorno para sua cidade de residéncia; outras
ainda nao justificaram sua recusa em participar.

Contou-se, no final, com a participagdo de 21 maes. Contudo, por

preenchimento inadequado dos instrumentos, foram analisados os dados de 20 maes

(Tabela 5).

Tabela 5. Descricdo da composicao da amostra

Bebés internados (N = 28) f(%)
Recusa em participar 7 (35,00)
Preenchimento inadequado de instrumentos 1 (5,00)
Total 20 (100,00)

Nota. Periodo: 28/04 a 08/09/2014.

2.2. Instrumentos e materiais

Para coleta de dados, foram aplicados 5 instrumentos, descritos a seguir:

1) Ficha do Bebé: protocolo adaptado de Ramos (2012) para registro de
variaveis neonatais do bebé, tais como: data de nascimento, peso ao nascer, idade

gestacional, tempo de internacdo na UTIN, entre outros, obtidos nos prontuarios médicos dos

recém-nascidos internados (ANEXO A);

2) Questionario para Registro de Dados Gerais (ANEXO B) — adaptado de
Ramos (2012) usado para a caracterizagdo dos participantes. E um questionario de
entrevista elaborado especificamente para esta pesquisa, composto por 41 itens como: dados
de identificagdo (iniciais do nome); idade; estado civil; escolaridade, profissdo, nimero de

filhos, questdes acerca da religido, rotina das maes no hospital, vida pessoal e profissional e os
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sentimentos envolvidos neste processo. Além desses dados, contempla também trés questoes
que investigam o apoio social (questdo 37 — Quem esté te ajudando nos afazeres de casa: a)
familiares; b) ninguém; c) familiares e vizinhos; questdo 38 — De que forma estas pessoas te
ajudam: a) apoio emocional; b) cuidados com a casa; c¢) cuidados com outros filhos; d) apoio
financeiro; e) locomocao até o hospital; f) cuidados com a casa e filhos; g) apoio financeiro,
cuidados com a casa e locomocgao até o hospital; h) acompanhando nas visitas e cuidados com

a casa; questdo 39 — Qual outro tipo de ajuda tem recebido: a) emocional; b) profissional;

3) Protocolo de Entrevista de Enfrentamento adaptado da Motivational Theory
of Coping Scale-12 [MTC-12] (Lees, 2007), para o processo de enfrentamento da
hospitalizagdo do filho na UTIN por maes (APENDICE A) - desenvolvido para
identificacao das estratégias de enfrentamento da internagéo do filho na UTIN.

Contém 22 perguntas no total, sendo:

a) 13 questdes em escala de 5 pontos (0 = nada; 1 = muito pouco; 2 = pouco; 3 =
médio; 4 = razodvel; 5 = muito) abordando o quanto utiliza de cada uma das 12 familias do
enfrentamento de estresse (Autoconfianca, Busca de Suporte, Resolugédo de Problemas, Busca
de Informagdes, Acomodacdo, Negocia¢do, Delegacdo, Isolamento, Desamparo, Fuga,
Submissao e Oposicao) além de investigar também a percepcao sobre informagdes e suporte
social recebido; e

b) 9 questdes abertas, que contemplam variados modos de enfrentamento das maes
de bebés internados em UTIN, incluindo sobre o uso da religiosidade ou/e espiritualidade.

Para a analise estatistica de dados, as 12 questbées do tipo likert foram divididas
conforme a fungdo de processo adaptativo em estratégias de enfrentamento adaptativas
(questdes 3, 4, 5, 6, 8, 9) e mal adaptativas (questdes 10, 11, 12, 13, 14 e 15). As questdes
referentes a EE adaptativas receberam peso positivo, e as questdes referentes a EE mal
adaptativas receberam peso negativo, tendo a pontuagéo invertida. Para um escore total
somou-se as EE adaptativas e as EE mal adaptativas ja invertidas, calculando-se a mediana e

erro-padrdo para o grupo de participantes;

4) Escala de Coping Religioso-Espiritual [CRE] (Panzini, 2005) (ANEXO C) —

esta escala é uma adaptagdo da escala americana RCOPE Scale, elaborada por
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Pargament et al. (2000) para avaliagdo do enfrentamento religioso-espiritual em
adultos. Sua aplicagdo, na versao adaptada, foi autorizada pela pesquisadora
(APENDICE H). A verséo original completa tem 21 subescalas, com cinco itens cada uma,
totalizando 105 itens. Como resultado do trabalho de Panzini (2004), as analises fatoriais
geraram uma Escala CRE com duas dimensdes: CRE Positivo (CREP) (oito fatores, 66 itens) e
CRE Negativo (CREN) (quatro fatores, 21 itens) (vide os itens para cada fator no ANEXO F). A
adaptacao validada apresenta uma breve introdugé@o acerca do interesse em saber o quanto a
pessoa utiliza a religido e a espiritualidade para lidar com o estresse, esclarecendo também a
compreensdo sobre o estresse. Segue solicitando que seja descrita a maior situacdo de
estresse vivenciado nos ultimos trés anos, no entanto, nesta pesquisa, foi solicitado que a
pessoa que respondesse esta pergunta descrevendo 0s maiores estressores que ela identifica
na internagdo do filho em UTIN e que apds assinalasse as alternativas sob controle da
internacdo do filho em UTIN. Apds, segue-se uma lista de 87 afirmativas nas quais pode ser
classificado via uma escala tipo likert, de 5 pontos, variando entre “nem um pouco” e

“muitissimo”. Sua confiabilidade ¢é alta (alfa = 0,97) (Panzini, 2004).

Tem sido usada em pesquisas nacionais (Guerreiro, 2011; Pereira, 2012; Vitt,
2009). Foi escolhida por ser uma escala ja adaptada e validada para o Brasil e atender
a necessidade desta pesquisa para analisar 0 uso de estratégias de enfrentamento

religioso-espiritual;

5) Critério de Classificacdo Econémica Brasil [CCEA], da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014%) (ANEXO E): este material foi utilizado para
caracterizar o nivel socioeconébmico das participantes a partir do estabelecimento de
cinco classes econdmicas, sendo as trés primeiras subdivididas para possibilitar uma
distribuicao mais consistente com a realidade brasileira (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e

E).

6 Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizada a versio 2014 langada em janeiro deste mesmo ano.
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Para a realizagao da pesquisa, foram necessarios os seguintes materiais: folha de
papel sulfite, caneta, prancheta e computador. Todos os gastos decorrentes desses

materiais foram arcados com a bolsa de estudos (CAPES’) da pesquisadora.
2.3. Procedimento

A pesquisa foi realizada em 5 etapas descritas a seguir (Tabela 6):

Etapa Preliminar — trés estudantes de Psicologia foram treinadas pela
pesquisadora, formada em Psicologia em 2009, para aplicagdo dos instrumentos; e foi
feita a equivaléncia dos itens da escala CRE com as 12 familias de enfrentamento,
calculando-se o indice de concordancia por trés juizes (APENDICE K);

Etapa 1 — a solicitagdo para consentimento livre e esclarecido para coleta de
dados na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Araras (APENDICE C -
autorizacao do Diretor do Hospital);

Etapa 2 - a coleta dos dados aconteceu no periodo de 28 de abril de 2014 a 8 de
setembro de 2014 (4 meses e 10 dias);

Etapa 3 — a tabulagéo e analise dos dados;

Etapa 4 — a redacao final, o depédsito da dissertagdo, a redacdo do artigo e a
devolutiva para a institui¢ao.

O contato com as maes so6 era possivel nos dois horarios de visita da UTIN, das
13-14 h ou das 19-20 h, a abordagem das mées acontecia ao final de cada visita na
porta da UTIN, num espaco reservado a troca de vestimentas para a visitacao e
cuidados com os bebés.

A coleta foi feita em 21 sessdes, com a duracdo média de 55 min. Aquelas que
aceitavam participar da entrevista eram dirigidas a uma sala disponibilizada pela
diregcdo da instituicdo localizada no corredor do Centro de Terapia Intensiva. Nesta
ocasido, era apresentado o TCLE e entregue um instrumento de cada vez, explicando

anteriormente como ele deveria ser respondido. Algumas entrevistadas preferiam falar

7 Agradecemos a CAPES pelo apoio financeiro.
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enquanto a pesquisadora ou as auxiliares® anotavam as informagbes que eram
prestadas. Ao término de cada entrevista, a pesquisadora ou auxiliares agradeciam a
participacdo e anotavam o Escore Apgar® (Diniz, 1996) do bebé&, com a equipe de

enfermagem.

8 Agradecemos o apoio de trés estudantes de Psicologia — Carla C. Martins, Jéssica S. Camara e Rebeca
de Menezes- na coleta dos dados.

® Apgar: método de avaliagdo da vitalidade do recém-nascido realizado no primeiro e no quinto minuto de
vida (Diniz, 1996).
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Etapas Preliminar Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Més/Ano Out./2013 a Abril-Set./ 2014 Set-Out./ 2014 Nov.-Dez./2014
mar¢o/2014
Participantes Estudantes de Psicologia Direcéo do 20 maes de bebés internados Instituicao
hospitalar em UTIN
Objetivos/ Treinamento dos instrumentos - Contato com os participantes;
Atividades junto  para coleta de dados; - Processo de consentimento
aos livre e esclarecido;
participantes Validagao da equiparacao do - Aplicacado dos instrumentos:
CRE com as 12 categorias de 1) Questionario para registro de
enfrentamento. dados gerais;
2) CCEB;
3) Protocolo de entrevista do
processo de enfrentamento das
maes de bebés internados em
UTIN + MTC-12;
4) Escala CRE.
Forma de Em grupo (treino)/ Individual Individual e em pequeno grupo Individual
aplicagao individual (juizes)
Objetivos/ Instrumentalizar as estudantes Processo de - Coleta dos dados na Ficha do Tabulacao e - Redacéo final
Atividades da sobre normas éticas e aplicacdo  consentimento livre  bebé; Analise dos - Devolutiva para
equipe de adequada dos instrumentos; e esclarecido - Aplicacao dos instrumentos dados instituicao
pesquisa Equivaléncia da Escala CRE com - Depésito da
as 12 categorias de dissertacao
enfrentamento. - Redacéo do

artigo




2.4.

Processamento e analise de dados

Os dados obtidos com a Escala CRE foram avaliados de acordo com as normas

indicadas (Panzini, 2004). Sao analisadas duas dimensdes: Coping Religioso Positivo

[CREP] e Coping Religioso Negativo [CREN] (Panzini & Bandeira, 2005). Esta Escala

CRE permite identificar:

1)

Qual foi a situacdo de maior estresse vivenciada desde o momento de
internacéao do filho em UTIN, através da resposta dada pela entrevistada na
questao aberta.

Apos, pelas respostas assinaladas sobre o quanto a pessoa fez ou nao o que
esta escrito em cada item para lidar com esta situagdo estressante, podem
ser analisados ainda:

Indice de CRE Positivo [CREP]: calculado pela média das 66 questdes da
Dimensdao CREP; estas sdo distribuidas em oito fatores descritos neste
topico;

Indice de CRE Negativo [CREN}: é a média das 21 questdes da Dimensao
CREN; estas sao distribuidas em quatro fatores descritos neste topico;

Indice de CRE Total: obtido pela divisdo do indice CREP e do indice CREN
Invertido (média dos valores invertidos das respostas aos 21 itens de CREN),
podendo variar de 1,00 a 5,00, de forma que, quanto maior o valor, mais a
pessoa usa estratégias religiosas-espirituais, seja positiva ou negativa,
indicando a quantidade total de CRE praticado pela pessoa;

Razdo CREN/CREP: obtida pela divisdo simples entre os indices basicos do
CREN pelo CREP, indica a proporcao de CREN utilizado em relagdo ao
CREP (Panzini & Bandeira, 2005). O valor da razao pode variar entre 0,20 e
5,00. Quanto mais alto for este valor, maior é indice de CREN em relagdo ao

CREP. E desejavel um indice de CREP mais elevado em relacdo ao CREN,
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uma vez que as consequéncias sao também mais positivas ao sujeito

(Panzini, 2004).

Os oito fatores de CREP, compostos por 66 itens, segundo Panzini (2004, p.

101-102) sao:

Fator P1: Transformagédo de Si e/ou Sua Vida (coping transformacional) (itens 79;
17; 43; 38; 30; 86; 33; 34; 56; 28; 82; 48; 49; 65): “modificagéo interna (de si, por meio de
revisdo de suas atitudes que passam a ser coerentes com as leis de Deus ou com preceitos de
sua religiosos-espirituais que se filia) e/ou externa (de sua vida, como modificacdo de diregéo,
objetivos e/ou circunstancias pessoais de vida) ocasionada pelo comportamento de
enfrentamento religioso-espiritual. Estas mudancas podem ocorrer ja pelo objetivo de

transformagéao ou esta acontece como consequéncia posterior da préatica” (p. 101);

Fator P2: Agbes em Busca de Ajuda Espiritual (itens 68; 57; 66; 12; 29; 60; 46;
81): “todo comportamento de busca por ajuda, seja no outro individual, institucional, familiar ou
social, seja por tratamentos espirituais, orientagdo com entidades espirituais, reposicdo de
energias vitais, acdes em busca da espiritualidade ou de maior conexdo com esta” (p. 101);

Fator P3: Oferta de Ajuda ao Outro (itens 10; 24; 62; 31; 1; 55; 3): “comportamento
de CRE no qual a pessoa procura ajudar ao outro, seja por oragdes, apoio e/ou orientacdo
espiritual, atos de caridade, trabalho voluntario e/ou modificagcdes internas afetivo-cognitivas
em beneficio de outras pessoas” (p. 101-102);

Fator P4: Posicionamento Positivo frente a Deus (itens 69; 76; 2; 47; 13; 26; 25;
5; 40; 58; 11): “comportamento de CRE que expde um posicionamento pessoal frente a Deus
em relacdo a situagdo, podendo manifestar-se através de estilos de CRE, estabelecimento de
limites religiosos, busca de apoio em Deus, de uma maior conexao com Ele e/ou de
reavaliagbes positivas através de Deus. Contemplam atitudes como contar, colaborar, suplicar,
se aproximar e/ou se apoiar em Deus, independente da ajuda de Deus” (p. 102);

Fator P5: Busca Pessoal de Crescimento Espiritual (itens 85; 80; 71; 67; 70):
“comportamento de CRE que revela, ou uma busca individual de Deus e/ou da espiritualidade,

ou uma busca de si mesmo através de Deus e /ou da Espiritualidade. Podem apresentar-se
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através de reavaliagbes positivas, praticas nao institucionais, busca de conexado profunda
consigo ou com forgas transcendentes ao individuo” (p. 102);

Fator P6: Acbes em Busca do Outro Institucional (itens 63; 39; 74; 21; 75; 44; 87;
8; 14; 19): “movimento de aproximagdo com o institucional (locais, membros ou
representantes religiosos, ou ainda com as manifestagbes formais e institucionais das
religides)” (p. 102);

Fator P7: Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual (itens 72; 77; 54; 52; 16):
“busca por um maior conhecimento religioso-espiritual, com objetivos variados, podendo ser:
fortalecimento espiritual em relagdo ao problema, ao mundo e/ou aos designios divinos;
incremento da pratica religiosa ou das préprias atitudes; procura de auxilio para lidar e/ou
entender a situacao; busca de acréscimo intelectual” (p. 102);

Fator P8: Afastamento através de Deus, da Religiosidade e/ou Espiritualidade
(itens 37; 61; 22; 27; 42; 20): “pessoa afasta-se do problema aproximando-se de Deus e/ou
questdes religiosas-espirituais e tem como consequéncia um afastamento do problema ou da
situacdo de estresse. Diferencia-se do enfrentamento de esquiva uma vez que a pessoa nao
nega o problema nem tenta fugir do mesmo, apenas encontra alivio temporario procurando

focar sua atengao em aspectos religiosos-espirituais” (p. 102-103).

A definigdo dos quatro fatores da Dimensdo de Coping Religioso-Espiritual
Negativo (CREN), que contém 21 itens (4, 6, 7, 9, 23, 32, 35, 36, 41, 42, 50, 51, 53,
59, 64, 69, 73, 76, 78, 83 e 84) da escala CRE sao, segundo Panzini (2004, p. 104-

105):

Fator N1: Reavaliacdo Negativa de Deus (itens 84; 50; 51; 83; 32; 6; 4; 23):
“reavaliacdo cognitiva negativa da ideia que a pessoa faz de Deus, seja de suas
caracteristicas, comportamentos, etc, levantando questionamentos em relacao a Deus e seus
designios (como existéncia, poder, amor, protecdo, responsabilidade, vontade, atos e/ou
puni¢des de Deus). Envolve a expressao de sentimentos negativos como revolta, culpa, magoa
e desamparo” (p. 104-105);

Fator N2: Posicionamento Negativo Frente a Deus (itens 35; 7; 64; 45). “pessoa

pede ou espera que Deus tome o controle da situagdo e resolva, sem sua participacao
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individual. Pode expressar-se através do estilo de enfrentamento delegacao religiosa passiva
ou do estilo de enfrentamento de suplica negativa, quando a prece roga pela modificacao da

vontade divina” (p. 105);

Fator N3: Reavaliacdo Negativa do Significado (itens 53; 59; 36; 9; 78):
“reavaliagdo negativa do significado da situagdo como um ato e/ou consequéncia do Mal ou
como punigdo a seus comportamentos. Mal pode estar associado a ser personalizado figurado,
a uma figura abstrata ou ainda encarnado em figuras que praticam este mal” (p. 105);

Fator N4: Insatisfacdo com o Outro Institucional (itens 15; 73; 18; 44): “revela

sentimentos de insatisfagdo, desgosto ou magoa com qualquer representante institucional” (p.

105).
As médias sao classificadas em: a) Nenhuma/irriséria (1 a 1,5); Baixa (1,51 a

2,5); Média (2,51 a 3,5); Alta (3,51 a 4,5); Altissima (4,51 a 5) (Panzini, 2004).

Este instrumento apresenta 6timo nivel de consisténcia interna, como
apresentado na Tabela 7, para o alfa de Cronbach (a) do conjunto de itens da Escala
CRE eram esperados valores acima de 0,80 para o conjunto da escala e ambas as
dimensdes. Pelo menor nimero de itens, os fatores podem apresentar valores mais
baixos, considerando-se acima de 0,70 um bom nivel e acima de 0,60 um nivel
aceitavel. Os valores desta escala , variaram entre 0,59 e 0,97, bem como para as
duas dimensdes e seus fatores (Panzini, 2004).

Tabela 7. Consisténcia interna e fidedignidade da Escala CRE e de suas dimensées e fatores

Aspecto Avaliado a N N2deitens
Escala CRE 0,97 492 87
Dimensdo CRE Positivo 0,98 515 66
Dimensdo CRE Negativo 0,86 559 21
FATOR P1 — Transformacéao de Si e/ou de sua Vida 0,93 578 14
FATOR P2 — Acoes em busca de Ajuda Espiritual 0,88 590 8
FATOR P3 — Oferta de Ajuda ao Outro 0,87 600 7
FATOR P4 — Posicionamento Positivo Frente a Deus 0,93 589 11
FATOR P5 — Busca Pessoal de Crescimento Espiritual 0,78 597 5
FATOR P6 — Acoes em busca do Outro Institucional 0,90 581 10
FATOR P7 — Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual 0,83 600 5
FATOR P8 — Afastamento Através de Deus/Relig./Espirit. 0,81 596 6
FATOR N1 — Reavaliagdo Negativa de Deus 0,83 594 8
FATOR N2 — Posicionamento Negativo frente a Deus 0,68 598 4
FATOR N3 — Reavaliagao Negativa do Significado 0,75 591 5
FATOR N4 — Insatisfacdo com o Outro Institucional 0,59 599 4

Fonte. Panzini (2004, p. 108).
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Através dos testes estatisticos Kolmogorov-Smirnov e Levene, verificou-se a
normalidade e homogeneidade dos dados, respectivamente. Contudo, considerando o
pequeno numero de participantes (N = 20) e uma distribuicdo ndo normal e nao
homogénea dos dados, optou-se pelo uso de testes estatisticos nao paramétricos.

Empregou-se, entdo, a Correlagdo de Spearman, visando a verificar a relagao
das variaveis. As variaveis que eram consideradas categoricas, como expectativas em
relacdo ao filho, de que forma te ajudam, doencas problemas de internagcéo, entre
outros, foram transformadas em varidveis Dummy, para processamento das
informagcdes (ver Dicionario da planilha no APENDICE E). O teste estatistico Kruskall-
Wallis foi usado para verificar a relagdo que a variavel independente tém sobre a
variavel dependente entre as variaveis enfrentamento religioso e enfrentamento geral.
Para essas analises, utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 18.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05'°.

Buscou-se também, com esse instrumento, sua classificagdo segundo a Teoria
Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003), agrupando as questdes segundo as
familias de enfrentamento. Fez-se assim para que se pudesse também avaliar a
funcdo que cada questdao da Escala tinha com as 12 familias do enfrentamento
segundo a TMC (Skinner et. al., 2003). Para isso, contou-se com o auxilio de 3 juizes,
especialistas na area'', que receberam por e-mail os seguintes materiais: a) carta de
anuéncia (APENDICE J); b) Classificacdo das Estratégias de Enfrentamento nas
Familias de Enfrentamento e nas cinco fungdes de Enfrentamento Religioso-Espiritual,
ja classificado e tabulado, para que avaliassem se concordavam com a classificacao

proposta pela pesquisadora.

10 Agradecemos a doutoranda Andressa M.B. da Silva pelo auxilio no processamento e andlise de dados.
" Juizes sdo pesquisadores do enfrentamento do estresse segundo a Abordagem Motivacional do
Coping.
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Com base nas notas dos juizes, avaliaram-se as discordancias e uma quarta
juiza' contribuiu com a avaliacdo das divergéncias viabilizando assim o resultado
usado para esta andlise (APENDICE F e G).

Para saber qual a familia de enfrentamento foi mais utilizada, calculou-se a
média de cada participante para cada familia e cada classificagdo do enfrentamento
religioso-espiritual (Pargament et al., 2000), considerando os itens que compdem cada

um deles de acordo com a classificagéo dada pelos juizes:

Média = soma das notas dos itens
numero de perguntas que avaliam a familia ou a fun¢do do enfrentamento
religioso-espiritual

Em seguida, utilizou-se o teste estatistico ndo paramétrico de correlagado de
Spearman, para verificar a concordancia entre essas classificacfes propostas,
considerando um nivel de significancia de p < 0,05.

Para a andlise da relacao de influéncia entre as classificacdes (se a funcao de
enfrentamento religioso-espiritual utilizada influenciava significativamente as familias
de enfrentamento utilizadas), foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
(equivalente ao teste ANOVA), considerando um nivel de significancia de p < 0,05.
Vale lembrar que as seis familias de enfrentamento mal adaptativas (Skinner et al.,
2003), e as cinco fungbes do enfrentamento religioso-espiritual (Pargament et al.,
2000), tiveram pontuagoes invertidas. Assim, foi calculado o indice geral de
enfrentamento do individuo, bem como qual familia mais utilizada em relagdo ao

enfrentamento religioso-espiritual.

Para analise dos dados de Entrevista de Enfrentamento baseada na MTC-12, as
respostas foram analisadas de acordo com os objetivos da pesquisa, pela Teoria

Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994). Para os

2 pesquisadora no enfrentamento do estresse segundo a Abordagem Motivacional do Coping,
orientadora deste trabalho.
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dados quantitativos da escala de enfrentamento (MTC-12 adaptada), foi possivel

identificar, entre as 12 familias de enfrentamento, aquelas mais frequentes:

a) com desfecho adaptativo no médio e longo prazo — Autoconfianga, Busca de

suporte, Resolugao de problemas, Busca de informagbes, Acomodagéo, Negociagao;

b) com desfecho mal adaptativo no médio e longo prazo - Delegagéo, Isolamento,
Desamparo, Fuga, Submissdo e Oposicao. (As definicbes e exemplos dessas

familias estdo no APENDICE G).

Estas familias de enfrentamento foram relacionadas a percepgdo de ameaca ou
desafio a cada uma das trés necessidades bésicas de Relacionamento, Competéncia
e Autonomia, além de identificar o processo adaptativo a que se referem, segundo a
TMC.

As respostas das maes sobre como percebiam sua relagdo com a religidao apds
internacao do bebé foram classificadas em:

1 = Aumento de frequéncia de rituais Religiosos-Espirituais;
2 = N&o mudou;

3 = Aumento da fé.
As formas de ajuda da religido relatadas foram classificadas em:

1 = Fé na recuperacao;

2 = Rituais religiosos para melhora;

3 = N&o declararam;

4 = Sentimento de forga para lidar com situagao.

As atividades religiosas que participava:

1 = Catequese;

2 = Estudos;

3 = Culto;

4 = Missa;

5 = Dizimo e ofertas.

/13

Os relatos relacionados ao coping transformacional’ foram classificados em:

a) acobes, como:

'3 Anélise de coping transformacional foi criada com base na quest&o 17 do protocolo de entrevista MTC-
12 (APENDICE A).
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“Fiquei mais responsavel’ [M4; IG = 36, BP:2.245 g];
b) pensamentos , com relatos, como:

“Mudou meu modo de pensar sobre as coisas, vejo as coisas de um jeito diferente’
[M10; IG = 36, peso: 3.100 gJ;

c) fé, com relatos, como:

“Passei a crer mais em Deus.” [M8; IG = 38, peso: 2.790g];
d) emocoes, com relatos, como:

“Sou mais positiva’ [M7; 1G = 38, peso: 3.140 ¢];

e) fé e rotina, com relatos, como:

“Minha vida mudou, tive que me adaptar. Sempre aprendemos algo, oro muito mais
hoje pedindo ajuda’. [M6; IG = 40, peso: 3.750 g; internado por aspiragédo de fezes ao

nascimento];
e) pensamento e fé, com relatos, como:

“Penso que ndo posso mais reclamar de nada, passei a agradecer a Deus por aquilo
que tenho”. [M9; IG = 33, MBP: 1.470 g];

f) pensamento, agéo e rotina, com relatos, como:

“Mudou tudo. O que eu pensava, minhas atitudes diante da vida, minha vida mudou
inteira.” [M1; IG = 35, MBP: 1.350 g].

Foram analisadas as relacdes entre as respostas dadas na Escala CRE (ANEXO
C) e as respostas dadas aos instrumentos: Questionario para Registro de Dados
Gerais, Ficha do Bebé, Protocolo de Entrevista de Enfrentamento e do Critério de

Classificagdo Econémica Brasil.
2.5. Avaliacao ética de riscos e beneficios

Todos os procedimentos utilizados nesta pesquisa respeitaram as Normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/12, do CNS), as
normas do Conselho Federal de Psicologia sobre pesquisa com humanos (Resolugao
016/2000, do CFP) e as diretrizes do Comité de Etica da PUC-Campinas. Além disto,
esta pesquisa foi executada apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa sob n®

536.014 (APENDICE C), a explicagdo de toda natureza da pesquisa aos potenciais
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participantes, acordo voluntario na participagao, e o preenchimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa, pelo
participante [TCLE] (APENDICE B). A Direcédo do Hospital deferiu a solicitagdo para a
coleta de dados que iniciou somente ap6s a permissao informal da coordenadoria
médica da UTIN, que explicou a necessidade de informar a equipe de profissionais
sobre o inicio da coleta.

O TCLE contém explicacbes sobre a justificativa, os objetivos e o0s
procedimentos que foram utilizados. Esclareceu que a participagdo do sujeito €
voluntaria e que o mesmo, a qualquer momento, poderia recusar a participar da
pesquisa. Garantiu sigilo e privacidade. Esclareceu, ainda, sobre possiveis
desconfortos e riscos que pudessem existir, além dos beneficios esperados com a
participacao no estudo, apresentando providéncias e cautelas empregadas para evitar
e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que pudessem ocorrer (APENDICE B).

Mediante a condicao delicada que estes participantes estavam vivendo, previu-
se que poderia haver um risco minimo de alguma expressao emocional; mediante isto,
a pesquisadora'* esteve a disposicdo dos participantes para acolhimento psicolégico
necessario ao caso. Cada participante teve o beneficio direto de um momento de
escuta individual e a possibilidade de apropriar se de estratégias para o controle do
estresse. A pesquisadora se colocou a disposicdo para orientacdo sobre qualquer

duvida ou expressao emocional que surgiu durante o processo.

4 Psicologa pela Fundagdo Herminio Ometto — UNIARARAS (2009), com formagdo em Terapia por
Contingéncias de Reforgamento pelo Instituto de Terapia por Contingéncias de Reforcamento de
Campinas (2011).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensao dos dados obtidos, a analise e discussdo dos
resultados serdo apresentadas a partir da caracterizacdo da amostra, que contém
dados das maes, gestacao e seus bebés, como as condicées de nascimento. A seguir,
serdo apresentados os dados sobre a percepgao das maes sobre o apoio social
recebido, incluindo seus sentimentos e conhecimentos sobre UTIN, para contextualizar
a situacao que as estratégias de enfrentamento acontecem.

No segundo bloco de Resultados, sera apresentado e discutido o processo de
enfrentamento da hospitalizacéo do filho na UTIN, segundo a Escala MTC-12.

No terceiro bloco, serdo apresentados os resultados descritivos e inferenciais
sobre enfrentamento religioso-espiritual, Serdo apresentados os resultados da Escala
CRE e suas relagdes com os resultados da Escala MTC-12, que avaliou o
enfrentamento geral da condi¢do de internacao do filho na UTIN. Foram feitas analise
de correlacao de Spearman.

Apés, para uma andlise mais consistente metodologicamente do
enfrentamento religioso-espiritual desta amostra, uma vez que foram obtidos dados a
partir de duas fontes — um instrumento padronizado (CRE) e entrevista (MTC-12) -, foi
feita uma andlise dos itens da Escala CRE segundo a TMC. Considerando que ha uma
proposta especifica para analise das funcées do enfrentamento religioso-espiritual
feita por Pargament et al. (2000), criadores da Escala RCOPE, que serviu de base
para a Escala CRE aqui aplicada, foi também feita uma analise dos itens desta Escala
segundo essas fungdes, com calculo de indice de concordancia entre juizes. Os dados
dessas anadlises de correspondéncia, assim como seus resultados com base nas
respostas da Escala CRE serédo apresentados neste conjunto. Foram feitas andlises

de correlagcao de Spearman entre essas duas formas de andlise dos dados da Escala
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CRE — pela TMC e pela proposta de Pargament et al. (2000), e de relagbes de
influéncia , pelo teste de Kruskall-Wallis.

No quarto bloco de Resultados, serdo apresentadas as relagdes entre as
variaveis maternas e do bebé, variaveis psicossociais e 0 enfrentamento do contexto
da UTIN. Foi feita a correlacdo de Spearman entre os dados do bebé, da gestagao, da
mae e do contexto familiar, e os indices do CREP (positivo), CREN (negativo) CRET
(total), mudancgas na religiosidade apés a internagéo, a avaliagdo da contribuicdo da
religido e o tipo de pratica religiosa.

No quinto e ultimo bloco, serd apresentado um resumo geral dos resultados

obtidos para cada uma das maes e para a amostra.

3.1. Caracterizacao da amostra

3.1.1. As maes dos bebés internados na UTIN

Segundo os dados coletados pelo Questionario para Registro de Dados Gerais
[QRDG] (ANEXO B) e Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (ANEXO E),
observa-se um predominio de maes com idade entre 17 e 24 anos (n = 10) (Tabela 8).
Esses dados sdo coerentes com aqueles apresentados na ultima Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS), realizada em 2006 (Ministério
da Saude, 2008), que apontam haver um rejuvenescimento do padrao reprodutivo,
estando em torno de 21 anos, com tendéncia a diminuicdo da idade. (Os dados
sociodemograficos individualizados da amostra estdo no APENDICE L).

A maioria dessas maes (n = 17) pertencia a classe socioeconémica C1 a D-E,
que equivale a renda familiar de R$1.865,00 e R$895,00, respectivamente (M =
US$520.00'%), segundo o Critério de Classificagdo Econémica Brasil (2013), que, a
partir de informacdes objetivas e de facil acesso, estima a capacidade de consumo

das familias urbanas, classificando-as em cinco tipos. Este dado é relevante uma vez

5 Délar = R$ 2,65.
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que algumas caracteristicas maternas contribuem para o desenvolvimento, saude,
prematuridade, baixo peso e mortalidade neonatal (MN), sendo a pobreza um fator
importante. Neste caso, o estresse relacionado a condigdo de pobreza pode interferir
no aumento da pressao arterial, fungcdo imunolégica, aumentar a suscetibilidade a
infeccdo e na liberagdo do hormdnio corticotrdpico, fatores relacionados com piores

resultados perinatais, como prematuridade e suas complicagées (Edward et al., 2001).

Tabela 8. Dados descritivos da amostra de maes de bebés internados em UTIN (N = 20)

Variaveis da Mae Mediana Erro-Padrdo Min. Max. N
(%)
Idade 25,00 6,64 17 39 -
Escolaridade
Fundamental Incompleto - - - - 5 (25,00)
Fundamental Completo - - - - 4 (20,00)
Médio Incompleto - - - - 11 (55,00)
Médio Completo - - - - 0 (0,00)
Superior Incompleto - - - - 0 (0,00)
Superior Completo - - - - 0 (0,00)
Estado Civil
Unido Estavel - - - - 11 (55,00)
Solteira - - - - 5 (25,00)
Casada - - - - 4 (20,00)
Divorciada - - - - 0 (0,00)
Nivel Socioecondmico
D-E - - - - 6 (30,00)
c2 - - - - 6 (30,00)
C1 - - - - 5 (25,00)
B2 - - - - 3 (15,00)
B1 - - - - 0 (0,00)
A2 - - - - 0 (0,00)
Al - - - - 0 (0,00)
Outro filho prematuro
Nao - - - - 13 (65,00)
Sim - - - - 7 (35,00)
Qutro filho internado em UTIN
Nao - - - - 17 (85,00)
Sim - - - - 3 (15,00)
N@ de filhos 2,50 1,27 1 6
1 - - - - 6 (30,00)
2 - - - - 4 (20,00)
3 - - - - 8 (40,00)
4 - - - - 1 (5,00)
6 - - - - 1 (5,00)

O grau de instrucdo materna é outro indicador indireto da condigao
socioecondmica da familia e, portanto, um preditor sobre os riscos do parto e da saude
do bebé (Ministério da Saude, 2012). Nesta amostra, a maioria das maes nao

completou o Ensino Médio, fato preocupante uma vez que o nivel de escolaridade é
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um dado muito importante por estar relacionado com muitos eventos analisados na
PNDS (Ministério da Saude, 2008). Em todos eles, conclui-se que, quanto maior o
indice de escolaridade materno, melhores sé@o as condi¢des de salde e seus aspectos
relacionados, como reproducdo, atengcdo a gestacdo e ao parto, prevencao,
contracepcao etc. (Edward et al., 2001; Ministério da Saude, 2008; Rodrigues et al.
2011).

A maioria das mées vivia em unido estavel ou era casada. Apesar de 5 maes
declararem ser solteiras, deduziu-se, a partir da resposta dada no QRDG sobre o
tempo em que vivia com o companheiro, que 2 delas estavam em unido estavel na
ocasiao do nascimento do bebé, ha 2 anos e ha 7 anos.

Também a maioria (n = 13) nunca teve filho prematuro; mas, das 7 maes que o
tiveram, 3 bebés ficaram internados em UTIN. O numero de filhos das maes
entrevistadas variou entre 1 e 6 filhos, sendo a maioria mae de 3 filhos (n = 8) (Tabela
8).

Ainda em termos de caracterizacdo dessas maes, ha os dados sobre sua
religido (Tabela 9). A religiosidade ou a fé sdo mencionadas com frequéncia em
pesquisas com maes de bebés internados em UTIN (Borba et al., 2009; Lamy et al.,
1997; Monteiro et al., 2002; Ramos, 2012). Nesta amostra, todas as maes afirmaram
sua crenca em Deus, mas nao praticantes de sua religidao (n = 11). A maioria seguia a
religido catodlica (n = 15), sendo 9 praticantes, participando de cultos, missas,
catequese, dizimos e ofertas, estudos e outra atividade ndo mencionada pela

participante (n = 2 para cada um destes itens) (Tabela 9).
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Tabela 9. Resultados descritivos sobre religiosidade e espiritualidade de mées de bebés
internados na UTIN (N = 20)

Variaveis N

(%)
Crenca em Deus
Sim 20 (100,00)
Nao 0 (0,00)
Religido
Catélica 15 (75,00)
Evangélica quadrangular 2 (10,00)
Adventista 1 (5,00)
Evangélica “Deus é amor” 1 (5,00)
Evangélica Mundial 1 (5,00)
Praticante
Nao 11 (55,00)
Sim 9 (45,00)
Praticas religiosas
Cultos 2 (10,00)
Missa 2 (10,00)
Catequese 2 (10,00)
Estudos 1 (5,00)
Dizimos e ofertas 1 (5,00)
Nao mencionou 1 (5,00)

3.1.2. Os bebés - dados da gestacao, parto e nascimento

Essas maes estavam em condi¢des propicias ao estresse dadas as condigbes
de nascimento de seus filhos. A maioria das maes nao era a primeira gestacéo e
nenhuma tinha gravidez gemelar, tanto que nao atribuiram risco a gestagcéao (Tabela
10). As mé&es que consideraram sua gravidez de risco (n = 6) demonstraram baixo
conhecimento sobre o que significa alto risco gestacional. Este risco, segundo o
Sistema de Referéncia Hospitalar a gestante de alto risco (Ministério da Saude, 2001),
inclui quatro grandes fatores de risco: | - Caracteristicas individuais e condi¢gdes
sociodemograficas desfavoraveis (CICSDD); Il - Histéria reprodutiva anterior (HRA); Il
- Doencga obstétrica na gravidez atual (DOGA); IV - Intercorréncias clinicas (IC)
(ANEXO D). Contudo, nenhuma mae citou riscos referentes ao aspecto | (CICSDD) e
II (HRA). Relataram aspectos referentes aos fatores Ill e IV, mas, citando condicdes
que nao enquadram a gestagdo como alto risco, como, por exemplo, sangramento,
suspeita de aborto e anemia. Para considerar os dados acerca da infec¢ao urinéria e

infeccao nao discriminada pelas maes, seria necessario maior detalhamento acerca de
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dados técnicos mais especializados, fato que nao ocorreu, o que dificulta o
enquadramento e analise especifica desses fatores. Confirmando este menor risco
gestacional, a maioria das maes (N = 16) relataram nao ter problemas de saude; mas,
4 apresentaram quadros clinicos, como o Diabetes Gestacional (n = 2) (Tabela 10).

Tabela 10. Dados da gestagao, parto e nascimento dos bebés internados na UTIN (N = 20)

Variaveis Bebé N Erro- Min. Max.
(%) Padrao

Primeira Gestacao

Nao 14 (70,00) -- -- --
Sim 6 (30,00) - - -
Gravidez de Gémeos

Nao 20 (100,00) -- -- --
Risco a gravidez atribuido pela mae

Nao 14 (70,00) -- -- --
Sim 6 (30,00) -- - -
Tipo de Risco

Nenhum 14 (70,00) -- - -
Sangramento, suspeita de aborto e pressao 1 (5,00) -- -- --
alta

Pré-eclampsia 1 (5,00) -- - -
Prematuridade 1 (5,00) - - -
Rompimento da bolsa no sexto més 1(5,00) -- - --
Infeccao urinaria 1 (5,00) - - -
Anemia e infecgcao 1 (5,00) - - -
Doenca ou problema de saude

Nao 16 (80,00) - - -
Sim 4 (20,00) - - -
Tipo de doenca ou problema de saude

Diabetes 2 (10,00) -- - -
Hipertensao 1 (10,00) - - -
Bronquite 1 (5,00) - - -
Nenhum 0 (0,00) -- - -
Numero de Consultas Pré-Natal - 2,78 0,00 12,00
0 1 (5,00) - - -
1 1 (5,00) - - -
2 1 (5,00) - - -
4 ou mais consultas 17 (85,00) - - -
Idade Gestacional = 4,15 26,00 40,00
Nascidos a termo (> 37 semanas) 9 (45,00) -- - -
Prematuro Moderado (PTM 32-36 semanas) 8 (40,00) - -- --
Muito prematuro (MPT 28-32 semanas) 1 (5,00) - -- --
Extremamente prematuro (EPT < 28 2 (10,00) -- -- --
semanas)

Tipo de Parto

Normal 9 (45,00) -- - -
Cesarea 11 (55,00) - - -

Apesar dos riscos potenciais de uma gestacdo, essas mulheres foram bem
acompanhadas, pois a maior parte das méaes (n = 12) realizou entre 5 e 7 consultas

pré-natal. A média de consultas foi de 6 consultas pré-natais (erro-padrao [EP] = £
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2,78, variagao = 0-12 consultas) (Tabela 10). Cumpriram, portanto, o preconizado pelo
MS dentro do Programa de Humanizacao no pré-natal e nascimento, que estabelece a
realizagdo de no minimo seis consultas de pré-natal (Serruya, Cecatti, & Lago, 2004).

A idade gestacional dos bebés variou de 35 a 38 semanas, havendo certa
predominancia de bebés que nasceram a termo (n = 9; 45%), com idade gestacional
de 38 semanas (Tabela 10). Este dado é significativo, na medida em que aponta
direcao oposta a outras pesquisas que indicam que a maior frequéncia de internagcao
neste setor refere-se a prematuridade. Encontra-se assim resultados que alertam para
problemas de saude como infeccbes e problemas respiratérios que culminam na
necessidade de internagado neste setor.

Com relagédo ao tipo de parto, houve maior realizagdo da cesarea (n = 11;
55%), situacao esta em consonancia com os dados apontados na PNDS, que registrou

na regiao Sudeste 52% de partos deste tipo (MS, 2008b).

A maior parte dos bebés era do sexo feminino (n = 14), com peso ao
nascimento que variou entre 800 g a 3.780 g, estando a maioria com peso normal (n =

8), quase equiparado ao numero de bebés com BP (n = 7) (Tabela 11).
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Tabela 11. Dados descritivos dos bebés internados na UTIN (N = 20)

Variaveis Bebé N Mediana Erro- Min. Max.
f(%) Padrao
Sexo
Feminino 14 (70,00)
Masculino 6 (30,00)
Peso 2,17 0,20 0,80 3,78
Escore Apgar (1 minuto) 8,00 1,15 4,00 9,00
4 1 (5,00)
6 1 (5,00)
7 7 (35,00)
8 8 (40,00)
9 3 (15,00)
Escore Apgar (5 minutos) 9,00 1,18 5,00 10,00
9 1 (5,00)
8 5 (25,00)
9 8 (40,00)
10 6 (30,00)
Tempo internagéo (dias) 10,50 39,76 1,00 181,00
1-3 5 (25,00)
4-6 4 (20,00)
10-15 6 (30,00)
16 -20 3 (15,00)
55 — 181 2 (10,00)
UTIN
Sim 20 (100,00)
Médio risco
Nao 17 (85,00)
Sim 3 (15,00)

Doencas ou problemas
durante a internacao

Infecgéo 5 (25,00)
Combinacao de Fatores 5 (25,00)
Respiratorio 4 (20,00)
Cardiaco 2(10,00)
Perda de Peso 1 (10,00)
Fenda Palatina 1 (5,00)
Nenhum 2 (10,00)

O Escore Apgar variou com pontuagdes, no primeiro minuto, entre 4 € 9, e no
quinto minuto, de 5 a 10, tendo a maioria dos bebés alcangado 7 pontos (n =7) e 8
pontos (n = 8) no primeiro minuto, e 9 pontos (n = 8) e 10 pontos (n = 6) no quinto
minuto. Isto indica que a maioria alcangca um escore relativamente alto no primeiro e
no quinto minuto, o que pode estra relacionado com o fato da maioria dos bebés
serem nascidos a termo. Diniz (1996) esclarece que os fatores que podem interferir
para a pontuagdo do Apgar sao idade gestacional, medicagbes, doengas
neuromusculares e a prépria condi¢do cardiovascular do recém-nascido. O tempo de

internacao variou de 1-181 dias (M = 10,50); contudo, houve maior incidéncia de



75

internagéo por 3 dias (n = 3), 1 dia, 4 dias, 11 dias e 15 dias tiveram 2 bebés em cada
um dos dias citados. A minoria dos bebés foi classificada como médio risco (n = 3 -
15%).

Durante a internacao, a maioria dos bebés teve algum problema (n = 18), como

infeccdo (n = 5) e combinagao de fatores (n = 5), seguido de problemas respiratérios

Diante deste quadro, o apoio social recebido e percebido pelas maes influencia
inclusive, a interacdo mae-bebé e o aleitamento materno (Guimaraes, 2010; Morgado

et al., 2013; Muller, & Silva, 2009; Roseiro, & Paula, 2013; Serra, & Scochi, 2004).

3.1.3. Apoio social percebido pelas maes

No processo de enfrentamento de estresse, 0 apoio social é considerado como
um recurso fundamental que molda a maneira como o individuo lida com o estressor
(Skinner & Edge, 2002b). Neste estudo, os dados sobre 0 apoio social percebido pelas
maes foram coletados pelo Questionario para Registro de Dados Gerais (QRDG)
(ANEXO B) e Protocolo de Entrevista MTC-12 — adaptada (APENDICE A). Para a
compreensao do apoio social, € importante descrever como se configura a relacao
conjugal dessas maes (Tabela 12).

A maioria das mées declarou que tinha como companheiro o pai da crianga (n
= 17), 2 eram maes solteiras e o0 pai da crianga ndo era o companheiro da outra. Elas
conviviam com o companheiro ha mais de um ano (variagdo: 12-204 meses). Os
companheiros dessas maes tinham entre 19 e 44 anos (M = 29,00) e apenas 1 deles

nao estava trabalhando por ocasiao da coleta de dados (Tabela 12).
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Tabela 12. Dados descritivos do relacionamento conjugal das mées de bebés internados na
UTIN (N = 20)

Situacao conjugal N Mediana Erro- Min. Max.
(%) Padrao

Companheiro atual € o pai do
bebé

Sim 17 (85,00)
Mae Solteira 2 (10,00)
N&o 1 (5,00) -

Tempo de convivéncia com 36,00 15,14 12,00 204,00
companheiro (meses)

Idade do companheiro 29,00 6,54 19,00 44,00

Companheiro trabalha

Sim 17 (85,00)
Nao 1 (5,00)

Constatou-se ser o apoio disponibilizado principalmente pelos familiares (n =
17), na forma de auxilio nos afazeres domésticos (n = 6) e cuidado com demais filhos
(n = 4). Cinco maes declararam estar recebendo outro tipo de ajuda, no caso de cunho
emocional e uma relatou receber ajuda profissional, sendo atendida pela psicéloga da
UTIN (Tabela 13).

Tabela 13. Apoio social percebido por maes de bebés internados em UTIN (N = 20)

Variaveis Mae N
f(%)

Apoio nos afazeres de casa

Familiares 17 (85,00)

Familiares e Vizinhos 1 (5,00)

Ninguém 2 (10,00)

Formas de apoio

Cuidados com a casa 6 ( )
Cuidados com outros filhos 4 ( )
Cuidados com a casa e filhos 3 (15,00)
Acompanhando nas visitas e cuidados com a casa 2 ( )
Apoio emocional 2( )
Apoio financeiro, cuidados com a casa e locomocéo até o hospital 1

Qutro tipo de ajuda

Nao 15 (75,00)
Sim 5 (25,00)
Tipo de ajuda

Emocional 4 (20,00)
Profissional 1 (5,00)

Esses dados mostram que parece ser limitado o acesso aos familiares ao apoio
profissional, o qual, em muitas instituiges, restringe-se ao atendimento médico e de
enfermagem. Esta condigao é critica considerando as peculiaridades do contexto da

UTIN, que a torna um ambiente aversivo e de intensa ansiedade para as maes que
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tém bebés sob cuidados especiais (Baldini & Krebs, 2000; Gaiva & Scochi, 2005;
Gomes, 1999; Morch & Braga, 2007; Ramos, 2012). Apesar de algumas pesquisas
citarem o crescimento quanto a formacao de equipes multidisciplinares, que incluem a
atuacao do psicologo (Linhares et al., 1999) e do incentivo do Ministério da Saude por
uma assisténcia neonatal humanizada (Ministério da Saude, 2001), observa-se que a
implantacao deste tipo de cuidado a saude ainda é deficitaria em alguns servigcos. Tal
condi¢cédo pode implicar numa pior avaliacdo pelas méaes do estressor — a internacao do
filho em UTIN -, bem como no empobrecimento das estratégias de enfrentamento

utilizadas pelas maes. Este processo sera discutido a seguir.

3.1.4. Sentimentos e conhecimento das maes sobre a UTIN

A necessidade de cuidados especializados ao bebé coloca os pais em um
ambiente desconhecido que passa a fazer parte de seu cotidiano, especialmente em
casos de longa internagéo (Dittz et al., 2006). A maioria das mées desta amostra (n =
14) declarou néo ter conhecimento sobre UTIN antes da internag@o do filho (Tabela
14), confirmando ser um ambiente desconhecido e estranho para maes de bebés
internados (Dittz et al., 2006; Gaiva & Scochi, 2005; Kennell & Klaus, 1992; Lamy,

1995; Linhares et al., 2000; Padovani et al., 2004).
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Tabela 14. Sentimentos das maes e conhecimentos sobre UTIN

Variaveis analisadas

f(%)
Conhecimento sobre UTIN
Nao 14 (70,00)
Sim 6 (30,00)
Tipo de informagéo sobre UTIN
Nao explicaram 3 (15,00)
Conhecimento compativel com a definicdo comum de UTIN 2 (10,00)
Lugar associado a risco de morte 1 (5,00)
Expectativas em relagao ao filho internado em UTIN
Recuperacao da saude 12 (60,00)
Alta 5 (25,00)
Recuperacdo associada a alta hospitalar 3 (15,00)
Outras preocupagdes
Nenhuma 10 (50,00)
Depresséao 2 (10,00)
Preocupacao com a familia 2 (10,00)
Apenas a saude do bebé 2 (10,00)
Impossibilidade de visitar o bebé em alguns dias 2 (10,00)
Locomocao 1 (5,00)
Contas 1 (5,00)

Entre as maes que afirmaram ter algum conhecimento (n = 6; 30%), 3 (15%)
nao explicaram o que sabiam e 2 maes (10%) verbalizaram ser um “lugar que o bebé
vai para receber cuidados especializados”. As expectativas em relagdo ao bebé
relacionaram-se a recuperacao da saude (n = 12; 60%), coerente com a percepgao de
ser um local de cuidados especializados a saude. Tal condigdo pode implicar tanto
negativa quanto positivamente na interagdo inicial entre mae-bebé. Positivamente,
quando ela confere a este lugar uma percepcao positiva de possibilidades de cuidados
especiais mediante a fragilidade do bebé, condicdo que pode salvar a vida ou garantir
seguranga enquanto ele se desenvolve, ganha peso, se recupera. E negativamente,
uma vez que o ressentimento decorrente da separacao do bebé, o distanciamento
imposto pela rotina institucional de cuidados em UTIN, a percepcdo acerca da
substituicdo por quem tem conhecimentos técnicos para dedicar estes cuidados (Klaus
& Kennell, 1993; Linhares et al., 2000).

Apesar dessas condigdes, metade da amostra (n = 10) declarou n&o ter outras

preocupagbes. Esta varidvel deve ser relacionada com outros dados uma vez que
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pode indicar diversas condigbes, como o apoio social, o uso da fé no enfrentamento,

como analisado a seguir.

3.2. O processo de enfrentamento da hospitalizacao do filho em UTIN

As condigbes de nascimento e parto, o estado do bebé, o tempo de internagéo,
0 apoio percebido, as informagdes e sentimentos gerados no contexto da UTIN
constituem o contexto que essas maes tinham que lidar, no periodo da coleta de
dados. Serdo apresentados esses dados antes daqueles referentes a forma como as
maes enfrentam essa situacdo. Apos, serdo mostrados os dados do processo de
enfrentamento geral da condigao da UTIN, segundo a Escala MTC-12.

Como ja esclarecido anteriormente, a internacéo do filho em UTIN implica em
uma condi¢do de estresse para as maes - o ambiente tecnolédgico e pouco acolhedor
da UTIN, a rotina alterada, a instabilidade sobre a saude e vida do bebé, bem como o
luto do bebé idealizado sao condigdes comuns a todas, podendo ameacar suas
necessidades de Competéncia, Relacionamento e Autonomia. Nesse contexto
estressor, as estratégias de enfrentamento sdo acionadas para lidar com esta
condicao, podendo ser adaptativas ou nao (Skinner & Wellborn, 1994; Skinner et al.,
2003).

Avaliar o comportamento segundo os critérios de adaptagdo impde a
necessidade de observacdo do uso das EE e de seus resultados no curto, médio e
longo prazo (Skinner & Wellborn, 1997). A literatura, porém, ja indica que o uso de
algumas EE relacionadas ao desamparo, a oposi¢ao, ao isolamento, a submissao, por
exemplo, tende a ter desfechos menos adaptativos em termos desenvolvimentais e de
saude fisica e mental (Guimaraes, 2010; Ramos, 2012; Skinner et al., 2003) Este
estudo considerou os seguintes aspectos: a) estressores avaliados pelas maes; e b)

sentimentos na internagao (Tabela 15).
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Tabela 15. Estressores e enfrentamento da hospitalizagdo do filho na UTIN, pelas mées (N =
20)

Variaveis Mae Maes
(%)

Estressores

Saude do bebé 14 (70,00)

Procedimentos médicos invasivos 2 (10,00)
Morte do bebé 2 (10,00)
Ter éxito na amamentacao 1 (5,00)
Cuidados depois da alta hospitalar 1 (5,00)

Sentimentos na internagcdo

Sentimento negativo 10 (50,00)
Fé 6 (30,00)
Sentimento positivo 3 (15,00)
Nao declarou 1 (5,00)

A maioria das maes (n = 14; 70%) identificou como principais estressores a
preocupagao com a saude do bebé, além dos procedimentos médicos (n = 2; 10%), da
possibilidade de morte do bebé (n = 2; 10%). Preocupavam-se também com os
cuidados depois da alta (n = 1; 5%) e se teriam éxito na amamentacao (n = 1; 5%)
(Tabela 15).

Esses estressores relacionados ao periodo de internacao (questdo 18 do MTC-
12) estavam associados, para metade das maes, a sentimentos negativos, e para 3
maes (15%) maes a sentimentos positivos, como autoconfianga e percepcao positiva
sobre o futuro (Tabela 15).

Analisando os dados da MTC-12 desta amostra, vé-se que a pontuacao média
das familias de enfrentamento adaptativas foi 4,0, sendo maior que a média das
familias mal adaptativas, com valor correspondente a 3,13 (Tabela 16). (Os dados

individualizados das maes estdo no APENDICE M).
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Tabela 16. Médias das familias de enfrentamento da internagdo do filho na UTIN pela MTC-12
(N =20)

MTC-12 Min.-Max. Média (DP)
Familias de enfrentamento

Autoconfianca 3-5 4,15 (£ 0,87)
Busca de Suporte 0-5 3,80 (x 1,54)
Resolucao de Problemas  0-5 4,55 (x1,14)
Busca de Informagéao 3-5 4,65 (+ 0,58)
Acomodacéo 0-5 3,20 (+ 1,67)
Negociacao 1-5 3,65 (£ 0,98)
Total adaptativas 4,00
Delegagao 1-5 3,30 (£ 1,75)
Isolamento 0-5 2,20 (x1,67)
Desamparo 0-5 4,45 (£ 1,23)
Fuga 0-5 2.55 (£ 2,06)
Submissao 2-5 4,70 (+ 0,80)
Oposicao 0-5 1,60 (+ 2,16)
Total mal adaptativas 3,13
Enfrentamento total 3,5

Nota. Escala: 0 = nada; 1 = muito pouco; 2 = pouco; 3 = medio; 4 = razoavel; 5 = muito.

As familias de enfrentamento com maior frequéncia foram: Submissdo (M =
4,70), Busca de Informacdo (M = 4,65), Resolugcdo de Problemas (M = 4,55),
Desamparo (M = 4,45) e Autoconfianga (M = 4,15), todas acima do ponto médio
(Tabela 16). Contudo, comparando as médias das familias adaptativas e das familias
mal adaptativas acima do ponto médio, vé-se que a média das familias mal

adaptativas foi maior (M = 4,70, contra 4,65).

As familias adaptativas mais frequentes foram: Resolugdo de Problemas, e
Busca de Informagéo, ambas relacionadas a percepcao de desafio a necessidade de
Competéncia, e a familia de Autoconfianga, relacionada a necessidade de
Relacionamento. A Submissdo, que inclui estratégias de enfrentamento como
ruminagao, pensamentos intrusivos e perseveracao rigida, relaciona-se a percepgao
de ameaca a necessidade de Autonomia, e 0 Desamparo, por sua vez, a percepgao
de ameaga a necessidade Competéncia. Assim, no contexto da UTIN, duas
necessidades basicas foram desafiadas (Competéncia e Relacionamento) e duas
foram ameagadas (Autonomia e Competéncia), confirmando a condigdo estressora

desse ambiente.
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Em um segundo momento, foram analisados os dados de entrevista com base
nas respostas do Questionario para Registro de Dados Gerais e do Protocolo de
Entrevista de Enfrentamento [MTC-12]. Foram elaboradas algumas categorias que
permitem analisar o processo de enfrentamento da hospitalizagdo de uma forma mais

ampla (Tabela 17).

Tabela 17. Estratégias de enfrentamento da internagéo do filho e sua avaliagdo pelas maes (N
=20)

Enfrentamento Maes
Familias de enfrentamento

Desamparo 11 (55,00)
Autoconfianca 4 (20,00)
Busca de Suporte (Fé) 3 (15,00)
Acomodacao (Distracao) 2 (10,00)
Adaptativas™ 14 (70,00)
Mal adaptativas™™ 6 (30,00)
Mudancgas na religiosidade ou espiritualidade apds a internagdo do bebé

Aumentou na fé 8 (40,00)
Aumentou a frequéncia de rituais religiosos 7 (35,00)
N&o mudou 5 (25,00)

Pés-coping (se a religiosidade ou espiritualidade ajuda a enfrentar a internagéo
do filho)

Sim 20 (100,00)
Como

Fé na recuperacao 12 (60,00)
Rituais religiosos para melhorar 4 (20,00)
Nao declarou 2 (10,00)
Sentimento de forca para lidar com a situacéo 2 (10,00)
Coping Transformacional 17 (100,00)
Acdes 5 (29,42)
Pensamentos 4 (23,53)
Fé 3(17,65)
Emocoes 2 (11,77)
Fé e rotina 1 (5,89)
Pensamento e fé 1 (5,89)
Pensamentos, acao e rotina 1 (5,89)

Nota. Resultados provenientes do instrumento protocolo de entrevista MTC12: *adaptativas - questdes 3,
4,5,6,8,9;
** mal adaptativas - questées 10, 11, 12, 13, 14 e 15.

Apos a internagéo do filho na UTIN, todas as maes avaliaram que a religido/fé
ajudou a enfrentar esta condicdo, especialmente em termos de acreditar na
recuperacdo do bebé (n = 12; 60%). Para 8 maes (40%) das maes, houve um
aumento de sua fé. A religiosidade tem sido apontada em muitas pesquisas como um
recurso que ajuda no enfrentamento da internagéo do filho (Borba et al., 2009; Faria &

Seidl, 2005; Goulart et al., 2005; Lamy et al., 1997; Monteiro et al., 2002; Ramos,
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2012) auxiliando na regulagdo emocional em relagdo aos estressores e autofalas
positivas.

A partir da questao aberta do protocolo de entrevista MTC-12 (Como vocé esta
lidando com a situagcédo do seu bebé estar internado na UTIN?), foi possivel observar
que a percepgao que as maes tém para lidar com esses estressores, sendo que 0s
relatos da maioria das maes indicaram a familia de enfrentamento de Desamparo (n =

11) (Tabela 17), como nos exemplos:

“Nada depende da gente, pode ser planejado ou ocorrer como queremos,
Desamparo | pedimos.”[M3 IG = 32, MBP: 1.780 g]

“Foi com o tempo que percebi a situacdo. Fiquei confusa, ndo entendia, ndo
sei 0 que aconteceu.”[M20 IG = 38, BP: 2.110 g].

Quatro maes mostraram lidar com a situagdo com estratégias de
enfrentamento relacionados a familia de enfrentamento de Autoconfianga (Tabela 17),

com relatos como:

Eu consigo! “Basta ter calma, tudo no seu tempo.”[M9 IG = 33, MBP: 1.470 g]

“Deus é maior que tudo isso, me ajuda a lidar com essa situacdo e tenho fé
que até o final de semana ele vai estar em casa comigo.” [M7 |G = 38, peso:
3.140 ¢]

Autoconfianga | “Estou aprendendo muito com isso. Sinto que ajudo, ela precisa de mim.” [M5
IG = 39, BP: 1.700G]

“Tiro leite, fico com ela, converso, toco, sei que ela precisa disso, que ela
sente e daqui a pouco ela vai estar em casa, comigo em meu colo, vai passar.”
[M11G = 35, MBP: 1.350 g].

A Busca de suporte (fé) foi a familia de enfrentamento identificada nos relatos

de 3 mées (Tabela 17):

“Situacdo dificil, complicada, comecei a orar mais para Deus me ajudar.” [M6
Busca de IG = 40, peso: 3.750 g]

suporte “Basta crer, que para Deus nada é impossivel.”[M8 IG = 38, peso: 2.790q]
“Tenho ido mais na igreja e isso com certeza me ajuda mais.” [M4 1G = 36,
BP:2.245 ¢].

E 2 maes usavam EE da familia da Acomodacéo (distragao) (Tabela 17):

“Ndo consigo dormir, como obrigada, me sinto cansada, ndo fago nada,
Acomodagao | assisto TV para me distrair.”[M11 1G = 34, BP: 1.600 g]

“Procuro me ocupar com outras coisas, qualquer coisa para ndo pensar.” [M12
IG =27, EBP: 990 g].

A maioria das maes usava EE adaptativas (n = 14; 70%), baseadas nas

questoes 3, 4, 5, 6, 8, 9; e 6 maes (830%) usaram de EE mal adaptativas, baseadas
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nas questoes 10, 11, 12, 13, 14 e 15 do protocolo MTC-12. Com base com no célculo
estatistico realizado — somatério dos itens das questdes em escala likert, com inversao
da pontuagéo das questdes correspondentes a processo pouco adaptativo — obteve-se
a Mediana = 3,03; £ 0,21; min. = 1,91; max. = 6,50.

Experiéncias marcantes como esta podem gerar mudangas de valores, de
visbes de mundo, de estilos de vida e até uma conversao espiritual, especialmente
quando a situacdo estressante é percebida como além do controle pessoal — é o
chamado “coping transformacional’ (Wong et al., 2006). Todas as maes relataram este
tipo de EE, incluindo comportamentos como: agdes (n = 5); pensamentos (n = 4); fé (n
= 3); emogdes (n = 2); fé e rotina (n = 1); pensamento e fé (n = 1); pensamento, acdo e
rotina (n = 1).

Particularmente, 2 maes usavam a fé para compreender esses eventos, como

pode ser visto nos relatos a seguir:

“Nada acontece se néo for da vontade de Deus.” [M6 |G = 40, peso: 3.750 g, internado
Fé | por aspiracédo de fezes ao nascimento]
“Meu Deus, socorro!”[M15 1G = 39, BP: 1.700 g].

Nesse conjunto de EE, o enfrentamento religioso-espiritual € comum em
situacdes de estresse relacionadas a condi¢cdes de saude (Lamy et al., 2011; Ramos,
2012; Véras et al., 2010). A seguir, serdao apresentados e analisados os dados do

enfrentamento religioso-espiritual.

3.3. Enfrentamento religioso-espiritual de maes de bebés internados na

UTIN

A aplicagédo da Escala CRE mostrou que as maes obtiveram um indice de
CRET (Total), que representa o conjunto da quantidade de CRE praticado pelas maes,
equivalente a 3,08, valor considerado “Médio” segundo os parametros de Panzini
(2004), que estabelece com referéncia: Irriséria ou Nenhuma (1 a 1,5), Baixa (1,51 a

2,5), Média (2,51 a 3,5), Alta (3,51 a 4,5) e Altissima (4,51 a 5).
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O CREP (+) das maes foi de 2,93 (Tabela 18), podendo variar de entre 1,00 a
5,00, de forma que, quanto mais alto o indice, maior € o uso de CREP praticado pela
mae. Este valor indica um nivel “médio” de enfrentamento religioso-espiritual positivo
praticado, segundo os critérios arbitrarios de Panzini (2004). Ter um posicionamento
positivo frente a Deus (Fator P4) foi o padrao mais frequente do CREP (Tabela 18).
Representa uma atitude de aproximagéo de Deus, definido por uma maior conexao
com Deus, reavaliacdo positiva através Dele, contemplando comportamentos como
contar, colaborar, independente da ajuda de Deus. Este dado pode ser ilustrado pelas

seguintes afirmativas:

Fator P4- Ter um “Néo sé peco, mas agradeco pela vida dele.” [M7 |G = 38, peso:
posicionamento 3.140 ¢]

positivo frente a “Através das oragbes, sinto que Deus tem me atendido.” [M3 I1G =
Deus 32, peso: 1.780 gl.

O valor de CREN (-) apresentou média de a 2,14. Este indice representa o
nivel de enfrentamento religioso-espiritual negativo utilizado pelas maes, de forma
gue, quanto mais alto, maior serd o uso de CREN (seu valor também devera se situar
entre 1,00 e 5,00). O Fator Negativo mais utilizado foi o0 N2 — Posicionamento Negativo
frente a Deus, o que representa delegacao religiosa passiva ou suplica negativa,
atribuindo a Deus o controle para resolu¢cao da situagao (Tabela 18). Exemplos de

itens do CREN:

Fator N2- “Me sinto fragilizada e acho injusto isso.” [M20, IG = 38, peso:
Posicionamento 2,110q].

negativo frente a “Me salva meu Deus, me tira daqui, ndo queria estar aqui.” [M19, IG
Deus = 26, peso: 0,795]

A razdo de CREN/CREP pode variar entre 0,20 e 5,00; e quanto mais alto for
este valor, maior é indice de CREN em relagédo ao CREP, e vice-versa. Nesta amostra,
observou-se que os indices foram: CREN = 2,14; CREP = 2,93, de forma que a
razao'® CREN/CREP foi igual 0,73, indicando que as maes usam 73% de CREN da

quantidade de CREP usadas (Tabela 18), ultrapassando a propor¢cdo encontrada por

16 Razdo CREN/CREP = obtida pela divisdo simples entre os indices basicos do CREN pelo CREP; indica
a proporgao de CREN utilizado em relagdo ao CREP (Panzini & Bandeira, 2005).
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Panzini (2004) em seu estudo, que foi CREN/CREP = 0,54. A autora propde que, para
o alcance minimo de um resultado final positivo, a relagio deve ser de
[CREN|, com raziao CREN/CREP < 0,50; nesta amostra, 17% das maes se
enquadraram nesta faixa, indicando um resultado positivo somente para essas 3

maes.

Tabela 18. Enfrentamento religioso-espiritual da internagdo do filho na UTIN, pela Escala CRE
(N = 20)

Fatores da Escala CRE Nede n(%) Valor Valor Maximo Média

itens Minimo (Desvio-
padréo)

Indice CREP (+) 66 75,85 1,74 3,92 2,93 (+ 0,67)

Indice CREN (-) 21 24,15 1,09 4,09 2,14 (£ 0,83)

Raz&o CREN/CREP* 0,62 1,04 0,73

Indice CRET (Total)** 87 100,00 1,15 3,83 3,08 (£ 0,62)

CREP

P1 — Transformagéo de si e/ou 14 16,09 1,00 4,71 3,34 (£ 1,02)

de sua vida

P2 — Acoes em busca de ajuda 8 9,20 1,12 3,87 2,17 (£ 0,73)

espiritual

P3 — Oferta de ajuda ao outro 7 8,05 1,57 3,71 2,53 (x 0,85)

P4 — Posicionamento positivo 11 12,64 3,81 4,72 4,25 (+ 0,36)

frente a Deus

P5 — Busca pessoal de 5 5,75 1,40 4,20 2,76 (£ 0,85)

crescimento espiritual

P6 — A¢des em busca do outro 10 11,49 1,10 3,90 2,19 (£ 0,79)

institucional

P7 — Busca pessoal de 5 5,75 1,00 3,80 1,88 (£ 0,93)

conhecimento espiritual

P8 — Afastamento através de 6 6,90 1,83 4,16 3,25 (x 0,81)

Deus/religido/espiritualidade

CREN

N1 — Reavaliagado negativa de 8 9,20 1,00 3,25 1,82 (+ 0,78)

Deus

N2 — Posicionamento negativo 4 4,60 1,25 4,75 2,83 (x1,18)

frente a Deus

N3 — Reavaliagdo negativa do 5 5,75 1,00 3,40 2,34 (£ 0,85)

significado

N4 — Insatisfacdo com o outro 4 4,60 1,00 2,25 1,73 (£ 0,86)

institucional

Nota. *variagdo = 0,20 a 5,00; quanto maior a razao, pior o resultado, com CREN maior do que CREP, e
vice-versa;
*variagao = 1,00 a 5,00.

Os dados demonstram um nivel “alto” (40%) e “médio” (40%) de uso geral de
enfrentamento religioso-espiritual pelas maes, segundo a Escala CRE (Panzini, 2004)

(Tabela 19). Esses dados corroboram com outras pesquisas que indicam a frequéncia
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alta de uso do enfrentamento religioso-espiritual da internagéo do filho (Crepaldi, 1998,

Faria & Seidl, 2005; Goulart et al., 2005; Ramos, 2012).

Tabela 19. Classificacées das maes de bebés internados na UTIN na Escala CRE (N = 20)

Classificacdes da Escala CRE CREP (+) CREN (-) CRET (Total)

n (%) n (%) n (%)
Nenhuma ou irriséria (1,0 a 1,5) 0 (0,00) 7 (35,00) 2 (10,00)
Baixa (1,5 a2 2,5) 6 (30,00) 5 (25,00) 2 (10,00)
Subtotal 6 12 4
Média (2,51 a 3,5) 7 (35,00) 7 (35,00) 8 (40,00)
Alta (3,51 a 4,5) 5 (25,00) 1 (5,00) 8 (40,00)
Altissima (4,51 a 5,0) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Subtotal 12 8 16
Total de maes 20 20 20

Todas as maes usaram estratégias religiosas-espirituais positivas (CREP) no
enfrentamento dessa situacdo da UTIN. Comparando as classificagcoes “média” e “alta”
do uso do enfrentamento religioso-espiritual, 12 maes usaram o CREP, contra 8 maes
que usaram o CREN nesses niveis (Tabela 20). Pela Escala CRE, 7 maes relataram
um nivel “médio” de uso do CREP, enquanto 6 (30%) apresentaram um uso “baixo” e
5 maes relataram um uso “alto” de estratégias de enfrentamento religiosas-espirituais
positivas (Tabela 19). Esses dados indicam que o uso de estratégias religiosas-
espirituais positivas € um recurso frequente no enfrentamento adaptativo dessas
condicoes de estresse. Pode ter reflexos positivos, uma vez que pode facilitar a
interacdo e formacao de vinculo, na percepgdo mais positiva sobre o evento e na
busca por EE de enfrentamento também mais adaptativas (Lamy et al., 2011; Ramos,
2012; Véras et al., 2010).

Referente ao uso de estratégias de CREN, identifica-se uso “médio”, “nenhum”
ou “irrisério”, com indice empatados, 7 maes (35%) para cada classificacdo.

Identificou-se que uma mée (5%) relatou uso “alto” deste tipo de EE, somando-se 8

maes com CREN “médio” e “alto” (40%).
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3.3.1. Relacoes entre o enfrentamento geral da UTIN e o enfrentamento
religioso-espiritual

Para verificar as relacdes entre o processo geral de enfrentamento e o
enfrentamento religioso-espiritual, as 12 familias de enfrentamento do estresse
segundo a TMC (Skinner et al., 2003) foram correlacionadas aos dados da Escala
CRE (Panzini, 2004) (Tabela 20). Esses dados permitem observar que a
Autoconfianca apresentou correlagéo inversamente proporcional ao Fator P6- Acdes
em busca do Outro Institucional e forte correlagdo inversamente proporcional com o
Fator P8- Afastamento através de Deus, da religido e/ou da espiritualidade. Isto
significa que ter sentimentos de autoconfianga implica na busca de outros recursos
para o enfrentamento do estresse, que néo de fundo religioso como busca de suporte
religioso (Tabela 20).

A Resolugdo de Problema apresentou correlagdo inversamente proporcional
com a Razdo CREN/CREP, indicando que, quando ocorrem comportamentos
funcionais para dissolugdo/administracdo do estresse percebido, o uso positivo do
CRE é maior em relacao ao uso do CREN (Tabela 20).

Ja em relacao a familia de Negociacao, observa-se correlagdo com o Fator P3-
Oferta de Ajuda ao outro e forte correlagdo com o Fator P5- Busca pessoal de
crescimento espiritual. 1sso indica que, no processo de enfrentamento, tentar encontrar
novas opg¢des para lidar com o estresse, usando de persuasdo, barganha,
estabelecendo prioridades para ajudar o outro, implica também na tentativa de crescer
espiritualmente, aprendendo com a situagdo, numa relagdo em que todos tendem a
ganhar. Esta familia apresenta também correlagdo com o Fator N2 - Posicionamento
Negativo frente a Deus, indicando que atribuicdo para resolucdo do problema é

percebida como sendo Deus Aquele que tem o poder para isso (Tabela 20).



Tabela 20. Correlacdo dos dados obtidos pela MTC-12 (Lees, 2007) e Escala CRE (Panzini, 2004)

CRE/ Autoco  Busca Resolu¢ Busca Acomo Negoci Delega Isolame Desam Fuga(-) Submis Oposic EE EE mal
MTC-12 nfianca de ao de de dacao acao cao nto (-) paro (-) sao (-) ao (-) adaptati adaptati
(+) Suporte  Proble Informa  (+) (+) (-) vas vas
(+) mas (+) ¢oes (+)

P1 -0,431 0,386 0,088 0,126 -0,272 0,238 -0,129 0,225 0,135 -0,014 0,025 0,521* 0,060 0,253
P2 -0,420 0,032 0,135 0,247 0,067 0,169 -0,245 0,288 -0,127 0,174 -0,334 0,278 0,018 0,107
P3 -0,132 -0,072 0,120 0,108 -0,112 0,470* 0,210 0,532* 0,340 0,005 -0,047 0,447  -0,042 0,586**
P4 0,020 -0,091 0,201 -0,142 -0,190 0,377 0,095 0,252 0,441 0,133 -0,115 0,040 -0,141 0,383
P5 -0,243 0,101 0,002 0,289 0,222 0,629** 0,431 0,480* 0,234 0,245 -0,356 0,166 0,129 0,541*
P6 -0,499* 0,345 0,215 0,059 -0,254 0,407 0,073 0,473* 0,289 0,164 -0,094 0,368 0,032 0,502*
P7 -0,255 -0,086 0,122 0,179 0,105 0,257 0,167 0,462 * 0,025 0,147 0,009 0,314 -0,022 0,394
P8 -0,620* 0,096 0,213 0,069 -0,162 0,215 -0,047 0,397 0,128 -0,117 -0,212 0,242 -0,052 0,185
N1 -0,184 0,371 0,053 0,249 0,156 0,218 0,048 0,358 -0,140 0,192 -0,253 0,252 0,282 0,260
N2 -0,135 0,296 0,132 0,260 -0,020 0,535* 0,401 0,598 0,212 0,222 -0,173 0,351 0,223 0,684**
N3 -0,294 0,198 -0,077 0,108 0,230 0,150 0,040 0,362 -0,329 0,233 -0,145 0,324 0,050 0,250
N4 -0,051 0,327 0,033 0,238 0,199 0,427 0,247 0,256 -0,049 0,334 -0,283 0,263 0,418 0,376

CREP -0,435 0,224 0,236 0,041 -0,194 0,301 -0,151 0,434 0,197 0,135 -0,032 0,407 0,009 0,376
CREN -0,274 0,352 -0,036 0,209 0,094 0,397 0,237 0,544 0,008 0,273 -0,385 0,299 0,194 0,509*
CRE 0,088 -0,220 0,294 0,111 0,063 0,210 0,103 -0,078 0,449* -0,272 0,111 -0,085 0,073 -0,042
Total

Razao -0,064 -0,379 -0,500* -0,323 -0,102 -0,211 0,021 0,162 -0,314 0,285 0,096 -0,198 -0,382 0,080
CRE

Nota. *p < 0,05; ** p< 0,01;

P1 = Transformacéo de si e/ou de sua vida; P2 = Agdes em busca de ajuda espiritual; P3 = Oferta de ajuda ao outro; P4 = Posicionamento positivo frente a Deus; P5 = Busca pessoal de
crescimento espiritual; P6 = Agdes em busca do outro Institucional; P7 = Busca pessoal de conhecimento espiritual; P8 = Afastamento através de Deus, da religido e/ou da espiritualidade;

N1 = Reavaliagéo negativa de Deus; N2 = Posicionamento Negativo frente a Deus; N3 = Reavaliagéao negativa do significado; N4 = Insatisfagdo com o outro institucional.
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Referente a familia de Isolamento identificou-se sua correlagdo com o Fator
P3- Oferta de ajuda ao outro (Fator P3), P5- Busca pessoal de crescimento espiritual,
P6- Acbées em busca do outro institucional, P7- Busca pessoal de conhecimento
espiritual. O Isolamento apresenta também forte correlacdo com o Fator N2-
Posicionamento Negativo frente a Deus, e correlagdo com o resultado de CREN
(Tabela 20). Tais resultados indicam que socializar-se neste caso, esta relacionado a
condicdes especificas de oferta e busca de ajuda religiosa-espiritual, ou seja, a
estabelecimentos de interacbes na tentativa de administrar o estresse, visando
crescimento e conhecimento religioso-espiritual. Nao obstante, a relagdo com Deus no
processo de enfrentamento demonstra ser negativa, na medida em que a pessoa
delega a Ele a responsabilidade por resolver os problemas, implicando em
comportamentos disfuncionais na administracdo do estressor.

Em relacdo a familia de Desamparo, observou-se correlacdo com o valor de
CRE Total, o que significa que perceber-se com limitagdo para agir na tentativa de
resolver o problema, sentir-se confusa, exausta cognitivamente, é condicao importante
no acionamento de estratégias religiosas-espirituais para o enfrentamento do estresse
(Tabela 20).

Ja a familia de Oposicao esta correlacionada com o Fator P1- Transformacao
de si e/ou de sua vida. Este dado é bastante importante na medida em que posso
transformar algo negativo em positivo, ou seja, diante da internagdo do filho a mae
pode ter pensamentos e comportamentos de oposicao a internagdo, mas que podem
resultar em comportamentos religiosos positivos a transformar a vida da pessoa. Esta
familia também apresentou correlagdo com o Fator P3- Oferta de ajuda ao outro, o
qgue significa que culpar alguém ndo implica necessariamente em ser insensivel as
outras pessoas (Tabela 20).

As familias de Busca de Suporte, Busca por Informagbes, Acomodacéo,
Delegacdo, Fuga e Submissdo, bem como as EE adaptativas ndo apresentam

correlagdo com nenhum aspecto da Escala CRE (Tabela 20).
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Por fim, as EE mal adaptativas estdo fortemente correlacionadas o Fator P3-
Oferta de ajuda ao outro, também com o Fator P5- Busca pessoal de crescimento
espiritual e P6- Acdées em busca do outro institucional (Tabela 20). Este dado é
bastante relevante, na medida em que permite refletir para além das acdes das maes
no enfrentamento do estresse. Considerando que oferecer ajuda ao outro, buscar
outros representantes religiosos, associando a isso o0 crescimento pessoal, sédo
variaveis bastante definidoras daqueles que ofertam apoio religioso-espiritual em
instituicbes de saude. Isto remete, portanto, a ideia de que a oferta deste auxilio pode
vir de pessoas com pobre repertério comportamental funcional, com menos EE
adaptativas para o enfrentamento do estresse. A correlacao ao valor de CRE Negativo
e forte correlagdo ao Fator N2- Posicionamento Negativo frente a Deus, no qual Deus
€ o responsavel pela resolugdo dos problemas, fortalecem a ideia de necessidade de
atencgao a funcionalidade desta forma de auxilio (Tabela 20).

Resumindo os dados da Tabela 20, tem-se as seguintes correlacoes:

1) Autoconfianga e Fator P6 - Agbes em busca do outro institucional, e Fator
P8 - Afastamento através de Deus, da Religido e/ou da Espiritualidade;

2) Resolucdo de Problemas e Razdo CRE;

3) Negociagdo e Fator P3 - Oferta de Ajuda ao Outro, Fator P5 - Busca
Pessoal de Crescimento Espiritual, e Fator N2 - Posicionamento Negativo
frente a Deus;

4) Isolamento e Fator P3 - Oferta de Ajuda ao Outro, Fator P5 - Busca Pessoal
de Crescimento Espiritual, P6 - Acbes em busca do outro institucional, Fator
P7 - Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual, Fator N2 - Posicionamento
Negativo frente a Deus e CREN;

5) Desamparo e CRE Total;

6) Oposicdo e Fator P1 - Transformacgéo de Si e/ou de sua Vida, e Fator P3 -

Oferta de Ajuda ao Outro;
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7) EE mal adaptativas e Fator P3 - Oferta de Ajuda ao Outro, Fator P5 - Busca
Pessoal de Crescimento Espiritual, Fator P6 - Agcbes em busca do outro

institucional, Fator N2 - Posicionamento Negativo frente a Deus e CREN.

Os mesmos resultados da amostra a Escala CRE foram analisados ap6s um
estudo de correspondéncia entre seus itens e as familias de enfrentamento da TMC e
segundo as fungdes do enfrentamento religioso-espiritual propostas por Pargament et
al. (2000), criadores da Escala RCOPE. Assim, o tépico a seguir analisa as funcdes
dos itens da Escala CRE, segundo a TMC e associa as fungdes atribuidas por

Pargament et al. (2000), e apresenta os resultados dessas analises.

3.3.2. Funcoes do enfrentamento religioso-espiritual segundo a Teoria

Motivacional do Coping e a proposta de Pargament et al. (2000)

Para alcancar o objetivo de descrever e analisar a fungdo do enfrentamento
religioso espiritual de maes de bebés internados em UTIN, foi feita uma andlise de
correspondéncia entre os itens da Escala CRE (Panzini, 2004) e as 12 familias de
enfrentamento (Skinner et al., 2003) pela orientadora (APENDICE F). O mesmo
processo foi feito em relagao as cinco fungdes do CRE segundo os autores da escala
original (Pargament et al., 2000) (APENDICE G). Essas andlises foram enviadas a 4

juizes para célculo de concordancia.

3.3.2.1. Correspondéncia entre itens da Escala CRE e MTC-12 e funcoes

do enfrentamento religioso-espiritual

Para a classificacdo segundo a TMC, a concordancia entre 4 juizes variou de
64,5% a 77%, obtendo-se uma concordancia boa de 76,16% (Tabela 21). Este indice
esta acima dos 70% proposto por alguns autores (Fagundes, 2006), e pode ser
considerado bom para este tipo de comparagdo que envolve muitas categorias

complexas.
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Tabela 21. Indices de concordancia entre juizes sobre a correspondéncia entre itens da Escala

CRE e a Teoria Motivacional do Coping e as fungées do CRE

Pares de concordancia Média de concordancia Média de concordancia
CRE-TMC CRE-funcbes CRE
AB 77 94,25
AC 69 94,25
AD 65,5
BC 85,05 94,25
BD 81,4
CD 79,06
Concordancia média 76,16 94,25

Em relagéo a correspondéncia da Escala CRE com os itens do Pargament et
al. (2000), a concordancia média entre 3 juizes foi de 94,25%, a qual € considerada
alta (Fagundes, 2006). Este indice era esperado, considerando que a Escala CRE foi
baseada na escala RCOPE, elaborada por Pargament et al. (2000).

Segundo a classificacdo de Pargament et al. (2000), os cinco itens das fungdes
do enfrentamento religioso-espiritual sdo descritos apenas em seu aspecto positivo e,
nesta escala, ha exemplos de usos enfrentamento religioso-espiritual negativo, por
isso, atribuiu-se a essas afirmativas o correspondente que se refere a uma das cinco
funcdes, em seu sentido deficitario ou inexistente, como, por exemplo, na questao 73:
“Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando”. Para
esta questdo, o correspondente das fungdes do enfrentamento religioso-espiritual
atribuido foi: “Intimidade com Deus e com outras pessoas”, pois se compreende que €
neste aspecto que a fungéo do enfrentamento religioso-espiritual € avaliada.

Mesmo que a descricdo destaque o0s aspectos positivos das fungdes do
enfrentamento, Pargament (1997) afirma que nem sempre 0 uso da religido ou da fé é
positivo no enfrentamento do estresse, diferenciando-as entre enfrentamento religioso
positivo e negativo, avaliadas especialmente pelas consequéncias que geram ao
individuo, o que viabiliza 0 enquadramento das cinco fungbes acima categorizadas.

As descricdes das categorias atribuidas as questées da Escala CRE, avaliada

por 3 juizes, segundo as familias de enfrentamento da TMC, estdo na Tabela 22 e as
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fungbes do enfrentamento religioso-espiritual por Pargament et al. (2000), na Tabela
23 (A andlise detalhada encontra-se no APENDICE F e APENDICE G).

Uma vez definidas as categorias, observa-se que a Escala CRE tem a seguinte
estruturacdo segundo a TMC — ha mais EE adaptativas do que mal adaptativas
(67,84 % dos itens referentes as familias de enfrentamento pela TCM sao adaptativos)
(Tabela 24). De acordo com a TMC, das 12 familias do enfrentamento, a mais
frequentemente identificada na Escala CRE foi a Busca de Suporte (25,29 %), seguido
por Acomodacgao (12,64%). Ja as familias mal adaptativas mais utilizadas foram a
Delegacao (8,05%) e Oposicdo (6,90%) (Tabela 24). Estes dados convergem com o
uso comum do enfrentamento religioso-espiritual, uma vez que a religido e a fé
permitem significagdo, ordenacdo da vida, de seus revezes e sofrimento
(Dalgalarrondo, 2008), incluindo momentos de revolta e atribuigcdo de culpa aos céus e
seus designios. A religido, quando utilizada como forma de enfrentamento positiva
[CREP], inclui a Busca de Suporte Espiritual e tentativas de resolver o problema em
colaboracdo com Deus, bem como outros usos. Ja quando utilizada de modo mal
adaptativo [CREN], implica em uma relacdo oposta com Deus, delegando-Lhe a
responsabilidade na resolugcédo do problema ou ainda sentindo-se abandonada por Ele.
Os resultados referentes ao uso mal adaptativo das EE indicam que Deus é
predominantemente reconhecido por seu poder, seja como Aquele que pode ajudar a

dissolver o problema ou o responsavel por todo mal que a pessoa esta vivendo.
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Tabela 22. Andlise dos itens da Escala CRE segundo as categorias de enfrentamento da

Teoria Motivacional do Coping

Familias do Descricao* Itens da Escala CRE  Total (%)

Enfrentamento

Autoconfianca Tentativa de regulagédo emocional, 25, 34, 43, 47, 49, 55, 8(9,19)
comportamental, expressao 63, 85
emocional e aproximacao emocional.

Busca de Busca de contato, conforto, ajuda 2,5,8, 11,12, 13, 14, 22 (25,29)

suporte instrumental, referenciamento social. 17, 19, 21, 26, 29, 44,

48, 57, 58, 60, 66, 74,
80, 81, 87

Resolucao de Planejar estratégias, acoes 28, 30, 39, 40, 45, 67, 9(10,34)

problemas instrumentais, planejamento, dominio. 68, 71, 75

Busca de Ler, observar, perguntar a outros. 16, 38, 52, 54, 72, 77 6 (6,90)

informacoes

Acomodacao Distracao e/ou reestruturacao 1, 3, 10, 24, 31, 33, 11 (12,64)
cognitiva, minimizagao, aceitagao. 62, 65, 70, 79, 86

Negociacao Barganha, persuaséo, 9, 46, 56 3 (3,48)
estabelecimento de prioridades.

Total adaptativas 59 (67,84)

Delegacgéao Reclamacao, autoculpa, lamentacao, 7, 22, 23, 35, 59, 61, 7 (8,05)
busca de suporte mal adaptativo. 64

Isolamento Afastamento, evitagdo social 18, 36, 69, 73, 76 5 (5,75)
dissimulagdo, paralisar.

Desamparo Confusao, interferéncia, exaustao 15, 32, 41, 50, 51 5 (5,75)
cognitiva, passividade.

Fuga Afastamento mental, negacao, 20, 27, 42, 82 4 (4,60)
pensamento desejoso.

Submissao Ruminacgéo, pensamentos intrusivos, 37 1(1,15)
perseveracao rigida.

Oposigao Culpar outros, projecao, agresséo, 4,9, 53, 78, 83, 84. 6 (6,90)
desafiar.

Total mal adaptativas 28 (32,20)

Nota. *Adaptado de Ramos (2012, p. 63, em tradugdo livre baseada em Skinner & Zimmer-Gembeck,
2007; 2009; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008; Skinner et al., 2003), e Pargament et al. (2000).

O mesmo ocorreu em relagéo as fungdes do enfrentamento religioso-espiritual,

segundo Pargament et al.(2000), pois 62,24 % dos itens sdao adaptativos, com maior

frequéncia para a funcao de Controle adaptativo (25 itens) e menor para Controle mal

adaptativo (2 itens). A Busca por significado mal adaptativo foi a fungdo mais frequente

dos itens deste tipo (13 itens) (Tabela 25).
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Tabela 23. Fungbes do enfrentamento religioso-espiritual dos itens da Escala CRE segundo
Pargament et al. (2000)

Funcbes do Descrigao Itens da Escala | Itens da
enfrentamento CRE com Escala CRE
religioso- funcao com fungao
espiritual adaptativa mal
(Pargament et adaptativa
al., 2000)
Busca por Us_o d.e Nexplicagéef's religiosas para 3, 16, 29, 34, 4,6, 9, 23,
significado atribuicdo de sentido sobre o estresse 38, 56, 70, 32, 36, 50,
vivenciado. 51, 53, 59,
78, 83, 84
Total (%) 7 (8,05) 13 (14,95)
Controle Uso da fé ou de qualquer elementoda | 1, 11, 21, 24, 42,45
religiosidade para tentar administrar o 39, 40, 48, 52,
estresse percebido. 54,57, 58, 60,
63, 66, 67, 68,
71,72,74,75,
77,81, 82, 85,
87
Total (%) 25 (28,80) 2 (2,04)
Conforto Percepgéo acerca do sentimento de 2,13, 47 7,18, 20, 25,
espiritual aconchego e de consolo pela fé. 27, 35, 37,
61, 64, 69
Total (%) 3 (3,48) 10 (11,50)
Intimidade com Percepcéo acerca do sentimento de 5,8, 10, 12, 15, 22, 26,
Deus e com protecéo e apoio de Deus e de iguais. 14,19, 31,44, | 33,41,73,
outras pessoas 49, 55,62,80, | 76
Total (%) 12 (13,86) 7 (8,05)
Transformagéao Percepcao sobre mudanga na vida da 28, 30, 43,46, |17
pessoa pelo uso da fé. 65, 79, 86
Total (%) 7 (8,05) 1(1,15)
Total geral (%) 54 (62,24) 33 (37,69)

As EE contemplam percepgao de desafio ao contexto e ao self, especialmente

com regulagdo de comportamento frente o estressor. Esta condi¢cdo é coerente com a

funcdo adaptativa do enfrentamento religioso-espiritual mais frequente na Escala CRE,

segundo Pargament et al. (2000) — Controle (28,80%), uma vez que se refere as acdes

para tentar administrar o estresse percebido. A EE do CRE mal adaptativo mais

identificada na Escala CRE foi a Busca por Significado (14,95%) (Tabela 25), que

significa o uso de explicacbes religiosas para atribuir sentido a situacao de estresse

vivenciada.
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Tabela 24. Percentual das familias de enfrentamento nos itens da Escala CRE (N = 87)

Familias de Enfrentamento pela TMC Numero de itens da Escala CRE (%)
Funcéo adaptativa

Busca de Suporte 22 (25,29)
Acomodacao 11 (12,64)
Resolucao de Problemas 9 (10,34)
Autoconfianca 8 (9,19)
Busca de Informacoes 6 (6,90)
Negociacao 3 (8,48)
Total adaptativas 59 (67,84)
Fungéo mal adaptativa

Delegacéo 7 (8,05)
Oposigao 6 (6,90)
Isolamento 5 (5,75)
Desamparo 5 (5,75)
Fuga 4 (4,60)
Submissao 1(1,15)
Total mal adaptativas 28 (32,20)

Tabela 25. Percentual das fungbes do enfrentamento religioso-espiritual nos itens da Escala
CRE (N =87)

Fungdes do enfrentamento religioso-espiritual (Pargament et Numero de itens da Escala
al., 2000) CRE (%)
Funcéo adaptativa

Controle 25 (28,80)
Intimidade com Deus e com outras pessoas 12 (13,86)
Busca por significado 7 (8,05)
Transformagéao 7 (8,05)
Conforto espiritual 3 (3,48)
Total 54 (62,24)
Funcéo (5,75) mal adaptativa™

Busca por significado 13 (14,95)
Conforto espiritual 10 (11,50)
Intimidade com Deus e com outras pessoas 7 (8,05)
Controle 2 (2,04)
Transformacéo 1(1,15)
Total 33 (37,69)

3.3.2.2. Analise dos dados da Escala CRE segundo a Teoria Motivacional

do Coping e a proposta de Pargament et al. (2000)

Considerando agora as respostas das maes a Escala CRE, segundo uma
andlise das fungdes do enfrentamento pela TMC, vé-se que a familia de Submissdo é
citada por um maior numero de participantes (n = 6), seguida pela Fuga (4), Oposicao

(2), Busca de suporte (2); as demais familias de enfrentamento tiveram uma
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frequéncia minima (n = 1). De qualquer forma, todas as familias de enfrentamento

foram identificadas (Tabela 26).

Tabela 26. Familia de enfrentamento mais citada pelas maes (N = 20)

Mae Familia de Enfrentamento
1 Busca de suporte
2 Delegacéo e submissao
3 Autoconfianca
4 Busca por suporte
5 Fuga
6 Submissao
7 Submissao
8 Fuga
9 Submissao
10 Delegacao
11 Submissao
12 Acomodacao
13 Fuga
14 Oposigao
15 Fuga
16 Isolamento
17 Delegacgéao
18 Acomodacéao
19 Submissao
20 Submissao

Mais citada | Submissao

Contudo, considerando a graduagado da escala likert da MTC-12, as familias

que tiveram maior mediana foram Desamparo (Mdn = 4,60, + 0,21)"", Oposicdo (Mdn =

4,58, £ 0,16) e Isolamento (Mdn = 4,00; = 0,15) (Tabela 27). Dessa forma, observa-se

que as familias de enfrentamento usadas com mais intensidade foram trés com fungéao

mal adaptativa (Tabela 27).

17 Mdn = mediana; + = erro padrio.
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Tabela 27. Enfrentamento materno da internagdo do bebé na UTIN pela Escala CRE, segundo

as categorias de enfrentamento da Teoria Motivacional do Coping (N = 20)

Familias do Enfrentamento Min.-Max. Mediana
(erro-padrao)
Adaptativas
Autoconfianca (n = 8) 1-5 3,25 (x0,18)
Busca de suporte (n = 22) 1-5 2,72 (£ 0,16)
Resolucao de problemas (n = 9) 1-5 2,38 (£ 0,14)
Busca de informacgdes (n = 6) 1-5 2,00 (£ 0,19)
Acomodagéo (n = 11) 1-5 2,76 (£ 0,20)
Negociacao (n = 3) 1-5 2,66 (x0,19)
Mal adaptativas
Delegagéo (n =7) 1-5 3,38 (£ 0,24)
Isolamento (n = 5) 1-5 4,00 (+ 0,15)
Desamparo (n = 5) 1-5 4,60 (x0,21)
Fuga (n = 4) 1-5 2,62 (£ 0,21)
Submisséo (n = 1) 1-5 2,00 (x0,32)
Oposigao (n = 6) 1-5 4,58 (x 0,16)

Nota. Pontuacéo da Escala CRE (Panzini, 2004) de 1 a 5 pontos, no qual 1 corresponde a nenhum pouco
e 5 muitissimo.

Da mesma forma, analisando as respostas dadas a Escala CRE segundo a
classificacdo de Pargament et al. (2000), tem-se que, das fungbes com carater
adaptativo, a mais pontuada equivale a fungéo de Conforto Espiritual (Mdn = 4,49; +
0,14). Ja aquelas com carater mal adaptativo foram Intimidade com Deus e com outras
pessoas (-) (Mdn = 3,67; = 0,21) e Controle (Mdn = 3,52; + 0,13) (Tabela 28). Pela
soma das médias, percebe-se que a frequéncia geral de uso entre as estratégias
religiosas-espirituais com fungéo adaptativa é bem préxima da fungdo mal adaptativa
(M =15,07; M = 14,83, respectivamente).

Tabela 28. Enfrentamento materno da internagdo do bebé na UTIN pela Escala CRE, segundo

as categorias propostas por Pargament et al. (2000) (N = 20)

Funcdes do Nede | Min.-max. Mediana Ne itens Min.- Mediana
enfrentamento itens (erro padrao) mal max. | (erro padrao)
religioso- adaptati adaptativ

espiritual na VoS 0s

Escala CRE

Busca por 7 1-5 2,57 (£ 0,20) 13 1-5 3,07 (£ 0,21)
significado

Controle 25 1-5 2,48 (£ 0,13) 2 1-5 3,52 (£ 0,13)
Conforto 3 2-5 4,49 (£ 0,14) 10 2-5 1,33 (£ 0,15)
espiritual

Intimidade 12 1-5 2,83 (£ 0,22) 7 1-5 3,67 (£ 0,21)
com Deus e

com outras

pessoas

Transformacéo 7 1-5 2,92 (£ 0,22) 1 1-5 3,00 (+ 0,23)

Nota. Pontuagdo da Escala CRE (Panzini, 2004) de 1 a 5 pontos, no qual 1 corresponde a nenhum pouco
e 5 muitissimo.
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Com base nos resultados da correlacdo entre as familias do enfrentamento
segundo a TMC (Skinner et al., 2003) e as fungdes do enfrentamento religioso-
espiritual (Pargament et al., 2000), foram encontrados fortes indices de correlagéo

entre os fatores (Tabela 29).
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Tabela 29. Correlagdo entre as 12 familias do enfrentamento do estresse (MTC-12, Skinner et al., 2003) e as cinco fungdes do enfrentamento

religioso-espiritual (Pargament et. al., 2000) com dados da Escala CRE (Panzini, 2004)

enfrentamento religioso-espiritual (+)

enfrentamento religioso-espiritual (-)

=0 Buscade  Controle Conforto Intimidade Transformagcdo | Buscade  Controle Conforto Intimidade Transformacéao
=" significado espiritual significado espiritual

Adaptativas

Autoconfianga 0,720** 0,833**  0,678** 0,563** 0,686** -0,736**  -0,696** -0,658** -0,622** -0,705**
Busca de 0,475* 0,295 0,576** 0,477* 0,337 -0,632** -0,235 -0,559* -0,347 -0,383
suporte

Resolugéo de 0,780** 0,889**  0,695** 0,744** 0,661** -0,806**  -0,822**  -0,745** -0,684** -0,773**
problemas

Busca de 0,633** 0,785** 0,441 0,452~ 0,469* -0,596**  -0,823**  -0,438 -0,557* -0,666™*
informacdes

Acomodagéao 0,895** 0,831* 0,759** 0,760** 0,770* -0,911**  -0,643** -0,751* -0,733** -0,879**
Negociagao 0,859** 0,796** 0,491* 0,612** 0,741* -0,804**  -0,581**  -0,516* -0,620** -0,857**
Mal adaptativas

Delegagéo -0,605** -0,510*  -0,457* -0,438 -0,518* 0,716** 0,521* 0,168* 0,391 0,639**
Isolamento -0,336 -0,373 -0,156 -0,469* -0,339 0,335 0,291 0,179 0,560* 0,446*
Desamparo -0,218 0,320 0,177 -0,338 -0,113 0,267 -0,338 -0,180 0,233 0,298
Fuga -0,699**  -0,740"™  0,671** -0,685** -0,466* 0,671* 0,591** 0,560* 0,621* 0,667**
Submissao -0,290 -0,441 -0,292 -0,290 -0,422 0,310 0,428 0,265 0,374 0,328
Oposicéo -0,542* -0,388 -0,080 -0,431 -0,487* 0,527* 0,265 0,113 0,540* 0,576**

Nota: *p < 0,05;
**p<0,01.



As familias de Autoconfianca e de Resolucdo de Problemas estao fortemente
correlacionadas com a todas as fungdes do enfrentamento religioso-espiritual, de
forma inversamente proporcional, ou seja, quando aumenta o uso de um fator diminui
o uso do outro (Tabela 29). Assim, quanto mais a mae recorre a estratégias de
enfrentamento religioso-espirituais com fungdes negativas, menos EE relacionada a
resolucdo de problemas e a autoconfianga ela apresenta, e vice-versa (Tabela 29).
Esta relagdo sugere que apresentar um enfrentamento religioso-espiritual negativo néo
favorece a solugao de problemas nesse contexto de saude, também nao contribuindo
para melhor a autoconfianca dessas maes. De outro lado, na medida em que é uma
correlagcdo, em que a relagao inversa também é provavel, pode-se também considerar
que, diante de uma situacao de impoténcia, em que pouco pode ajudar o bebé, pois a
solucdo estd nas maos dos profissionais de saude, a mae apresenta uma baixa
autoconfianca e se sente desamparada, inclusive em termos espirituais, reagindo

negativamente.

Apresentar esse padrao em relacdo a familia de enfrentamento de
Autoconfiangca, assim como a Busca de Suporte indica que as maes sentiram-se
desafiadas em sua necessidade de Relacionamento, agindo de forma adaptativa
(Skinner et al., 2003). A Busca de suporte correlacionou positivamente com Conforto
Espiritual - adaptativo, e inversamente, com esta mesma fun¢do, mas no sentido
pouco adaptativo (Tabela 29). Esses dados indicam que uma procura maior por
conforto espiritual por parte das maes faz parte de um repertério maior de busca por
suporte em geral, como se essas maes buscassem ajuda em varios niveis, com
confianga, reconhecimento e valorizagao, inclusive no nivel espiritual. Em outro
sentido, procurar ou sentir conforto espiritual pode facilitar a busca de outros tipos de
suporte no momento da internagéo do bebé.

A Busca de suporte também apresentou correlagao inversamente proporcional

com a fungéo de Conforto espiritual pouco adaptativo (Tabela 29). Assim, recorrer a
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fontes que levam a EE pouco adaptativas relacionadas ao conforto espiritual esta
associado a uma menor busca por suporte mais adaptativas em outras instancias. Em
sentido inverso, pode indicar que a busca por suporte adaptativo diminui a frequéncia
EE relacionada ao conforto espiritual mal adaptativas.

A Busca de suporte também apresentou correlagdo negativa com uma Busca
por Significado mal adaptativa (Tabela 29). Nesse sentido, quanto mais as maes
procuravam ajuda, menos recorriam a explicagcbes pouco adaptativas, buscando
menos um significado negativo ou que desfavorecia a adaptacao a situagdo. Em outra
direcdo, quanto mais procuravam um significado para a situagdo com carater pouco
adaptativo, menos ajuda funcional procuravam.

Ainda em relagao as familias adaptativas do enfrentamento, a Acomodacao,
apresentou forte correlacdo com todas as funcbes do enfrentamento religioso-
espiritual, sendo apenas a fungao adaptativa de Controle que nao foi forte. Também
houve forte correlagdo inversamente proporcional com todas as fungdes do
enfrentamento religioso-espiritual mal adaptativas (Tabela 29). Neste ponto, fica claro
que apresentar EE relacionadas a Acomodacdo - indicativas de que a pessoa se
sentiu desafiada em sua necessidade de Autonomia -, como aceitar a situacao,
cooperar com 0 outro, empenhar-se para apresentar um comportamento mais
adaptativo, ou seja, ter um padrdao mais flexivel para se ajustar as op¢des disponiveis,
segundo a TMC, melhor é o padrao geral de enfrentamento religioso-espiritual, e vice-
versa. Nesse outro sentido, ter um repertorio de EE religioso—espirituais adaptativas
favorece a acomodacao a situagao, especialmente quando este foge ao seu controle,
como no ambiente da UTIN. De outro lado, quando é maior o repertério de EE
religioso-espirituais mal adaptativas, menos Acomodacao a pessoa apresenta, e vice-
versa, limitando a satisfacdo de sua necessidade de Autonomia.

Por fim, a familia de enfrentamento com funcédo adaptativa, a Negociacao,
apresentou forte correlagdo com as fungbes do enfrentamento religioso-espiritual de

Busca de significado, Controle, Intimidade com Deus e com outras pessoas, e
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Transformagdo (Tabela 29). Essas relagbes apontam as EE relacionadas a
capacidade de negociar como central no processo de enfrentamento religioso-
espiritual, nesse contexto da UTIN. Essas EE de Negociacdo implicam em auséncia
de culpa, assumir compromissos e a perspectiva do outro, definir prioridades,
procurando encontrar novas opg¢des e, assim, coordenar as preferéncias e opgdes
disponiveis (Skinner et al., 2003). Todas se relacionam positivamente a todas as
funcbes adaptativas da Escala CRE, e negativamente com as fun¢des mal adaptativas
do CRE (Tabela 29). Observou-se uma forte correlacdo entre uma familia de
enfrentamento mal adaptativa — a Delegacdo - e as EE religioso-espirituais de Busca
de significado e Transformagdo, Controle e Conforto espiritual, todas em fungdo mal
adaptativas também. Assim, delegar a outros ou depender e exigir de outros a solugéao
de problemas, com sentimentos de autopiedade, lamentagao, vergonha, por exemplo,
ocorrem quando a pessoa sente-se ameagcada em sua necessidade de
Relacionamento, entendendo que encontrou os limites de seus recursos e confianga
nos recursos sociais disponiveis (Skinner et al., 2003). Com esse padrao de
delegacéo, diminui a probabilidade de conseguir sentir-se no controle da situacao, de
encontrar um significado positivo em tudo que esta ocorrendo, de aprender e crescer
com a situacao e de sentir algum conforto espiritual. Esses dados sao confirmados
pela relagéo inversamente proporcional identificada entre esta familia de Delegacéo e
as versOes adaptativas do enfrentamento religioso-espiritual de Controle, Conforto

espiritual e Transformagéo, sendo forte com a Busca de significado (Tabela 29).

Juntamente com a Delegacédo, a familia de enfrentamento de /solamento, esta
associada a percepgao de ameaga a necessidade de Relacionamento, seja no plano
pessoal (self), seja no contexto, para esta amostra de maes. O Isolamento implica em
comportamentos de afastamento, sentimentos de soliddo e desolagdo, e uma
tendéncia a desconectar-se (Skinner et al., 2003). Nessa amostra de maes, o

Isolamento correlacionou-se inversamente com a versao adaptativa de Intimidade com
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Deus e com outras pessoas, e positivamente com a versdao mal adaptativa de
Transformagéo (Tabela 29). Assim, isolar-se, inclusive no plano espiritual, diminui a
possibilidade de crescer com a experiéncia. O mesmo ocorre com a adocao de EE de
Fuga, que apresentou correlacdo inversamente proporcional com a versao adaptativa
de Transformagdo, e com a versao mal adaptativa de Conforto espiritual (Tabela 29).
Assim, ao sentir-se ameagada em sua necessidade de Competéncia, por ndo ver ou
sabe lidar com a situagéo, algumas maes tendem a evitar a situacéo, sentindo-se sem
esperanga, nao tendo um conforto espiritual adaptativo.

Também relacionada a percepgdo de ameaga a necessidade de Autonomia,
estdo as EE de Oposigdo, que incluem projetar e culpar outras pessoas, com
sentimentos de raiva e vinganca (Skinner et al., 2003). Essas maes apresentaram a
familia de Oposicdo correlacionada inversamente as fun¢des adaptativas de Busca de
significado, a Intimidade com Deus e com outras pessoas, e a Transformagdo, em
forte correlagdo com esta ultima; e como esperado, correlacionou-se positivamente as
versoes mal adaptativas dessas fungdes da Escala CRE (Tabela 29). Assim,
comportamentos de projetar na comunidade religiosa ou em Deus a culpa pelos
acontecimentos, associados a afeto negativo, dificulta encontrar um sentido positivo
nos fatos, e sentir-se proximo das pessoas e de Deus, ndo conseguindo perceber ou
obter um crescimento pessoal nesse processo.

Nesta amostra, ndao foram identificadas correlacbes entre as familias de

enfrentamento de Desamparo e Submissdo e as fungbes do enfrentamento

religioso-espiritual (Tabela 29). Assim, entende-se que as reagdes de duvida,
culpa, panico e culpa, associadas ao Desamparo, decorrente da percepgao de
ameaca a necessidade de Competéncia, com a identificacdo dos limites de
acdo, ndo se vincularam a quaisquer comportamentos de enfrentamento
religioso-espiritual para essas maes. Contrariamente ao senso comum, que
relaciona o sentir-se desamparado e sem esperangca a pratica de

comportamentos religiosos, neste contexto da UTIN, o Desamparo pode ter se
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relacionado a percepcao de limites de agao impostos pelo proprio ambiente e

tipo de tratamento imposto. Assim, ndo adiantaria rezar ou se revoltar contra

Deus, uma vez que os limites da agao estavam nas maos dos profissionais de

saude. Da mesma forma, este contexto de ameaga a necessidade de

Autonomia dessas maes, relacionada as EE de Submissdo, ndo se relacionou

ao enfrentamento religioso-espiritual. Desistir de preferéncias, por

impossibilidade de a¢do nesse contexto da UTIN, € uma maneira de coordenar
as opgodes disponiveis, sem ter que recorrer ao plano espiritual.

Foi realizado ainda a relagdo de influéncia entre as classificagbes do
enfrentamento geral (varidvel dependente) e enfrentamento religioso-espiritual
(variavel independente), por uma triangulacdo com a Escala CRE, para que
pudéssemos observar a influéncia que a estratégia de enfrentamento geral exerce no
enfrentamento religioso-espiritual, permitindo entdo que o enfrentamento da internagéo
do filho em UTIN possa ser compreendido por visdo macro, caminhando para uma

observacao especifica, possibilitando que o processo de enfrentamento seja analisado

de um modo mais completo. (Tabela 30).



Tabela 30. Relagdo de influéncia da varidvel independente sobre a dependente entre as 12 familias de enfrentamento (TMC — Skinner, et al., 2003) e fungdes

do enfrentamento religioso-espiritual (Pargament et al., 2000)
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Adaptativas
Busca de significado 0851* 4410 11,772  9398* 14262 12184 9002* 5125 3,347 11193* 4582 6732
(+)
Controle (+) 6,783* 1,299 11,021* 11,006 8197 9754 6040 0,790 4910 8951* 2545 4238
Conforto Espiritual (+) g 5o« 542 9,933 3,901 11,678  7,820* 5128 4,57 292 6443 4616 0,960
Intimidade (+) 7343 3995 10393* 7,568 10,087 7,386 7208 4725 2547 12685 1784  3.356
Transformaggo (+) 12,799** 7,122  8,659* 4,180 12,728** 11,790  8,452* 3,628 2,002 5,286 8,641* 5,431
Mal adaptativas

?“ScadeSiQ”iﬂcado(' 9,633* 9,165 11,336* 5007 14,092 11,013 10,488 5498 4735 9741* 5001 6,173

Controle (-) 7,788* 1,314 10,431** 13,280* 7,729 4926 7421 3,135 4376 7,695 3457 3,688
Conforto Espiritual (-) 4738 4480 4,805 1,758 5,411 1,543 3,798 1,061 1,605 3,664 3,250 0,163
Intimidade (-) 6,773* 2,009 8,159*  9,166* 9,315  6628°  6971* 5477 1,679  8683* 3,155 5497
Transformagao (-) 12,311* 7,110 14,061** 10,471* 16,247** 13,906**  9,835* 4,370 1,867 9,386 9,475* 7,407

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; teste de Kruskall-Wallis.
(+) = uso com fungao adaptativa; (-) = uso com fungao mal adaptativa no médio e longo prazo.
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De modo geral, observa-se que as fungdes do enfrentamento religioso-
espiritual, tanto em sua forma adaptativa quanto mal adaptativa, tendem a apresentar
significancia de influéncia majoritariamente com familias de enfrentamento de carater
adaptativo. De tal modo, o uso da religiao ou da fé para lidar com o estresse indica a
possibilidade de lidar com o evento estressor de modo mais funcional (Tabela 30).

A partir desta analise, observou-se especialmente que a funcao de Conforto
espiritual além de apresentar significancia com familias adaptativas, como
Autoconfianga, Resolugdo de problemas, Acomodagcdo e Negociagdo, nao esta
relacionada com nenhuma das familias mal adaptativas (Tabela 30). Isso significa que,
sentir-se acolhido pela fé permite que a pessoa também se perceba mais capaz de
lidar com o estressor, aproximando-se do problema na tentativa de resolvé-lo,
aceitando a situacdo sem delegar aos outros, nem a Deus, a responsabilidade pela
situacéo vivida.

Ja o Conforto espiritual com funcao negativa, ou seja, quando a pessoa sente-
se abandonada, desamparada pela fé que tem, ndo apresenta relagdo com nenhuma
familia de enfrentamento. Isto indica que a fé demonstra ser mais importante, na
medida em que ela relaciona-se com uma percepc¢ao mais positiva de si, da situacao e
dos recursos de enfrentamento na relacdo com Deus, na tentativa de administrar a
situacao estressora (Tabela 30).

Para que estas relagbes tornem-se mais funcionais e provaveis, € importante
gue haja a instrumentalizacdo do repertério geral de estratégias de enfrentamento e
também religiosos adaptativos. Incentivar a compreensao e o enfrentamento apenas
das formas religiosas pode implicar no enfraquecimento destas relagdes de influéncia,
ou mesmo ao contrario, viabilizar o uso adaptativo pode também implicar em

respostas mais funcionais no enfrentamento da internagao do filho em UTIN.

Procurando, agora, entender as relagbes entre esse processo de

enfrentamento geral e religioso-espiritual com o contexto desta amostra, foram
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analisadas as variaveis das maes, seu suporte social, e de seus bebés, cujos dados

sdo apresentados a seguir.

3.4. Relacoes entre variaveis maternas e do bebé, variaveis psicossociais

e o enfrentamento do contexto da UTIN

Foram analisados pela Correlacdo de Spearman todos os dados coletados
pelos instrumentos utilizados entre as varidaveis continuas (variavel dummy). A
correlacdo entre as variaveis continuas (pela variavel dummy) de enfrentamento
religioso-espiritual e os dados do bebé, da mae e do suporte social é apresentada na

Tabela 31.
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Tabela 31. Resultados da correlagdo entre as variaveis continuas do CRE, dados do bebé e da mae, e do suporte social percebido (N = 20)

Variaveis CREP (+) CREN (-) CRET Mudancas na Como religiao Tipo de pratica
(total) religiosidade apos ajudou no religiosa
a internacao enfrentamento
da internacao
Bebé e gestacao (rho) (rho) (rho) (rho) (rho) (rho)
Apgar 1 minuto -0,221 0,138 -0,101 -0,011 -0,430 -0,408
Apgar 5 minutos -0,076 0,213 -0,115 0,175 -0,124 -0,268
Primeira gestacao 0,555* 0,237 0,241 -0,212 0,107 0,206
Numero de consultas pré-natal -0,172 0,342 -0,005 -0,130 -0,353 0,857**
Idade Gestacional -0,029 -0,115 0,078 -0,139 -0,340 -0,141
Doencas, problemas internacao -0,073 0,584 -0,013 0,051 -0,414
Mée
ldade -0,074 -0,037 0,307 0,138 -0,129 0,190
Escolaridade -0,338 -0,464* -0,233 0,084 -0,023 -0,500
Estado Civil -0,562* -0,257 0,120 0,447 0,088 -0,516
Nivel socioeconémico 0,533* -0,011 -0,179 -0,230 ,245 0,770*
Numero de filhos 0,450 0,145 0,304 -0,006 0,124 0,036
Filhos em UTIN -0,025 -0,354 0,292 0,194 -0,110 -0,336
Filhos prematuros -0,203 0,231 -0,240 0,165 -0,454* -0,513
Conhecimento sobre UTIN 0,577 -0,122 -0,248 -0,250 0,707 -0,525
Pior estressor da internagéo -0,179 0,419 0,061 -0,144 -0,328 0,206
Qutras preocupacoes além da doengca -0,073 0,000 -0,324 0,057 0,164 -0,123
Expectativas em relacao ao filho 0,123 -0,020 0,156 0,103 0,518* -0,299
Contexto familiar
Companheiro atual € o pai do bebé 0,241 0,099 0,062 -0,213 -0,330 0,168
Idade do companheiro -0,079 0,048 -0,083 0,236 -0,167 -0,064
Companheiro trabalha 0,055 0,025 0,273 0,155 -0,123
Tempo de relacionamento com o 0,288 -0,154 0,138 0,037 -0,262 0,205
companheiro
Tipos de ajuda -0,036 -0,251 0,051 0,226 0,280 0,038

Nota. *p < 0,05;

**p < 0,01, significativo pelo teste de Correlagdo de Spearman.

Religiao mudou apos internagédo (1 = Aumento de frequéncia de rituais Religiosos-Espirituais; 2 = Nado mudou; 3 = Aumento da fé);

Como a religido ajudou no enfrentamento da internagao (1 =

forga para lidar com situagéo);

Do que é praticante da religido (1 = Catequese; 2 = Estudos; 3 = Culto; 4- Missa; 5 = Dizimo e ofertas).

Fé acerca da recuperagao; 2 = Rituais religiosos para melhora; 3 = Nao declararam; 4 = Sentimento de



A Tabela 31 mostra que houve correlagbes positivas (relacdo diretamente
proporcional) entre:

a) Primeira gestacao e CREP;

b) Numero de consultas pré-natal (maior nimero de consultas) e tipo de
pratica religiosa (doagao de dizimos e ofertas);

c) Estado civil (unido estavel/ divorciada) e mudanga na religiosidade apoés a
internacao (aumento da fé);

d) Nivel socioecondmico (maior nivel) e tipo de pratica religiosa (doagao de
dizimos e ofertas);

e) Expectativas em relacao ao filho (alta da UTIN) e a forma como a religiao
ajudou no enfrentamento da internacao (sentimento de forca para lidar com

a situacao).

A Tabela 31 também mostra que houve correlagbes negativas (relagao
inversamente proporcional) entre:

a) Escolaridade (menor) e CREN;

b) Estado civil (divorciada) e CREP;

c) Filhos prematuros e na forma como a religido ajudou no enfrentamento da

internagao (maior sentimento de forga para lidar com a situagao).

A partir destes dados, é interessante observar que as variaveis do contexto
familiar, como a condi¢gdo do companheiro (ser pai do bebé, idade, trabalho, tempo de
relacionamento e tipo de ajuda) nao apresentaram relagées significativa em nenhuma
das variaveis de religiosidade-espiritualidade. Somente as caracteristicas da mae e do
bebé, como ser a primeira gestacdo, o numero de consultas pré-natal (maior), a
escolaridade da mae (menor), seu estado civil (casada) e nivel socioeconémico (mais
alto), se ja tinha filhos prematuros e suas expectativas em relagdo ao filho (alta da
UTIN) apresentaram relagdes com aspectos religiosos-espirituais. Pode-se deduzir

que o apoio social recebido pelas maes nao influencia as estratégias de enfrentamento
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religioso-espirituais (Tabela 31). Nesse contexto de impoténcia de acdo da mae e da
familia, apresentado pelo ambiente da UTIN e o tratamento do bebé, parece logico
que a mae recorra mais ao uso de estratégias religioso-espirituais para o
enfrentamento da internagéo do filho em UTIN. Estas EE, entao, se relacionam com o
apoio que a crenga oferece, com a percepcao de que Deus estd apoiando, ouvindo,
cuidando das condigdes ameacadoras ou desafiantes que este evento estressor
impoe.

Identificou-se relacao diretamente proporcional entre o tipo de expectativa que
as maes tém em relacdo ao filho e como a religido ajudou no enfrentamento da
internagdo. Maes que relataram um sentimento de for¢ca para lidar a situagao
(autoconfianca) tinham expectativas de alta hospitalar do filho da UTIN, ao contrario
das maes que relataram fé na recuperagcédo, mas que tinham expectativas apenas da
recuperacao da saude do filho e ndo necessariamente de alta hospitalar (Tabela 31).
Ficar sob controle da possibilidade de alta hospitalar tem relagdo com uma percepcao
mais positiva da situacao de internagédo em UTIN, o que favorece o enfrentamento na
forma de Autoconfianga. De outro lado, ficar sob controle da saude fragilizada do bebé
e dos riscos existentes pode se relacionar ao uso de estratégias de enfrentamento de
Delegacéo.

O estresse da internagdo em UTIN e o uso de estratégias mal adaptativas,
como, por exemplo, a Delegagcdo podem implicar em consequéncias negativas graves
a mae e ao bebé. Definida pela percepcao sobre a limitacdo de recursos para lidar
com a situacao, implicando em respostas de reclamagéo, autoculpa, lamentacéo e
busca de suporte mal adaptativo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; 2009; Skinner et
al., 2003; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008), pode trazer como consequéncias a
diminuicdo de cuidados dispensados ao bebé, a dificuldade para exercer a
maternagem e o vinculo mae-bebé.

Relacdo diretamente proporcional foi observada também entre primeira

gestacdo e CREP. Ou seja, quem estava na primeira gestagao tinha menor CREP, ao
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passo que quem ja havia tido mais que uma gestagao tinha maior CREP (Tabela 31).
Isto indica uso de estratégias mais adaptativas, com percepcao positiva em relagéo ao
que pode fazer mediante esta condicdo de estresse, usando a religiao e a fé como
suporte espiritual, resolver o problema em colaboragao com Deus, redefinir o estressor
de forma benevolente, entre outros (Koenig et al., 1998; Pargament et al., 1998; 2000).

O uso do CREP pode ser ilustrado pelas seguintes afirmativas:

“A minha fé tem me ajudado a pensar positivo.” [M4, |G = 36, peso:
CREP (+) 2,245¢];
“Aprendi ter mais fé e mais esperanga.”[M11, IG = 34, peso: 1,600g].

Em relacdo ao nivel socioeconémico [NSE] e CRE Positivo, observou-se
relacao diretamente proporcional, indicando que, quanto maior o NSE, maior o CREP
(Tabela 31). Compreende-se que, quanto maior o NSE, maior o0 acesso a informagdes,
proporcionalmente também tende a ser maior o grau de instrugdo, fato que pode
facilitar o uso de estratégias adaptativas, incluindo as de cunho religioso-espiritual,
como maior investimento no cuidado do bebé, diminuicdo de sintomas depressivos,
esperanca, estabelecimento de vinculo, condi¢cdes que trazem beneficios a mae e ao
bebé (Edward et al., 2001; Ministério da Saude, 2008; 2012; Rodrigues et al. 2011;
Serruya, Cecatti, & Lago, 2004).

Também houve relagdo diretamente proporcional entre estado civil e mudancgas
na religido apds a internacao, de forma que quem estava em unido estavel ou era
divorciada relatou um maior aumento da fé, comparando-se com solteiras e casadas
(Tabela 31).

Houve relagao diretamente proporcional entre nUmero de consultas pré-natal e
ser praticante da religido: quem apenas praticava sua religido doando dizimos e
ofertas faziam mais consultas pré-natal, comparado com quem participava de
catequese, cultos, missa e estudos religiosos (Tabela 31). Esta condi¢cdo pode estar
relacionada ao acesso a informagdes sobre a importancia do acompanhamento

médico, bem como ao acesso aos cuidados de saude.
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O NSE também apresentou relagcao diretamente proporcional com o tipo de
pratica religiosa: quem praticava sua religido doando dizimos e ofertas apresentava
maior NSE, fazia mais consultas pré-natal, comparado com quem participava somente
de catequese, cultos, missa e estudos religiosos (Tabela 31).

Observou-se uma relagéo inversamente proporcional entre o fato de ja ter tido
outro bebé prematuro e a forma como religido ajudou, na avaliagdo das maes. Quem
ja teve um bebé prematuro apresentou maior sentimento de forga para lidar com a
situagao (Tabela 31). Tal condigdo pode estar relacionada a uma experiéncia anterior
com desfecho positivo ou ainda suficiente para oferecer repertério adaptativo para o
enfrentamento da internagéo do bebé em UTIN.

A relacao do estado civil com o CREP foi inversamente proporcional. Ou seja,
guem tinha unido estavel ou era divorciada apresentou CREP maior do que solteiras e
casadas (Tabela 20).

Relacao inversamente proporcional também foi identificada entre escolaridade
e CREN, de forma que, quanto maior a escolaridade, menor € o CREN (Tabela 31).
Provavelmente, quanto maior o grau de instrucdo, maior € o repertorio para enfrentar a
situacdo. Considerando que o CREN envolve a percepgdo sobre a situagao
estressante pela 6tica de um Deus punitivo, responsavel pela situagao, bem como pela
resolucdo dessa condi¢ao (Koenig et al., 1998; Pargament et al., 1998, 2000), esta
percepcao pode afastar mais ainda a mae de estratégias adaptativas, como o
engajamento nos cuidados e aproximacao com o bebé. Exemplos de uso de CREN

podem ser apresentados pelas seguintes afirmativas:

“Acredito que Deus me dara vitdria.” [M8, |G = 38, peso: 2,790g];
CREN | “Acredito que toda vez que me ajoelho para orar, ela melhora.” [M2, |G = 40, peso:
2,750q].

Nao foram encontradas correlagbes entre as variaveis continuas em relagéao
aos fatores de enfrentamento geral e as caracteristicas do bebé e da gestacao, da

mae e do suporte social, com excecdo da correlacdo positiva entre coping
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transformacional e o tipo de ajuda recebida pelas maes (rho(20) = -0,475; p < 0,047),
sendo que mulheres que recebem maior apoio emocional e ajuda com cuidados com a
casa nao acreditam que algo mudou apés a hospitalizagao (dados da correlagao estao
no APENDICE O).

O coping transformacional € compreendido como uma forma de alterar o
agente estressor com uma atitude otimista, levando a diminuigao das tensdes e, entao,
aumentando sentimentos positivos e diminuindo o estresse negativo (Maddi, 2002).
Dessa forma, o apoio recebido pode estar relacionado como um suporte importante
para uso de enfrentamento adaptativo desta condicao de estresse.

Houve também correlagdo negativa entre o coping transformacional e o tipo de
ajuda recebida (apoio emocional; cuidados com a casa; cuidados com outros filhos;
apoio financeiro; locomocado até o hospital; cuidados com a casa e filhos; apoio
financeiro, cuidados com a casa e locomocao até o hospital; acompanhando nas
visitas e cuidados com a casa). Assim, pessoas que acreditam que a hospitalizacao
mudou seus pensamentos, acoes, e rotina, bem como pensamento e fé, apresentam
menor apoio emocional e ajuda com cuidados com a casa. Tal condicdo pode estar
relacionada com o fato da falta de apoio implicar na necessidade de mudancga de
atitude, pensamento e mesmo fé para, entdo, conseguir administrar a nova condigao
percebida como estressante.

Identificou-se correlagdo negativa entre enfrentamento total e o fato do
companheiro da mée trabalhar (rho(20) = -0,542; p < 0,020) (APENDICE O). Assim,
mulheres com processo de enfrentamento mais adaptativo tinham companheiros que
trabalhavam. Isso lhes garante uma seguranga, até mesmo financeira, pois pode ser
que a mulher ndo consiga uma reinser¢cdo no mercado de trabalho tendo um filho
internado em UTIN, que demanda cuidados e vistas institucionalmente pré-
estabelecidas em quaisquer horéarios. Portanto, o fato de a mulher trabalhar pode ser
considerado um fator de risco para o estresse, enquanto o fato do companheiro

trabalhar ser considerado um fator de protec@o. Esta variavel pode, entdo, facilitar o
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manejo dos recursos disponiveis e 0 uso de estratégias de enfrentamento mais

adaptativas.

Os dados dos resultados da analise de Correlacao de Spearman para variaveis
continuas em relagdo aos fatores de enfrentamento religioso-espiritual, ou
relacionados a religido e ao enfrentamento geral ndo apresentaram relagbes (ver
APENDICE 0), com excecdo de duas relacdes. Houve correlagdo negativa e
significativa entre coping transformacional e a percepgdo de que a religido mudou
apos a hospitalizagdo do bebé (rho(20) = -0,765; p < 0,000). Assim, quem acreditava
que a religiosidade ndo mudou apo6s a hospitalizagdo apresentou maior coping
transformacional. Este dado indica que outros fatores, além da religiosidade,
interferiram no coping transformacional e que existe diferenca entre o coping
transformacional, podendo este estar relacionado a estratégia de enfrentamento
gerais, e a fungdo de transformagéao proposta por Pargament et al. (2000).

Correlagdo negativa e significativa também foi identificada entre o
funcionamento do enfrentamento (adaptativo x mal adaptativo) e a razao CREN/CREP
(rho(20) = -0,459; p < 0,042) (APENDICE O). Assim, pessoas com enfrentamento mais
adaptativo apresentam menor razdo CREN/CREP. Este indicador é uma variavel
inversamente proporcional, ou seja, os valores mais baixos sdo considerados mais
positivos; dessa forma, o uso de estratégias de enfrentamento adaptativas esta

relacionado ao uso de estratégias religiosas-espirituais positivas.
3.5. Resumo geral dos resultados

O exercicio de analisar o enfrentamento geral (Teoria Motivacional do Coping -
Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994), caminhando para o enfrentamento
religioso (Escala CRE — Panzini, 2004; Fungbes do Enfrentamento religioso-espiritual
— Pargament et al., 2000) e depois retornando ao enfrentamento geral demonstrou ser

uma condicdo fundamental para uma compreensdo mais apurada dos
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comportamentos que envolvem o processo de enfrentamento de uma condi¢do tao
delicada quanto a internacdo de um filho em UTIN. A partir desta analise, obtivemos
resultados importantes que foram ja apresentados e que serdo apresentados de modo

resumido, salientando os resultados mais evidentes de cada participante (Tabela 32).



Tabela 32. Resumo dos principais resultados do processo de enfrentamento segundo MTC-12 (Lees, 2007), Escala CRE (Panzini, 2004) e Fungbes do
enfrentamento religioso-espiritual (Pargament et al., 2000)

Mae Percepcao Familias de Coping mais pontuadas (MTC-12) Adap- Fator do CRE mais Familias de Familias de Fungodes do
sobre tacao usado (Escala CRE) enfrentamento enfrentament enfrentamento
enfrentamento mais citadas 0 mais religioso-
(Questao 2 — (relag6es com pontuadas espiritual
MTC-12) Escala CRE) (relacoes (relac6es com
com Escala Escala CRE)
CRE)
Positivo Negativo
1 Fé Busca de suporte, resolugao de problemas (+), Adaptativa P4 N1, N2, Busca por Oposicao Conforto
desamparo e submissao (-). N3, N4 suporte espiritual (+) e
intimidade (+)
2 Distragéao Busca de suporte, resolucao de problemas, Adaptativa  P1, P4, P8 N2 Delegagéo e Isolamento, Conforto
busca de informagdes (+), desamparo, fuga e submissao Desamparo espiritual (+) (-)
submissao (-).
3 Desamparo Busca de suporte (+), submissao e oposi¢ao (-). Mal P1 N3 Autoconfianca Desamparo Conforto
adaptativa espiritual (+) e (-)
4 Desamparo Todas as adaptativas e as mal adaptativas, Adaptativa P4 N1, N2, Busca por Isolamento Conforto
exceto isolamento e oposigao. N3 suporte espiritual (+) e (-)
5 Autoconfianga Todas as adaptativas, exceto acomodacgéo e Adaptativa P4 N2 Fuga Isolamento Conforto
negociacao; todas as mal adaptativas, exceto espiritual (+) e (-)
fuga.
6 Desamparo Resolucao de problemas, busca de informagées Adaptativa P1,P4, P8 N2, N3 Submissao Desamparo Conforto
(+), delegagéo, desamparo e submissao (-). espiritual (+) e (-)
7 Distragéo Autoconfiancga, resolugéo de problemas, busca Adaptativa P1, P4 N2 Submissao Oposicao Conforto
de informacgdes (+), desamparo, submissao e espiritual (+) e (-)
oposicao (-).
8 Fé Busca de suporte, resolucao de problemas, Empatado P1, P4 N1, N2, Fuga Isolamento Conforto
busca de informacgdes (+), desamparo, N3, N4 espiritual (-)
submissao (-).
9 Desamparo Autoconfianga, resolugéo de problemas, busca Adaptativa P4 N3 Submissao Isolamento e Conforto
de informagbes (+), desamparo, submissao (-). Fuga espiritual (+) e (-)
10 Desamparo Busca de informagdes, acomodacao (+). Adaptativa  P1, P2, P5, N1, N3 Delegagao Autoconfianga  Conforto
P8 e Isolamento espiritual (+) e (-)
11 Desamparo Resolucao de problemas, busca de Adaptativa  P1, P4, P7, N2, N3 Submisséao Busca de Conforto
informagdes, acomodacgéao (+), isolamento, fuga, P8 informagbes e  espiritual (+) e (-)
submissao (-). Isolamento
12 Autoconfianga Autoconfianga, busca de informagoes, Mal P4 N2 Acomodacgéo Acomodagédo  Conforto
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Mae Percepcao Familias de Coping mais pontuadas (MTC-12) Adap- Fator do CRE mais Familias de Familias de Funcoes do
sobre tacao usado (Escala CRE) enfrentamento enfrentament enfrentamento
enfrentamento mais citadas 0 mais religioso-
(Questao 2 — (relacoes com pontuadas espiritual
MTC-12) Escala CRE) (relacoes (relacoes com
com Escala Escala CRE)
CRE)
Positivo Negativo
acomodacao, negociacao (+), delegacao, adaptativa espiritual (+) e (-)
desamparo, fuga, submissao (-).
13 Desamparo Autoconfiancga, resolugéo de problemas, Adaptativa P4 N2 Fuga Oposicao Conforto
negociacao (+), desamparo, oposi¢ao (-). espiritual (+) e (-)
14 Desamparo Resolugéo de problemas, busca de informacdes Adaptativa P1, P4, P8 N1, N2, Oposicao Oposicao Conforto
(+), desamparo, submissao (-). N3 espiritual (+) e (-)
15 Autoconfianca Fuga, submissao (-). Mal P4 N1, N2, Fuga Isolamento, Conforto
adaptativa N3, N4 Desamparo e  espiritual (+) e (-)
Oposicao
16 Fée Autoconfiancga, resolucéo de problemas, Adaptativa P4 N3 Isolamento Submissao Conforto
acomodagéo (+), submissao (-). espiritual (+) e (-)
17 Desamparo Autoconfianca, busca de suporte, resolugéo de Adaptativa P4 N2, N4 Delegacéao Isolamento, Conforto
problemas, busca de informagées (+), Desamparo, espiritual (+) e (-)
desamparo, fuga, submissao (-). Submisséao e
Oposigao
18 Desamparo Resolugéo de problemas (+), delegagao, Mal P4 N2 Acomodagéo Desamparo Conforto
desamparo (-). adaptativa espiritual (+) e (-)
19 Autoconfianga Autoconfianga, Resolucado de problemas, busca  Adaptativa P4 N2 Submissao Fuga Conforto
de informacgdes (+), desamparo, submissao (-). espiritual (+) e (-)
20 Desamparo Busca de suporte, busca de informagdes, Mal P1, P4, P7, N2 Submissao Autoconfianga Conforto
negociagao (+), delegacao, isolamento, adaptativa P8 espiritual (-)
desamparo, submissdo, oposicao (-).
TOT Desamparo Submissao, Desamparo, Resolucao de Adaptativ @ P4 N2 Submissao Desamparo Conforto
AL problemas. a (M=293) (M= Oposicao e espiritual (-)
(n =14) 2,14) Isolamento

Nota. Questao 2: Como vocé esta lidando com a situagdo do seu bebé estar internado na UTIN?;
P1 = Transformacgéao de si e/ou de sua vida; P2 = Agdes em busca de ajuda espiritual; P3 = Oferta de ajuda ao outro; P4 = Posicionamento positivo frente a Deus; P5 = Busca
pessoal de crescimento espiritual; P6 = Agbes em busca do outro Institucional; P7 = Busca pessoal de conhecimento espiritual; P8 = Afastamento através de Deus, da religido
e/ou da espiritualidade;
N1 = Reavaliagédo negativa de Deus; N2 = Posicionamento Negativo frente a Deus; N3 = Reavaliagao negativa do significado; N4 = Insatisfagdo com o outro institucional;

Valor das Medianas para cada familia de enfrentamento mais pontuadas — triangulagéo Escala CRE: Desamparo (Mdn = 4,60, EPad = £ 0,21), Oposi¢ao (Mdn = 4,58, EPad =
+0,16) e Isolamento (Mdn = 4,00, EPad = + 0,15).



Como ja descrito, para obtengao dos resultados deste trabalho adotou-se uma
metodologia quantitativa e quantitativa. A unido de varios métodos deve-se apoiar na
escolha por uma forma adequada para a pergunta que estd sendo estruturada. Na
medida em que as perguntas sdo multifacetadas, comporta-se assim mais de um
método (Ginther, 2006).

Compreender o enfrentamento religioso-espiritual de maes de bebé internados
em UTIN implica em uma tarefa desafiante, na medida em que esta condi¢do esta
relacionada a diversos fatores. Entender este fendmeno, realizar intervengées e propor
politicas publicas de atendimento a este publico impde a necessidade de dominio de
uma maior amplitude acerca das contingéncias e comportamentos que envolvem esta
condicao, fundamentando assim a escolha por método misto nesta pesquisa.

Para analisar o enfrentamento religioso-espiritual destas maes foi importante
que também investigdssemos o enfrentamento geral e, entdo, voltdssemos a analisar
o enfrentamento religioso-espiritual. 1sso ocorre, pois, identificando o enfrentamento
geral podemos analisar o repertério que cada uma tem para enfrentar o estresse,
permitindo a correlacdo com os dados religiosos, e entdo uma compreensdao mais
apurada que possa auxiliar no desenvolvimento de propostas de intervencdo que
ajudem no processo de autorregulacao desta mae, visando o cuidado com o bebé, o
enfrentamento em caso de morte, alta do bebé, manejo em caso de sequelas pdés-
internagéo, dentre outros.

Os dados apresentados demonstram que as familias de enfrentamento mais
utilizadas, classificadas a partir da pergunta semiestruturada (Questéo 2 - MTC-12) é
Desamparo; e pontuagado mais alta da escala likert (Questoes 3-6, 8-9; 10-15 - MTC-
12) foram as estratégias mal adaptativas de Submissdo e Desamparo. A triangulacéao
dos dados reforga a fidedignidade dos resultados desta pesquisa, a partir desta
analise, identifica-se que a familia mais usada é também Submiss&o (Tabela 32).

A partir do célculo da mediana, o valor correspondente a fungéo do

enfrentamento de uma forma geral, indica que o enfrentamento ocupa fungéao
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adaptativa. Apesar disso, o alto indice de pontuagédo na familia de Submisséo, e a
percepcao de Desamparo indicam uma condicdo preocupante, na medida em que
indicam que o uso de estratégias adaptativas nao esta sendo suficiente para que
tenham repostas funcionais no manejo de estresse, ou se percebam capazes de lidar
com a situacao (Tabela 32).

Os resultados referentes ao CRE indicam maior frequéncia de uso de CREP
em relacdo ao CREN, no entanto, esta diferenca ndo € considerada significativa. Os
dados obtidos a partir da triangulagéo referente as fungdes do enfrentamento religioso-
espiritual segundo Pargament et al. (2000), indicam que a funcdo mais usada foi de
Conforto espiritual com fungdo mal adaptativa (Tabela 32).

Com o objetivo de facilitar ainda mais a compreensdo e organizacao dos
resultados até aqui apresentados, os quadros da Figura 2 apresentam os principais
aspectos do processo de enfrentamento tal como analisado aqui, com as
caracteristicas da amostra, o contexto em que as EE ocorrem, o enfrentamento, as
familias de enfrentamento utilizadas e as fungdes do enfrentamento religioso-

espiritual. Apés, segue-se a discussao geral dos dados.



Processo de enfrentamento materno da internacao do bebé em UTIN

1) Caracteristicas da
amostra (N= 20)

- idade: 25 anos (Mdn)

- escolaridade: Ensino Médio
incompleto

- estado civil: casada

- n? de filhos: 3

- Padréao reprodutivo jovem;

- nivel socioeconémico: C2; D-E;
- NUumero de consultas pré-natais
recomendado

- Predominéncia de nascimentos a
termo e prematuro moderado

Religiosidade e espiritualidade das
maes

- Crenca em Deus (n = 20);

- catolica;

- ndo praticante;

- aumento da fé apés a internagéo do
bebé;

- fé auxilia no enfrentamento da
internacao.

3) Contexto em que as estratégias de
enfrentamento acontecem

Apoio social percebido:

- apoio de familiares;

- tipos de apoio: cuidados com a casa e com

demais filhos; seguido de apoio emocional;
Percepcao sobre UTIN:

- Maioria ndo tinha conhecimento sobre UTIN

(70%);

Baixo conhecimento sobre gestacéo de alto

risco;

- Expectativas em relagao ao bebé:

recuperacao da saude.

6) Enfrentamento religioso-espiritual
(Escala CRE)

- Uso “Médio” de CRE (CRET = 3,08);

- média CREP = 2,93; CREN = 2,14

- Fator Negativo mais usado: Fator N2-
Posicionamento Negativo frente a Deus;
- Fator Positivo mais usado: Fator P4-
Posicionamento Positivo frente a Deus;

- Razao CREN/CREP = 2,93 - mais CRE
negativo do que positivo.

4) Estressores

Principal estressor:

Saude do bebé

- Maioria n&o relatou outras preocupagoes,
exceto quanto a condicdo de internacao.

7) Funcoes de CRE

CRE X Pargament et al. (2000):

- Diferenga pequena entre Conforto Espiritual
adaptativo e Intimidade e Controle mal
adaptativos.

CRE X MCT-12

- familia de enfrentamento mais citada:
Submissio;

- Maior pontuagao: Desamparo, Oposicao e
Isolamento.

2) Caracteristicas dos bebés

- Baixo Peso = peso ideal ao nascer;
- tempo de internacdo UTIN: até15
dias;

- motivo internagao: doencas ou
problemas ao nascimento

5) Enfrentamento da UTIN

- Autopercepgéao de desamparo;

- coping transformacional (agdes e fé).

- Familias de enfrentamento: Submissao,
Busca de Informacao, Resolucao de
Problemas, Desamparo e Acomodacao
(MCT-12).

8) Principais correlacoes

Primeira gestacdo com CREP;

Escolaridade com CREN;

Estado civil com CREP;

Nivel socioecondmico com CREP e

tipo de pratica religiosa;

v' Autoconfianga com todas as 5 fungdes
do enfrentamento religioso-espiritual e
fatores positivos da Escala CRE;

v" Desamparo com CRE Total.

AN NEANIEN

Figura 2. Principais aspectos do processo de enfrentamento da internagcdo em UTIN pelas maes (N = 20).




4. DISCUSSAO GERAL

Este estudo teve por objetivo central descrever e analisar 0 uso do enfrentamento
religioso-espiritual por maes de bebés internados em UTIN. Essa andlise foi feita com base
na Teoria Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994),
destacando o enfrentamento religioso-espiritual para lidar com a condigdo de estresse
gerada pelas condi¢cbes de nascimento e parto do filho, com a consequente internacao
hospitalar na UTIN.

Compreende-se o enfrentamento como um processo de autorregulagédo, que inclui a
capacidade de monitorar o préprio comportamento em resposta a diferentes situacoes
(Skinner et al., 2003; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Skinner & Wellborn, 1994). Sua
definicdo contempla esse processo, que: “[...] descreve como as pessoas regulam seus
proprios comportamentos, emocgdes e orientagbes motivacionais sobre condi¢cdes
estressantes” (Skinner & Wellborn, 1994, p. 107).

Nesse sentido, o enfrentamento € um processo que precisa ser compreendido com
seus eventos antecedentes e suas consequéncias, analisando a funcionalidade do
comportamento de enfrentamento em relagcdo as condigdes disponiveis para o individuo
enfrentar o estressor e as consequéncias de curto e longo prazo, as quais podem ser
analisadas como sendo adaptativas ou mal adaptativas (Skinner, & Wellborn, 1994; Skinner
& Wellborn, 1997). Dessa forma, considera-se que o objetivo de analisar a funcdo do
enfrentamento religioso-espiritual foi alcangado, havendo limitagdo apenas em relagao a
andlise das consequéncias do processo de enfrentamento no longo prazo, por ser um
estudo transversal.

Um aspecto relevante sobre o estudo do enfrentamento, compreendido como um
processo, é que seja analisado em varios pontos ao longo do tempo e, preferencialmente,
no momento em que o enfrentamento ocorre, ou seja, em tempo real. Quanto menor a

distancia entre a resposta de enfrentamento e seu relato, melhor a qualidade deste (Carver,
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& Connor-Smith, 2010; Lees, 2007; Zimmer-Gembeck et al., 2009). Neste ponto, esta
pesquisa pode obter dados mais fidedignos, pois a coleta de dados aconteceu justamente
no contexto hospitalar, durante a internacao do bebé, ou seja, sob a agdo do estressor
maior, a exemplo do estudo de Ramos (2012) com maes nesta mesma condicao.

O enfrentamento de maes de bebés internados em UTIN traz como caracteristica
principal a presenca de um ambiente novo e imprevisivel (Dittz et al., 2006; Gaiva & Scochi,
2005; Kennell & Klaus, 1992; Linhares et al., 2000; Morsch & Braga, 2007; Padovani et al.,
2004; Ramos, 2012), que ameaca ou desafia suas necessidades basicas de
relacionamento, autonomia e competéncia (Skinner & Edge, 2002). E um contexto que pode
ser percebido como hostil, dadas as condigdes do ambiente hospitalar e da comunicagéo
médico-paciente, que tende a isolar os pais. Acompanha a sensagéao de impoténcia diante
da fragilidade da saude do bebé, com a impossibilidade de manuseio e amamentacéo,
culminando com o risco de morte do bebé. O conhecimento das méaes acerca da UTIN torna
este ambiente ainda mais aversivo uma vez que sao relacionadas a ele conotacées
negativas, fator que pode dificultar numa percepgdo positiva no enfrentamento dessa
situacdo de estresse (Guimaraes, 2010; Guimaraes et al., 2013; Ramos, 2012; Skinner,
1999; Skinner & Edge, 2002b). A condicdo de desamparo e mesmo de depressdo sao
comuns nesse contexto (Correia & Linhares, 2007; Correia et al., 2008; Padovani et al.,
2004; Pinelli, 2000).

Importante ressaltar que a internagdo de um bebé em UTIN pode ser muitas vezes
evitada, uma vez que fatores de risco a gestacdo contemplam caracteristicas individuais e
condigdes sociodemograficas desfavoraveis, como estresse, situagdo conjugal insegura,
baixa escolaridade, assisténcia pré-natal precaria, além de aspectos referentes a histéria
reprodutiva anterior, doenga obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas (Edward
et al., 2001; Ministério da Saude, 2001, 2008, 2012; Ramos & Cuman, 2009). Tais condicoes
sao coerentes com o perfil da amostra deste estudo, composta por 20 maes com nivel de

escolaridade menor e pertencentes a uma classe socioeconémica desfavoravel.
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Entre as condigbes que favorecem um melhor desfecho nesse contexto estdo a
existéncia, o tipo e a frequéncia do suporte social percebido (Guimaraes, 2010; Morgado et
al., 2013; Miuller & Silva, 2009; Roseiro & Paula, 2013; Serra & Scochi, 2004). Este,
geralmente, centra-se na familia, especialmente na figura do pai (Andreani et al., 2006;
Schmidt et al., 2012). Nesta amostra, a maioria das maes declarou estar em unido estavel, o
que pode ser compreendido como um fator de protecdo, dado o possivel suporte social.
Contudo, esta é uma variavel que pode ser melhor definida e, entdo, analisada nas
pesquisas sobre este tema, uma vez que declarar estar em unido estavel pode ou néao
representar uma relacdo que oferece suporte. Nesta pesquisa, este dado nao foi melhor
esclarecido; no entanto, de acordo com os resultados sobre o apoio social percebido, a
maioria declarou receber apoio da familia, incluindo o parceiro e outros familiares, condicao
esta que é importante na orientagdo do processo de enfrentamento apresentado pelas
maes. A ameaca ao relacionamento e a ligagao afetiva com o companheiro, ou a sua
autonomia em relagdo aos cuidados com a casa e a familia podem ser assim amenizados,
contribuindo para uma melhor autorregulagao emocional dessas maes. Este equilibrio pode
favorecer inclusive o processo de aleitamento materno (Guimaraes, 2010; Guimaraes et al.,
2013; Morgado et al., 2013; Midiller, & Silva, 2009; Roseiro, & Paula, 2013; Schmidt et al.,
2012; Serra, & Scochi, 2004).

De qualquer maneira, sdo muitos os estressores possiveis nesse contexto. As maes
destacaram principalmente as condigbes de saude do bebé no momento da internagdo, nao
considerando as consequéncias acerca do desenvolvimento geral da crianga no médio e
longo prazo, dado coerente com a pesquisa de Ramos (2012), que também indicou a
auséncia de percepcao deste tipo de estressor. Esta condi¢cdo pode estar relacionada ao
baixo nivel de conhecimento sobre as consequéncias da dos problemas de saude do bebé,
das intercorréncias importantes no parto, ou ainda que a prematuridade e o baixo peso ao
nascimento tém sobre o desenvolvimento cognitivo, motor, linguistico, comportamental e

emocional da crianga. H4 também o desconhecimento sobre a necessidade de cuidados
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especializados oferecidos pela UTIN, ou sobre os motivos da instabilidade da saude do
bebé (Dittz et al., 2006; Gaiva & Scochi, 2005; Kennell & Klaus, 1992; Linhares et al., 2000;
Padovani et al., 2004). Mais estudado tem sido o impacto da noticia sobre internagéo, que a
deixam sob controle das consequéncias mais breves (Barros et al., 2006; Pinheiro et al.,
2009). Desconsiderar as consequéncias sobre o desenvolvimento geral da crianga é uma
condicdo que deve ser problematizada quanto as consequéncias na percepcao do estressor,
0 que pode atuar como uma variavel mediadora das estratégias de enfrentamento utilizadas.

Nesse sentido, este desconhecimento sobre as consequéncias negativas possiveis
sobre o desenvolvimento do bebé e o suporte social percebido podem ter facilitado a maior
frequéncia de estratégias de enfrentamento consideradas adaptativas, com predominancia
das familias de enfrentamento de Busca de Suporte e Autoconfianga. Concomitantemente,
essas maes se percebiam em desamparo, indicando que, apesar de usarem estratégias
adaptativas, pode ocorrer de ndo estar sendo suficiente para diminuir o estresse percebido e
as ameacas identificadas por elas.

Enfrentar esse contexto da UTIN, que gera uma percepcao de impoténcia de agao e
de ameaca a sua competéncia para cuidar do préprio bebé, com o consequente desamparo,
tende a aumentar a frequéncia do enfrentamento religioso-espiritual. Esta situagéo ocorreu
para a maior parte dessas maes, que utilizaram em nivel alto e médio este tipo de
enfrentamento, especialmente o coping transformacional, com predominancia de
comportamento de enfrentamento ativo (agdes de responsabilidade e cuidado em relagéo ao
outro) e aumento da fé. A crenga de que Deus ajudara a resolver os problemas demonstra
ser um recurso utilizado com fungao adaptativa para a maioria das maes, condigao que esta
associada a resultados positivos na saude da mae e do bebé (Lamy et al., 2011; Ramos,
2012; Véras et al., 2010).

Apesar da maioria das maes utilizar estratégias de enfrentamento religiosa-
espirituais positivas (CREP), o uso de estratégias negativas (CREN), ainda que em menor

frequéncia, compde um aspecto importante, pois pode implicar em consequéncias
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prejudiciais a mae, ao bebé e também a futuras gestacdes. Como destacado em estudos
importantes da area (Alves et al., 2010; Almeida & Stroppa, 2010; Koenig, 2001; Koenig et
al., 1998; Panzini & Bandeira, 2007; Pargament, 2011; Pargament et al., 1998), o
enfrentamento religioso-espiritual negativo esta relacionado a piores resultados de saude,
uso improprio dos servicos de saude; pior qualidade de vida, depressao, insensibilidade
para com os outros, maior nivel de estresse, culpa, medo, por exemplo.

Nao obstante, o enfrentamento religioso-espiritual positivo pode contribuir para
melhores resultados de saude e, portanto, um enfrentamento mais adaptativo. Facilitar este
processo € possivel, na medida em que a equipe de saude maneje de modo funcional esta
variavel, ponto em que se destaca a importancia da formacdo adequada destes
profissionais.

Mesmo sendo a religidao provedora de suporte social e instrumental para resolu¢ao
de problemas (Faria & Seidl, 2005; Gobatto & Araujo, 2010; Goulart et al., 2005; Koenig,
2001; Panzini & Bandeira, 2007; Pargament, 2007; Ramos, 2012) e acessivel a qualquer
pessoa, deve ter dedicacdo cuidadosa na analise quanto a sua funcionalidade no
enfrentamento do estresse. Além disso, é relevante considerar também uma caracteristica
comum nas instituicdes de saude — a presenca de religiosos no cuidado e apoio com o
enfermo e familia -, condicdo que pode ser determinante na percepgao sobre o estresse, no
enfrentamento e na andlise dos resultados do enfrentamento.

Mediante essas condigdes, é relevante a realizagcao de intervengbes que direcionem
o0 uso de EE adaptativas. Por exemplo, tornar a Busca de Suporte mais funcional, com
acoes instrumentais por parte do Servico Social, orientagbes sobre outras agdes que
pudessem diminuir o nivel de estresse, como perguntas a equipe, pedidos assertivos por
ajuda, entre outros. Para tanto, o apoio de uma equipe de intervencdo para maes de bebés
internados em UTIN permitiria este tipo de agdo, promovendo um espago que facilite a
reflexdo de sentimentos e orientagdo neste periodo importante, a exemplo dos trabalhos de

Dittz et al., (2006), Linhares et al. (1999) e Ramos (2012).



128

Para obter esses resultados, esta pesquisa utilizou diversos instrumentos, com
destaque para a Escala de Coping Religioso-Espiritual [CRE] (Panzini, 2004), na medida em
que permitiu avaliagdo rapida e direcionada a este tipo de enfrentamento. A partir da
triangulagédo dos dados, foi possivel analisar o uso de outras EE, segundo o sistema das 12
familias do enfrentamento (Skinner et al., 2003) e associa-las as funcdes do enfrentamento
religioso-espiritual (Pargament et al., 2000). Esse enquadramento dos itens da Escala CRE
e suas fungbes em um sistema mais amplo e fundamentado, sob uma perspectiva
motivacional da Teoria Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn,
1994), pode facilitar no direcionamento de propostas de intervengcées a essa populagao,
uma vez que a descricdo e analise das EE utilizadas ficam mais claras e podem ser
associadas aos processos adaptativos.

Os resultados desta triangulagédo permitiram identificar que a maior frequéncia de uso
das EE segundo as familias e funcdes do enfrentamento religioso-espiritual foram pouco
adaptativas. Considerando que as 12 familias de enfrentamento sao respostas as ameacas
ou desafios de estressores, podendo ser acionadas diferentes familias no enfrentamento de
uma mesma situacao (Skinner et al., 2003), o acionamento das familias dependem néao
apenas da percepgao do estressor, mas especialmente do repertério comportamental para o
enfrentamento de estresse, dos recursos sociais disponiveis, da cultura, das caracteristicas
pessoais como personalidade e histéria de vida, do género e do temperamento (Aldwin,
2009; Rodrigues & Chaves, 2008).

De tal modo, identifica-se que a maior frequéncia de uso de estratégias mal
adaptativas pode relacionar-se, por exemplo, com os resultados que apontam que as
participantes indicam baixo conhecimento sobre a UTIN, os procedimentos e condigdes de
saude do bebé, o baixo indice de suporte profissional e o baixo nivel socioeconémico e de
escolaridade. E importante ressaltar a diferenca entre “estratégias” de enfrentamento e
“familias” de enfrentamento. Isto é necesséario para que nao haja confusdo quanto aos

resultados que apresentam a maioria das maes com EE adaptativas, mas com maior
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intensidade de uso de familias mal adaptativas. As familias de enfrentamento sao
classificadas enquanto adaptativas ou mal adaptativas, analisadas a partir de escala likert,
que podem culminar num panorama geral de estratégias que também podem ser
classificadas de acordo com o nivel de adaptabilidade, por exemplo, uma mae pode usar de
diferentes estratégias para lidar com a internacao de seu filho em UTIN, mas pode pontuar
mais as estratégias com carater mal adaptativo, mesmo dizendo que em alguma medida usa
de Busca de Suporte, Autoconfianga ou qualquer outra com carater adaptativo. .

Os dois tipos de anadlise apontam para uso de familias de enfrentamento mal
adaptativas. Em relacdo as func¢des de enfrentamento religioso-espiritual proposta por
Pargament et al., (2000), a triangulagao apresentou convergéncia em relagao a condi¢do de
todas as maes terem usado estratégias religiosas-espirituais positivas no enfrentamento da
internagao do filho em UTIN. No entanto, este valor é quase equivalente a frequéncia geral
de uso de estratégias religiosas-espirituais mal adaptativas. Compreende-se, portanto, que o
processo de triangulacao permitiu que a analise do processo de enfrentamento pudesse ser
transposta de uma analise micro — puramente religiosa-espiritual — para avaliagdo da fungéao
maior, uma analise macro do processo de enfrentamento de outros estressores e respostas
comportamentais frente a eles. Neste processo, identificou-se que houve correspondéncia
entre as anadlises da Escala CRE e da Escala MTC-12, o que indica a possibilidade de
ampliar o conhecimento sobre o processo de enfrentamento do estresse de ter um filho
internado em UTIN.

A escassez de instrumentos no Brasil para analise das EE, especialmente do
enfrentamento religioso-espiritual, € um dos problemas da area (Panzini, 2004; Taunay et
al., 2012). Dessa forma, este trabalho contribui para esta lacuna, oferecendo uma andlise
das possiveis relagbes entre a Escala CRE e suas fungdes, e a MTC-12. Pode servir de
incentivo a outras pesquisas, para o desenvolvimento de instrumentos para a populacao
investigada neste estudo, ou em outros contextos de saude, como o enfrentamento de pais

de criancas com doencas cronicas.
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Estudos do enfrentamento no contexto da UTIN sdo raros no Brasil, especialmente
aqueles que adotam a abordagem da Teoria Motivacional do Coping. Nesse sentido, este
trabalho colabora com a diminuicdo da lacuna na éarea ao descrever e analisar as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mées de bebés internados em UTIN,
enfatizando o enfrentamento religioso-espiritual identificado nas pesquisas da area da
Saude (Faria & Seidl, 2005; Gobatto & Araudjo, 2010; Koenig, 2001; Panzini & Bandeira,
2007; Ramos, 2012).

O desenvolvimento de novos estudos, que possam analisar as consequéncias do
enfrentamento religioso-espiritual por maes de bebés internados em UTIN e seu reflexo para
a saude do bebé no longo prazo, sdo importantes para avaliar e direcionar agées mais
efetivas nas intervengdes a essa populagdo. No curto prazo, o uso do enfrentamento
religioso-espiritual negativo pode incorrer em consequéncias prejudiciais a mae e ao bebé,
uma vez que a atribuicdo de sentido religioso ao estressor pode implicar no distanciamento
da mae da efetiva resolucdo de problemas e da compreensao sobre as condi¢des reais de
saude do bebé. Inversamente, o uso de estratégias adaptativas implica em qualidade de
vida e resultados positivos de saude fisica, emocional e espiritual. Este trabalho tem,
portanto, um carater de prevengao.

Para facilitar o enfrentamento adaptativo dessa populacdo, € importante que a
humanizacdo do servico de saude seja efetiva, com oferta sobre suporte emocional e
informagdes sobre a saude, equipamentos e técnicas para o cuidado com o bebé. Deve-se
atentar para a comunicacdo, o respeito pela religido e crenca da familia, bem como
conhecimento técnico sobre o manejo desta variavel. O cumprimento dessas condigoes
refere-se ndo apenas ao respeito pelo outro, mas pelo papel social e profissional de cada

um.
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5. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram responder a pergunta de pesquisa: “Como o
enfrentamento religioso/espiritual ocorre no conjunto das estratégias de enfrentamento de
mées de bebés internados na UTIN?”.

As analises indicaram que o enfrentamento religioso-espiritual facilita o processo de
enfrentamento dessa condicao de estresse materno, sendo utilizado pela maioria das mées
desta amostra, com uma fungédo adaptativa. No entanto, ndo demonstra ser tao funcional no
enfrentamento do estresse, na medida em que apresenta uso “médio” da religiosidade-
espiritualidade e indica alto indice de uso de outras estratégias mal adaptativas associadas
ao processo de enfrentamento. Esses dados indicam que, para que seu uso ocorra de forma
funcional, é importante que haja intervencoes efetivas, para que a religiao ou a fé possam
ser vias facilitadoras no processo de enfrentamento da internacao do filho em UTIN.

Relacionar os resultados da Escala CRE e suas fungdes com as 12 familias do
enfrentamento propostas pela Teoria Motivacional do Coping, por meio da MTC-12, e pelas
funcbes do enfrentamento religioso-espiritual segundo de Pargament et al. (2000), contribuiu
para o avango tedrico e metodoldgico da drea do enfrentamento em nosso meio, trazendo
reflexdes sobre o processo de enfrentamento em conjunto mais amplo de recursos de
enfrentamento. Esta condicdo permitiu compreender os outros recursos de enfrentamento
utilizados na condicdo de internagdo do bebé em UTIN, fundamentais no processo de
enfrentamento de estresse pelas maes. Além disso, pdde contribuir também para estudos
posteriores sobre a construcdo de novos instrumentos e de um maior dominio de
conhecimento sobre os recursos religiosos-espirituais para o enfrentamento do estresse.

Importante ainda considerar que um exame mais preciso sobre a religiosidade-
espiritualidade no processo de enfrentamento aponta a necessidade de mais cautela nas
acoes de religiosos no contexto de atengéo a saude. Portanto, a avaliagéo da efetividade do

trabalho de profissionais deve se estender ndo apenas aos cuidados técnicos com o bebé
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ou de atencao e suporte aos familiares, mas também ser de estruturacao sobre o acesso
deste tipo de “suporte” — religioso-espiritual -, que ndo deve ser topograficamente definido,

mas funcionalmente analisado.
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APENDICE A -

Protocolo de entrevista MTC-12 — adaptado de Lees (2007) para o processo de

enfrentamento da hospitalizacdo do filho na UTIN por maes

I- Caracterizacao da entrevista

Data:

Horario: Duracao:
Local:

Mae (sigla):

Idade:

N. de filhos:

Religido:

Aplicador:

Il- Questoes

Obs.- Inicialmente, lembrar de fazer um breve rapport com a mae, dizendo que o objetivo da
entrevista é conhecer mais profundamente a experiéncia dela com a UTIN e com o Grupo de Maes, e
gue nao existem respostas certas ou erradas, 0 que queremos é que ela fale das suas experiéncias

tal qual ela percebe.

1. Até o nascimento do seu bebé, vocé sabia alguma coisa sobre prematuridade e baixo peso?

2. Como vocé lidando com a situacao do seu bebé estar internado na UTIN?

Pensando numa escala de 0 a 5, em que 0 é igual a “nada” e 5 significa “muito”, por favor, responda

as perguntas abaixo:

3. O quanto vocé tem sentido confiante para lidar com essa situagéo?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

4. O quanto vocé tem buscado algum tipo de ajuda ou apoio para lidar com esta situagéo?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

5. O quanto vocé tem se empenhado para buscar resolver os problemas relacionados com a
internacao de seu filho?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

6. O quanto tem buscado informacdes sobre a internagao e os cuidados com seu bebé?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

7. Qual é a sua percepc¢ao sobre informagdes e suporte recebido?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()
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8. O quanto vocé aceita esta situacdo de internagao?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

9. O quanto vocé planeja ou faz acordos para lidar com os problemas que surgem com a internagéo?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

10. O quanto vocé delega aos outros os cuidados ou as decisdes nesta fase?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

11. O quanto vocé tem se isolado?
Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()
12. O quanto vocé acredita que pode fazer pelo seu filho neste momento de internagéao?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

13. O quanto sente vontade de fugir desta situagcao?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

14. O quanto vocé fica pensando na condi¢do de internagéo de seu filho?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

15. O quanto vocé acredita que alguém é responsavel por esta situacao que levou a internagao de
seu bebé?

Onada( ) 1 muito pouco ( ) 2 pouco( ) 3 médio ( ) 4 razoavel ( ) 5 muito ()

16. Quais sdo as suas maiores preocupacdes neste momento?

17. Vocé acha que mudou alguma coisa na sua vida ap6s essa experiéncia de hospitalizacdo do
bebé na UTIN?

18. Se vocé pudesse resumir tudo que tem vivido nestes dias em uma frase, o que vocé diria?
19. Vocé acredita em Deus (poder, espirito, forga superior, por exemplo)?

20. Se vocé acredita, diria que sua religiosidade ou espiritualidade mudou apds a internacao de seu
bebé? Se sim, como?

21. Considera que sua religiosidade ou espiritualidade tem ajudado a enfrentar a internacdo de seu
filho? Como?

22. Ha mais alguma coisa que vocé gostaria de falar sobre como tem enfrentado ou lidado com a

situacao do seu bebé, sobre as dificuldades e sentimentos que esta experimentando?

Nota: Ao final da entrevista, lembrar-se de agradecer a mae pela participagao, abertura e
disponibilidade e frisar que nos encontraremos novamente quando ela voltar ao hospital, apos 2
meses de alta do bebé.
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APENDICE B -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa (TCLE)

I. Dados de Identificacao do Participante

1[0 £ 1=

Il. Dados sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: Eu e Deus: coping Religioso-Espiritual de maes de bebés em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Pesquisadores responsavel: Gisele Fernandes de Lima Foch

Orientadora: Profa. Dra. Sénia Regina Fiorim Enumo

lll. Informacoes

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de Mestrado em Psicologia. Assinando este
termo de consentimento vocé estara declarando que esté ciente de que:

1. O objetivo do estudo sera analisar o coping religioso-espiritual (CRE) de maes de bebés internados
em Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Considerando que o estresse traz consequéncias
negativas importantes a saude fisica e mental, os resultados contribuirdo para auxiliar na
compreensao das condigdes que favorecem o enfrentamento adaptativo do estresse das maes, o que
pode implicar também resultados positivos na saude e desenvolvimento dos bebés.

2. Os procedimentos e instrumentos de avaliagao utilizados seguem as normas éticas e sua aplicagao
oferece riscos minimos como, por exemplo, a ativacdo de um estado emocional de maior intensidade
durante a aplicagdo do questionario, porém, a pesquisadora responsavel, que é psicéloga (CRP
06/98737), estara a disposicao para uma intervengado psicologica necessaria ao caso. Durante o
processo, caso sejam identificados casos de maior vulnerabilidade a problemas emocionais e
comportamentais, a instituicdo serd comunicada para que os encaminhamentos necessarios sejam
tomados. Ao final do estudo, vocé recebera uma orientagao geral com base nos resultados obtidos.

3. O sigilo quanto a sua identificagdo serd mantido. Todas as informagdes coletadas serdo
estritamente confidenciais e os resultados serdo descritos, de forma geral e ndo individual, na
dissertacdo de Mestrado da aluna Gisele Fernandes de Lima Foch, como um dos requisitos para a
obtencéao do titulo de Mestre em Psicologia do Curso de Pés-Graduagcado da PUC-Campinas, sob a
orientagdo da Profa. Dra. Sénia Regina Fiorim Enumo.

4. Sua participacao sera voluntéria. Vocé poderd interromper a qualquer momento sua participacao
na pesquisa, sem qualquer prejuizo. Vocé nado terd nenhum tipo de despesa por participar desta
pesquisa, nem recebera qualquer pagamento.

5. A pesquisadora responsavel estara disponivel para esclarecimentos no transcorrer da pesquisa,
sendo possivel o contato por meio do telefone (019) 991547598. A pesquisa descrita foi analisada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano da PUC-Campinas. Para o esclarecimento de
eventuais duvidas de natureza ética, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da PUC-Campinas, no telefone (19) 3343-6777, e-mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro I, km 136, Parque das
Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086-900, horario de funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 08h00 as 17h00.

6. Este termo é feito em duas vias, sendo que uma permanecerd com vocé e outra com a
pesquisadora.
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IV. Consentimento pos-esclarecido

Tendo em vista todas as informacdes apresentadas e lidas atentamente por mim, eu
dou meu consentimento

livre e esclarecido para participar como voluntério(a) da pesquisa descrita.

Assinatura do Responsavel Gisele Fernandes de Lima Foch
(Pesquisadora Responsavel)

Data: / /




157

APENDICE C -
Carta de apresentacao e Aprovacao da Pesquisa junto a Instituicao PUC-Campinas
— Centro de Ciéncias da Vida Programa de P6s-Graduacao em Psicologia

Carta de apresentacdo e Aprovacio da Pesquisa junto a Instituicfio
PUC-Campinas — Centro de Ciéncias da Vida

Programa de P6s-Graduacic em Psicologia

Campinas, SP, 29 de outubro de 2013.

A Diretora/Administradora da Irmandade de Santa Casa Araras
Avenida Washington l.uiz, 125, Centro

CEP 13.600-720

Araras — SP

Tel: 3542-3400 site: htip://iscma.com.br/

Tlma. Sra. Shirlei Cristina Bonina Lima
Prezada Senhora Diretora/Administradora,

Vimos, por mcio desta, apresentar o projeto de pesquisa de Mestrado intitulado
“Andlise do coping religioso-espiritual (CRE) de mdes de criangas internadas em Unidade de
Terapia intensiva Neonatal” e solicitar sua autorizagdo para a colcta de dados nesta Instituigao,
com mies de bebés internados na Unidade de Terapia Intensica Neonatal (UTIN).
Considerando que a forma como as maes lidam com o estresse da hospitalizacdo do
filho recém-nascido traz consequéneias negativas importantes 4 satide fisica e mental de
ambos, afctando a ligacio afetiva mide-bebé, esta pesquisa visa a contribuir para a
compreensdo das condigdes que favorecem o enfrentamento adaplativo do esiresse das
mies, o que pode implicar também resultados positivos na saiude e desenvolvimento dos
bebés. Nesse contexto € em nossa cultura, o enfrentamento religioso-espiritual pode ter
uma funcio importante na adaptagéio dessas mies.

As mies que participarem da coleta de dados recebero um folheto sobre como lidar
com o bebé e a instituicdo receberd um relaldrio com dados gerais obtidos pela

pesquisa, respeitando o carater confidencial da avaliagdo do participante.




& pesquisa serd realizads com a aplicagdio de protocolo de entrevisia e escala
especifica para avaliagiic do coping religioso-espiritual, em pequenos grupos ou
individualmente, apds a assinahwa do termo de consentimente dos interessados.

Estima-se obter uma amostra de 40 mées de bebés internados em UTIN, o que
exigird 2 permanéncia da pesquisadora na instituigdo em torno de quatro meses. A
coleta de dados seré realizada no ambiente indicade pela instiluigho, de forma a ofo
prejudicar a rotine.

Ficaremos gratos em caso de anuéneia pars a realizacio da pesquisa na referida

instituigio.

Atenciosamente,

St g S,

(isele Fernandes de Lima Foch Profa. Dra. S6fia Regina Fiorim Enume

{mestranda} {orientadora)

e-mail: gi_flima@yahoo.com.br

Eu SYIRLET 28157k o.b. LIMA | mo figwre de representante da rveferida
institvicdo, aprovo a realizagdo da pesguisa nas insiofacdes e a participacio das mdes
de bebés internados em UTIN, desde que seja preservada a identificagéo da Instituicdo
e das mdes e bebés poarticipanies do pesguisa, ficando o parficipacdo a critério dos
niesmos e de seus responsdveis estabelecida via assinatura do Termo de Consentimento

Livie e Fsclorecido.

§ w T z
(assinatura)  Sonedwa. Ol s

Administradora da Instituigio

(nome e carimbo}
Shirtei Cristina C. Bonina Lima

Adrinistradara Hospitatar REEHDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA
CRA-SPN' 123.247 OE ARARAS
CHP 44.215.3430009-50
PRAGA DR, HARCISC GOMES. 48 - CENTRO

ARARASISP - CEP 13600-000
TELEFONE (19) 3543.5400

Pontificia Universidade Catélica de Campinas - Programa de Pés-Graduagio em Psicologia
Campus 11~ Av. John Boyd Dunlop, sin, Fardim Ipansaivama, - CEP 13060-904 - Campinas, SP
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APENDICE D -
Folheto informativo para maes de bebés em UTIN

idar de seu bebé
- na UTIN:

r P . Setiver duvidas sobre como s
sar da fragilidade de se bebé  aste ambiente e em como pod:

» ele ja é capaz de perceber o seu bebé pergunte para a éﬁ
ambiente a seu redor, por isso é elaests a d|spos

muito importante seu auxilio para
que ele se adapte a este novo
ambiente. Para isso é preciso Gisele Fernandes de Lima
respeitar seu momento de sono CRP-98737/06; |
profundo e estimula-lo de Pds Gradua
conversando e o acariciando nas Pontificia Un
ocasides em que ele estiver Campi

desperto. ealidade de mae

n filhos em UT

Sénia Reg

Carregue-o quando possivel, seu Programa

toque, seu calor e seu cheiro é da Po

muito importante e reconfortante  Camping
a seu bebé. Antes de tocé-lo

converse com ele, sinalize o que
vai fazer e ao carregar evite

mudancas subitas de postura.

Na UTIN evite falar alto, batucar na : o
cubadora, apoiar objetos sobre PONTICIA UNVERSIOADE CATOLCA

me @r Nos aparelhos e fios

e ambiente. @cmpq

Mmhm
e Tecnolégico

da que este
geiro e que a UTI

~ Autoconfianga - Confi
de lidar com este novo

ntos aparecam,
abrupta do seu

e sua salde

bre 0 assunto.

Busque suporte - para que
momento seja mais leve, ler
um momento pz
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APENDICE E -

Tabela E.32. Siglas utilizadas para analise dos dados das variaveis Dummy

Variavel analisada Variavel numerada Variavel
Dummy

Sexo Feminino 1
Masculino 2

Internagdo em UTIN

Risco Médio

Jé& teve filho internado em UTIN

Companheiro trabalha

Primeira Gestacao

Gravidez de gémeos

Gravidez de risco atribuido pela méae

Praticante na religido

Ja teve outro bebé prematuro

Doenca ou problema de salde

Tem recebido outro tipo de ajuda

Sabia algo sobre UTIN

Mudou algo pés internagdo em UTIN

Acredita em Deus

Religiosidade/Espiritualidade tem Sim 1

ajudado no enfrentamento Nao 2

Doengas ou problemas durante a Diabetes 1

internacao Hipertensao 2
Bronquite 3

Tipo de parto Normal 1
Cesaria 2
Humanizado 3

Expectativas em relagé@o ao filho Recuperagéo da saude 1
Alta 2
Recuperacéo associada a alta 3
Saia da UTIN 4

Estado civil Solteira 1
Casada 2
Divorciada 3
Unido estavel 4

Companheiro atual é o pai do bebé Sim 1
Nao 2
Méae Solteira 3

Motivo da gravidez de risco atribuido Sangramento, suspeita de aborto e PA 1

pela mae alta
Pré-eclampsia 2
Prematuridade 3
Infecgéo urinaria 4
Anemia e infeccdo 5

Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 1
Ensino Fundamental completo 2
Ensino Médio 3
Ensino Superior 4
Pés-graduagao 5

Religido Catolica 1
Adventista 2
Evangélica — quadrangular 3
Evangélica — Deus é Amor 4
Evangélica — Mundial 5

O que pratica na religiao Catequese 1
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Variavel analisada

Variavel numerada

Variavel
Dummy

Estudos

Culto

Missa

Dizimo e Ofertas

Nivel socioecondmico

A1
A2
B1
B2
C1
Cc2
D-E

Qual doenga ou problema de salide
possui

Diabetes
Hipertensao
Bronquite

Quem estéa ajudando nos afazeres de
casa

Familiares
Ninguém
Familiares e vizinhos

Forma de ajuda que esta recebendo

Apoio emocional

Cuidados com a casa

Cuidados com outros filhos

Apoio financeiro

Locomocao até o hospital

Cuidados com a casa e filhos

Apoio financeiro, cuidados com a casa e
locomocgé&o até o hospital

Acompanhando com as visitas e cuidados
com a casa

NOOPRARWN=2WN=WN=NOORWN=ORWN

o

Qual outro tipo de ajuda que tem
recebido

Emocional
Profissional

O que mais te preocupa além desta
situacao

Nada

Depressao

Preocupagéo com a familia

Apenas a saude do bebé

Locomocao

Impossibilidade de visitar o bebé em
alguns dias

Contas

OO WN =N =

O que sabia sobre UTIN

Real
Lugar associado a risco de morte
N&o explicaram

Como esta lidando com a internacao
em UTIN

Distragcao

Fé
Desamparo
Autoconfiante

Maiores preocupacoes neste
momento

Saude do bebé
Cuidados depois da alta
Procedimentos médicos
Morte

Exito com as mamadas

O que mudou poés internacdo em UTIN

Acdes
Emocodes
Pensamentos
Fé

Nao declararam
Fé e rotina

OO WON=OPRARWON=OTWN=2WOWN =N
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Variavel analisada Variavel numerada Variavel
Dummy
Pensamento e fé 7
Pensamentos, acdes e rotina 8
Resumo do que esta vivendo nos dias Fé 1
de internagéo Exposicao de sentimento negativo 2
Exposicao de sentimento positivo 3
N&o declararam 4
Como religiosidade mudou apds Aumento de frequéncia de rituais R/E 1
internagdo em UTIN Nao mudou 2
Aumento da fé 3
Como Religiosidade/Espiritualidade Fé acerca da recuperagao 1
tem ajudado no enfrentamento Rituais religiosos para melhora 2
N&o declararam 3
Sentimento de forga para lidar com a 4
situacao
Frase sobre como tem enfrentado a N&o declararam 1
internagéo do filho em UTIN Fé para lidar com a situagao 2
Sentimentos negativos diante da situacao 3
Sentimentos positivos diante da situacao 4
Confusao 5
Situacao de maior estresse desde a Risco de morte 1
noticia de internacao Demora pela recuperagao 2
Desconhecimento sobre condigcdes de 3
saude
Imagem do bebé na UTIN 4
Transferéncia para UTIN de outra cidade 5
Piora na condicao de salde 6
Falar sobre internacao com familiares 7
Prépria internagéo na UTIN 8
CRE Positivo Nenhuma ou Irriséria 1
CRE Negativo Baixa 2
CRE Negativo Invertido Média 3
CRE Total Alta 4
Razao CREN/CREP Altissima 5

Fatores CRE Positivo
Fatores CRE Negativo
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APENDICE F —

Definicdo das fungdes do coping religioso-espiritual (Pargament et al., 2000) e das

familias de coping e suas respectivas estratégias de enfrentamento identificadas na

Escala CRE (Panzini, 2005), segundo sistema de categorias proposto por Skinner et

al. (2003)

I- Funcoes do Coping Religioso-Espiritual - CRE

1.1. Busca por significado: quando a mée de bebé internado em UTIN usa ou busca

explicagbes religiosas-espirituais para atribuir sentido ao processo de estresse vivenciado.

Exemplos de uso adaptativo da Busca por significado:

a)
b)

Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas (Q3 - Escala CRE)

Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos de minha instituicdo (Q16 - Escala
CRE)

Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (Q29 - Escala CRE)

Pensei que o ocorrido poderia me aproximar mais de Deus (Q34 - Escala CRE)

Orei para descobrir 0 objetivo de minha vida (Q38 - Escala CRE)

Pedi perdao pelos meus erros (Q56 - Escala CRE)

Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu (Q70 - Escala CRE)

Exemplos de uso mal adaptativo de Busca por Significado:

Revoltei-me contra Deus e seus designios (Q4 — Escala CRE)

Questionei o amor de Deus por mim (Q6 - Escala CRE)

Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa situagao (Q9 - Escala CRE)

Figuei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé (Q23 -
Escala CRE)

Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado (Q32 - Escala CRE)

Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus (Q36 - Escala CRE)

Pensei que Deus nao existia (Q50 - Escala CRE)

Questionei se até Deus tem limite (Q51 - Escala CRE)

Convenci-me de que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer (Q53 - Escala
CRE)

Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros (Q59 -
Escala CRE)

Imaginei o que teria feito para Deus me punir (Q78 - Escala CRE)

Culpei Deus pela situagao, por ter deixado acontecer (Q83 - Escala CRE)

Questionei se Deus realmente se importa (Q84 - Escala CRE)
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1.2. Controle: compreende qualquer uso da fé ou de outro elemento da religiosidade para

tentar administrar o estresse percebido.

Exemplos de uso adaptativo de Controle:

a

o O T

D

)
)
)
)
)

—n
~

y)

Orei pelo bem estar dos outros Q1 - Escala CRE)

Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo (Q11 - Escala CRE)

Fui a um templo religioso (Q21 - Escala CRE)

Pratiquei atos de caridade moral e/ou material (Q24 - Escala CRE)

Realizei atos ou ritos espirituais (Q39 - Escala CRE)

Agi em colaboragao com Deus para resolver meus problemas (Q40 - Escala CRE)
Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas (Q48 - Escala
CRE)

Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados a espiritualidade (Q52 - Escala
CRE)

Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa (Q54 - Escala CRE)

Participei de sessdes de cura espiritual (Q57 - Escala CRE)

Agi em parceira com Deus, colaborando com ele (Q58 - Escala CRE)

Assisti a culto ou sessdes religiosas/espirituais (Q60 - Escala CRE)

Ouvi e/ou cantei musicas religiosas (Q63 - Escala CRE)

Recebi ajuda através de imposicao das maos (Q66 - Escala CRE)

Procurei auxilio através de meditagéo (Q67 - Escala CRE)

Procurei ou realizei tratamentos espirituais (Q68 - Escala CRE)

Tentei construir uma forte relagdo com um poder superior (Q71 - Escala CRE)
Comprei ou assinei revistas periédicas que falavam sobre Deus e questdes espirituais
(Q72 - Escala CRE)

Participei de préticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais (Q74 -
Escala CRE)

Montei um local de oragdo em minha casa (Q75 - Escala CRE)

Procurei auxilio nos livros sagrados (Q77 - Escala CRE)

Voltei-me para a espiritualidade (Q81 — Escala CRE)

Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos (Q82 -
Escala CRE)

Orei individualmente e fiz aquilo com que mais me identificava espiritualmente (Q85 -
Escala CRE)

Busquei uma casa de Deus (Q87 - Escala CRE)

Exemplos de uso mal adaptativo de Controle:

a)

Focalizei meu pensamento na religido para parar de me preocupar com meus
problemas (Q42 - Escala CRE)



b)
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Rezei por um milagre (Q45 - Escala CRE)

1.3. Conforto espiritual: percepcao da mae sobre o quanto sente-se aconchegada,

consolada pela fé.

Exemplos de uso adaptativo de Conforto espiritual:

a)
b)
c)

Procurei o amor e a protegéao de Deus (Q2 - Escala CRE);
Procurei em Deus forga, apoio e orientacdo (Q13 - Escala CRE);
Entreguei a situagao para Deus depois de fazer tudo que podia (Q47 — Escala CRE).

Exemplos de uso mal adaptativo de Conforto espiritual:

a)

Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim (Q7 -
Escala CRE)

Tive dificuldades para receber conforto de minhas crengas religiosas (Q18 - Escala
CRE)

Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus (Q20 - Escala CRE)
Senti que Deus estava atuando junto comigo (Q25 - Escala CRE)

Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencdo dos meus problemas
(Q27 — Escala CRE)

Nao tentei lidar com a situagdo, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacgdes embora (Q35 — Escala CRE)

Entreguei a situagao para Deus depois de fazer tudo que podia (Q37 — Escala CRE)
Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto (Q61 — Escala CRE)
Sabia que nao poderia dar conta da situagdo, entdo apenas esperei que Deus
assumisse o controle (Q64 — Escala CRE)

Tentei lidar com a situagdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus (Q69 — Escala CRE)

1.4. Intimidade com Deus e com outras pessoas: avaliacdo feita pela mae acerca do

guanto sente-se protegida e apoiada por Deus e por iguais.

Exemplos de uso adaptativo de Intimidade com Deus e com outras pessoas:

a

o O T

)
)
)
)
)

=

)

Procurei uma ligagdo maior com Deus (Q5 — Escala CRE)

Procurei uma casa religiosa ou de oragao (Q8 — Escala CRE)

Procurei trabalhar pelo bem-estar social (Q10 — Escala CRE)

Busquei protecao e orientagéo de entidades espirituais (Q12 — Escala CRE)

Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu (Q14 — Escala CRE)
Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituicao religiosa (Q19 —
Escala CRE)

Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas (Q31 — Escala CRE)

Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa (Q44 —
Escala CRE)

Procurei a misericordia de Deus (Q49 — Escala CRE)



)
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Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos... (Q55 — Escala CRE)
Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo (Q62 — Escala CRE)

Procurei conversar com meu eu superior (Q80 — Escala CRE)

Exemplos de uso mal adaptativo de Intimidade com Deus e com outras pessoas:

Senti insatisfagdo com os representantes religiosos de minha instituicdo (Q15 —
Escala CRE)

Fiz o melhor que pude e entreguei a situagéo a Deus (Q22 — Escala CRE)

Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem (Q26 — Escala CRE)

Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos (Q33 — Escala CRE)

Imaginei se minha instituicao religiosa tinha me abandonado (Q41 — Escala CRE)
Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando (Q73 —
Escala CRE)

Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus (Q76 — Escala CRE)

1.5. Transformacao: quando apos o estresse percebido pela mae ocorre mudancga na vida

dela pelo uso da fé.

Exemplos de uso adaptativo de Transformag&o:

Através da religidao, entendi porque sofria e procurei modificar meus atos para
melhorar a situagao (Q28 — Escala de CRE)

Voltei-me a Deus para encontrar uma nova diregao de vida (Q30 — Escala CRE)
Procurei por um total redespertar espiritual (Q43 — Escala CRE)

Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou psicologicamente (Q46 —
Escala CRE)

Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los segundo os
ensinamentos religiosos (Q65 — Escala CRE)

Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus (Q79 —
Escala CRE)

Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude
(Q86 — Escala CRE)

Sao exemplos de uso mal adaptativo de Transformacgéo:

Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propésito na vida (Q17 — Escala
de CRE)

Il- FAMILIAS DE ENFRENTAMENTO COM DESFECHO ADAPTATIVO

2.1. AUTOCONFIANCA: quando a mae demonstra proteger recursos sociais disponiveis

utilizando a EE de regulagdo emocional.
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2.1.1 Regulacao emocional (REM) — compreende afirmativas referentes a tentativas de
mudar sentimentos e emocdes através da religiosidade-espiritualidade.
Exemplos de regulacdo emocional:
a) Procurei por um total redespertar espiritual (Q43 —Escala CRE)

b) Orei individualmente e fiz aquilo com que me identificava espiritualmente (Q85 — Escala
CRE)

2.1.2. Regulacao Comportamental (RCO) — compreende afirmativas que indicam
comportamentos emitidos para tentar amenizar o estresse percebido.
Exemplos de regulacdo comportamental:

a) Ouvi e/ou cantei musicas religiosas (Q63 — Escala CRE)

2.1.3. Expressao emocional (EEM) - compreende afirmativas indicativas sobre
sentimentos positivos, reconfortantes.
Exemplos de expressao emocional:
b) Senti que Deus estava atuando comigo (Q25 — Escala CRE)
c) Confiei que Deus estava comigo (Q47 — Escala CRE)

d) Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos... (Q55 — Escala CRE);

2.1.4. — Aproximacao emocional (AEM) — compreende afirmativas que indicam a
comportamentos de aproximacao da religiosidade-espiritualidade para lidar com estresse.
Exemplos:

a) Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus (Q34 — Escala CRE);

b) Procurei a misericérdia de Deus (Q49 — Escala CRE).

2.2. BUSCA DE SUPORTE: quando a mée utiliza dos recursos sociais religiosos que estao
disponiveis podendo ser por meio de:

2.2.1. — Busca de contato — quando a méae busca ou oferece qualquer tipo de contato,
aproximacao com Deus, entidades espirituais ou representantes e/ou iguais na fé.
Exemplos:

a) Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele (Q58 — Escala CRE)

b) Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa (Q44 — Escala
CRE)

¢) Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (Q29 — Escala CRE)

d) Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu (Q14 — Escala CRE)

e) Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituicao religiosa (Q19 — Escala
CRE)

f) Busquei protecao e orientacao de entidades espirituais (Q12 — Escala CRE)
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2.2.2. — Busca de conforto — representado por comportamentos de tentar amenizar o
estresse buscando conforto por meio de estratégias religiosas-espirituais. Exemplos:

a) Procurei em Deus forga, apoio e orientacao (Q13 — Escala CRE)

b) Voltei-me para a espiritualidade (Q81 — Escala CRE)

¢) Procurei conversar com meu eu superior (Q80 — Escala CRE)

d) Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas (Q48 — Escala

CRE)

e) Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem. (Q26 — Escala CRE).

f) Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propoésito na vida (Q17 — Escala
CRE)

g) Supliquei a Deus para tudo dar certo (Q11 — Escala CRE)

h) Procurei uma ligagdo maior com Deus (Q5 — Escala CRE)

i) Procurei o amor e a prote¢ao de Deus (Q2 — Escala CRE)

2.2.3. — Ajuda instrumental - considera-se ajuda instrumental quando as maes utilizam
de algum recurso religioso-espiritual como imposi¢cao das maos, sessdes de cura, cirurgias
espirituais, dentre outros com objetivo de se livrar do estresse. Exemplos:

a) Participei de sessdes de cura espiritual (Q57 — Escala CRE)
b) Assisti cultos ou sessoes religiosas/espirituais (Q60 — Escala CRE)

c) Recebi ajuda através da imposigdo das maos (Q66 — Escala CRE)

2.2.4. — Referenciamento social — é quando as maes buscam conforto através de

qualquer tipo de apoio social ofertado pela religidao. Exemplos:

a) Busquei uma casa de Deus (Q87 — Escala CRE)

b) Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais (Q74 — Escala CRE)
c) Fuia um templo religioso (Q21 — Escala CRE)
d) Procurei uma casa religiosa ou de oracdo (Q8 — Escala CRE)

2.3 - RESOLUGCAO DE PROBLEMAS: quando a mée ajusta suas acdes para ser efetiva no

controle de estresse, incluindo:

2.3.1 — Planejar estratégias — contempla comportamentos direcionados a resolu¢do do
problema, com estabelecimento de estratégias, planejamento, andlise logica, esforco,
persisténcia e determinacdo para lidar com o estresse percebido pela condicdo de
internacao do filho em UTIN. Exemplos:

a) Agi em colaboragdo com Deus para resolver meus problemas (Q40 — Escala CRE)
b) Tentei construir uma forte relagdo com um poder superior (Q71 — Escala CRE)

c) Montei um local de oragdo em minha casa (Q75 — Escala CRE).
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2.3.2 — Acao instrumental — implica em comportamentos para tentar resolver o problema
de modo pratico utilizando dos recursos instrumentais disponiveis no enfrentamento do
estresse. Exemplos:

a) Através da religiao, entendi porque sofria e procurei modificar meus atos para melhorar a
situacao (Q28 — Escala CRE)

b) Realizei atos ou ritos espirituais (Q39 — Escala CRE)

c) Rezei por um milagre. (Q45 — Escala CRE).

d) Procurei auxilio através da meditacio (Q67 — Escala CRE)

e) Procurei ou realizei tratamentos espirituais (Q68 — Escala CRE)

2.3.3 — Planejamento — compreende comportamento de planejar acdes para resolver as
condigdes percebidas como desafio. E comum ao Planejar estratégias no que concerne a
condicao de tratar-se de acdes direcionadas a resolugdo do problema e difere deste topico
na medida que refere-se especificamente ao planejamento de acdes.

2.3.4 — Dominio — compreende comportamentos de tomada de controle da situagédo, no
qual a mae demonstra dominio, conhecimento, e repertério funcional no enfrentamento do
estresse. Exemplos:

a) Voltei-me a Deus para encontrar uma nova dire¢ao de vida (Q30 — Escala CRE)

2.4 — BUSCA DE INFORMACOES: quando a m&e demonstra encontrar contingéncias
adicionais por meio de EE do tipo:

2.4.1 - Ler — compreende busca por informag¢des por meio da leitura de materiais com
base cientifica ou nado, direcionadas ao tema ou a assuntos paralelos que permitam
encontrar contingencias que auxiliem no processo de enfrentamento da internagao do filho
em UTIN. Exemplos:

a) Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a situacéo (Q16 —
Escala CRE)

b) Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa (Q54 — Escala CRE)

c) Comprei ou assinei revistas periédicas que falavam sobre Deus e questdes espirituais (Q72 —
Escala CRE)

d) Procurei auxilio nos livros sagrados (Q77 — Escala CRE)

2.4.2 — Observar — refere-se a comportamentos de observagdo do outro que viabilizem a
mae acesso a informagdes ou aprendizagem para lidar com a situacdo estressante.
Exemplos:

a) Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados a espiritualidade (Q52 — Escala CRE)
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2.4.3 - Perguntar a outros — trata-se de comportamentos de perguntar diretamente a
outros na tentativa de administrar o estresse percebido. Exemplos:

a) Orei para descobrir 0 objetivo de minha vida (Q38 — Escala CRE)

2.5 — ACOMODACAO: quando a mae demonstra ajuste flexivel de preferéncias as opgdes
disponiveis, por meio de EE como:

2.5.1 — Distracao cognitiva — inclui o envolvimento em atividades prazerosas como meio
para tentar lidar com a situacao estressante. Exemplos:
a) Procurei trabalhar pelo bem-estar social (Q10 — Escala CRE)

b) Pratiquei atos de caridade moral e/ou material (Q24 — Escala CRE)

o O

)
) Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas (Q31 — Escala CRE)
) Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do proximo (Q62 — Escala CRE)

2.5.2 — Reestruturacao cognitiva — envolve tentativas de ver o lado positivo da situacdo

estressante, por meio de mudancgas de pensamento. Exemplos:

a) Pedipara Deus me ajudar a ser melhor e errar menos. (Q33 — Escala CRE).

b) Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los segundo os

ensinamentos religiosos (Q65 — Escala CRE)

c) Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu (Q70 — Escala CRE)

d) Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus (Q79 — Escala
CRE)

e) Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude (Q86 —
Escala CRE)

2.5.3 — Minimizacao — compreende comportamentos de verbalizacées e pensamentos de
amenizagao das condigdes compreendidas como desafiantes. Exemplos:

a) Orei pelo bem-estar de outros (Q1 — Escala CRE)
b) Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas (Q3 — Escala CRE)

2.6 - NEGOCIACAO: quando a mae demonstra encontrar novas opgdes usando EE como:

2.6.1 — Barganha — compreende relatos indicativos de tentativas ativas de fazer um

acordo com o outro para atender seus pedidos de ajuda para resolver a situacao. Exemplos:
a) Pediperdao pelos meus erros (Q56 — Escala CRE)
b) Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou psicologicamente (Q46 —
Escala CRE)

2.6.2 — Persuasao — implica em agbes de tentar convencer o outro para que o ajude a
resolver as condi¢des percebidas como aversivas.
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2.6.3 — Estabelecimento de prioridades — trata-se de comportamentos das maes em
negociar com o outro as formas que ela compreende que sejam mais adequadas na

resolucdo do estresse, faz isso estabelecendo ao outro as prioridades para o auxilio.

Il - FAMILIAS DE ENFRENTAMENTO COM DESFECHO MAL ADAPTATIVO

3.1 - DELEGACAO: quando a mae demonstra limitagao no uso de recursos por meio de EE

como:

3.1.1 - Reclamacdo - compreende relatos indicativos de dependéncia e queixa.
Exemplos:
a) Nao tentei lidar com a situacdo, apenas esperei que Deus levasse minhas preocupacdes
embora (Q35 — Escala CRE)
b) Sabia que nao poderia dar conta da situacédo, entdo apenas esperei que Deus assumisse 0
controle. (Q64 — Escala CRE).

3.1.2 — Autoculpa — comportamentos verbais e cognitivos que retratam uma percepgao de
responsabilidade/culpa sobre os eventos danosos em relacdo as condigdes que levaram o
bebé a internagédo em UTIN. Exemplos:

d) Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros. (Q59 —
Escala CRE).

e) Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé. (Q23 — Escala
CRE).

3.1.4 — Busca de suporte mal adaptativo — trata-se de delegar ao outro a salvacao para
a resolucdo do problema. Exemplos:
a) Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto. (Q61 — Escala CRE).
b) Fiz o melhor que pude e entreguei a situagéo a Deus. (Q22 — Escala CRE).
¢) Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim (Q7 —
Escala CRE).

3.2 — ISOLAMENTO: quando a mde demonstra afastamento de contextos sociais nao
apoiadores por meio de EE como:

3.2.1 — Afastamento social — compreende relatos e agbes indicativas a manter-se
distante de grupos sociais nos quais teria contato com outros.

3.2.2 - Evitagao de outros - trata-se de comportamentos de manter-se distante de
outros, evitando o contato. Exemplos:

a) Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus. (Q36 — Escala CRE).



172

3.2.3 - Dissimulacao - refere-se a comportamentos de impedir os outros de saber sobre
sua condig¢do estressante e/ou mascarar seus sentimentos/efeitos emocionais. Exemplos:
a) Tentei lidar com a situacdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus. (Q69 — Escala CRE).
b) Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando. (Q73 — Escala
CRE).

c) Tenteilidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus. (Q76 — Escala CRE).

3.2.4 - “Congelar’/paralisar — compreende acgdes que indicam comportamento de
introversédo, paralisia no enfrentamento da situagéo estressante. Exemplo:

a) Tive dificuldades para receber conforto de minhas crengas religiosas. (Q18 — Escala CRE).

3.3 - DESAMPARO: quando a mae demonstra encontrar limites para a acao, por meio de
EE como:

3.3.1 — Confusao — compreende relatos e agbes indicativas de confusdo sobre a
compreensao do evento estressante e de como pode lidar com este. Exemplo:

a) Questionei se até Deus tem limites. (Q51 — Escala CRE).

3.3.2 — Interferéncia cognitiva — trata-se de relatos que indicam pensamentos de
intromissdo na avaliagdo sobre o evento estressante e das formas de enfrentamento para
resolucao do problema. Exemplos:

a) Pensei que Deus néo existia. (Q50 — Escala CRE).
b

) Imaginei se minha instituicdo religiosa tinha me abandonado. (Q41 — Escala CRE).
¢) Fiqueiimaginando se Deus tinha me abandonado. (Q32 — Escala CRE).
)

d) Questionei 0 amor de Deus por mim. (Q6 — Escala CRE).

3.3.3 — Exaustao cognitiva — comportamentos que indicam o esgotamento cognitivo para
lidar com a situagédo de internagao do bebé em UTIN, dificultando a compreensao sobre o

evento, informagdes e meios para resolver o estresse. Exemplo:

a) Senti insatisfagdo com os representantes religiosos de minha instituicdo. (Q15 — Escala
CRE).

3.3.4 - Passividade — compreende relatos indicativos de inatividade mediante a
internacéo do bebé em UTIN.

3.4 - FUGA: quando a mae foge de ambiente nao contingente, por meio de EE comao:

3.4.1 — Afastamento mental — compreende comportamentos de esquiva de pensamentos
relacionados a internacao do filho em UTIN. Exemplos:

a) Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus. (Q20 — Escala CRE).
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b) Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencdo dos meus problemas. (Q27 —
Escala CRE).

c) Focalizei meu pensamento na religidao para parar de me preocupar com meus problemas.
(Q42 — Escala CRE).

d) Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos. (Q82 — Escala
CRE).

3.4.2 — Negacao - refere-se a relatos indicativos de negar seja em agbes ou em
pensamentos a condi¢ao real que seu bebé se encontra.

3.4.3 - Pensamento desejoso — compreende relatos indicativos de pensamentos

relacionados a imaginagao/desejo de condi¢cdes opostas a realidade vivida.

3.5 — SUBMISSAO: quando a mae demonstra desistir de preferéncias, por meio de EE

como:

3.5.1 — Ruminagao — compreende relatos indicativos de um foco passivo e repetitivo nos
aspectos negativos da situacdo, com énfase nos danos e nas perdas da situagao
estressante, tais como o afastamento do bebé, a impossibilidade de amamentar, de vestir do
bebé, carregar no colo, dentre outros. Exemplo:

a) Entreguei a situagao para Deus depois de fazer tudo que podia. (Q37 — Escala CRE).

3.5.2 - Pensamentos intrusivos — trata-se de relatos indicativos de pensamentos
importunos sobre a percepg¢ao e o enfrentamento do estresse da internagéo do filho em
UTIN.

3.5.3 - Perseveracao rigida - comportamentos indicativos de atolamento de
pensamentos e agdes disfuncionais ao enfrentamento desta condi¢do estressante.

3.6 — OPOSICAO: quando a mae demonstra remover obstaculos por meio de EE como:

3.6.1 — Culpar outros — compreende relatos indicativos de comportamentos de atribuir ao
outro a culpa pela condicédo estressante que esta vivenciando. Exemplos:

a) Revoltei-me contra Deus e seus designios (Q4 — Escala CRE).
b

c

) Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa situacdo (Q9 — Escala CRE).
) Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer (Q53 — Escala CRE).

d) Culpei Deus pela situagao, por ter deixado acontecer. (Q83 — Escala CRE).

3.6.2 — Projecao - relatos indicativos de atribuir ao sentimento do outro em relagao a
alguma relacdo com o fato de estar vivenciando a condigéo estressante de internagdo do
filho em UTIN. Exemplos:
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a) Imaginei o que teria feito para Deus me punir. (Q78 — Escala CRE).

b) Questionei se Deus realmente se importava. (Q84 — Escala CRE).

3.6.3 — Agressdao — comportamentos indicativos de ataque ao outro que entende
responsavel pela situacao vivida.

3.6.4 — Desafiar — relatos indicativos de provocar o outro na tentativa de se livrar da

condicao aversiva.



APENDICE G -

Tabela G.33. Relacdo da Escala de Coping Religioso-Espiritual [CRE] (Panzini, 2004) com as cinco fungdes do enfrentamento religioso-

espiritual (Pargament et al., 2000)

Itens da Escala CRE (Panzini, 2004)

Fatores do CRE

Finalidades do CRE

Fungdes do CRE (Pargament et al.,
2000)

1. Orei pelo bem-estar de outros

P3-Oferta de ajuda ao outro

Provendo ajuda religiosa

2- Controle (faz alguma agéo concreta
para resolver o problema)

2. Procurei o amor e a protecao de Deus

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Procura de apoio espiritual
em Deus

3- Conforto espiritual

3. Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras
pessoas

P3-Oferta de ajuda ao outro

Exercendo o perddo através
da religido/espiritualidade

4- Busca por significado

4. Revoltei-me contra Deus e seus designios

N1-Reavaliagdo negativa de Deus

Revolta espiritual com deus

1- Busca por significado

5. Procurei uma ligagdao maior com Deus

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Procura por conexao

espiritual

4- Intimidade com Deus e com outras
pessoas

6. Questionei o amor de Deus por mim

N1-Reavaliagdo negativa de Deus

Magoa espiritual com Deus

1- Busca por significado

7. Nao fiz muito, apenas esperei que Deus
resolvesse meus problemas por mim

N2- Posicionamento negativo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo delegagao religiosa
passiva

3- Conforto espiritual

8. Procurei uma casa religiosa ou de oracao

P6-Agbes em busca do outro
institucional

Procura de local religioso

4- Intimidade com Deus ou com outras
pessoas

9. Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa
situacao

N3-Reavaliagdo negativa do significado

Reavaliagdo malévola do

estressor

1- Busca por significado

10. Procurei trabalhar pelo bem-estar social

P3-Oferta de ajuda ao outro

Acgéo social, doagdo pessoal
ao préximo

4- Intimidade com Deus e com outras
pessoas

11. Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo suiplica por
intercessao divina

2- Controle

12. Busquei protecéo e orientacao de entidades
espirituais

P2-Agbes em busca de ajuda espiritual

Procura de orientagao através
de entidades espirituais

4- Intimidade com Deus e com outras
pessoas

13. Procurei em Deus forca, apoio e orientacao

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Procura de apoio espiritual
em Deus

3- Conforto espiritual

14. Tentei me juntar com outros que tivessem a
mesma fé que eu

P6-Agbes em busca do outro
institucional

Estratégia de construgdo de
limites religiosos

4- Intimidade com Deus e com outras
pessoas

15. Senti insatisfacao com os representantes
religiosos de minha instituicao

N4-Insatisfa¢cdo com o outro institucional

Busca de apoio através dos
outros

Intimidade com Deus e com outras
pessoas (no sentido oposto)
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Itens da Escala CRE (Panzini, 2004)

Fatores do CRE

Finalidades do CRE

Funcgées do CRE (Pargament et al.,
2000)

16. Li livros de ensinamentos
espirituais/religiosos para entender e lidar com
a situacao

P7-Busca pessoal de conhecimento
espiritual

Busca de conhecimento
religioso e espiritual através
da literatura

Busca por significado

17. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar
um novo proposito na vida

P1- Transformacgao de si/da vida

Transformacgéo do objetivo de
vida

Transformacéo da vida

18. Tive dificuldades para receber conforto de
minhas crencas religiosas

N4- Insatisfagdo com o outro institucional

Magoa interpessoal e/ou

institucional

Conforto espiritual (no sentido oposto)

19. Procurei por amor e cuidado com os
membros de minha instituicao religiosa

P6- Agbes em busca do outro
institucional

Busca de apoio espiritual
interpessoal e/ou institucional

Intimidade com Deus e com outras
pessoas

20. Tentei parar de pensar em meus problemas,
pensando em Deus

P8- Afastamento através de Deus, da
religido e/ou espiritualidade

Procura de apoio através de
foco religioso

Conforto espiritual

21. Fui a um templo religioso

P6- A¢des em busca do outro
institucional

Procura de local religioso

Controle

22. Fiz o melhor que pude e entreguei a
situacao a Deus

P8- Afastamento através de Deus, da
religido e/ou espiritualidade

Estratégia de CRE baseada
no estilo renuncia religiosa
ativa

Intimidade com Deus e com outras
pessoas

23. Fiquei imaginando se Deus estava me
castigando pela minha falta de fé

N1- Reavaliagcdo negativa de Deus

Reavaliag¢éo punitiva de Deus

Busca por significado

24. Pratiquei atos de caridade moral e/ou
material

P3- Oferta de ajuda ao outro

Acgéo social, doagdo pessoal
ao préximo

Controle

25. Senti que Deus estava atuando junto
comigo

P4- Posicionamento positivo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo colaborativo

Conforto espiritual

26. Roguei a Deus para que as coisas ficassem
bem

P4- Posicionamento positivo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo soiplica por
intercessao divina

Intimidade com Deus e com outras
pessoas

27. Pensei em questoes espirituais para desviar
minha atencado dos meus problemas

P8- Afastamento através de Deus, da
religido e/ou espiritualidade

Procura de apoio através de
foco religioso

Conforto espiritual

28. Através da religidao, entendi porque sofria e
procurei modificar meus atos para melhorar a
situacao

P1-Transformagao de si/da vida

Reforma intima espiritual

Transformacgéo da vida

29. Procurei me aconselhar com meu guia
espiritual superior

P2- A¢bes em busca de ajuda espiritual

Procura de orientagdo através
de entidades espirituais

Busca por significado

30. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova
direcao de vida

P1- Transformacéo de si/da vida

Transformacgdo de si e/ou de
sua vida

Transformagéo da vida

31. Tentei proporcionar conforto espiritual a
outras pessoas

P3- Oferta de ajuda ao outro

Prover
outros

ajuda religiosa a

Intimidade com Deus e com outras
pessoas

32. Fiquei imaginando se Deus tinha me
abandonado

N1- Reavaliacdo negativa de Deus

Méagoa espiritual com Deus

Busca de significado
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Itens da Escala CRE (Panzini, 2004)

Fatores do CRE

Finalidades do CRE

Funcgées do CRE (Pargament et al.,
2000)

33. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e
errar menos

P1- Transformagao de si/da vida

Busca do perdao/absolvicdo
religiosos

Intimidade com Deus e com outras
pessoas

34. Pensei que o acontecido poderia me
aproximar mais de Deus

P1- Transformacgao de si/da vida

Reavaliacéo religiosa positiva
benevolente

Busca por significado

35. Nao tentei lidar com a situacao, apenas
esperei que Deus levasse minhas
preocupacoes embora

N2- Posicionamento negativo frente a
Deus

Estilo de coping delegacéao
religiosa passiva

Conforto espiritual

36. Senti que o mal estava tentando me afastar
de Deus

N3- Reavaliagdo negativa do significado

Reavaliagdo malévola do

estressor

Busca por significado

37. Entreguei a situacao para Deus depois de
fazer tudo que podia

P8- Afastamento através de Deus, da
religido e/ou espiritualidade

Estratégia de CRE baseada
no estilo renuncia religiosa
ativa

Conforto espiritual

38. Orei para descobrir o objetivo de minha vida

P1-Transformacao de si/da vida

Transformagdo do objetivo de
vida

Busca por significado

39. Realizei atos ou ritos espirituais

P6- A¢des em busca do outro
institucional

Préatica de
religiosos/espirituais

preceitos

Controle

40. Agi em colabora¢cao com Deus para resolver
meus problemas

P4- Posicionamento positivo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo colaborativo

Controle

41. Imaginei se minha instituicao religiosa tinha
me abandonado

N4- Insatisfagdo com o outro institucional

Busca de apoio através dos
OUTROS

Intimidade com Deus e com outras
pessoas (no sentido oposto)

42. Focalizei meu pensamento na religidao para | P8- Afastamento através de Deus, da Procura de apoio através de | Controle
parar de me preocupar com meus problemas religido e/ou espiritualidade foco religioso
43. Procurei por um total redespertar espiritual | P1- Transformagao de si/da vida Transformagéo do objetivo de | Transformagéao

vida

44. Procurei apoio espiritual com os dirigentes

P6- A¢des em busca do outro

Busca de apoio espiritual

Intimidade com Deus e com outras

de minha comunidade religiosa institucional interpessoal e/ou institucional | pessoas
45. Rezei por um milagre N2- Posicionamento negativo frente a Estratégia de CRE baseada | Controle
Deus no estilo suiplica por
intercessao divina
46. Segui conselhos espirituais com vistas a P2-Agbes em busca de ajuda espiritual Procura de  tratamentos | Transformacéo
melhorar fisica ou psicologicamente espirituais

47. Confiei que Deus estava comigo

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Busca de apoio espiritual
interpessoal e/ou institucional

Conforto espiritual

48. Busquei ajuda espiritual para superar meus
ressentimentos e magoas

P1-Transformacao de si/da vida

Busca do perdao/absolvigao
religiosos

Controle

49. Procurei a misericordia de Deus

P1-Transformacao de si/da vida

Exercendo o perdao através
da religido/espiritualidade

Intimidade com Deus e com outras
pessoas
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Itens da Escala CRE (Panzini, 2004)

Fatores do CRE

Finalidades do CRE

Funcgées do CRE (Pargament et al.,
2000)

50. Pensei que Deus nao existia

N1-Reavaliagdo negativa de Deus

Revolta espiritual com Deus

Busca por significado

51. Questionei se até Deus tem limites

N1-Reavaliagdo negativa de Deus

Reavaliacdo do poder de
Deus

Busca por significado

52. Assisti a programas ou filmes religiosos ou | P7-Busca pessoal de conhecimento Busca da midia | Controle
dedicados a espiritualidade espiritual religiosa/espiritual
53. Convenci-me que forcas do mal atuaram N3-Reavaliagao negativa do significado | Reavaliagdo malévola do | Busca por significado

para tudo isso acontecer

estressor

54. Busquei ajuda ou conforto na literatura
religiosa

P7-Busca pessoal de conhecimento
espiritual

Busca de conhecimento
religioso e espiritual através
da literatura

Controle

55. Ofereci apoio espiritual a minha familia, P3-Oferta de ajuda ao outro Prover ajuda religiosa a|Intimidade com Deus e com outras
amigos... outros pessoas
56. Pedi perdao pelos meus erros P1-Transformacao de si/da vida Busca do perdao/absolvigdo | Busca por significado
religiosos
57. Participei de sessoes de cura espiritual P2-A¢des em busca de ajuda espiritual | Procura de  tratamentos | Controle
espirituais
58. Agi em parceria com Deus, colaborando P4-Posicionamento positivo frente a Estratégia de CRE baseada | Controle

com Ele

Deus

no estilo colaborativo

59. Imaginei se Deus permitiu que isso me
acontecesse por causa dos meus erros

N3-Reavaliagéo negativa do significado

Reavaliag¢éo punitiva de Deus

Busca por significado

60. Assisti cultos ou sessoes
religiosas/espirituais

P2-A¢des em busca de ajuda espiritual

Préatica de
religiosos/espirituais

preceitos

Controle

61. Tentei fazer o melhor que podia e deixei
Deus fazer o resto

P8-Afastamento através de Deus, da
religido e/ou espiritualidade

Estratégia de CRE baseada
no estilo renuncia religiosa
ativa

Conforto espiritual

62. Envolvi-me voluntariamente em atividades
pelo bem do proximo

P3-Oferta de ajuda ao outro

Acgédo social, doagcdo pessoal
ao préximo

Intimidade com Deus e com outras
pessoas

63. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas

P6-A¢des em busca do outro
institucional

Busca da midia

religiosa/espiritual

Controle

64. Sabia que nao poderia dar conta da
situacao, entao apenas esperei que Deus
assumisse o controle

N2- Posicionamento negativo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo delegacao religiosa
passiva

Conforto espiritual

65. Avaliei meus atos, pensamentos e P1-Transformagao de si/da vida Reforma intima espiritual Transformagéo
sentimentos tentando melhora-los segundo os

ensinamento religiosos

66. Recebi ajuda através de imposicao das P2-Agdes em busca de ajuda espiritual | Procura de passe energético | Controle

maos

através das maos (imposicao
de maos)
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Itens da Escala CRE (Panzini, 2004)

Fatores do CRE

Finalidades do CRE

Funcgées do CRE (Pargament et al.,

2000)
67. Procurei auxilio através da meditacao P5- Busca pessoal de crescimento Préaticas religiosas/espirituais | Controle
espiritual nao institucionalizadas (néao
organizadas
institucionalmente)
68. Procurei ou realizei tratamentos espirituais | P2-A¢des em busca de ajuda espiritual Procura de  tratamentos | Controle
espirituais

69. Tentei lidar com a situagéao do meu jeito,
sem a ajuda de Deus

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo auto-diretivo

Conforto espiritual (no sentido oposto)

70. Tentei encontrar um ensinamento de Deus
no que aconteceu

P5- Busca pessoal de crescimento
espiritual

Reavaliacéo religiosa positiva
benevolente

Busca por significado

71. Tentei construir uma forte relacao com um P5- Busca pessoal de crescimento Procura por conexao | Controle
poder superior espiritual espiritual
72. Comprei ou assinei revistas periddicas que | P7-Busca pessoal de conhecimento Busca da midia | Controle

falavam sobre Deus e questoes espirituais

espiritual

religiosa/espiritual

73. Senti que meu grupo religioso parecia estar
me rejeitando ou me ignorando

N4-Insatisfa¢cdo com o outro institucional

Busca de apoio através dos
OUTROS -

Intimidade com Deus e com outras
pessoas (no sentido oposto)

74. Participei de praticas, atividades ou P6-A¢des em busca do outro Pratica de preceitos | Controle

festividades religiosas ou espirituais institucional religiosos/espirituais

75. Montei um local de oracdo em minha casa P6-A¢des em busca do outro Préaticas religiosas/espirituais | Controle
institucional nao institucionalizadas (néao

organizadas
institucionalmente)

76. Tentei lidar com meus sentimentos sem
pedir a ajuda de Deus

P4-Posicionamento positivo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo auto-diretivo

Intimidade com Deus e com outras
pessoas (no sentido oposto)

77. Procurei auxilio nos livros sagrados

P7-Busca pessoal de conhecimento
espiritual

Busca de conhecimento
religioso e espiritual através
da literatura

Controle

78. Imaginei o que teria feito para Deus me
punir

N1-Reavaliagdo negativa do significado

Reavaliac¢éo punitiva de Deus

Busca por significado

79. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir | P1-Transformagéo de si/da vida Transformagdo de si e/ou de | Transformagao
um novo — o caminho de Deus sua vida
80. Procurei conversar com meu eu superior P5- Busca pessoal de crescimento Procura de orientagao através | Controle

espiritual

de entidades espirituais

81. Voltei-me para a espiritualidade

P2-Agbes em busca de ajuda espiritual

Procura por conexao
espiritual

Busca por significado

82. Busquei ajuda de Deus para livrar-me de
meus sentimentos ruins/negativos

P1-Transformagao de si/da vida

Exercendo o perdao através
da religido/espiritualidade

Controle
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Itens da Escala CRE (Panzini, 2004)

Fatores do CRE

Finalidades do CRE

Funcbées do CRE (Pargament et al.,
2000)

83. Culpei Deus pela situacao, por ter deixado
acontecer

N1-Reavaliagdo negativa de Deus

Revolta espiritual com Deus

Busca por significado

84. Questionei se Deus realmente se importava

N1-Reavaliagdo negativa de Deus

Magoa espiritual com Deus

Busca por significado

85. Orei individualmente e fiz aquilo com que P5- Busca pessoal de crescimento Préaticas religiosas/espirituais | Controle
mais me identificava espiritualmente espiritual nao institucionalizadas (ndo
organizadas
institucionalmente)
86. Refleti se nado estava indo contra as leis de | P1-Transformacgao de si/da vida Reforma intima espiritual Transformagao
Deus e tentei modificar minha atitude
87. Busquei uma casa de Deus P6-Agbes em busca do outro Procura de local religioso Controle

institucional

Nota. Legenda: P1 = Transformagéo de si e/ou de sua vida; P2 = Agdes em busca de ajuda espiritual; P3 = Oferta de ajuda ao outro; P4 = Posicionamento positivo frente a Deus; P5 =
Busca pessoal de crescimento espiritual; P6 = Agdes em busca do outro Institucional; P7 = Busca pessoal de conhecimento espiritual; P8 = Afastamento através de Deus, da religido e/ou
da espiritualidade; N1 = Reavaliagao negativa de Deus; N2 = Posicionamento Negativo frente a Deus; N3 = Reavaliagdo negativa do significado; N4 = Insatisfagdo com o outro institucional.




APENDICE H -
Tabela H.34. Relagcéo da Escala de Coping Religioso-Espiritual [CRE] (Panzini, 2004) com as 12 familias do coping — Teoria Motivacional

do Coping
Itens da Escala CRE (Panzini, Fatores do CRE Finalidade do CRE Familias de Estressor Funcao do Processo adaptativo
2004) coping (Skinner enfrentamento
et al., 2003)
1. Orei pelo bem-estar de P3-Oferta de ajuda ao | Provendo ajuda religiosa 5- Acomodagéo Desafio a (self) — Flexibilidade | Coordenar preferéncias e
outros outro necessidade de para ajustar opoes disponiveis, ou seja,
Autonomia preferéncias e sente-se no controle da
opgoes situacéo
2. Procurei o amor e a protecao | P4-Posicionamento Procura de apoio espiritual em | 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar a confianga e os
de Deus positivo frente a Deus | Deus suporte/conforto Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis
disponiveis
3. Pedi a ajuda de Deus para P3-Oferta de ajuda ao | Exercendo o perddo através 5- Acomodagao Desafio a (contexto) - Coordenar preferéncias e
perdoar outras pessoas outro da religido/espiritualidade Autonomia Flexibilidade para opdes disponiveis
ajustar preferéncias
e opgdes
4. Revoltei-me contra Deus e N1-Reavaliagao Revolta espiritual com deus 12- Oposigao Ameaca a (self) - Remover Coordenar preferéncias e
seus designios negativa de Deus Autonomia restricoes opgdes disponiveis
5. Procurei uma ligagdao maior P4-Posicionamento Procura por conexao espiritual | 2-Busca de suporte | Desafio ao (self) - remover Coordenar confianga e os
com Deus positivo frente a Deus Relacionamento restricoes recursos sociais disponiveis
6. Questionei o amor de Deus N1-Reavaliagao Magoa espiritual com Deus 9- Desamparo Ameaca a (self) - encontrar Coordenar agdes e
por mim negativa de Deus (duvidar) Competéncia limites das agbes contingéncias do ambiente
7. Nao fiz muito, apenas N2- Posicionamento | Estratégia de CRE baseada 7- Delegagao Ameaca ao (self) - Encontrar Coordenar confianga e os

esperei que Deus resolvesse
meus problemas por mim

negativo frente a
Deus

no estilo delegacao religiosa
passiva

(dependéncia)

Relacionamento

limites de recursos

recursos sociais disponiveis

8. Procurei uma casa religiosa | P6-Acdes em busca | Procura de local religioso 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar confianga e os

ou de oragao do outro institucional suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis
disponiveis

9. Imaginei se o mal tinha algo | N3-Reavaliagdo Reavaliagdo malévola do 12- Oposigao Ameaca a (contexto) - Remover | Coordenar preferéncias e

a ver com essa situacao negativa do estressor Autonomia restricoes opgoes disponiveis

significado

10. Procurei trabalhar pelo P3-Oferta de ajuda ao | Agao social, doagao pessoal 5- Acomodagao Desafio a (self) Flexibilidade Coordenar preferéncias e

bem-estar social outro ao préximo (Cooperagao) Autonomia para ajustar opgoes disponiveis
preferéncias e
opcdes

11. Supliquei a Deus para fazer | P4-Posicionamento Estratégia de CRE baseada 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar a confianga e os

tudo dar certo positivo frente a Deus | no estilo suplica por suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis

intercesséo divina disponiveis

12. Busquei protecao e P2-Agbes em busca | Procura de orientagédo através | 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar a confianga e os

orientacao de entidades de ajuda espiritual de entidades espirituais suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis

espirituais disponiveis

13. Procurei em Deus forga, P4-Posicionamento Procura de apoio espiritual em | 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar a confianga e os

apoio e orientacao positivo frente a Deus | Deus suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis
disponiveis

14. Tentei me juntar com outros | P6-Acdes em busca | Estratégia de construcdo de 2- Busca de Desafio ao (self) - usar Coordenar confianga e os
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Itens da Escala CRE (Panzini, Fatores do CRE Finalidade do CRE Familias de Estressor Funcao do Processo adaptativo
2004) coping (Skinner enfrentamento

et al., 2003)
que tivessem a mesma fé que do outro institucional | limites religiosos suporte relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis

eu

disponiveis

15. Senti insatisfacao com os

N4-Insatisfagdo com

Busca de apoio através dos

9- Desamparo

Ameaca ao

(self) - Encontrar

Coordenar agodes e

representantes religiosos de o outro institucional outros (desanimo) Relacionamento limites de acoes contingéncias do ambiente
minha instituicao
16. Li livros de ensinamentos P7-Busca pessoal de | Busca de conhecimento 4- Busca de Desafio a (contexto) - Coordenar agbes e
espirituais/religiosos para conhecimento religioso e espiritual através informagoes Competéncia Encontrar contingéncias do ambiente
entender e lidar com a situacao | espiritual da literatura contingéncias
adicionais
17. Pedi a Deus que me P1-Transformagéo de | Transformagéo do objetivo de | 2- Busca de Desafio a (self) — Flexibilidade | Coordenar preferéncias e
ajudasse a encontrar um novo | si/da vida vida suporte necessidade de para ajustar opdes disponiveis, ou seja,
proposito na vida Autonomia preferéncias e sente-se m o controle da
opgdes situagao
18. Tive dificuldades para N4-Insatisfagdo com | Magoa interpessoal e/ou 8- Isolamento Ameaca ao (contexto) - Coordenar agoes e
receber conforto de minhas o outro institucional institucional Relacionamento Encontrar limites das | contingéncias do ambiente
crencas religiosas acdes

19. Procurei por amor e P6-Agbes em busca | Busca de apoio espiritual 2- Busca de Desafio a (contexto) - usar Coordenar confianga e os
cuidado com os membros de do outro institucional | interpessoal e/ou institucional | suporte Autonomia recursos sociais recursos sociais disponiveis
minha instituicdo religiosa disponiveis
20. Tentei parar de pensar em P8- Afastamento Procura de apoio através de 10- Fuga Ameagca a (self) - Fuga de Coordenar agbes e
meus problemas, pensando em | através de Deus, da | foco religioso Autonomia ambiente ndo contingéncias do ambiente
Deus religido e/ou contingente
espiritualidade
21. Fui a um templo religioso P6-Acbes em busca Procura de local religioso 2- Busca de Desafio a (self) - Usar recursos | Coordenar confianga e os
do outro institucional suporte Competéncia sociais disponiveis recursos sociais disponiveis
22. Fiz o melhor que pude e P8-Afastamento Estratégia de CRE baseada 7- Delegacao Ameaca a (self) - encontrar Coordenar confianga e os
entreguei a situagao a Deus através de Deus, da | no estilo reniincia religiosa Competéncia limites das agdes recursos sociais disponiveis
religido e/ou ativa
espiritualidade
23. Fiquei imaginando se Deus | N1-Reavaliagao Reavaliagéo punitiva de Deus | 7- Delegacéao Ameaca a (Self) - Encontrar Coordenar confianga e os

estava me castigando pela
minha falta de fé

negativa de Deus

competéncia

limites de recursos

recursos sociais disponiveis

24. Pratiquei atos de caridade P3-Oferta de ajuda ao | Agao social, doagéo pessoal 5- Acomodagéo Desafio a (self) Flexibilidade Coordenar preferéncias e

moral e/ou material outro ao proximo autonomia para ajustar opdes disponiveis, ou seja,
preferéncias e sente-se no controle da
opgoes. situacéo

25. Senti que Deus estava P4-Posicionamento Estratégia de CRE baseada Autoconfianga Desafio a (self) - Proteger Coordenar confianga e os

atuando junto comigo positivo frente a Deus | no estilo colaborativo autonomia recursos sociais recusos sociais disponiveis
disponiveis

26. Roguei a Deus para que as | P4-Posicionamento Estratégia de CRE baseada 2- Buscade Desafio ao (self) - usar Coordenar confianga e os

coisas ficassem bem positivo frente a Deus | no estilo suplica por suporte relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis

intercesséo divina disponiveis
27. Pensei em questoes P8-Afastamento Procura de apoio através de 10- Fuga Ameaca a (self) - Fuga de Coordenar agdes e

espirituais para desviar minha
atencao dos meus problemas

através de Deus, da
religido e/ou

foco religioso

Competéncia

ambiente ndo
contingente

contingéncias do ambiente
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espiritualidade
28. Através da religiao, entendi | P1-Transformagéo de | Reforma intima espiritual 3- Resolugéo de Desafio a (self) Ajustar agdes | Coordenar agdes e
porque sofria e procurei si/da vida problemas Autonomia para ser efetivo contingéncias do ambiente
modificar meus atos para
melhorar a situacao
29. Procurei me aconselhar P2-Agbes em busca | Procura de orientagédo através | 2- Busca de Desafio ao (self) - usar recursos | Coordenar confianga e os
com meu guia espiritual de ajuda espiritual de entidades espirituais suporte relacionamento sociais disponiveis recursos sociais disponiveis

superior

30. Voltei-me a Deus para
encontrar uma nova direcao de
vida

P1-Transformagao de
si/da vida

Transformagéao de si e/ou de
sua vida

3- Resolugao de
problemas

Desafio ao
Relacionamento

(contexto) - Ajustar
acles para ser
efetivo

Coordenar agdes e
contingéncias do ambiente

31. Tentei proporcionar
conforto espiritual a outras
pessoas

P3-Oferta de ajuda ao
outro

Prover ajuda religiosa a outros

5- Acomodacao

Desafio a
Competéncia

(self) — Flexibilidade
para ajustar
preferéncias e

Coordenar preferéncias e
opoes disponiveis, ou seja,
sente-se no controle da

opcdes situacao

32. Fiquei imaginando se Deus | N1-Reavaliagdo Magoa espiritual com Deus 9- Desamparo Ameaca ao (contexto) - Coordenar agoes e

tinha me abandonado negativa de Deus Relacionamento Encontrar limites de | contingéncias do ambiente
acdes

33. Pedi para Deus me ajudar a | P1-Transformagéo de | Busca do perdao/absolvi¢gao 5- Acomodagéo Desafio a (self) — Flexibilidade | Coordenar preferéncias e

ser melhor e errar menos si/da vida religiosos Autonomia para ajustar opdes disponiveis, ou seja,
preferéncias e sente-se no controle da
opgoes situacéo

34. Pensei que o acontecido P1-Transformagéo de | Reavaliagdo religiosa positiva | 1- Autoconfianca Desafio ao (contexto) - Coordenar confianga e os

poderia me aproximar mais de
Deus

si/da vida

benevolente

Relacionamento

Proteger recursos
sociais disponiveis

recursos sociais disponiveis

35. Nao tentei lidar com a N2- Posicionamento | Estilo de coping delegacao 7- Delegacao Ameaca a (contexto) - Coordenar preferéncias e
situacdo, apenas esperei que negativo frente a religiosa passiva autonomia Flexibilidade para opgoes disponiveis

Deus levasse minhas Deus ajustar preferéncias

preocupacdes embora e opcdes

36. Senti que o mal estava N3-Reavaliagao Reavaliagdo malévola do 8- Isolamento Ameaca ao (contexto) - Afastar- | Coordenar confianga e os

tentando me afastar de Deus

negativa do
significado

estressor

Relacionamento

se do contexto no
qual ndo ha suporte

recusos sociais disponiveis

37. Entreguei a situacao para
Deus depois de fazer tudo que
podia

P8-Afastamento
através de Deus, da
religido e/ou
espiritualidade

Estratégia de CRE baseada
no estilo rendncia religiosa
ativa

11- Submissao

Ameaga a
Competéncia

(self) - Desistir de
preferéncias

Coordenar preferéncias e
opgoes disponiveis

38. Orei para descobrir o P1-Transformagéo de | Transformagéo do objetivo de | 4- Busca de Desafio a (self) - Encontrar Coordenar agbes e

objetivo de minha vida si/da vida vida informagoes autonomia contingéncias contingéncias do ambiente
adicionais

39. Realizei atos ou ritos P6-Agbes em busca | Pratica de preceitos 3- Resolugéo de Desafio ao (contexto) - Ajustar | Coordenar agdes e

espirituais

do outro institucional

religiosos/espirituais

problemas

Relacionamento

acoes para ser
efetivo

contingéncias do ambiente

40. Agi em colaboracao com
Deus para resolver meus
problemas

P4-Posicionamento
positivo frente a Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo colaborativo

3- Resolugao de
problemas

Desafio ao
Relacionamento

(contexto) - Ajustar
acles para ser
efetivo

Coordenar agdes e
contingéncias do ambiente
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41. Imaginei se minha N4-Insatisfagdo com | Busca de apoio através dos 9- Desamparo Ameaca ao (contexto) - Coordenar agdes e
instituicdo religiosa tinha me o outro institucional OUTROS Relacionamento Encontrar limites de | contingéncias do ambiente
abandonado acoes

42. Focalizei meu pensamento
na religido para parar de me
preocupar com meus
problemas

P8-Afastamento
através de Deus, da
religido e/ou
espiritualidade

Procura de apoio através de
foco religioso

10- Fuga

Ameaca a
Competéncia

(self) - Fuga de
ambiente nao
contingente

Coordenar agdes e
contingéncias do ambiente

43. Procurei por um total
redespertar espiritual

P1-Transformagéao de
si/da vida

Transformagéao do objetivo de
vida

1- Autoconfianga

Desafio ao
Relacionamento

(contexto) -
Proteger recursos
sociais disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

44. Procurei apoio espiritual
com os dirigentes de minha
comunidade religiosa

P6-Agbes em busca
do outro institucional

Busca de apoio espiritual
interpessoal e/ou institucional

2- Busca de
suporte

Desafio ao
Relacionamento

(contexto) - Usar
recursos sociais
disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

45. Rezei por um milagre N2- Posicionamento | Estratégia de CRE baseada 3- Resolugéo de Desafio a (self) Ajustar agdes | Coordenar agdes e
negativo frente a no estilo suplica por Problemas Autonomia para ser efetivo contingéncias do ambiente
Deus intercessao divina

46. Segui conselhos espirituais | P2-Agdes em busca | Procura de tratamentos 6- Negociacao Desafio a (contexto) - Coordenar preferéncias e

com vistas a melhorar fisica ou | de ajuda espiritual espirituais Competéncia Encontrar novas opgoes disponiveis

psicologicamente opgoes

47. Confiei que Deus estava
comigo

P4-Posicionamento
positivo frente a Deus

Busca de apoio espiritual
interpessoal e/ou institucional

1- Autoconfianga

Desafio ao
Relacionamento

(contexto) - Proteger
recursos sociais
disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

48. Busquei ajuda espiritual
para superar meus
ressentimentos e magoas

P1-Transformagéo de
si/da vida

Busca do perdao/absolvicao
religiosos

2- Busca de
suporte

Desafio ao
relacionamento

(self) - Usar recursos
sociais disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

49. Procurei a misericérdia de
Deus

P1-Transformagéo de
si/da vida

Exercendo o perdéo através
da religido/espiritualidade

1- Autoconfianga

Desafio ao
Relacionamento

(self) - Proteger os
recursos sociais
disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

50. Pensei que Deus nao existia | N1-Reavaliagio Revolta espiritual com Deus 9- Desamparo Ameaca ao (self) - Encontrar Coordenar agdes e

negativa de Deus Relacionamento limites das agbes contingéncias do ambiente
51. Questionei se até Deus tem | N1-Reavaliagdo Reavaliagéo do poder de 9- Desamparo Ameaca ao (self) - Encontrar Coordenar agbes e
limites negativa de Deus Deus Relacionamento limites das agbes contingéncias do ambiente
52. Assisti a programas ou P7-Busca pessoal de | Busca da midia 4- Busca de Desafio a (contexto) - Coordenar agoes e
filmes religiosos ou dedicados | conhecimento religiosa/espiritual informagoes Competéncia Encontrar contingéncias do ambiente
a espiritualidade espiritual contingéncias

adicionais

53. Convenci-me que forcas do | N3-Reavaliagdo Reavaliagdo malévola do 12- Oposigao Ameagca a (contexto) - Remover | Coordenar preferéncias e
mal atuaram para tudo isso negativa do estressor Autonomia restricoes opgoes disponiveis
acontecer significado
54. Busquei ajuda ou conforto | P7-Busca pessoal de | Busca de conhecimento 4- Busca de Desafio a (self) - Encontrar Coordenar agoes e
na literatura religiosa conhecimento religioso e espiritual através informagoes Competéncia contingéncias contingéncias do ambiente

espiritual

da literatura

adicionais

55. Ofereci apoio espiritual a
minha familia, amigos...

P3-Oferta de ajuda ao
outro

Prover ajuda religiosa a outros

1- Autoconfianga

Desafio ao
Relacionamento

(contexto) - Proteger
recursos sociais
disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis
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56. Pedi perdao pelos meus P1-Transformacéo de | Busca do perdao/absolvigao 6- Negociacéao Ameaca ao (self) - Encontrar Coordenar preferéncias e
erros si/da vida religiosos Relacionamento novas opgoes opgodes disponiveis
57. Participei de sessoes de P2-Agbes em busca | Procura de tratamentos 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar confianga e os
cura espiritual de ajuda espiritual espirituais suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis
disponiveis
58. Agi em parceria com Deus, | P4-Posicionamento Estratégia de CRE baseada 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar confianga e os
colaborando com Ele positivo frente a Deus | no estilo colaborativo suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis
disponiveis
59. Imaginei se Deus permitiu N3-Reavaliagao Reavaliacao punitiva de Deus | 7- Delegacao Ameaca ao (self) - Encontrar Coordenar confianga e os
que isso me acontecesse por negativa do Relacionamento limites de recursos recursos sociais disponiveis
causa dos meus erros significado
60. Assisti cultos ou sessoes P2-Ac¢bes em busca Pratica de preceitos 2- Busca de Desafio ao (contexto) - Usar Coordenar confianga e os
religiosas/espirituais de ajuda espiritual religiosos/espirituais suporte Relacionamento recursos sociais recursos sociais disponiveis
disponiveis
61. Tentei fazer o melhor que P8-Afastamento Estratégia de CRE baseada 7- Delegacao Ameaca ao (self) - Encontrar Coordenar confianga e os

podia e deixei Deus fazer o
resto

através de Deus, da
religido e/ou
espiritualidade

no estilo rendncia religiosa
ativa

Relacionamento

limites de recursos

recursos sociais disponiveis

62. Envolvi-me voluntariamente | P3-Oferta de ajuda ao | Agéo social, doagédo pessoal 5- Acomodagéo Desafio a (contexto) - Coordenar preferéncias e
em atividades pelo bem do outro ao proximo (Cooperagao) Autonomia Flexibilidade para opgoes disponiveis
préximo ajustar preferéncias

e opcdes
63. Ouvi e/ou cantei musicas P6-Agbes em busca | Busca da midia 1- Autoconfianga Desafio ao (contexto) - Proteger | Coordenar confianga e os

religiosas

do outro institucional

religiosa/espiritual

Relacionamento

recursos sociais
disponiveis

recursos sociais disponiveis

64. Sabia que nao poderia dar
conta da situacao, entao
apenas esperei que Deus
assumisse o controle

N2- Posicionamento
negativo frente a
Deus

Estratégia de CRE baseada
no estilo delegacao religiosa
passiva

7- Delegacao

Ameaca ao
Relacionamento

(contexto) Encontrar
limites de recursos

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

65. Avaliei meus atos, P1-Transformacéo de | Reforma intima espiritual 5- Acomodagao Desafio a (contexto) - Coordenar preferéncias e
pensamentos e sentimentos si/da vida Autonomia Flexibilidade para opgoes disponiveis
tentando melhora-los segundo ajustar preferéncias

os ensinamento religiosos e opgdes

66. Recebi ajuda através de P2-Agbes em busca | Procura de passe energético | 2- Busca de Desafio ao (self) - Usar recursos | Coordenar confianga e os
imposicao das maos de ajuda espiritual através das maos (imposigdo | suporte Relacionamento sociais disponiveis recursos sociais disponiveis

de méos)

67. Procurei auxilio através da | P5- Busca pessoal de | Praticas religiosas/espirituais | 3- Resolugao de Desafio a (self) Ajustar agdes | Coordenar agdes e
meditacao crescimento espiritual | ndo institucionalizadas (nao problemas Autonomia para ser efetivo contingéncias do ambiente
organizadas
institucionalmente)
68. Procurei ou realizei P2-Ac¢bes em busca Procura de tratamentos 3- Resolugao de Desafio a (self) Ajustar agdes | Coordenar agdes e
tratamentos espirituais de ajuda espiritual espirituais problemas Autonomia para ser efetivo contingéncias do ambiente
69. Tentei lidar com a situagdo | P4-Posicionamento Estratégia de CRE baseada 8- Isolamento Ameaca ao (contexto) - Afastar- | Coordenar confianga e os

do meu jeito, sem a ajuda de
Deus

positivo frente a Deus

no estilo auto-diretivo

Relacionamento

se do contexto no
qual ndo ha suporte

recursos sociais disponiveis




186

ensinamento de Deus no que
aconteceu

crescimento espiritual

benevolente

Relacionamento

Flexibilidade para
ajustar preferéncias
e opgdes

Itens da Escala CRE (Panzini, Fatores do CRE Finalidade do CRE Familias de Estressor Funcao do Processo adaptativo
2004) coping (Skinner enfrentamento

et al., 2003)
70. Tentei encontrar um P5- Busca pessoal de | Reavaliagao religiosa positiva | 5- Acomodagao Desafio ao (contexto) - Coordenar preferéncias e

opgoes disponiveis

71. Tentei construir uma forte P5- Busca pessoal de | Procura por conexao espiritual | 3- Resolugéo de Desafio a (self) Ajustar agdes | Coordenar agdes e
relacdo com um poder superior | crescimento espiritual problemas Autonomia para ser efetivo contingéncias do ambiente
72. Comprei ou assinei revistas | P7-Busca pessoal de | Busca da midia 4-Busca de Desafio a (self) - Encontrar Coordenar agdes e
periddicas que falavam sobre conhecimento religiosa/espiritual informagoes Competéncia contingéncias contingéncias do ambiente

Deus e questoes espirituais espiritual adicionais

73. Senti que meu grupo N4-Insatisfagdo com | Busca de apoio através dos 8- Isolamento Ameaca ao (contexto) - Coordenar agoes e
religioso parecia estar me o outro institucional OUTROS - Relacionamento Encontrar limites das | contingéncias do ambiente
rejeitando ou me ignorando acoes

74. Participei de praticas,
atividades ou festividades
religiosas ou espirituais

P6-Acbes em busca
do outro institucional

Pratica de preceitos
religiosos/espirituais

2- Busca de
suporte

Desafio ao
relacionamento

(self) - Usar recursos
sociais disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

sentimentos sem pedir a ajuda
de Deus

positivo frente a Deus

no estilo auto-diretivo

Relacionamento

se do contexto no
qual ndo ha suporte

75. Montei um local de oracao P6-Agbes em busca | Praticas religiosas/espirituais | 3- Resolugdo de Desafio a (self) Ajustar agdes | Coordenar agdes e

em minha casa do outro institucional | ndo institucionalizadas (n&o problemas Autonomia para ser efetivo contingéncias do ambiente
organizadas
institucionalmente)

76. Tentei lidar com meus P4-Posicionamento Estratégia de CRE baseada 8- Isolamento Ameaca ao (contexto) - Afastar- | Coordenar confianga e os

recursos sociais disponiveis

de vida e seguir um novo - o
caminho de Deus

si/da vida

sua vida

Relacionamento

Flexibilidade para
ajustar preferéncias
e opgdes

77. Procurei auxilio nos livros P7-Busca pessoal de | Busca de conhecimento 4- Busca de Desafio a (self) - Encontrar Coordenar agbes e

sagrados conhecimento religioso e espiritual através informagoes Competéncia contingéncias contingéncias do ambiente
espiritual da literatura adicionais

78. Imaginei o que teria feito N1-Reavaliagdo Reavaliagéo punitiva de Deus | 12- Oposicéao Ameaca a (self) - Remover Coordenar preferéncias e

para Deus me punir negativa do Autonomia F restricoes opgoes disponiveis
significado

79. Tentei mudar meu caminho | P1-Transformagao de | Transformagao de si e/ou de 5- Acomodacao Desafio ao (contexto) - Coordenar preferéncias e

opgoes disponiveis

80. Procurei conversar com P5- Busca pessoal de | Procura de orientagédo através | 2- Busca de Desafio ao (self) - Usar recursos | Coordenar preferéncias e
meu eu superior crescimento espiritual | de entidades espirituais suporte relacionamento sociais disponiveis opgdes disponiveis
81. Voltei-me para a P2-Ac¢bes em busca Procura por conexao espiritual | 2- Busca de Desafio ao (self) - Usar recursos | Coordenar confianga e os
espiritualidade de ajuda espiritual suporte relacionamento sociais disponiveis recursos sociais disponiveis
82. Busquei ajuda de Deus para | P1-Transformagao de | Exercendo o perdao através 10- Fuga Ameagca a (Self) - Fuga de Coordenar agbes e
livrar-me de meus sentimentos | si/da vida da religido/espiritualidade Autonomia ambiente ndo contingéncias do ambiente
ruins/negativos contingente
83. Culpei Deus pela situacao, | N1-Reavaliagdo Revolta espiritual com Deus 12- Oposigao Ameaca a (self) - Remover Coordenar preferéncias e
por ter deixado acontecer negativa de Deus Autonomia restricoes opgodes disponiveis
84. Questionei se Deus N1-Reavaliagao Magoa espiritual com Deus 12- Oposicao Ameaca a (self) - Remover Coordenar preferéncias e
realmente se importava negativa de Deus (projegao, culpar Autonomia restricoes opgodes disponiveis

outros)
85. Orei individualmente e fiz P5- Busca pessoal de | Praticas religiosas/espirituais | 1- Autoconfianca Desafio a (self) - Proteger os Coordenar preferéncias e
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aquilo com que mais me crescimento espiritual | n&o institucionalizadas (nao Autonomia recursos sociais opgoes disponiveis
identificava espiritualmente organizadas disponiveis
institucionalmente)
86. Refleti se nao estava indo P1-Transformacéo de | Reforma intima espiritual 5- Acomodagao Desafio ao (contexto) - Coordenar preferéncias e

contra as leis de Deus e tentei
modificar minha atitude

si/da vida

Relacionamento

Flexibilidade para
ajustar preferéncias
e opgdes

opgoes disponiveis

87. Busquei uma casa de Deus

P6-Agbes em busca
do outro institucional

Procura de local religioso

2- Busca de
suporte

Desafio ao
relacionamento

(self) - Usar recursos
sociais disponiveis

Coordenar confianga e os
recursos sociais disponiveis

Nota. Legenda: P1 = Transformagao de si e/ou de sua vida; P2 = Agbes em busca de ajuda espiritual; P3 = Oferta de ajuda ao outro; P4 = Posicionamento positivo
frente a Deus; P5 = Busca pessoal de crescimento espiritual; P6 = Agbes em busca do outro Institucional; P7 = Busca pessoal de conhecimento espiritual; P8 =
Afastamento através de Deus, da religido e/ou da espiritualidade; N1 = Reavaliagdo negativa de Deus; N2 = Posicionamento Negativo frente a Deus; N3 = Reavaliagdo
negativa do significado; N4 = Insatisfacdo com o outro institucional.
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APENDICE | -

Autorizacao para uso da Escala CRE

109 s lhpst xRl B2indolidos)- gifima- x \

€ -

,
# Escrever

Entrada (326)
Rascunhos (40)
Enviadas
Spam (56)
Lixeira (39)

¥ Pastas (23)

ARTIGOS DIVERSOS S...

atividade escola

Aula Raquel Guzzo - 5...

capitulos me... (4)
consultorio (2)
Coping e can... (1)
Ensino e Sup - Marcia
Estresse e D Psicoss
Fé

ITCR (16)

Junk

C' | & https;//br-mg4.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=3oufuv80hhpph#8008632428
i Aplicativos rMILAGRE-MESTRA‘.. &, Plataforma Brasil g power peint estresse..,

@ God help me: {@): Rel... The Psychology of R.. || servigos credenciad... || Ficha Estabelecimen... |1 £

Solicitacdo para autorizacao Fscala CRE(3)

Raquel Gehrke Panzini 7 Nov 2013
Para eu

Ola Gisele,

Grata pelo interesse no tema e na escala. Como se interessa diretamente no tema, sugiro a escala
completa.

E sim, vocé tem minha autorizag&o para utilizar a Escala CRE em estudos/pesquisas, a qual envio em
anexa, jJuntamente com as formas de levantamento manual e computadorizada.

Desejo um bom trabalho, me interesso futuramente por conhecer os seus resultados (artigo/disertacéo,
etc).

Qualguer coisa, estou a disposigao.

Alt,

Raquel Gehrke Panzini

Psicéloga, Especialista em Salde/DAS/SES/RS
Doutora em Ciéncias Medicas: PsiquiatrialUFRGS
Mestre em Psicologia do Desenvolvimento/UFRGS

F. (51)9128.8196 ou 3232.8718

? Mostrar historico de mensagens

Responder, Responder a todos ou Encaminhar | Mais
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APENDICE J -
Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Descrigdo e analise do enfrentamento religioso-espiritual em maes de
criangas em unidades Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Pesquisador: Gisele Fernandes de Lima Foch

Area tematica:

Versao: 3

CAAE: 24624313.5.0000.5481

Instituicdo Preponente: Pontificia Universidade Catélica de Campinas — PUC/Campinas
Patrocinador principal: Pontificia Universidade Catélica de Campinas — PUC/Campinas

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 536.014
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentacao do Projeto:

a pesquisa pretende descrever e analisar o enfrentamento religioso-espiritual (CRE) de
cuidadores familiares de bebés internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Os dados serao analisados através da

Analise de conteldo, de maneira qualitativa e quantitativa;. Considerando que o
estresse tras consequéncias negativas importantes a salde fisica e mental, a
pesquisadora espera auxiliar na compreensdo das condicbes que favorecem o
enfrentamento adaptativo do estresse das mées, o que

poderd implicar em resultados positivos na saude e
desenvolvimento dos bebés.

Objetivo da Pesquisa:

- objetivo primario: a pesquisa pretende descrever e analisar o enfrentamento
religioso-espiritual (CRE) de cuidadores familiares de bebés internados em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

- objetivo secundario: identificar, descrever e analisar estratégias de enfrentamento
pelos pais de bebés, segundo a Teoria Motivacional do Enfrentamento; coparar a
frequéncia do uso das estratégias religiosas

-espirituais a outras estratégias de enfrentamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
- riscos: a pesquisadora considera que podera haver um risco minimo de alguma expressao

emocional, porém ela estara a disposi¢do dos participantes para aconselhamento psicolégico
necessario.
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- beneficios: cada participante tera o beneficio direto de um momento de escuta
individual e a possibilidade de se apropriar de estratégias para o controle do
estresse.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os direitos fundamentais das participantes da pesquisa estao assegurados na estruturacao
do projeto. Os dados obtidos serdo descritos de forma geral e nao individual na
dissertagcdo de Mestrado. O estudo proposto possui satisfatério valor cientifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A folha de rosto, o formulério sobre as informagdes bésicas do Projeto de Pesquisa e o
documento de autorizacdo da Instituicdo na qual sera realizada a pesquisa estao
devidamente preenchidos e assinados pelos respectivos responsaveis que sao
adequadamente identificados. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo devidamente
estabelecidos, ou seja:

- inclusdo: 40 maes de bebés internados na UTIN da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Araras; estar ciente dos objetivos da pesquisa e ter concordado,
espontaneamente, em participar; responder a todos os instrumentos psicoldgicos definidos
na pesquisa.

- exclusdo: as maes que nédo concordarem em participar da pesquisa; aquelas que néo
responderem a

todas as perguntas de qualquer um dos instrumentos aplicados; preenchimento
inadequado do CRE.

Recomendacoées:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Projeto aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugao no. 466/12, e, ainda que a documentagao
apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugao 466/12, é atribuicdo do CEP ;acompanhar o desenvolvimento dos
projetos por meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa,,. Por isso o/a pesquisador/a
responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatdrios Parciais a cada
seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apos o seu término.

CAMPINAS, 20 de Fevereiro de 2014

Assinado por: David Bianchini
(Coordenador)



APENDICE K -

Carta de anuéncia dos juizes

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Andressa Melina Becker da Silva, aceito o convite para participar como juiz
para verificacdo de itens em um instrumento de pesquisa e dou meu consentimento para
publicagido do meu nome no relato desta pesquisa.

Li e compreendi as informacdes fornecidas e recebi respostas para qualquer
questio que coloquei acerca dos procedimentos da pesquisa, nos termos propostos pelos
pesquisadores responsdveis e por este documento.

Entendi e concordo com as condi¢des do estudo. Receberei uma cdpia assinada

deste formuldrio de consentimento. Aceito, voluntariamente, participar desta pesquisa.
Portanto, concordo com tudo que estd escrito acima e dou meu consentimento

Campinas , 18 de dezembro de 2014

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Vivian Mascella, aceito o convite para participar como juiz para verificacéo
de itens em um instrumento de pesquisa e dou meu consentimento para publicacio do
meu nome no relato desta pesquisa.

Li e compreendi as informagGes fornecidas e recebi respostas para qualquer

questdo que coloquei acerca dos procedimentos da pesquisa, nos termos propostos pelos
pesquisadores responsaveis e por este documento.

Entendi e concordo com as condi¢des do estudo. Receberei uma copia assinada
deste formulario de consentimento. Aceito, voluntariamente, participar desta pesquisa.
Portanto, concordo com tudo que esta escrito acima e dou meu consentimento

Campinas, 12 de dezembro de 2014.

(o
o Younall—
4




Tabela L.35. Dados sociodemograficos das méaes dos bebés internados em UTIN (N=20)

APENDICE L -

Mae Idade Estado Civil Escolaridade Profisséo Nivel Socioeconémico
1 17 Solteira Fundamental Completo c2
2 22 Uniao estavel Fundamental Incompleto c2
3 22 Unido estavel Ensino Médio C1
4 18 Uniao estavel Fundamental Incompleto c2
5 31 Casada Ensino Médio Faxineira C1
6 32 Uniao estavel Fundamental Completo c2
7 30 Unido estavel Fundamental Completo c2
8 23 Solteira Ensino Médio Operadora de maquinas D-E
9 26 Unido estavel Ensino Médio Ajudante de impressor c2
10 22 Casada Ensino Médio C1
11 35 Solteira Fundamental Incompleto Rural D-E
12 29 Casada Fundamental Incompleto D-E
13 32 Casada Ensino Médio C1
14 17 Solteira Fundamental Completo D-E
15 39 Unido estavel Ensino Médio B2
16 35 Uniao estavel Ensino Médio Recepcionista C1
17 23 Unido estavel Ensino Médio Rural B2
18 36 Unido estavel Ensino Médio Aucxiliar de produgéo B2
19 24 Unido estavel Ensino Médio D-E
20 24 Solteira Fundamental Incompleto D-E




APENDICE M
Tabela M.36. Pontuagéo dadas pelas méaes das familias de enfrentamento da internagdo do filho na UTIN pela MTC-12 (N = 20)

Maes Autoconfian Busca Resolucd Buscapor Acomodac Negociac Delegac Isolamen Desampa Fug Submiss Oposica

ca por ode Informagé ao ao ao to ro a ao o
Suport Problem es
e as
1 4 5 5 4 3 3 1 0 5 1 5 0
2 3 5 5 5 2 4 3 3 5 5 5 2
3 4 5 4 3 0 1 1 1 4 3 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 0
5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 0 5 5
6 4 4 5 5 4 4 5 0 5 0 5 1
7 5 4 5 5 3 4 4 2 5 0 5 5
8 4 5 5 5 0 4 4 2 5 4 5 3
9 5 3 5 5 4 3 1 1 5 1 5 1
10 3 4 4 5 5 3 4 2 3 1 2 0
11 3 3 5 5 5 3 1 5 0 5 5 0
12 5 2 4 5 5 5 5 4 5 5 5 0
13 5 4 5 4 4 5 4 2 5 4 3 5
14 3 4 5 5 4 4 0 3 5 2 5 0
15 4 0 0 4 3 3 4 3 4 5 5 0
16 5 0 5 4 5 3 1 0 3 2 5 0
17 5 5 5 5 3 4 4 0 5 5 5 0
18 3 4 5 4 0 3 5 3 5 0 4 0
19 5 4 5 5 2 3 4 2 5 0 5 0
20 3 5 4 5 3 5 5 5 5 3 5 5
Média 4,15 3,8 4,55 4,65 3,2 3,65 3,3 2,2 4,45 2,55 4,7 1,6
Desvi 0,87 1,54 1,14 0,58 1,67 0,98 1,75 1,67 1,23 2,06 0,80 2,16
o
padra
o

Nota. Respostas dadas pelos participantes nas questoes 3,4,5,6,8,9 e 10, 11, 12,13, 14 e 15 do Protocolo de Entrevista MTC-12 adaptado para o processo de enfrentamento
da hospitalizagao do filho na UTIN por mées; correspondentes a Escala Likert de 0 a 5 pontos, em que 0 é igual a nada e 5 significa muito.



APENDICE N -

Tabela N.37. Classificagcdo da frequéncia de uso e funcionalidade adaptativa do
enfrentamento sequndo a Escala CRE

Mae Média Classificacao Média CRE Classificacao
Enfrentamento Enfrentamento CRE
Geral — MTC-12 Geral

1 3,04 Médio 3,14 Médio
2 3,23 Médio 2,99 Médio
3 3,50 Alto 3,06 Médio
4 2,87 Médio 2,91 Médio
5 2,94 Médio 3,38 Alto

6 3,22 Médio 2,97 Médio
7 3,07 Médio 2,96 Médio
8 3,17 Médio 3,00 Médio
9 2,68 Médio 3,00 Médio
10 2,90 Médio 2,91 Médio
11 3,22 Médio 2,90 Médio
12 3,09 Médio 2,75 Médio
13 3,26 Médio 3,21 Médio
14 3,20 Médio 2,96 Médio
15 3,03 Médio 2,87 Médio
16 3,06 Médio 2,96 Médio
17 3,06 Médio 2,98 Médio
18 3,19 Médio 3,02 Médio
19 3,01 Médio 2,98 Médio
20 2,88 Médio 2,94 Médio




APENDICE O -

Tabela 0O.38. Resultados da Correlacdo de Spearman para as varidveis continuas em relagdo aos fatores de enfrentamento geral e as

caracteristicas do bebé e da gestacao, da mae e do suporte social percebido (N = 20)

Variaveis EE da Hospitalizacao Tipos de enfrentamento
- Coping Transformacional (Adaptativo x Mal Adaptativo)
(questéo 17 - Protocolo de Entrevista) (MTC-12)
Bebé e gestacdo
Apgar 1 minuto 0,308 -0,230
Apgar 5 minutos 0,046 -0,011
Primeira gestacao 0,278 -0,055
Numero de consultas pré-natal 0,038 -0,439
Idade Gestacional 0,102 -0,044
Doengas, problemas internacao 0,050 -0,026
Méae
Idade -0,044 -0,250
Escolaridade 0,168 -0,144
Estado Civil -0,438 -0,144
Nivel socioecondmico 0,070 0,326
Ndmero de filhos 0,208 0,160
Filhos em UTIN -0,333 0,140
Filhos prematuros -0,341 0,157
Conhecimento sobre UTIN -0,162 -0,559
Pior estresse da internagéo 0,255 -0,136
Outras preocupacdes além da doenca -0,176 0,278
Expectativas em relagédo ao filho -0,218 -0,025
Contexto familiar
Companheiro atual € o pai do bebé 0,221 -0,157
Idade companheiro -0,241 -0,158
Companheiro trabalha -0,190 -0,542*
Tempo com o companheiro 0,044 -0,318
Tipos de ajuda -0,475* -0,103

Nota. *p < 0,05 = significativo pela Correlagdo de Spearman.



APENDICE P -

Tabela P.39. Resultados das analises de correlagdo para as variaveis

continuas de religido, enfrentamento religioso e enfrentamento geral

Coping Tipo de Enfrentamento Enfrentamento
Transformacional Adaptativo x Mal geral
(Questéao 17 — Adaptativo
Entrevista) (MTC-12)
Tipo de religido -0,160 0,285 -0,055
Mudanca na -0,765** 0,023 -0,098
religiosidade apéds a
hospitalizagao
Como religido 0,015 0,197 0,303
ajudou
Praticante de 0,071 0,050 0,061
religido
CREP (positivo) 0,333 0,153 -0,275
CREN (negativo) 0,145 0,046 -0,413
CRET (total) 0,304 0,162 0,308
Razdo CREN/CREP -0,303 -0,459* -0,379

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01 = significativo pela Correlagdo de Spearman.
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ANEXOS
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ANEXO A -
Ficha do Bebé (FB)'®

1. Data: / /

2. Nome da mae (iniciais):

3. Nome do bebé (iniciais):

4. Data de nascimento: / / 5.8exo: ()M () F

6. Peso ao nascimento: gramas

7. ldade gestacional: semanas

8. Escore Apgar: 12 minuto 5° minuto

9. Tempo de internagao: dias () UTIN () Médio risco
1

0. Doencas ou problemas do bebé durante a internagéo:

11. NUmero de consultas no pré-natal: consultas
12. Tipo de parto: () Normal () Cesareo
13. Vocé ja havia enfrentado a situacao de ter um filho internado em UTIN anteriormente?

14. Quais suas expectativas com relacio a seu filho?

8 Fonte: Ramos (2012).
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ANEXO B -

Questionario para Registro de Dados Gerais (QRDG)

1. Data de hoje: / /

2. Iniciais do nome:

3. Data de nascimento: / / 4. |dade:

5. Telefone(s) para contato:
6. E-mail:
7.Endereco:R./Av
8. Bairro:

10. CEP

11. Escolaridade:

9. Cidade:

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

12. Estado Civil:

13. O companheiro atual é o pai do bebé? () Sim () Nao

14. Ha quanto tempo vive com esse companheiro?
15. Idade dele?

16. O companheiro trabalha? () Sim () Nao

17. Se sim, em qué?

18. Nome completo do bebé:

19. Data de nascimento do bebé: / /

20. Primeira gestacao? () Sim () Nao
21. Foi gravidez de gémeos? () Sim () Nao
22. Gravidez foi de risco? () Sim () Nao

23. Se sim, por qué?

24. |dade dos outros filhos:

25. J& teve outro bebé prematuro e/ou baixo peso? () Sim () Nao
26. Trabalha? () Sim () Nao

27. Se sim, em qué?

28. Ha quanto tempo?

29. Tipo de vinculo empregaticio:

30. Carga horaria semanal de trabalho: horas

31. Religido:

32. Se evangélica, de qual denominagéao?
33. Praticante? () Sim () Nao

34. Se sim, do que participa na igreja?




35. Possui alguma doencga ou problema de saude? () Sim () Nao

36. Se sim, qual?

200

37. Agora que seu filho esta internado no hospital, quem esta te ajudando nos afazeres de

casa e/ou cuidado dos outros filhos e outras atribuicbes?

38. De que forma essa(s) pessoa(s) esta te ajudando?

40. Além dessa ajuda, vocé tem recebido algum outro tipo de ajuda? Explique

41. O que mais tem preocupado vocé, além da situagédo do seu filho?

Caso seja necessério, vocé poderd utilizar o verso da folha para responder as questdes.

Fonte. Adaptado de Ramos (2012).
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ANEXO C -
Escala de Coping Religioso-Espiritual [CRE]

Estamos interessados em saber se e o quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade para
lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé percebe que determinada
situagdo é dificil ou problematica, porque vai além do que vocé julga poder suportar,
ameacando seu bem-estar. A situagdo pode envolver vocé, sua familia, seu trabalho, seus
amigos ou algo que é importante para vocé.

Neste momento, pense na situacdo de maior estresse que vocé viveu desde a noticia da

internacdo do seu bebé na UTIN. Por favor, descreva em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacdes de estresse.
Circule o nimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou ndo o que esta escrito em
cada frase para lidar com a situacao estressante que vocé descreveu acima.

Ao ler as frases, entenda o significado da palavra Deus segundo seu préprio sistema de crenca
(aquilo que vocé acredita).

Exemplo:

Tentei dar sentido a situacao através de Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

Se vocé nao tentou, nem um pouco, dar sentido a situacdo através de Deus, faga um circulo
no namero (1)

Se vocé tentou um pouco, circule o (2)

Se vocé tentou mais ou menos, circule o (3)

Se vocé tentou bastante, circule o (4)

Se vocé tentou muitissimo, circule o (5)

Lembre-se: Nao ha opcao certa ou errada
Marque s6 uma alternativa em cada questao.
Seja sincero(a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questao em branco!

1. Orei pelo bem-estar de outros
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

2. Procurei o amor e a protecao de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

3. Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

4. Revoltei-me contra Deus e seus designios
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

5. Procurei uma ligagdo maior com Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

6. Questionei o amor de Deus por mim
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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7. Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

8. Procurei uma casa religiosa ou de oracao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

9. Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa situacao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

10. Procurei trabalhar pelo bem-estar social
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

11. Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

12. Busquei protecao e orientacao de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

13. Procurei em Deus forc¢a, apoio e orientacao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

14. Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

15. Senti insatisfacao com os representantes religiosos de minha instituicao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

16. Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a situacao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

17. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito na vida
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

18. Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

19. Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituicao religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

20. Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

21. Fui a um templo religioso
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

22. Fiz o melhor que pude e entreguei a situacao a Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

23. Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

24. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

25. Senti que Deus estava atuando junto comigo
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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26. Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

27. Pensei em questoes espirituais para desviar minha atencao dos meus problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

28. Através da religidao entendi porque sofria e procurei modificar meus atos para
melhorar a situacao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

29. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor, etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

30. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcao de vida
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

31. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

32. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

33. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

34. Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

35. Nao tentei lidar com a situacao, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacdes embora
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

36. Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

37. Entreguei a situacao para Deus depois de fazer tudo que podia
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

38. Orei para descobrir o objetivo de minha vida
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

39. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer agao especificamente relacionada com sua
crenga: sinal da cruz, confissao, jejum, rituais de purificacao, citagao de provérbios,
entoagao de mantras, psicografia, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

40. Agi em colaboracédo com Deus para resolver meus problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

41. Imaginei se minha instituicao religiosa tinha me abandonado
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

42. Focalizei meu pensamento na religiao para parar de me preocupar com meus
problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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43. Procurei por um total re-despertar espiritual
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

44, Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

45. Rezei por um milagre
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

46. Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou psicologicamente
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47. Confiei que Deus estava comigo
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48. Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

49. Procurei a misericordia de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

50. Pensei que Deus nao existia
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

51. Questionei se até Deus tem limites
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

52. Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados a espiritualidade
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

53. Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

54. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

55. Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos...
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

56. Pedi perdao pelos meus erros
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

57. Participei de sessoes de cura espiritual
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

58. Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

59. Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

60. Assisti cultos ou sessoes religiosas/espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

61. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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62. Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

63. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

64. Sabia que nao poderia dar conta da situacao, entdao apenas esperei que Deus
assumisse o controle
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

65. Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los segundo os
ensinamentos religiosos
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

66. Recebi ajuda através de imposicdao das maos (passes, rezas, béngcaos, magnetismo,
reiki, etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

67. Procurei auxilio através da meditacao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

68. Procurei ou realizei tratamentos espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

69. Tentei lidar com a situacao do meu jeito, sem a ajuda de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

70. Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

71. Tentei construir uma forte relacao com um poder superior
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

72. Comprei ou assinei revistas periodicas que falavam sobre Deus e questoes
espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

73. Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

74. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

75. Montei um local de oracao em minha casa
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

76. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

77. Procurei auxilio nos livros sagrados
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

78. Imaginei o que teria feito para Deus me punir
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

79. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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80. Procurei conversar com meu eu supetrior
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

81. Voltei-me para a espiritualidade
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

82. Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

83. Culpei Deus pela situacao, por ter deixado acontecer
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

84. Questionei se Deus realmente se importava
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

85. Orei individualmente e fiz aquilo com que mais me identificava espiritualmente
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

86. Refleti se nao estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

87. Busquei uma casa de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

OBRIGADA POR PARTICIPAR!

Fonte. Panzini e Bandeira (2005, p. 234; versao Brasileira da RCOPE Scale, de Pargament, Koenig, &
Perez, 2000).



ANEXO D -

207

Tabela D. 40. Fatores de risco a gravidez — MS — Gestante de Alto Risco

Caracteristicas

Histéria reprodutiva

Doenca obstétrica na

Intercorréncias

individuais e anterior gravidez atual clinicas

condi¢des

socioedemograficas

desfavoraveis

» |dade menor que |>» Morte perinatal » Desvio quanto ao | » Cardiopatias;
17 e maior que explicada e crescimento » Pneumopatias;
35 anos; inexplicada; uterino, nimero > Nefrotpatias;

» Ocupacao: » Recém-nascido de fetos e volume | > Endocrinopatias;
esforco fisico, com crescimento de liquido » Hemopatias;
carga horaria, retardado, pré- amniético; > Hipertenséao
rotatividade de termo ou > Trabalho de parto arterial;
horario, malformado; prematuro e > Epilepsia;
exposicéao a » Abortamento gravidez > Doencgas
agentes fisicos, habitual; prolongada; infecciosas;
quimicos, > Esterelidade e/ou | > Ganho ponderal |>» Doengas auto-
bioldgicos e infertilidade; inadequado; imunes;
estresse; > Intervalo > Pré-eclampsiae |>» Ginecopatias.

» Situacao conjugal temporal menor eclampsia;
insegura; gue cinco anos; > Amniorrexe

> Baixa > Nuliparidade e prematura;
escolaridade; multiparidade; » Hemorragias de

> Altura menor que |>» Sindrome gestantes;
1,45m; hemorragica ou > Isoimunizagéo;

» Peso menor que doencga > Obito fetal.

45 Kg e maior
que 75Kg;

> Depedéncia de
drogas ilicitas o
licitas.

hipertensiva;
» Cirurgia uterina
anterior.
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ANEXO E -
Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB)

Iniciais do Nome: Data: / /

Assinale abaixo a quantidade de itens que vocé e sua familia possuem em sua casa.

Quantidade de itens

Posse de itens 0|1 |2 |3 |4oumais

Televisao em cores

Rédio

Banheiro

Automoével

Empregada Mensalista

Maquina de lavar

Videocassete ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

No caso dos bens, ndo considerar na contagem o0s seguintes casos: bem emprestado
ou quebrado ha mais de 6 meses, bem de propriedade de empregados.

* Nao considerar banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagao). Contar
apenas banheiros que possuam vaso sanitario.

** Veiculos utilizados para atividades profissionais ndo devem ser contados.

*** Considerar apenas maquinas de lavar automaticas e semi-automaticas. O
tanquinho ndo deve ser considerado.

Assinale abaixo qual o grau de instrucao do chefe da familia.

Nomenclatura antiga Nomenclatura atual

Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/Fundamental 1 incompleto

Primério completo/Ginasial incompleto Fundamental 1 completo/Fundamental 2
incompleto

Ginasial completo/Colegial incompleto Fundamental 2 completo/Médio
Incompleto

Colegial Completo/Superior incompleto Médio completo/Superior incompleto

Superior completo Superior completo
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Tabela F.41. Descricdo dos fatores, fungbes correspondente a cada item da Escala CRE (Panzini, 2004)

FATOR P1 — Transformacao de si e/ou de sua Vida

ltens

Funcdes

Descricéo

79. Tentei mudar meu caminho de vida
€ seguir um novo-o caminho de Deus

Pratica de preceitos religiosos/espirituais

17. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um Questionamento do poder de Deus

novo proposito na vida

43. Procurei por um total re-despertar
espiritual

38. Orei para descobrir 0 objetivo de
minha vida

30. Voltei-me a Deus para encontrar
uma nova diregéo de vida

86. Refleti se ndo estava indo contra
leis de Deus e tentei modificar minha
atitude

33. Pedi para Deus me ajudar a ser
melhor e errar menos

34. Pensei que o acontecido poderia

56. Pedi perddo pelos meus erros

Pratica de preceitos religiosos/espirituais

REAVALIACAO RELIGIOSA
POSITIVA/BENEVOLENTE

ESTILO DE COPING  SUPLICA POR
INTERCESSAO DIRETA

PROCURA POR CONEXAO ESPIRITUAL

PROCURA DE ORIENTACAO ATRAVES DE
ENTIDADES ESPIRITUAIS

TRANSFORMAGAO DA DIRECAO NA VIDA

BUSCA DA MIDIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

Agdes  buscando
religiosos/espirituais;
procura de conforto através de participagdao nas
praticas religiosas do grupo espiritual.
Reavaliagcdo quanto ao poder que Deus para
influenciar a situacao

estressante, com expressdes de insatisfagdo e
questionamento
Acdes  buscando
religiosos/espirituais;
procura de conforto através de participagdo nas
praticas religiosas do grupo espiritual.

Redefinicdo do estressor através da religido como
benevolente ou potencialmente benéfico, ou seja,
ver o lado positivo através do Bem.

Procura de controle indireto através de suplica a
Deus por um milagre ou intercesséo divina

Busca de experenciar um senso de conexao com
forcas que

transcendem o individual

Procura de apoio filoséfico, moral,

religioso e espiritual através de entidades
espirituais que possam servir de guia para
reflexdo, oferecer

conselhos, protecgéo, etc.

uscar na religido/espiritualidade por uma nova
dire¢do de vida,

quando a antiga ndo mais se mostrou viavel.
Acesso a religido e a espiritualidade através de
midia especifica,

em busca de conhecimento e/ou de satisfacdo

praticar 0os  preceitos

praticar 0os  preceitos



28. Através da religido entendi porque
sofria e procurei modificar meus atos
para melhorar a situagéo

82. Busquei ajuda de Deus para livrarme
de meus sentimentos

ruins/negativos

48. Busquei ajuda espiritual para
superar meus ressentimentos e magoas

49. Procurei a misericordia de Deus

65. Avaliei meus atos, pensamentos e
sentimentos tentando melhora-los
segundo os ensinamentos religiosos

Acesso a religido e a espiritualidade através de
midia especifica,

em busca de conhecimento e/ou de satisfacdo
espiritual. )
BUSCA DE CONHECIMENTO ATRAVES DA
LITERATURA

BUSCA DE APOIO ESPIRITUAL
INTERPESSOAL E/OU INSTITUCIONAL

ESTILO DE COPING
INTERCESSAO DIRETA

SUPLICA  POR

ESTILO DE COPING RENUNCIA RELIGIOSA
ATIVA
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espiritual.
Esforco em atuar socialmente pelo bem de outras
pessoas.

Buscar na literatura subsidios
religiosos/espirituais

que possam instrumentar o0 manejo da situagao.
Procura por conforto e renovacao de

confianca através do amor e cuidado dos
membros frequentadores e trabalhadores da
instituicao religiosa

freqUentada.

— Procura de controle indireto através de suplica
a

Deus por um milagre ou intercesséo divina
Estratégias de posicionamento de desisténcia
ativa do

controle no enfrentamento da situacao,
posicionando-se “nas maos de Deus”, quando
julga que a mesma

ultrapassa suas possibilidades de atuacao. Isto é,
uma renuncia do controle pessoal em favor de
Deus.

FATOR P2 — Ac6es em busca de Ajuda Espiritual Transformacao de si e/ou de sua Vida

ltens

Funcoes

Descrigéo

68. Procurei ou realizei tratamentos
Espirituais

57. Participei de sessdes de cura

espiritual

66. Recebi ajuda através de imposicao
das maos (passes, rezas, béncgaos,

ESTILO DE COPING DELEGACAO RELIGIOSA
PASSIVA

REAVALIACAO MALEVOLA

DOACAO PESSOAL AO PROXIMO

Estratégias de posicionamento de espera passiva
por

Deus para Ele controlar a situagéo.l.

Redefinicdo do estressor como um ato do Mal
(diabo, deménio, espiritos
malignos, lado negro,
pensamentos negativos, etc.).
Esforco em atuar socialmente pelo bem de outras
pessoas.

escuridao, trevas,



magnetismo, reiki, etc.)

12. Busquei protegéo e orientagédo de
entidades espirituais (santos, espiritos,
orixas, etc)

29. Procurei me aconselhar com meu
guia espiritual superior (anjo da guarda,
mentor, etc)

60. Assisti cultos ou sessdes
religiosas/espirituais

46. Segui conselhos espirituais com
vistas a melhorar fisica ou
psicologicamente

PROCURA DE ORIENTACAO ATRAVES DE

ENTIDADES ESPIRITUAIS
ESTILO DE COPING RELIGIOSO
COLABORACAO

BUSCA DE PERDAO/ABSOLVICAO RELIGIOSA

PROCURA DE APOIO ATRAVES DE FOCO
RELIGIOSO
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Procura de apoio filoséfico, moral,

religioso e espiritual através de entidades
espirituais que possam servir de guia para
reflexdo, oferecer

conselhos, protecgéo, etc.

Estratégias de posicionamento em parceira com
Deus para

Procura por absolvicdo espiritual através de
acoes religiosas

ou de Deus.

Engajamento em atividades religiosas para mudar
o

foco do estressor

81. Voltei-me para a espiritualidade ESTILO DE COPING RELIGIOSO Estratégia de procura direta de controle por
AUTODIRECAO iniciativa
individual, mais do que por ajuda de Deus.
FATOR P3 — Oferta de Ajuda ao outro
Itens Funcdes Descricao
10. Procurei trabalhar pelo bem-estar DOACAO PESSOAL AO PROXIMO Esforco em atuar socialmente pelo bem de outras

social
24. Pratiquei atos de caridade moral
e/ou material

62. Envolvi-me voluntariamente em
atividades pelo bem do préximo
31. Tentei proporcionar conforto
espiritual a outras pessoas

ESTILO DE COPING RENUNCIA RELIGIOSA
ATIVA

ESTILO DE
COLABORACAO )
PROCURA DE APOIO ATRAVES DE FOCO
RELIGIOSO

COPING RELIGIOSO

pessoas.
Estratégias de posicionamento de desisténcia
ativa do

controle no enfrentamento da situacao,
posicionando-se “nas maos de Deus”, quando
julga que a mesma

ultrapassa suas possibilidades de atuacao. Isto é,
uma renuncia do controle pessoal em favor de
Deus.

Estratégias de posicionamento em parceira com
Deus para

Engajamento em atividades religiosas para mudar
o

foco do estressor
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1. Orei pelo bem-estar de outros PROVENDO AJUDA RELIGIOSA Esforgo por prover apoio e conforto espiritual a
outros, ajudando-os.
55. Ofereci apoio espiritual a minha QUESTIONAMENTO DO PODER DE DEUS Reavaliagcdo quanto ao poder que Deus para
familia, amigos... influenciar a situagao
estressante, com expressbdes de insatisfacdo e
_ questionamento.
3. Pedi a ajuda de Deus para perdoar REAVALIACAO RELIGIOSA Redefinicao do estressor através da religiao como
outras pessoas POSITIVA/BENEVOLENTE benevolente ou potencialmente benéfico, ou seja,

ver o lado positivo através do Bem.

FATOR P4 - Posicionamento Positivo Frente a Deus

Itens Funcdes Descricao
69. Tentei lidar com a situacado do meu REFORMA INTIMA ESPIRITUAL Busca por modificagdo de si  mesmo
jeito, sem a ajuda de Deus (pensamentos, sentimentos e agdes)
B através dos conhecimentos religiosos.
76. Tentei lidar com meus sentimentos PROCURA POR CONEXAO ESPIRITUAL Busca de experenciar um senso de conexdo com
sem pedir a ajuda de Deus forcas que
transcendem o individual
2. Procurei 0 amor e a protecao de PROCURA DE APOIO ESPIRITUAL EM DEUS Procura por conforto, apoio e reanimagéao através
Deus do amor e da protecao
_ divinos.
47. Confiei que Deus estava comigo TRANSFORMACAO DO OBJETIVO DE VIDA Busca de apoio na religido/espiritualidade para a

descoberta de
um novo objetivo de vida, capacitando uma
mudanca radical.

13. Procurei em Deus forga, apoio e PROCURA DE APOIO ESPIRITUAL EM DEUS Procura por conforto, apoio e reanimagao através
Orientacao do amor e da protegéo

_ divinos.
26. Roguei a Deus para que as coisas REAVALIACAO PUNITIVA DE DEUS Redefinicdo do estressor como uma punigdo de
ficassem bem Deus pelos erros

_ (pecados) individuais.
25. Senti que Deus estava atuando CONSTRUCAO DE LIMITES RELIGIOSOS demarcando claramente comportamentos
junto comigooutras pessoas religiosos aceitaveis e

nao aceitaveis e permanecendo dentro de certos
_ limites religiosos.
5. Procurei uma ligagdo maior com PROCURA POR CONEXAO ESPIRITUAL Busca de experenciar um senso de conexao com



Deus

40. Agi em colaboracao com Deus para

resolver meus problemas
58. Agi em parceria com Deus,
colaborando com Ele

11. Supliquei a Deus para fazer tudo
dar certo

REAVALIACAO MALEVOLA

BUSCA DE CONHECIMENTO ATRAVES DA
LITERATURA

ESTILO DE COPING SUPLICA POR
INTERCESSAO DIRETA
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forcas que

transcendem o individual

Redefinicdo do estressor como um ato do Mal
(diabo, deménio, espiritos

malignos, lado negro, escuriddo, trevas,
pensamentos negativos, etc.).
Buscar na literatura
religiosos/espirituais

que possam instrumentar o0 manejo da situagao.
Procura de controle indireto através de suplica a
Deus por um milagre ou intercessao divina

subsidios

FATOR P5 — Busca Pessoal de Crescimento Espiritual

Itens Funcdes Descrigéo
85. Orei individualmente e fiz aquilo PROCURA DE ORIENTACAO ATRAVES DE Procura de apoio filoséfico, moral,
com que mais me identificava ENTIDADES ESPIRITUAIS religioso e espiritual através de entidades

espiritualmente
80. Procurei conversar com meu eu
Superior
71. Tentei construir uma forte relagao

com um poder superior

67. Procurei auxilio através da
Meditacao

70. Tentei encontrar um ensinamento
de Deus no que aconteceu

PRATICAS RELIGIOSAS/ESPIRITUAIS NAO-
ORGANIZADAS INSTITUCIONALMENTE

ESTILO DE COPING NEGACAO RELIGIOSA

BUSCA DA MIDIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

PASSE ENERGETICO ATRAVES DAS MAOS

espirituais que possam servir de guia para
reflexao, oferecer

conselhos, protecgéo, etc.

Realizacéo de agdes e/ou

idéias organizadas em carater nao-institucional,
que promovem ganho espiritual pessoal.
Estratégia de procura do controle pela negagéao
do problema ou

do lado negativo da situacdo através da
religido/espiritualidade.

Acesso a religido e a espiritualidade através de
midia especifica,

em busca de conhecimento e/ou de satisfacao
espiritual.

Procura de conforto através de reposicdo de
energias, pela

passagem de energia pessoal de outra pessoa
para si.

FATOR P6 — Acoes em Busca do Outro Institucional

ltens

Funcdes

Descricao




214

63. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas

39. Realizei atos ou ritos espirituais
(qualquer acao especificamente
relacionada com sua crenca: sinal da
cruz, confissao, jejum, rituais de
purificacao, citacao de provérbios,
entoagdo de mantras, psicografia, etc.)
74. Participei de préticas, atividades
ou festividades religiosas ou
espirituais

21. Fui a um templo religioso

75. Montei um local de oragdo em
minha casa

44. Procurei apoio espiritual com os
dirigentes de minha comunidade
religiosa

87. Busquei uma casa de Deus
8. Procurei uma casa religiosa ou de
Oracgéo

14. Tentei me juntar com outros que
tivessem a mesma fé que eu

19. Procurei por amor e cuidado com

BUSCA DA MIDIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

ESTILO DE COPING DELEGACAO RELIGIOSA

PASSIVA

PROCURA DE APOIO ESPIRITUAL EM DEUS

BUSCA DE APOIO ESPIRITUAL
INTERPESSOAL E/OU INSTITUCIONAL

REAVALIACAO RELIGIOSA
POSITIVA/BENEVOLENTE
ESTILO DE COPING RELIGIOSO

COLABORACAO

EXERCENDO O PERDAO ATRAVES DA
RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE

PROCURA DE LOCAL RELIGIOSO
CONSTRUCAO DE LIMITES RELIGIOSOS

MAGOA INTERPESSOAL E/OU

Acesso a religido e a espiritualidade através de
midia especifica,

em busca de conhecimento e/ou de satisfacao
espiritual.

Estratégias de posicionamento de espera passiva
por

Deus para Ele controlar a situagéo.

Procura por conforto, apoio e reanimagéao através
do amor e da protegéo

divinos.

Procura por conforto e renovacao de

confiangca através do amor e cuidado dos
membros frequentadores e trabalhadores da
instituicao religiosa

freqUentada.

Redefinicdo do estressor através da religido como
benevolente ou potencialmente benéfico, ou seja,
ver o lado positivo através do Bem.

Estratégias de posicionamento em parceira com
Deus para

a solugéo e controle do problema: a pessoa atua
e conta com a atuagao de Deus.

Buscar ajuda na religido para mudar os
sentimentos associados a uma ofensa, da raiva,
méagoa e medo para a paz.

Procura de apoio espiritual através de um
espacgo/local religioso
demarcando claramente
religiosos aceitaveis e

nao aceitaveis e permanecendo dentro de certos
limites religiosos.

Expressdo de mdgoa, confusdo e insatisfacdo

comportamentos




0s membros de minha instituicao
religiosa

INSTITUCIONAL
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com o0s
lideres, trabalhadores e freqlentadores da
instituicdo  religiosa quanto a  situacao
estressante.

FATOR P7 —Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual

ltens

Funcdes

Descricao

72. Comprei ou assinei revistas
periddicas que falavam sobre Deus e
questdes espirituais

77. Procurei auxilio nos livros
Sagrados

54. Busquei ajuda ou conforto na
literatura religiosa

52. Assisti a programas ou filmes
religiosos ou dedicados a
espiritualidade

16. Li livros de ensinamentos
espirituais/religiosos para entender e
lidar com a situagéo

PRATICAS RELIGIOSAS/ESPIRITUAIS NAO-
ORGANIZADAS INSTITUCIONALMENTE

BUSCA DA MIDIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

REVOLTA ESPIRITUAL COM DEUS

EXERCENDO O PERDAO ATRAVES DA
RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE

BUSCA DE CONHECIMENTO ATRAVES DA
LITERATURA

Realizagéo de ac¢des e/ou

idéias organizadas em carater nao-institucional,
que promovem ganho espiritual pessoal.

Acesso a religido e a espiritualidade através de
midia especifica,

em busca de conhecimento e/ou de satisfacdo
espiritual.

redefinir o estressor através de revolta e
guestionamento quanto aos

atos/designios divinos em relacdo a situacao
estressante

Buscar ajuda na religido para mudar os
sentimentos associados a uma ofensa, da raiva,
méagoa e medo para a paz.
Buscar na literatura
religiosos/espirituais

que possam instrumentar o0 manejo da situacgao.

subsidios

FATOR P8 —Afastamento Através de Deus, Da Religido e/ou Espiritualidade

ltens

Funcdes

Descricao

37. Entreguei a situacao para Deus
depois de fazer tudo que podia

61. Tentei fazer o melhor que podia e
deixei Deus fazer o resto

22. Fiz 0o melhor que pude e entreguei
a situacdo a Deus

27. Pensei em questdes espirituais para
desviar minha atencdo dos meus

BUSCA DE PERDAO/ABSOLVICAO RELIGIOSA

PROCURA DE TRATAMENTOS ESPIRITUAIS

PROCURA DE APOIO ATRAVES DE FOCO
RELIGIOSO
REAVALIACAO RELIGIOSA
POSITIVA/BENEVOLENTE

Procura por absolvicdo espiritual através de
acoes religiosas

ou de Deus.

Procura de cura espiritual.

Engajamento em atividades religiosas para mudar
o

foco do estressor

Redefinicdo do estressor através da religido como
benevolente ou potencialmente benéfico, ou seja,



problemas

42. Focalizei meu pensamento na
religido para parar de me preocupar
com meus problemas

20. Tentei parar de pensar em meus
problemas, pensando em Deus

TRANSFORMACAO DO OBJETIVO DE VIDA

TRANSFORMAGAO DA DIRECAO NA VIDA
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ver o lado positivo através do Bem.

Busca de apoio na religiao/espiritualidade para a
descoberta de

um novo objetivo de vida, capacitando uma
mudanca radical.

uscar na religido/espiritualidade por uma nova
dire¢do de vida,

guando a antiga ndo mais se mostrou viavel.

FATOR N1 —Reavaliacdo Negativa de Deus

ltens

Funcdes

Descricao

84. Questionei se Deus realmente se importava

50. Pensei que Deus nao existia
51. Questionei se até Deus tem limites

83. Culpei Deus pela situagao, por ter deixado
acontecer
32. Fiquei tinha me
abandonado

imaginando se Deus

6. Questionei o amor de Deus por mim

4. Revoltei-me contra Deus e seus designios

23. Fiquei
castigando
pela minha falta de fé

imaginando se Deus estava me

BUSCA DE PERDAO/ABSOLVICAO RELIGIOSA

PROCURA DE TRATAMENTOS ESPIRITUAIS
PROCURA DE APOIO ATRAVES DE FOCO
RELIGIOSO

REAVALIACAO RELIGIOSA

POSITIVA/BENEVOLENTE

TRANSFORMAGCAO DO OBJETIVO DE VIDA

TRANSFORMACAO DA DIRECAO NA VIDA

REVOLTA ESPIRITUAL COM DEUS

PROCURA DE LOCAL RELIGIOSO

Procura por absolvicdo espiritual através de
acles religiosas

ou de Deus.

Procura de cura espiritual.

Engajamento em atividades religiosas para mudar
0

foco do estressor

Redefinicdo do estressor através da religido como
benevolente ou potencialmente benéfico, ou seja,
ver o lado positivo através do Bem.

Busca de apoio na religido/espiritualidade para a
descoberta de

um novo objetivo de vida, capacitando uma
mudanca radical.

Buscar na religido/espiritualidade por uma nova
direcao de vida,

quando a antiga ndo mais se mostrou viavel.
redefinir o estressor através de revolta e
guestionamento quanto aos

atos/designios divinos em relacdo a situacdo
estressante

Procura de apoio espiritual
espacgo/local religioso

através de um

FATOR N2 POSICIONAMENTO NEGATIVO FRENTE A DEUS




217

ltens

Funcdes

Descrigéo

35. Nao tentei lidar com a situagdo, apenas
esperei que
Deus levasse minhas preocupag¢des embora

7. Nao fiz muito, apenas esperei que Deus
resolvesse
meus problemas por mim

BUSCA DE APOIO ESPIRITUAL
INTERPESSOAL E/OU INSTITUCIONAL

ESTILO DE COPING DELEGACAO RELIGIOSA
PASSIVA

Procura por conforto e renovacao de

confianca através do amor e cuidado dos
membros frequentadores e trabalhadores da
instituicao religiosa

freqUentada.

Estratégias de posicionamento de espera passiva
por

Deus para Ele controlar a situagéo.

64. Sabia que ndo poderia dar conta da situagdo, PRATICA DE PRECEITOS Agbes buscando praticar o0s  preceitos

entdo RELIGIOSOS/ESPIRITUAIS religiosos/espirituais;

apenas esperei que Deus assumisse o controle procura de conforto através de participagdao nas

i praticas religiosas do grupo espiritual.
45. Rezei por um milagre MAGOA INTERPESSOAL E/OU Expressdo de magoa, confusdo e insatisfagao
INSTITUCIONAL com os

lideres, trabalhadores e freqlentadores da
instituicdo  religiosa quanto a  situagdo
estressante.

FATOR N3 — REAVALIACAO NEGATIVA DO SIGNIFICADO

Itens Funcdes Descricao
53. Convenci-me que forcas do mal atuaram para BUSCA DE PERDAO/ABSOLVICAO RELIGIOSA Procura por absolvicdo espiritual através de

tudo

isso acontecer

59. Imaginei se Deus permitiu que isso me
acontecesse

por causa dos meus erros

36. Senti que o mal estava tentando me afastar
de Deus

9. Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa
situacao

78. Imaginei o que teria feito para Deus me punir

PROVENDO AJUDA RELIGIOSA
MAGOA ESPIRITUAL COM DEUS

REAVALIACAO MALEVOLA

MAGOA
INSTITUCIONAL

INTERPESSOAL E/OU

acles religiosas

ou de Deus.

Esforco por prover apoio e conforto espiritual a
outros, ajudando-os.

Expressando confuséo e insatisfagdo com o amor
e 0 apoio de Deus para

consigo.

Redefinicdo do estressor como um ato do Mal
(diabo, dembnio, espiritos
malignos, lado negro,
pensamentos negativos, etc.)
Expressdo de magoa, confusdo e insatisfacdo
com 0s

escuridao, trevas,
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lideres, trabalhadores e freqlentadores da
instituicdo  religiosa quanto &  situagéo
estressante.
FATOR N4 — INSATISFACAO COM O OUTRO INSTITUCIONAL
Itens Funcdes Descricao
15. Senti insatisfagdo com os representantes MAGOA INTERPESSOAL E/OU Expressdao de magoa, confusdo e insatisfagio
religiosos de INSTITUCIONAL com 0s

minha instituicao

73. Senti que meu grupo religioso parecia estar
me

rejeitando ou me ignorando

18. Tive dificuldades para receber conforto de
minhas

crencas religiosas

44. Imaginei se minha instituicdo religiosa tinha
me
abandonado

PROCURA DE TRATAMENTOS ESPIRITUAIS

TRANSFORMACAO DO OBJETIVO DE VIDA

ESTILO DE
COLABORACAO

COPING

RELIGIOSO

lideres, trabalhadores e freqlientadores da
instituicdo  religiosa quanto a  situagdo
estressante.

Procura de cura espiritual

Busca de apoio na religiao/espiritualidade para a
descoberta de

um novo objetivo de vida, capacitando uma
mudanca radical.

Estratégias de posicionamento em parceira com
Deus para

a solugao e controle do problema: a pessoa atua
e conta com a atuagéo de Deus.




