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Programa de Pos-Graduagdao em Psicologia da Pontificia Universidade Catolica
de Campinas, Campinas, SP, Brasil

Resumo

A Teoria Motivacional do Coping (TMC) define o enfrentamento como a forma com que as pessoas
regulam o comportamento, a emog¢do e a orientacdo motivacional frente ao estressor. A internagdo do
filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma condigdo estressante, sendo frequente
0 uso do coping religioso-espiritual. Analisou-se o processo de enfrentamento de 20 maes (17-39
anos), com bebés internados em UTIN (M =10 dias). Foi aplicada a versdo brasileira da RCOPE Scale
(Religious Coping Questionnaire), denominada Escala de Coping Religioso-Espiritual — CRE (87
itens), organizados em 8 fatores de CREP (positivo) e 4 de CREN (negativo). Analisaram-se suas
relacdes com categorias de enfrentamento adaptativas (Autoconfianca, Busca de suporte, Resolugdo
de problemas, Busca de Informagdes, Acomodagdo, Negociacdo) e mal adaptativas (Delegacdo,
Isolamento, Desamparo, Fuga, Submissao e Oposicdo). Os indices da Escala CRE ficaram na média,
com predominio de CREN e maior frequéncia de Posicionamento Negativo frente a Deus, e de
estratégias mal adaptativas, como Submissdo, Fuga e Oposi¢do. Houve correlagdes entre CREP ¢
familias adaptativas; e entre CREN e familias mal adaptativas. Foi possivel identificar o uso do coping
religioso-espiritual nesta amostra e analisar suas relagdes com o processo adaptativo, ampliando as
possibilidades de analise da Escala CRE.

Palavras-chave: Coping, estresse, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Escala de Coping
Religioso-Espiritual.
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Mothers’ Spiritual-Religious Coping with Baby
in Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

The Motivational Theory of Coping (MTC) defines coping as how people regulate behavior, emotion
and motivational orientation against the stressor. The child’s hospitalization in the Neonatal Intensive
Care Units (NICU) is a stressful condition, with frequent use of spiritual and religious coping. It was
analyzed the 20 mothers (17-39 years) coping process with babies admitted to NICU (M = 10 days). The
Brazilian version of RCOPE, the Spiritual/Religious Coping Scale (SRCOPE) was applied (87 items),
organized into 8 factors of SRCOPE-P (positive) and 4 SRCOPE-N (negative). Their relations with
adaptive coping categories (Self-reliance, Support Seeking, Problem Solving, Information Seeking,
Accommodation, Negotiation) and maladaptive (Delegation, Isolation, Helplessness, Escape, Submission
and Opposition) were analyzed. The indices of SRCOPE were on average, with a predominance of
SRCOPE-N and higher frequency of Negative Positioning front of God, and prevalence of maladaptive
strategies such as Submission, Escape and Opposition. There were correlations between SRCOPE-P and
adaptive families; and between SRCOPE-N and maladaptive families. It was possible identify the use of
spiritual and religious coping in this sample, and analyze its relations with adaptive process, expanding
the possibilities of analysis of SRCOPE Scale.

Keywords: Coping, stress, Neonatal Intensive Care Units, Spiritual-Religious Coping Scale.

Afrontamiento Religioso y Espiritual de las Madres con Bebé
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Resumen

Teoria Motivacional de Afrontamiento (TMC) define afrontamiento como forma de regular com-
portamiento, emociones y orientacion motivacional frente al factor estresante. La hospitalizacion de
un hijo en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es una condicioén estresante, con uso
frecuente del afrontamiento religioso-espiritual. Se analizo el proceso de afrontamiento del 20 madres
(17-39 afios), con bebés hospitalizados en la UCIN (M = 10 dias). Se aplico la Escala de Adaptacion
Religiosa-Espiritual - CRE (87 items), dispuestos en 8 factores de CREP (positivo) y 4 CREN (negativo).
Analizamos sus relaciones con categorias adaptativas de afrontamiento (autoconfianza, busqueda de
apoyo, solucioén de problemas, busqueda de informacion, alojamiento, negociacion) y desadaptativas
(Delegacion, aislamiento, desamparo, la fuga, la sumision y la oposicion) propuestas por el TMC.
Los indices de Escala CRE eran, en promedio, con un predominio de CREN y mayor frecuencia de
posicionamiento negativo delante de Dios, y prevalencia de las estrategias desadaptativas como
presentacion, Escape y Oposicion. Hubo correlaciones entre CREP y familias de adaptacion; y entre
CREN vy familias desadaptativas. Fue posible no solo identificar el uso del afrontamiento religioso y
espiritual en esta muestra, pero también analizar sus relaciones con proceso de adaptacion, expandiendo
las posibilidades de analisis de Escala CRE.

Palabras clave: Coping, estrés, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Escala de Afrontamiento
Religioso-Espiritual.

Os conceitos de estresse e coping (enfren- e hormonais, que sdo gerados pela necessidade
tamento) sdo interligados. O estresse € compre- de lidar com algum evento percebido enquanto
endido como uma reag@o do organismo, que in- ameaca. Considera-se que as reagdes de estresse

clui componentes fisicos, psicologicos, mentais fazem parte de um mecanismo adaptativo, me-
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diado pela capacidade de superacao das adversi-
dades, a qual depende da habilidade de lidar com
as mudangas, ou seja, das estratégias de enfren-
tamento (EE) do individuo (Aldwin, 2011).
Uma das grandes fontes estressoras ¢ o con-
texto hospitalar, tendo em vista que ¢ um am-
biente relacionado ao risco a vida, especialmen-
te nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Nesse ambiente, tém-se as condi¢des de
instabilidade organica do bebé, a necessidade de
cuidados médicos especializados, a separagdo do
bebé, a incerteza sobre a evolugdo clinica e so-
brevivéncia, a distor¢do entre imagem do “bebé
1dealizado” e 0 “bebé real”, e 0 ambiente estranho
da UTIN. Todas estas situagdes configuram-se
como estressores, de intensa ansiedade e impre-
visibilidade para algumas familias (Guimaraes,
Paula, & Enumo, 2013; Pinheiro, Balbino, Ba-
lieiro, Domenico, & Avena, 2009; Roseiro &
Paula, 2015), com consequéncias também para
a saude mental das maes (Fraga, Linhares, Car-
valho, & Martinez, 2008; Melnyk, Feinstein, &
Fairbanks, 2006; Ramos, 2012). Saber enfrentar
essa situagdo se torna imprescindivel nesse mo-
mento em que o bebé necessita de total atencao.
Na tentativa de administrar o estresse, a
religido e a espiritualidade sdo recursos fre-
quentemente acionados, constituindo-se o que
se denomina como “enfrentamento religioso-
-espiritual” (spiritual-religious coping; Almei-
da & Stroppa, 2010; Alves, Alves, Barboza, &
Souto, 2010; Pargament, 2011; Véras, Vieira, &
Morais, 2010). Lamy et al. (2011) afirmam que
o uso do enfrentamento religioso-espiritual pode
se dar pela crenga em um Deus facilitador na re-
cuperagdo do bebé, que da forgas para o enfren-
tamento mesmo diante dos desafios percebidos
na UTIN. Segundo os autores, na fase inicial,
caracterizada pelo recebimento da ma noticia e
do medo da morte, a fé ¢ um consolo e uma espe-
ranga, enquanto que, na fase final da internagéo,
delega-se a Deus a melhora e a alta hospitalar
que se aproxima. Durante todo esse processo de
internagdo do bebé&, ou mesmo antes, na gestacao
de risco, assim como em outras condi¢oes de do-
engas, para lidar com essa condicdo estressante,
o uso da religido e da espiritualidade é frequente
(Benute et al., 2011; Gobatto & Araujo, 2010).

Uma defini¢@o recente de coping explica o
processo de enfrentamento com uma abordagem
desenvolvimentista, centrada na autorregulacao,
pela Teoria Motivacional do Coping — TMC
(Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003;
Skinner & Wellborn, 1994; Zimmer-Gembeck
& Skinner, 2011). O coping ¢ definido pela TMC
como um constructo organizacional que descre-
ve “. .. como as pessoas regulam seus proprios
comportamentos, emogoes e orientagdes motiva-
cionais sobre condigdes estressantes” (Skinner
& Wellborn, 1994, p. 107).

A TMC considera que os estressores sdo
eventos que ameacam ou desafiam as necessi-
dades basicas de relacionamento ou vinculag¢ao
com outras pessoas, de competéncia e de autono-
mia (Ramos, Enumo, & Paula, 2015; Skinner et
al., 2003; Skinner & Wellborn, 1994). O proces-
so de enfrentamento inclui as consequéncias das
EE utilizadas e os efeitos no curto e longo prazo,
os quais podem ser analisados em termos de se-
rem adaptativos ou mal adaptativos (Skinner &
Wellborn, 1994). Apods ampla revisdo da area,
Skinner et al. (2003) propuseram, conforme a
avaliacdo do estressor como ameac¢a ou desafio
as necessidades basicas de autonomia, compe-
téncia ou de relacionamento, 12 categorias de
alta ordem, denominadas “familias de coping”.
Estas sdo multidimensionais e multifuncionais
e fazem ligagdo com os processos adaptativos.
Quando o estressor ¢ visto como um desafio,
tem-se as familias adaptativas: Autoconfianca,
Busca de Suporte, Resolugdo de Problemas,
Busca de Informagodes, Acomodagdo, Negocia-
¢do; e se o estressor ¢ visto como uma ameaga,
tém-se as familias de coping mal adaptativas no
médio e longo prazo: Delegacdo, Isolamento,
Desamparo, Fuga, Submissao e Oposi¢ao.

Para avaliar o CRE, tem sido usada em
nosso pais uma adaptacdo do Religious Coping
Questionnaire — RCOPE (Pargament, Koenig,
& Peres, 2000) — a Escala de Coping Religioso-
-Espiritual — CRE (Panzini & Bandeira, 2005),
cujos itens foram organizados com base na ané-
lise fatorial. Considerando que os comportamen-
tos avaliados na Escala CRE podem também ser
analisados sob a TMC, procurou-se aqui identifi-
car outras fungdes adaptativas, diferentes daque-



1184

las obtidas pela analise fatorial. Dessa forma, a
analise do processo de enfrentamento poderia ir
além dos dados descritivos obtidos com a aplica-
¢do tradicional da escala, buscando-se suas rela-
¢des com as categorias de alta ordem propostas
pela TMC. Assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar as estratégias de enfrentamento de
maes com bebés internados em UTIN, com des-
taque para o enfrentamento religioso-espiritual e
suas relagdes com processos adaptativos, segun-
do a TMC.

Método

Participantes e Local de Coleta
de Dados

Participaram 20 maes de bebés internados
em UTIN de uma cidade do interior do estado de
Sao Paulo, com idade entre 17 e 39 anos (M =
25,00; + 6,64), compondo uma amostra de con-
veniéncia. A maioria (n = 17) pertencia a classe
socioeconomica D-E e C1, que equivalem a ren-
da familiar de R$895,00 ¢ R$1.865,00, respecti-
vamente (M = US$520.00, considerando o dolar
a 2,65 reais, em dezembro de 2014), segundo o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2013). A maioria das maes ndo comple-
tou o Ensino Médio (n = 20), era casada ou vi-
via em unido estavel (n = 15) e nunca teve filho
prematuro (n = 13). Todas as maes afirmaram
sua crenga em Deus, sendo a maioria da religido
catdlica (n = 15), mas ndo praticante da religido
(n=11).

Houve maioria de maes (n = 14) multi-
paras; mas, mesmo aquelas consideraram sua
gravidez de risco (n = 6) demonstraram pouco
conhecimento sobre o significado do alto risco
gestacional. Dezesseis maes relataram ndo ter
problemas de satde; mas, quatro apresentaram
quadros clinicos, como o Diabetes Gestacional
(n=2). Doze maes fizeram entre 5 e 7 consultas
pré-natais.

A maioria dos partos dessas maes foi feito
por cesariana (n = 11), nascendo mais bebés do
sexo feminino (n = 14). A idade gestacional dos
bebés variou de 35 a 38 semanas, com predomi-
nio de nascimentos prematuros (r = 11), sendo
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8 prematuros moderados (32-36 semanas), um
muito prematuro (28-32 semanas) e 2 extrema-
mente prematuros (< 28 semanas). Os nascimen-
tos a termo, com mais de 37 semanas de ges-
tacdo, somaram 9 bebés. O peso ao nascimento
variou de 800 g a 3.780 g, havendo 8 bebés com
peso normal (= 2.500 g), préximo ao numero
de nascimentos de bebés com baixo peso (n =
7). Assim, os motivos para internagdo na UTIN
centraram-se na prematuridade e/ou baixo peso,
havendo também casos de infecgdo e problemas
respiratorios.

O tempo de internacdo variou de 1-181 dias
(M = 10,50; £ 39,76), com maior incidéncia de
internagdo por trés dias (n = 3). Durante a in-
ternagdo, a maioria dos bebés teve alguma inter-
corréncia (n = 18), como: infec¢do (n = 5), uma
combinacdo de quadros clinicos (n = 5), proble-
mas respiratérios (n = 4) ou cardiacos (n = 2),
perda de peso (n = 1) e fenda palatina (n = 1).

Instrumento

Escala de Coping Religioso-Espiritual —
Escala CRE (Panzini, 2004; Panzini & Bandeira,
2005) — ¢é uma adaptagdo do Religious Coping
Questionnaire (RCOPE Scale; Pargament et al.,
2000) para avaliagdo do enfrentamento religio-
so-espiritual em adultos. Esta escala apresenta
indicadores de utilizagao positiva ou negativa do
enfrentamento religioso-espiritual, em situagdes
de estresse. A escala original (RCOPE) tem 21
subescalas, cada qual contendo 5 itens, respondi-
dos em escala de 4 pontos (0- “not at all”’; 3- “a
great deal”); apresenta um Alpha de Cronbach
maior que 0,80 em cada subescala.

Apos validacdo linguistica e adaptacdo da
RCOPE, a aplica¢do em 616 brasileiros e a ana-
lise fatorial dos dados geraram a Escala CRE
(Panzini & Bandeira, 2005). Esta tem 87 itens,
em escala tipo Likert de cinco pontos, variando
entre “nem um pouco” e “muitissimo”. Os itens
sdo divididos em duas dimensodes:

1. Dimensdao CRE Positivo (CREP; oito fato-
res): (a) Transformacao de si e/ou sua vida;

(b) Agdes em busca de ajuda espiritual; (c)

Oferta de ajuda ao outro; (d) Posicionamen-

to positivo frente a Deus; (e) Busca pessoal

de crescimento pessoal; (f) A¢des em busca
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do outro institucional; (g) Busca pessoal de
conhecimento espiritual; (h) Afastamento
através de Deus, da religiosidade e/ou espi-
ritualidade, totalizando 66 itens); e,

2. Dimensdo CRE Negativo (CREN; quatro
fatores): (a) Reavaliagdo negativa de Deus;
(b) Posicionamento negativo frente a Deus;
(c) Reavaliacdo negativa do significado; (d)
Insatisfagdo com o outro institucional, tota-
lizando 21 itens). A Escala CRE apresenta
confiabilidade 6tima pelo Alpha de Cronba-
ch (a0 > 0,70), para o conjunto de itens (o =
0,97), para a Dimensdo CREP (a = 0,98) e
para a Dimensdo CREN (a = 0,86; Panzini
& Bandeira, 2005).

Critério de Classificagcdo Economica Brasil
— CCEB (ABEP, 2013) — ¢ uma escala de dados
socioecondmicos que, a partir do estabelecimento
de cinco classes econdmicas, sendo as trés
primeiras subdivididas para possibilitar uma
distribuicdo mais consistente com a realidade
brasileira (A1, A2, B1, B2, Cl1, C2, D ¢ E),
permitiu caracterizar o nivel socioecondmico da
amostra.

Procedimento

Ap0s aprovagdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da universidade, pelo Parecer
n°® 536.014, os dados foram coletados no proprio
hospital em que os bebés estavam internados,
em uma cidade do interior do estado de Sdo Pau-
lo, no periodo de 28 de abril a 8 de setembro de
2014 (4 meses e 10 dias). O contato com as maes
so era possivel nos horarios de visita da UTIN
(13-14 h ou das 19-20 h) e esta sempre acontecia
ao final de cada visita na porta da UTIN.

A coleta foi realizada em 21 sessdes, com
uma duragdo média de 55 minutos. Aquelas que
aceitavam participar da entrevista eram dirigidas
a uma sala disponibilizada pela dire¢do da insti-
tuicdo localizada no corredor do Centro de Te-
rapia Intensiva. Nesta ocasido, era apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e entregue os instrumentos, explicando
anteriormente como deveriam ser respondidos.
Algumas entrevistadas preferiam falar enquan-
to a pesquisadora ou as auxiliares anotavam as

informacdes que eram prestadas. Ao término
de cada entrevista, a pesquisadora ou auxiliares
agradeciam a participacdo e anotavam o Escore
Apgar do bebé, com a equipe de enfermagem.

Analise de Dados

A Escala CRE teve seus escores calcula-
dos com base nas médias, como indicado por
Panzini e Bandeira (2005). Primeiro, calcula-
-se a média para cada fator do instrumento, em
seguida, faz-se a média dos oito fatores corres-
pondentes ao CREP (positivo), com 66 itens
(P1+P2+P3+P4+P5+P6+P7+P8/8). Faz-se o
mesmo para os quatro fatores do CREN (nega-
tivo), com 21 itens (N1+N2+N3+N4/4). O CRE
Total é a média entre o indice CREP (positivo)
e a média das respostas invertidas aos 21 itens
CREN (CRE Negativo Invertido). Essa média
pode variar de 1 a 5, sendo classificada em Irri-
soria ou Nenhuma (1 a 1,5), Baixa (1,51 a 2,5),
Meédia (2,51 a 3,5), Alta (3,51 a 4,5) e Altissima
(4,51 a 5) (Panzini, 2004). Assim, quanto mais
alto o escore, maior ¢ a utilizagcdo de CRE. Por
fim, ¢ calculada a razdo CREN/CREP pela divi-
sdo simples entre os indices basicos, em relagao
inversamente proporcional: quanto mais baixo
resultar seu valor, maior € o uso de CREP em
relacdo ao de CREN, e vice-versa (Panzini &
Bandeira, 2005).

Categorizacdo da Escala CRE pela Teoria
Motivaional do Coping e Concorddncia Entre
Avaliadores. Para a classifica¢do da Escala CRE
pela TMC (Skinner et al., 2003), foram catego-
rizados pela pesquisadora os 87 itens segundo as
12 familias de coping. Essa categorizagao inicial
foi avaliada por trés juizes (um pesquisador, um
doutorando ¢ um mestrando, todos com forma-
¢do em Psicologia), selecionados por pertence-
rem ao grupo de pesquisa, realizando estudos e
pesquisa sobre o enfrentamento do estresse se-
gundo a TMC. Os juizes receberam por e-mail a
Classificacao das Estratégias de Enfrentamento
nas Familias de Enfrentamento, contendo: in-
formacdes sobre as familias do enfrentamento
do estresse segundo a TMC, um breve embasa-
mento tedrico, seguido de uma tabela contendo
a lista de questdes da Escala CRE e as familias
de coping, para que pudessem ser assinaladas,
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indicando qual familia cada item da Escala CRE
pertencia.

A concordancia entre os juizes variou de
64,5% a 77%, obtendo-se uma concordancia
geral de 76,16. Esta pode ser considerada ade-
quada para este tipo de comparagdo que envolve
muitas categorias complexas% (> 70%, segundo
Fagundes, 2006). Essa nova classificagao da Es-

Tabela 1
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cala CRE segundo a TMC mostrou que a Escala
CRE tem mais EE adaptativas (67,84%) do que
mal adaptativas (32,20%). Das 12 familias do
enfrentamento segundo a TMC, a mais frequente
na Escala CRE ¢ a Busca de Suporte (25,29%),
seguida por Acomodagdo (12,64%). Entre as
familias mal adaptativas de coping, as mais fre-
quentes nessa escala sdo Delegagdo (8,05%) e
Oposigdo (6,90%; Tabela 1).

Itens da Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE) segundo as Categorias de Enfrentamento da Teoria

Motivacional do Coping

Familias do

1030% ()
Enfrentamento Descrigao Itens da Escala CRE Total (%)
Tentativa de regulagdo emocional,
Autoconfianga comportamental, expressdo emocional 25, 34,43, 47, 49, 55, 63, 85 8(9,19)
¢ aproximac¢ao emocional.
. 2,5,8,11,12,13, 14, 17,
Busca de suporte in]:t ;‘sfﬁeifa‘{of;?;ferfg‘;fggio ai;‘f; | 19,21,26,29,44,48,57, 22 (25,29)
4 . ‘ 58, 60, 66, 74, 80, 81, 87
Resolugdo de Planejar estratégias, acdes instrumentais, 28, 30, 39, 40, 45, 67, 9.(10,34)
problemas planejamento, dominio. 68, 71,75 ’
Busca de informagdes Ler, observar, perguntar a outros. 16, 38,52, 54,72,77 6 (6,90)
- Distracdo e/ou reestruturag@o cognitiva, 1,3, 10,24, 31, 33, 62,
Acomodagao minimizagao, aceitagao. 65,70, 79, 86 11(12,64)
Negociacio Barganha, persuasdo, 9,46, 56 3 (3,48)
goclag estabelecimento de prioridades. > ’
Total adaptativas 59 (67,84)
Delecacio Reclamagdo, autoculpa, lamentacao, 7 92.93.35.59 61. 64 7 (8.05)
ga¢ busca de suporte mal adaptativo. T T ETm Em e ’
Isolamento Afastamento, ev1tagaol social dissimulagao, 18, 36, 69, 73, 76 5(5.75)
paralisar.
Desamparo Confusdo, 1nterferenp@, exaustdo cognitiva, 15,32, 41, 50, 51 5(5.75)
passividade.
Fuga Afastamento mental, pegagao, pensamento 20,27, 42, 82 4 (4.60)
desejoso.
Submissiio Ruminacio, pensan}ent’o§ intrusivos, 37 1 (1,15)
perseveragdo rigida.
Oposigdo Culpar outros, proje¢do, agressdo, desafiar. 4,9,53,78, 83, 84. 6 (6,90)
Total mal adaptativas 28 (32,20)

Nota. *Adaptado de Ramos (2012, p. 63, em tradugdo livre para pesquisa baseada em Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007,
2009; Skinner et al., 2003; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008), e de Pargament et al. (2000); CRE = Escala de Coping
Religioso-Espiritual (Panzini & Bandeira, 2005).
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Ap6s essanova classificacdo da Escala CRE,
foram identificadas as familias de coping mais
utilizadas pelas maes da amostra, calculando-se
amédia de cada participante para cada familia de
coping. Em seguida, utilizou-se o teste estatisti-
co ndo paramétrico de correlagdo de Spearman,
para verificar a concordancia entre essas classifi-
cagdes propostas, considerando um nivel de sig-
nificancia de p <0,05. Para a analise das relagdes
de influéncia entre as duas classificages (se a
fungdo do enfrentamento religioso-espiritual
proposta pela Escala CRE influenciava signifi-
cativamente as familias de coping), foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, con-
siderando um nivel de significancia de p < 0,05.
Para as analises estatisticas, utilizou-se o pacote
estatistico SPSS® 18.0.

Resultados

As maes apresentaram todos os indices de
CRE na “média”, inclusive para o CRE Total
(CRET = 3,08), representando a quantidade total
de CRE praticado pela amostra. Na Dimensao
CREP (coping positivo; CREP = 2,93), o Fator
P4 — Ter um posicionamento positivo frente a
Deus — foi o mais utilizado (Tabela 2), represen-
tando uma maior conexdo com Deus, reavaliacdo
positiva do estressor através Dele, contemplando
comportamentos como contar, colaborar, inde-
pendentemente da ajuda de Deus. A Dimensao
CREN (coping negativo) também apresentou um
indice na “média” (CREN = 2,14). O Fator N2 —
Posicionamento Negativo frente a Deus —foi mais
utilizado (Tabela 2), representando delegacao
religiosa, passiva ou stplica negativa, atribuindo
a Deus o controle para a resolugdo do problema.

Ei?::?ltimento Materno da Internacio do Bebé na UTIN, pela Escala de Coping Religioso-Espiritual
(CRE; N =20)

Fatores da Escala CRE 11\1::1(11: S (%) NE?lli(r)rrlo M\é/:)lcli(;rrlo (Desxll\;loé—(fi)i:drio)
Indice CRE Total* 87 100,00 1,15 3,83 3,08 (+0,62)
indice CREP (positivo) 66 75,85 1,74 3,92 2,93 (= 0,67)
fndice CREN (negativo) 21 24,15 1,09 4,09 2,14 (+0,83)
Razdo CREN/CREP** 0,45 2,83 0,83 (+0,51)

CREP
P1 — Transformagdo de si e/ou de sua vida 14 16,09 1,00 4,71 3,34 (+1,02)
P2 — Acdes em busca de ajuda espiritual 8 9,20 1,12 3,87 2,17 (£0,73)
P3 — Oferta de ajuda ao outro 7 8,05 1,57 3,71 2,53 (£ 0,85)
P4 — Posicionamento positivo frente a Deus 11 12,64 3,81 4,72 4,25 (£0,36)
P5 — Busca pessoal de crescimento espiritual 5 5,75 1,40 4,20 2,76 (£ 0,85)
P6 — A¢bes em busca do outro institucional 10 11,49 1,10 3,90 2,19 (£0,79)
P7 — Busca pessoal de conhecimento espiritual 5 5,75 1,00 3,80 1,88 (+0,93)
P8 'f.Afas.tamento através de Deus/religido/ 6 6.90 1.83 4,16 3.25 (£ 0.81)
espiritualidade

CREN
N1 — Reavaliacdo negativa de Deus 8 9,20 1,00 3,25 1,82 (£ 0,78)
N2 — Posicionamento negativo frente a Deus 4 4,60 1,25 4,75 2,83 (= 1,18)
N3 — Reavaliacdo negativa do significado 5 5,75 1,00 3,40 2,34 (= 0,85)
N4 — Insatisfa¢do com o outro institucional 4 4,60 1,00 2,25 1,73 (= 0,86)

Nota. *variagdo = 1,00 a 5,00; **varia¢do = 0,20 a 5,00; quanto menor a razdio CREN/CREP, melhor o resultado, com CREP

maior; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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A razdo de CREN/CREDP refere-se ao uso de
EE religioso-espiritual negativas em relagdo as
positivas. Nesta amostra, a razdo obtida indica
que as maes usaram 73% de coping religioso-
-espiritual negativo em relacdo ao coping reli-
gioso-espiritual positivo, demonstrando a preva-
l1éncia de estratégias negativas de enfrentamento
religioso-espiritual (Tabela 2).

Ao analisar as familias do enfrentamento
pela TMC para as respostas das maes a Escala
CRE, foi encontrada maior frequéncia de Sub-
missdo (n = 6), seguido de Fuga (n = 4), Oposi-
¢do (n=2), Busca de Suporte (n=2). As demais
familias de enfrentamento tiveram uma frequén-
cia minima (n = 1), o que demonstra que a maior
frequéncia de EE foram mal adaptativas.

Através do teste estatistico de Kruskall-
Wallis, influéncias
significativas entre as varidveis independentes

ndo foram encontradas

(familias de coping) e a variavel dependente

Tabela 3

Foch, G. F. L., Silva, A. M. B., Enumo, S. R. F.

(CRE Total), pois o nivel de significancia foi
maior que 0,05. Contudo, foram encontradas
correlagdes significativas e positivas entre
Autoconfianga ¢ P1 (Transformacdo de si e/ou
sua vida); Acomodagdo e P3 (Oferta de ajuda ao
outro); Busca de Suporte e N2 (Posicionamento
negativo frente a Deus), P5 (Busca pessoal de
crescimento pessoal), P6 (A¢des em busca
do outro institucional) ¢ P7 (Busca pessoal
de conhecimento espiritual). Também houve
correlagdes negativas entre Delegacdo ¢ N2
(Posicionamento negativo frente a Deus),
indicando que, quanto menor ¢ a utiliza¢do
de EE com a fun¢do de delegar ao outro as
responsabilidades, maior sera o posicionamento
negativo frente a Deus, e vice-versa; Fuga e
P5 (Busca pessoal de crescimento pessoal),
indicando que, quanto mais a pessoa utiliza
EE com a func¢do de Fuga, menos ela busca
crescimento pessoal e vice-versa (Tabela 3).

Correlagdo entre Fatores da Escala CRE e as Familias de Coping da Teoria Motivacional do Coping

& 3 s 2
™C & s gz x5 £ 0§ g & £ g o

E £, %8 2% ¥ & s 5§ £ 2 g
CRE 2 sE =2 sE £ g 2 5 5 o B

2 B3 £& BFE 2 Z a 2 a 2 a &
NI 022 007 010 022 003 006 -027 014 -016 -0,13 0,02 -0,12
N2 0,37 0,60** 0,41 0,39 0,41 0,31 -0,59**  -0,21 -0,11 -0,28 -0,19 -0,20
N3 0,42 0,31 0,27 0,33 0,22 0,13 -0,30 -0,26 -0,12 -0,24 -0,07 -0,26
N4 0,13 0,01 -0,07 0,13 0,00 -0,24  -0,22 0,21 -0,08 -0,65 0,05 0,06
P1 0,48* 0,26 0,39 0,25 0,40 0,22 -0,06 0,11 0,07 -0,28 -0,08 0,01
P2 0,21 -0,01 0,14 0,26 0,12 0,13 -0,07 0,19 0,06 -0,34 0,13 -0,02
P3 0,30 041 0,43 0,35 0,48* 0,30 -0,17 -0,11  -0,07 -0,43 -0,06 -0,01
P4 022 042 007 -020 0,11 -0,03 0,08 008 0,16 -0,13 036 021
P5 0,22 0,49* 0,34 0,26 0,31 0,27 -0,37 -0,02 -0,15 -0,51* 0,08 -0,17
P6 0,29 0,55%* 0,30 0,16 0,40 0,12 -0,16 0,15 0,10 -0,93 -0,05 0,02
P7 0,38 0,49* 0,32 0,34 0,36 0,20 -0,28 -0,31 -0,03 -0,35 -0,30 -0,18
P8 0,31 041 0,30 0,21 0,28 0,14 0,00 -0,04 0,22 -0,42 -0,10 0,07
Razao
CRE -0,22  -0,34 -0,24 0,16 -0,26 -0,34 0,28 0,36 0,28 0,14 0,00 0,32

Nota. CRE = Escala de Coping Religioso-Espiritual (Panzini & Bandeira, 2005); N = negativo; P = positivo.
*p <0,05; **p < 0,01, significativo pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Discussao

Entre as diversas formas de lidar com o es-
tresse, a religido e a espiritualidade sdo formas
comuns de enfrentamento. Mesmo considerando
a religido uma fonte acessivel a todos de suporte
social e instrumental para a resolugdo de pro-
blemas (Gobatto & Araujo, 2010; Pargament,
2011), deve ser feita uma cuidadosa analise
quanto a sua funcionalidade no enfrentamento
do estresse.

Nesse sentido, € relevante analisar o en-
frentamento em suas mais variadas formas de
comportamento, compreendendo-o como um
processo, com seus eventos antecedentes e suas
consequéncias. Analisa-se, assim, a funcionali-
dade do comportamento de enfrentamento em
relagdo as condigdes disponiveis para o indivi-
duo enfrentar o estressor e as consequéncias de
curto ¢ longo prazo, as quais podem ser adap-
tativas ou mal adaptativas (Ramos et al., 2015;
Skinner & Wellborn, 1994).

Estudar o coping religioso-espiritual em
maes frente a internacdo do filho em UTIN
usando a Escala CRE (Panzini & Bandeira,
2005), com dados quantitativos, traz dados in-
teressantes. A razdo CREN/CREP (EE negati-
vas/positivas), neste estudo, demonstrou uma
prevaléncia de estratégias religiosas/espirituais
negativas para lidar com a internagdo do filho
em UTIN. Estes dados enriquecem os resulta-
dos ja apontados por outras pesquisas, que indi-
cam qualitativamente o uso frequente do coping
religioso-espiritual no contexto da UTIN (Lamy
et al., 2011; Ramos, 2012; Véras et al., 2010)
e da hospitalizagdo (Gobatto & Araujo, 2010;
Taunay et al., 2012). Lidar com a internagdo
do filho em UTIN implica em administrar um
ambiente novo e imprevisivel, o que tende a ser
feito por meio de EE pouco adaptativas (Fraga
et al., 2008; Ramos, 2012). Confirmando, neste
estudo, foi encontrada uma frequéncia maior de
EE mal adaptativas, indicando uma percepgao
dos estressores como uma ameaga, tanto que as
familias de coping mais utilizadas foram Sub-
missdo, Fuga e Oposigdo.

Analisando a primeira familia de coping
mais frequente, Submissdo, entende-se que sub-

meter-se a essa condi¢ao da UTIN pode resultar
em uma percep¢ao de impoténcia para resolver
os problemas dessa situagdo, implicando em ter
pensamentos intrusivos, repetitivos e centrados
em aspectos negativos (ruminagdo), ou seja,
um posicionamento passivo diante da situacdo
estressante. A Fuga, por sua vez, também traz
caracteristicas de passividade e percepc¢ao nega-
tiva sobre os recursos proprios para lidar com o
problema. Opor-se, culpando outros, também se
refere a uma forma passiva de enfrentamento,
que pode implicar em um relacionamento dis-
funcional com o bebé, ndo promotor do desen-
volvimento deste e da satide dessas maes. Essas
consequéncias, portanto, sdo prejudiciais a mae,
ao bebé e as futuras gestagOes dessas maes (Al-
meida & Stroppa, 2010; Alves et al., 2010; Par-
gament, 2011). Isto decorre do fato do coping
religioso-espiritual negativo estar relacionado a
piores resultados de satde, uso improéprio de ser-
vigos de saude, pior qualidade de vida, depres-
sdo, insensibilidade para com os outros, maior
nivel de estresse, culpa e medo, por exemplo
(Almeida & Stroppa, 2010; Alves et al., 2010;
Benute et al., 2011; Pargament, 2011).

Em contrapartida, quando utilizadas de
modo adaptativo, a religiosidade e a espiritua-
lidade implicam em melhores resultados de sau-
de, sendo a religido uma instituigdo provedora de
suporte social, capaz de atribuir significados aos
reveses da vida e instrumentalizar para resolugao
de problemas (Gobatto & Araujo, 2010; Goulart,
Somarriba, & Xavier, 2005; Lamy et al., 2011;
Ramos, 2012). Neste estudo, os resultados refe-
rentes ao uso adaptativo da religido e da espi-
ritualidade e a familia de coping mais utilizada
indicam o reconhecimento de Deus como cola-
borador para enfrentar a desafiante situagdo de
internacdo do filho em UTIN.

As correlagdes convergem com 0 USO CO-
mum do enfrentamento religioso-espiritual, uma
vez que a religido e a fé permitem significacao,
ordenacao da vida, de seus revezes e sofrimento
(Pargament, 2011), incluindo momentos de re-
volta e atribui¢@o de culpa aos céus e seus desig-
nios. A religido, quando utilizada como forma de
enfrentamento positiva (CREP), inclui EE rela-
cionadas a Autoconfianga e a Busca de Suporte,
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indicando que as maes se sentiram desafiadas
em sua necessidade de Relacionamento, agindo
de forma adaptativa. Buscam, com isso, trans-
formar sua vida, a si mesma, ¢ crescer pessoal e
espiritualmente, com uma orientagdo motivacio-
nal direcionada ao self (Skinner et al., 2003). Em
contrapartida, houve uso da familia de coping
de Acomodagdo, na qual o estressor ¢ percebido
como um desafio a necessidade de Autonomia,
indicando a condigdo de aceitagdo da internagdo
do filho e a percepgdo de sua necessidade. Esta
familia de coping apresentou correlagdo com
a Oferta de Ajuda ao Outro, o que faz sentido,
uma vez que a adaptagdo a situacdo implica em
apresentar comportamentos de coopera¢do com
o outro.

No entanto, o coping religioso-espiritual
mal adaptativo (CREN) implica em uma relagéo
oposta com Deus, ou sentindo-se abandonado
por Ele, com busca de suporte em outras pes-
soas, inclusive agentes religiosos, estratégias
estas que apresentaram também correlagdo com
Ac¢bes em Busca do Outro Institucional. Dian-
te desse panorama, entende-se como condi¢do
preocupante o uso restrito de apoio em agentes
religiosos, por nao viabilizar a inclusdo da mae
no cuidado com os bebés. Essa participagdo das
maes traz beneficios, como o aumento da com-
peténcia dos pais no cuidado com o bebé apos
a alta, a redugdo da tensdo vivida no periodo da
internacao e o aumento da prevaléncia do aleita-
mento materno (Guimaraes et al., 2013; Roseiro
& Paula, 2015).

Em termos motivacionais, quanto menos a
necessidade de Relacionamento é ameagada, ou
seja, quanto menos a mae entende que encontrou
limites em seus recursos sociais disponiveis, me-
nor ¢ o uso de EE de Delega¢do. Delegar, depen-
der e/ou exigir de outros a solug¢do de problemas,
com sentimentos de autopiedade, lamentacdo e
vergonha, por sua vez, aumenta o posicionamen-
to negativo frente a Deus, com as consequéncias
de médio e longo prazo discutidas.

Consideragoes Finais

Compreender de maneira detalhada e abran-
gente o processo de enfrentamento do estresse

Foch, G. F. L., Silva, A. M. B., Enumo, S. R. F.

pode facilitar no direcionamento de propostas
de intervengdes a essa populacdo de maes de
prematuros internados em UTIN, uma vez que
a descrigdo e analise das estratégias de enfrenta-
mento utilizadas ficam mais claras e podem ser
associadas aos processos adaptativos. Esta con-
dicdo permite minimizar problemas de médio e
longo prazo a mae e ao bebé, uma vez que pode
incentivar a reflexdo acerca da funcionalidade
da religido e da espiritualidade no processo de
enfrentamento e o repertério comportamental
adaptativo para lidar com o estresse.

Uma caracteristica comum nas instituicoes
de saude refere-se & presenca de religiosos no
cuidado e apoio ao enfermo e sua familia, condi-
¢do esta que pode ser determinante na percepgao
do estresse, no enfrentamento ¢ na analise dos
resultados deste. Assim, compreender o enfren-
tamento do estresse a partir de uma analise mais
ampla, que contemple também as estratégias re-
ligiosas/espirituais, permite subsidiar programas
de intervengdo mais efetivos.

Mediante essas condigdes, é relevante a re-
alizacdo de intervengdes voltadas a promogao
de estratégias de enfrentamento adaptativas. Por
exemplo, pode-se tornar a Busca de Suporte mais
funcional, com agdes instrumentais por parte do
setor de Servigo Social do hospital, orientagdes
sobre outros comportamentos que podem dimi-
nuir o nivel de estresse da mae ou da familia,
como fazer perguntas a equipe e pedidos asserti-
vos de ajuda, entre outros.

Para facilitar o enfrentamento adaptativo, ¢
importante ndo apenas dar atengdo as maes e fa-
miliares por parte dos profissionais, mas também
planejar o acesso do suporte religioso-espiritual
comum em muitas instituicdes de saude. Este
suporte ndo deve ser topograficamente definido,
mas funcionalmente analisado, uma vez que as
crencas religiosas e espirituais podem interferir
na avaliag¢do do estressor e nas estratégias de en-
frentamento a serem utilizadas, com consequén-
cias para a saude da mae e do bebé.

Relacionar os resultados da Escala CRE
com as familias de enfrentamento propostas pela
Teoria Motivacional do Coping contribuiu para
0 avango teorico e metodologico da area do co-
ping em nosso meio, trazendo reflexdes sobre o
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processo de enfrentamento religioso-espiritual
em conjunto mais amplo de recursos de enfren-
tamento. Esta condi¢do permitiu compreender
os outros recursos de enfrentamento utilizados
na condi¢do de internagdo do bebé em UTIN,
fundamentais no processo de enfrentamento do
estresse por essas maes. Pode também contribuir
para estudos sobre a constru¢do de novos instru-
mentos para avaliacdo nessa area, fornecendo
um maior dominio de conhecimento sobre os
recursos religiosos e espirituais para o enfrenta-
mento do estresse.
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