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Sessdao Coordenada 60 - INVESTIGACAO DO COPING EM CONTEXTO DE
HOSPITALIZACAO

COPING MATERNO E DIAGNOSTICO DE ANOMALIA CONGENITA DO RECEM-
NASCIDO. Schwanny Roberta Costa Rambalducci Mofati Vicente** (Doutoranda do
Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia, Laboratério de Pesquisa em Psicologia
Pediétrica, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES.), Kely Maria Pereira de Paula
(Pesquisadora do Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitoria, ES.), Sarah de Almeida Muniz* (Graduanda de Psicologia,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES.), Camila Nasser Mancini* (Graduanda de
Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES.)

O diagndstico de Anomalia Congénita (AC) gera grande impacto em toda familia, ja que desde
0 periodo gestacional as expectativas sdo altas em relacdo ao novo membro. Assim, o
diagndstico se configura em uma situacdo de adversidade, podendo levar a maior estresse
parental. Para tanto, o coping sdo as agdes ou estratégias que o individuo emprega para lidar
com essas situagbes que ameacam, desafiam ou excedem sua capacidade psicoldgica e/ou
bioldgica. Este estudo buscou identificar, a partir dos relatos maternos, a maneira como o
diagnostico de AC dos filhos foi recebido, bem como o coping adotado mediante a noticia e
hospitalizacdo do bebé. Participaram 25 mées de bebés com AC, internados em trés Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, na Grande Vitoria, ES. Primeiramente as participantes responderam
ao Questionario Momento da Noticia (Ex.: O que vocé sabe sobre a situacdo do seu filho? O
gue vocé achou da forma como lhe foi dada a noticia?). Posteriormente, foi aplicada a
Entrevista de Coping, (Ex.: O que vocé tem feito para lidar com os sentimentos decorrentes da
situacdo do seu bebé?). Os resultados mostraram que em 56% dos casos o diagndéstico foi
fornecido pelo obstetra e em 36% pelo pediatra. Para 40%, as informagdes fornecidas eram
corretas, mas insuficientes. Parte da amostra (64%) avaliou positivamente a forma como o
médico comunicou o diagndstico, porém, 76% das respostas estavam associadas a sentimentos
negativos no momento da noticia. As maes ressaltaram a necessidade de obter mais explicaces,
além de evidenciar a tranquilidade do médico durante a comunicacdo. As mées relataram, nesse
periodo, 0 uso de estratégias adaptativas positivas como Autoconfianga, pois se sentiam
preparadas/capacitadas para cuidar do filho. Outra estratégia adaptativa muito utilizada foi
Busca de Suporte com o apoio recebido pelos familiares, sobretudo pelo companheiro, e o
suporte religioso, mesmo entre aquelas que declaravam ndo ter religido. Em conjunto com o uso
de estratégias positivas também foram utilizadas algumas negativas, como Delegacdo e
Desamparo, o0 que indica que fatores como mudanca de papéis, novas responsabilidades (com
tratamento médico de longo prazo, por exemplo) e necessidade de mais recursos financeiros (em
funcdo de novos tratamentos) poderdo afetar negativamente a dinamica familiar. O estudo
destacou as demandas emocionais e de informacéo que deverdo ser consideradas pela equipe de
salde durante o processo de comunicacdo do diagndstico de AC, o que poderd favorecer o
vinculo da diade durante o periodo de hospitalizacdo. Sugere-se a adocdo de intervengdes
dirigidas a essa populacgéo a fim de reduzir o impacto emocional negativo gerado pela condicao
do bebé. Além disso, o estudo do coping é de grande importdncia no que tange ao
desenvolvimento infantil; o uso de estratégias adaptativas positivas se constitui em fator de
protecdo do desenvolvimento infantil, ou seja, a forma como os pais vivenciam situacdes de
adversidade poderd influenciar nos recursos que os filhos irdo adotar para lidar com tais
eventos.
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1) Diagnostico; 2) Anomalia Congénita; 3) Coping materno
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ANALISE DO COPING MATERNO SOBRE O MOMENTO DA INTERNACAO DO
BEBE PREMATURO OU COM BAIXO PESO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL ATE APOS A ALTA HOSPITALAR. Fabiana Pinheiro Ramos
(Programa de Pdés-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria/ES; Universidade Vila Velha, Vila Velha/ES), Sénia Regina Fiorim Enumo (Programa
de Pdés-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES;
Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas/SP), Kely Maria Pereira de Paula
(Programa de Pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria/ES), Schwanny Roberta Costa Rambalducci Mofati Vicente ** (Programa de Pos-
graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES)

Ter um bebé prematuro e/ou com baixo peso (PT-BP) internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) pode ser considerado, de acordo com a literatura da area, um evento
estressante, sendo importante investigar o enfrentamento materno nessa situagdo. O
enfrentamento pode ser definido, de acordo com a Teoria Motivacional do Coping, como o
processo de autorregulacdo em condigcdes de estresse psicolégico, com o objetivo de manter,
restaurar ou reparar necessidades psicoldgicas basicas de relacionamento, competéncia e
autonomia. Os estressores podem ser percebidos como ameaca ou desafio e seu enfrentamento é
analisado em 12 categorias de coping, sendo 6 delas com provavel desfecho adaptativo positivo
(autoconfianga, busca de suporte, resolugdo de problemas, busca de informagdes, acomodacdo e
negociacdo); e 6 com provavel desfecho adaptativo negativo (delegacdo, isolamento,
desamparo, fuga, submissdo e oposicdo). Aplicou-se esta abordagem na analise do coping da
hospitalizacdo de 25 mées de bebés PT-BP internados em UTIN de uma maternidade publica da
Grande Vitéria/ES. As participantes foram abordadas no proprio hospital (amostra de
conveniéncia) e, apés a explicacdo dos procedimentos da pesquisa, deram seu consentimento
por escrito. Foram coletadas variaveis neonatais do bebé e as maes preencheram, inicialmente:
(a) Protocolo de Registro de Dados Gerais; (b) Critério de Classificagdo Econémica Brasil; (c)
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP); e (d) Questionario Momento da
Noticia, sobre como enfrentaram a situacdo da internacdo do bebé no momento da noticia.
Depois de participarem de um grupo de apoio, de cunho educativo, realizado no proprio hospital
e especificamente voltado para maes de bebés PT-BP, o grupo realizou entrevista individual
sobre o enfrentamento da internacdo do filho. No seguimento, apds a alta hospitalar (1 més e
meio, em média), as mdes foram entrevistadas e preencheram novamente a EMEP. A analise do
processo de enfrentamento mostrou que 0 momento da noticia da hospitalizacdo e a primeira
visita a UTIN causaram grande impacto emocional, com reacdes de tristeza, preocupa¢do, medo
e surpresa. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas durante a hospitalizacdo pertenciam
as familias de coping autoconfianga, negociagdo, acomodacdo (mediadas principalmente por
crencas religiosas) e busca de suporte (sobretudo do marido/companheiro), percebendo-se a
situacdo como desafiadora e fonte de amadurecimento pessoal; mas ocorreram também
estratégias menos adaptativas como a delegacdo. Houve correlagdes significativas entre: (a)
nivel socioecondmico mais alto e uso de estratégias relacionadas a necessidade de
relacionamento; (b) maes multiparas e desamparo, fuga e oposicdo e estratégias de
enfrentamento agrupadas como percepcdo de ameaca; (c) maes que ndo trabalhavam fora de
casa e autoconfianca; e (d) maior nimero de dias de internagdo do bebé e menor delegagdo.
Apobs a alta hospitalar, a maioria relatou ndo ter dificuldades com os bebés, apresentando
maiores médias nas estratégias de negociacdo, autoconfianga, acomodacdo e busca de suporte,
além de reducdo significativa de delegacdo. Duas mées enfrentaram a morte do bebé: uma com
autoconfianca e resolucdo de problemas, e outra com negociacdo e autoconfianca; ambas
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apoiando-se na religido. Conclui-se que, apesar do impacto da situagdo, as maes conseguiram,
em sua maioria, enfrentar a situacdo de forma positivamente adaptativa.

1) Coping; 2) UTIN; 3) Prematuridade.
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ESTUDO SOBRE COPING EM MAES DE BEBES COM CARDIOPATIA
CONGENITA: UM ESTUDO DESCRITIVO. Livia Caroline Souza Gongalves**
(Universidade Vila Velha — UVV, Vila Velha, ES), Luciana Bicalho Reis** (Universidade Vila
Velha — UVV, Vila Velha, ES), Schwanny Roberta Costa Rambalducci Mofati Vicente**
(Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, Vitoria, ES)

A presenca de cardiopatia congénita pode desencadear no bebé alteracdes de ordem cognitiva,
fisica ou social, e dependendo da gravidade da cardiopatia podera repercutir em risco de vida se
ndo tratada a tempo. Quando possivel, é recomendavel a corre¢do cirurgica da cardiopatia nas
fases iniciais apés o diagndstico, o que acarreta maior tempo de internagdo da crianca em
tratamento. Os fatores citados constituem-se como fonte de estresse para as mées pelo impacto
emocional que produz, mediante as expectativas criadas durante o periodo gestacional. O
nascimento e a internacdo imediata, bem como, o tratamento de longo prazo exigem das maes
adogdo de estratégias de enfrentamento. A utilizacdo deste recurso, em geral, facilita a
adaptacdo materna diante da situacdo de adversidade, produzindo resultados positivos mesmo
gue de forma imediata, o resultado de longo prazo podera ser positivo ou negativo, a depender
do tipo de estratégia utilizada. Esse estudo teve como objetivo conhecer as principais estratégias
de enfrentamento (coping) utilizadas por maes de bebés com cardiopatia congénita mediante ao
diagnostico, tratamento e cirurgia do filho. Para tanto, foi realizada pesquisa qualitativa de
carater descritivo com mées de criangas cardiopatas entre zero e dois anos de idade que estavam
em atendimento pré ou pos-cirdrgico em um hospital pablico de Vila Velha - ES. Oito maes
foram entrevistadas através de roteiro de entrevista baseado na Teoria Motivacional do Coping.
Através dos dados coletados, percebeu-se que as maes tomam a frente do processo de internagdo
de seus filhos, doando-se integralmente para a sua recuperagdo, afastando-se de seus deveres
domeésticos e sociais. Os resultados obtidos em relagdo ao coping apontaram que as principais
estratégias adotadas pelas mées sdo: (1) Busca de Informacdo, que envolve a tentativa de
compreensdo da doenga com médicos e familiares ou ainda através de livros e internet, (2)
Busca de Suporte, valorizando o apoio principalmente da familia, mas também com o
estabelecimento de novos vinculos, (3) Acomodagédo, buscando a realizacdo de distragdes a fim
de minimizar o sofrimento diante da doenca (4) Busca de Prética Religiosa, baseada na fé e
crengas pessoais. Apos a analise e interpretacdo dos dados coletados na investigacdo, pode-se
comprovar a hip6tese inicial, visto que as mdes avaliadas vivenciam situagdes estressoras em
decorréncia do diagnostico de cardiopatia congénita de seus filhos, gerando assim, a
necessidade de utilizacdo de estratégias de enfrentamento consideradas mais positivas que
negativas em longo prazo, de acordo com o embasamento tedrico utilizado. Essas mées
mostraram ainda estado de vulnerabilidade emocional, o que indica a importancia do papel da
equipe de satude como uma facilitadora de todo o processo, podendo esta agir de forma mais
humanizada. Assim, o conhecimento das estratégias de enfrentamento nesta amostra pode
favorecer o desenvolvimento de programas de intervengéo psicossocial que facilitem ainda mais
a utilizacéo de estratégias de adaptativas positivas.

1) Coping; 2) Cardiopatia congénita; 3) Estresse.
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O ENFRENTAMENTO DO CANCER INFANTIL: UMA ANALISE LONGITUDINAL.
Fernanda Rosalem Caprini** (Programa de pds graduacdo em Psicologia, Universidade
Federal do espirito Santo, Vitoria, ES), Alessandra Brunoro Motta Loss (Programa de pés
graduacao em Psicologia, Universidade Federal do espirito Santo, Vitoria, ES), Thais
Fernandes Genelhu* (Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, ES)

O céncer pediatrico representa um contexto aversivo tanto para 0s pacientes, como para
familiares e profissionais da area da salde. Como as consequéncias de tal agravo podem se
estender para além do aspecto bioldgico, os estudos também passaram a focalizar
comportamentos e reagdes psicologicas de pacientes, familiares e membros da equipe de saide
frente ao diagnostico, tratamento e sobrevivéncia. Desse modo, a verificagdo de recursos
pessoais, familiares e ambientais pode contribuir para a compreensdo do processo de
enfrentamento nos diferentes momentos da doenga. Com o objetivo de analisar as mudancgas no
processo de enfrentamento da hospitalizacdo de criangas com cancer em dois momentos: Tempo
do diagndstico (Tempo 1) e Tempo do tratamento (Tempo 2), cerca de dois meses apds o
diagndstico, a presente pesquisa teve como participantes 12 criangas, de ambos 0s sexos, com
idade entre 6 e 12 anos (Média = 8,7 anos), em tratamento contra o cancer em um hospital de
referéncia na Grande Vitoria, ES, e seus responsaveis. Ap6s 0 consentimento para participacao
na pesquisa, os participantes foram avaliados no momento do diagnéstico, quanto aos (a)
estressores identificados no contexto da hospitalizacdo, bem como o (b) enfrentamento da
hospitalizacdo (Instrumento de Avaliagdo das estratégias de Enfrentamento da Hospitalizagdo
/AEH). Apds dois meses de tratamento, os participantes responderam novamente ao instrumento
AEH a fim de verificar mudancas no processo de enfrentamento da crianga. Os dados foram
submetidos a analise de contedo e andlise estatistica descritiva, com célculo de frequéncia,
proporcdo e comparacdo de tempos (T1 e T2). Para a verificagdo de mudancgas significativas
entre T1 e T2, utilizou-se estatistica inferencial. Nao foram encontradas diferengas significativas
entre T1 e T2 para as variaveis investigadas. 1sso indica que os estressores da hospitalizagdo se
mantiveram ao longo do periodo avaliado. Como maiores estressores, as criangas identificaram
gue os procedimentos médicos invasivos (PMI) foram os estressores mais adversos para ambos
os tempos. Além desse, a mudanga corporal, a medicacdo oral e a permanéncia no hospital
também foram citadas. Para lidar com tal contexto de hospitalizacdo, as criancas apresentaram
estratégias adaptativas, caracteristicas da familia de enfrentamento “acomodag¢do”, porém houve
situacBes em que o estressor foi percebido como uma ameaga, e estratégias menos adaptativas,
da familia de enfrentamento “submissdo”, foram observadas (T1 e T2). Os achados dessa
pesquisa indicam contribuicdes para a area do coping de criangas em contextos médicos e
apresenta possiveis focos de intervencéo psicoldgica tanto a crianga como a sua familia.
1)Coping; 2) Céancer infantil; 3) Hospitalizacao infantil
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