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RESUMO

Marcelino, Cristiane. Qualidade de vida e coping religioso/espiritual em maes de criancas
com cardiopatia congénita pré-operatorias [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2013.

O presente estudo teve como objetivo avaliar se as mées de criangas com cardiopatia
congénita utilizam a espiritualidade/religiosidade como estratégia de enfrentamento e se
utilizam de forma negativa ou positiva. Também avaliou a qualidade de vida destas mées e
suas associacdes com as estratégias de enfrentamento além das variaveis: idade, estado
civil, profissdo, primeira cirurgia e ja ter realizado outras cirurgias, tempo de internacao,
conhecimento sobre a data da cirurgia e grau de escolaridade. Foi aplicado um questionario
semi estruturado com o objetivo de obter dados referentes a religiosidade/espiritualidade, o
instrumento que avalia a qualidade de vida WHOQOL-bref (World Health Organization
Quality of Life — versdo abreviada) e o instrumento CRE (Coping Religioso Espiritual) que
avalia aspectos relacionados a: religiosidade/espiritualidade. A amostra foi composta por 48
mées de criangcas portadoras de cardiopatia congénita que encontravam-se internadas
aguardando procedimento cirurgico. O presente estudo demonstrou através dos achados
descritos que ser mde de uma crianca portadora de doenca crbnica, assim como a
cardiopatia congénita, € um fato estressante devido as freqlientes internacdes, mudanca na
rotina, ansiedade com a cirurgia, medo da perda, entre outros. Estas maes diante desses
eventos utilizam estratégias religiosas positivas e que estas estdo correlacionadas com

qualidade de vida.

Descritores: 1. qualidade de vida 2. espiritualidade 3. cardiopatia congénita 4. adaptacao
psicologica 5. médes 6. questionarios 7. religido e psicologia 8. acontecimentos que

mudam a vida



ABSTRACT

Marcelino, Cristiane. Quality of life and coping religious or spiritual mothers of children
with congenital heart disease preoperative [thesis]. Sao Paulo: Faculty of Medicine,

University of S&o Paulo; 2013.

The present study aimed to evaluate whether mothers of children with congenital heart
disease use spirituality or religiosity as a coping strategy and are used negatively or
positively. We also evaluated the quality of life of these mothers and their associated
coping strategies besides their variables: age, marital status, occupation, first surgery and
other surgeries that were already performed, length of stay, knowledge of the date of
surgery and schooling . We applied a semi-structured questionnaire in order to obtain data
on religiosity or spirituality, the instrument that assesses the quality of life WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of Life - short version) and the instrument CRE
(Religious Coping Spiritual) which evaluates aspects related to: religiosity or spirituality.
The sample consisted of 48 mothers of children with congenital heart disease who were
hospitalized awaiting surgery. The present study demonstrated by the findings reported to
be a mother of a child with chronic illness, as well as congenital heart disease, it is a
stressful fact due to frequent hospitalizations, change in routine, anxiety with surgery, fear
of loss, among others. These mothers before these strategies use positive religious events

and these are correlated with the quality of life.

Descriptors: 1. quality of life 2. spirituality 3. congenital heart disease 4. coping 5.

mothers 6. questionnaires 7. religion and psychology 8. life change events



1 Introdugéo

Vérios estudos traduzem “coping” como enfrentamento’, ou seja, um conjunto de esforcos
cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas, internas ou externas, que surgem em situacao de estresse e sdo interpretadas como
sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais-.

Segundo o modelo de Folkman e Lazarus, 0 “coping” € denominado um processo ou uma
interacdo entre o individuo e o ambiente, cuja funcdo é a de tentar administrar a situacdo
estressora e ndo controlar ou dominar a mesma. Os processos de “coping” pressupdem a nogéo
de como o fendmeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do
individuo, constituindo-se, deste modo, em mobilizacdo de esforcos cognitivos e
comportamentais para administrar as demandas internas ou externas que surgem da sua interagao
com o ambiente®.

As estratégias de coping podem ser classificadas, segundo sua fungdo, como aquelas
focadas na emocdo ou as focadas no problema®*>.

As estratégias focadas na emocédo refere-se a um esforco cognitivo com o objetivo de
regular a resposta emocional associada ao estresse, ou seja, reduzindo a sensacdo desagradavel e
modificando o estado emocional. As estratégias focadas no problema sdo esfor¢os dirigidos para
a definicdo do problema, na busca de alternativas onde envolvem escolhas e acdo sobre o
problema, ou seja, busca agir na origem do estresse, alternado o problema entre a pessoa e o
evento causador de tensao °.

Em situacdes consideradas inalteradas como no caso de uma doenca crénica, 0 “coping”
focalizado na emoc&o tende a ser mais utilizado *.

Estas estratégias estdo ligadas a fatores situacionais, que podem mudar de momento para
momento, durante o estagio de uma situacéo estressante®.

O uso de estratégias de “coping” focalizado no problema ou na emocdo depende de uma
avaliacdo da situacéo estressora na qual o sujeito encontra-se envolvido.

O “coping” focalizado no problema é mais empregado em situacfes avaliadas como

modificaveis, enquanto que o focalizado na emocédo tende a ser mais utilizados nas situacfes



avaliadas como inalteraveis®, podendo variar em resposta a diferentes tipos de estresse ou
diferentes momentos no tempo®.

Ambas as estratégias de “coping” sdo usadas durante praticamente todos os episédios
estressantes, variando sua eficacia de acordo com o tipo de evento estressor®.

Uma terceira estratégia, focalizada nas relagdes interpessoais, no qual o sujeito busca apoio
nas pessoas do seu circulo social para a resolucdo da situacdo estressante tem sido estudada mais
recentemente com o objetivo de entender o papel da personalidade e dos fatores situacionais na

escolha dessas diferentes estratégias’®.

1.1 Doencas Cardiacas Cronicas na Infancia

N&o ha davidas quanto ao impacto que uma doenca cronica causa na crianga, na sua familia e
em todos os setores da vida: familiar, financeiro, social e pessoal®. Assim sendo, a doenca cronica
pode ser vista como um agente estressor que afeta ndo apenas a crianca como também a sua
familia’®, tornando-se uma vivéncia marcante e de grande impacto na vida das pessoas. A
separac¢do da familia, a mudanca na rotina, entre outros fatores geram desgaste ndo apenas fisico,
mas, também psicoldgico para a crianca e os familiares, despertando sentimentos como: medo,
inseguranca, depressdo’’. Em estudo realizado com mées de criancas portadoras de cardiopatia
congénita com o objetivo de compreender a vivéncia das mesmas sentimentos como: desespero,
culpa e inseguranca foram descritos como presentes'?.

Define-se doenca cronica como a condicdo que afeta as fungdes do individuo em suas
atividades diarias por mais de trés meses, causa hospitaliza¢cdes durante pelo menos um més por
ano ou requer o uso de dispositivos especiais de adaptacdo, apresentando uma elevada
prevaléncia de implicagdes para o desenvolvimento da propria crianca e para a sua relacdo
familiar*®',

Entre as doencas cronicas da infancia estdo as cardiopatias congénitas™, a fibrose cistica®,
a doenca hepatica'’, e o cancer'®. E as cardiopatias congénitas ocorrem em aproximadamente 8-
10 individuos por 1000 nascidos vivos, abrangendo 50% das causas de bitos por malformagdes

congeénitas e 15% dos 6bitos infantis™®-.



Leite”, através da revisdo de 1591 necropsias realizadas de janeiro de 1996 a dezembro de
2007, demonstrou que ainda € alta a prevaléncia de anomalias cardiacas congénitas e o indice de
mortalidade associada a essas anomalias elevada, constituindo-se na segunda causa de morte
infantil no Brasil. Assim sendo, reveste-se de grande importancia, uma vez que sao inimeras as
possibilidades de defeitos e de alteragbes funcionais, acarretando desde simples modificacOes
hemodinamicas até situacdes das mais complexas®. Cerca de 20-30% das criancas morrem no
primeiro més de vida por insuficiéncia cardiaca ou crises de hip6xia'®.

As cardiopatias congénitas acometem 0 coracdo e/ou 0s vasos sanguineos ainda em seu
desenvolvimento intra-uterino, podendo ser identificada no periodo gestacional, ao nascimento,
ou mesmo na primeira infancia podendo ser tratadas clinicamente e cirurgicamente?.

Quanto a classificacdo da gravidade, as cardiopatias congénitas podem progredir
favoravelmente com o crescimento fisico da crianca sendo corrigidas espontaneamente, até casos
mais graves, que colocam a vida em risco obrigando a tratamentos clinicos e/ou cirurgicos sem 0s
quais a crianga morrera nos primeiros anos de vida®>%.

A classificacdo das cardiopatias congénitas deu-se em 1936 quando foram subdivididas em:
cianoticas e acianoticas, através da publicacdo da tabela de Abbott, tornando-se assim um marco
para o seu diagnéstico clinico, classificacio esta a mais aceita no meio médico até hoje®%.

As cardiopatias congénitas acianoticas ocorrem por um desvio de sangue da esquerda para a
direita, envolve funcbes das paredes das camaras cardiacas através da obstrucdo das mesmas, e
ainda por anomalias das artérias coronarias; enquanto que nas cardiopatias congénitas ciandéticas
ocorre 0 desvio de sangue da direita para a esquerda, consequiéncia de lesdes obstrutivas de
camaras cardiacas direitas acompanhadas de comunicacdo intracavitaria ou quando levam a
dessaturacdo do fluxo sanguineo por mistura da circulacdo sistémica com a circulagcdo pulmonar
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ou por discordancia da conexdo ventriculo-arterial®’. Esse processo resulta em oxigenagdo

reduzida de sangue dando a pele uma coloracdo azulada generalizada ou nas extremidades do
corpo, alterando a aparéncia das criancas®®?°.

Utilizando-se do sistema de nomenclatura Unico proposto pelo Instituto do Coracédo
podemos classificar os defeitos congénitos como:
1- Anomalias de situs: situs inverso, situs ambiguo,
2- Anomalias do retorno venoso: veias sistémicas, veias pulmonares,

3- Anomalias da conexdo AV: conexdo AV discordante, conexdao AV univentricular (UV),



4- Anomalias da conexdo VA: conexdo VA discordante (transposi¢do das grandes artérias), via
de saida Unica, dupla via de saida ventricular,
5- Defeitos septais: comunicacdo interatrial, comunicacdo interventricular, defeito do septo
atrioventricular,
6- Anomalias do coragdo D: tetralogia de Fallot, atresia pulmonar, lesGes da via de saida,
anamalia da valva tricispide,
7- Anomalias do coracdo E: lesbes da via de saida, sindrome da hipoplasia do coracdo E,
anomalias da valva mitral,
8- Anomalias das artérias toracicas: anomalias da aorta, persisténcia do canal arterial, janela
aorto-pulmonar, anomalias das artérias pulmonares, anomalias das artérias coronérias,
9- Miscelanea: aneurisma do Atrio Direito, aneurisma do Atrio Esquerdo, aneurisma de
Ventriculo Direito, Aneurisma de Ventriculo Esquerdo, aneurisma do septo atrial (fossa oval),
Aneurisma do septo membranoso, CIA néo restritiva, CIA restritiva, Cisto do pericardio, CIV
ndo restritiva, CIV restritiva, Coracdo normal, Criss-Cross, Doenca de depdsito com
comprometimento miocardico, Doenca Veno-oclusiva pulmonar, Ectopia do Coracdo (fora da
cavidade torécica), Estenose adrtica valvar, Estenose pulmonar valvar, Estenose sub-adrtica,
Estenose sub-pulmonar, Estenose supra-valvar adrtica, estenose supra-valvar pulmonar, Estenose
valva AV Direita, Estenose valva AV esquerda, Fistula arteriovenosa cerebral, Fistula
arteriovenosa hepatica, Fistula arteriovenosa pulmonar, Fistula arteriovenosa SOE, Hipertensao
Pulmonar Persistente do RN, Hipoplasia de ventriculo direito, Hipoplasia do ventriculo esquerdo,
Hipoplasia valva AV Direita, Hipoplasia valva AV Esquerda, Imperfuracdo valva aortica,
Imperfuragéo valva AV Direita, Imperfuracdo valva AV Esquerda, Imperfuracéo valva pulmonar,
Insuficiéncia valva AV Direita, Insufuciéncia valva AV Esquerda, Justaposicdo de auriculas,
Miocardiopatia  hipertrofica ndo obstrutiva, Miocardiopatia hipertréfica  obstrutiva,
Miocardiopatia restritiva, Pseudoaneurisma de Ventriculo Direito, Pseudoaneurisma de
Ventriculo Esquerdo, Sindromes genéticas, Tumor cardiaco no Atrio Direito, Tumor cardiaco
no Atrio Esquerdo, Tumor cardiaco no Ventriculo Direito, Tumor cardiaco no Ventriculo
Esquerdo, Tumor no pericardio e Ventriculo Stpero-Inferior.

Esta lista foi dividida em 3 niveis hierarquicos. O primeiro representa 0s passos da analise
sequencial segmentar (itens 1 a 4), acrescidos por outros grupos de anomalias septais, do coragédo

direito, do coracéo esquerdo e das artérias toracicas (itens 5 a 8), ndo contemplados pela analise



segmentar e o item miscelania (item 9) que ndo tinham possibilidade de serem agrupados nos

itens anteriores®.

1.2 Estratégias de Enfrentamento diante de uma crian¢a com cardiopatia congénita

As terapéuticas nos casos de doengas graves vém procurando garantir o prolongamento da
vida, entretanto o impacto dessas doencas e dos tratamentos é dificil de ser enfrentado tanto pela

crianca como por sua familia®> 3.

Segundo Kohlsdorf®

, varias pesquisas que investigam como os cuidadores lidam com a
enfermidade pediatrica apontaram que estes sofrem uma grande quantidade de eventos
estressores, que interferem na dinamica familiar e social®.

O processo de tratamento da cardiopatia congénita é permeado por Vvarias internacoes,
podendo ser vivenciada como uma situagio estressante pelos acompanhantes®, sendo que tanto a
mae quanto o pai podem ser bastante atingidos 2.

Pesquisa realizada com 57 familiares de criangas com cardiopatia congénita demonstrou
que, para casais jovens de classe social média baixa em fase de estruturacdo familiar, o
nascimento de uma crianca doente e 0 evento da cirurgia gera estresse, sendo que alguns
evitavam falar do futuro®®. Estudo realizado com 44 acompanhantes de criancas com cardiopatias
congénitas internadas em pré e pos-operatorio demonstrou que as estratégias de enfrentamento
mais utilizadas foram: resolucdo de problemas, fuga e esquiva e reavaliacdo positiva.

A confirmacdo do diagndstico, as mudancas no estilo de vida tanto do paciente quanto da
familia, o medo da morte, consultas regulares, absenteismo escolar, adesdo a nova terapéutica
medicamentosa e seus efeitos colaterais, hospitalizaces freqlentes tanto para realizacdo de
exames quanto procedimentos invasivos, limitagdes das atividades fisicas, a permanéncia na UTI
no pos-operatdrio, a privacao de sono, barulho de aparelhos, separacéo entre a crianca e familia,
além da dependéncia sdo fatores estressores que causardo as mais diversas alteracdes
emocionais 3" 3 2° vali e Lobel*®, em estudo realizado com 167 gestantes de alto risco,
associando coping, gestacdo e estresse identificaram altos niveis de estresse sendo que, frente as

demandas e desafios, a religido e a reavaliagcdo positiva foram estratégias mais usadas.



Estudos que avaliaram nivel de estresse e estratégias de enfrentamento em maes de criangas
com cardiopatia congénita identificaram que as estratégias mais utilizadas foram: a busca da
pratica religiosa, resolucéo de problemas, suporte social, fuga/esquiva®*.

Estratégias cognitivas ou comportamentais para lidar com eventos estressores, advindas da
religido ou da espiritualidade da pessoa, sdo denominadas de enfrentamento religioso (ER),

assim, quando as pessoas se apoiam na religido para lidar com o estresse, considera-se que ocorre

o coping religioso — espiritual (CRE)**.
Estudos indicam que as crencas religiosas estdo associadas com melhor satde fisica®*,
mental* * e & melhor qualidade de vida®. A religiosidade tem sido apontada como uma das

dimensées da qualidade de vida®.

Considerando-se que a Organizacdo Mundial de Salde*® conceitua saide como um
completo bem estar fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, o
foco na doenca cederia espago as caracteristicas adaptativas como resiliéncia, esperanca,
sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade®.

A religiosidade atribui um significado a doenca, porém pode carregar consigo um conceito
de culpa e castigo, sendo necessario e importante que os profissionais da area da salde estejam
atentos as crengas e aos valores que as familias disponibilizam para lidar com a doenga,
auxiliando no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficientes e menos
disfuncionais®.

A espiritualidade e a religiosidade como estratégias de enfrentamento tém sido bastante
investigadas nos contextos de oncologia pediétrica®™ ®2. Em estudo realizado com cuidadores de
criancas e adolescentes analisando as estratégias de enfrentamento, a estratégia focalizada em
praticas religiosas atingiu as médias mais elevadas™.

A religiosidade tem sido medida de diferentes maneiras, geralmente através da afiliacdo
religiosa, pratica e freqliéncia aos cultos. No entanto, por se tratar de algo tdo complexo, uma
Gnica variavel limita o estudo®,

E importante salientar que espiritualidade e religiosidade nio possuem o mesmo
significado. A religido esta diretamente ligada a uma doutrina especifica, com préaticas religiosas
e rituais, enquanto a espiritualidade ndo esta necessariamente vinculada a uma crenga ou pratica

religiosa e sim a uma orientacéo filoséfica que produz sentimentos de amor, fé e esperanca® .



Embora distintas conceitualmente, a espiritualidade e a religiosidade estdo intimamente
imbricadas, uma vez que a espiritualidade define-se como a esséncia de uma pessoa, assim como
a busca de significado e propoésito de vida, enquanto a religiosidade pode ser considerada a
expressdo da propria espiritualidade manifesta através de rituais, dogmas e doutrinas™® °" %,

A andlise de 225 estudos investigando a relacdo do CRE com saude fisica verificou
resultados benéficos do envolvimento religioso em relacdo a dor, debilidade fisica, doencas do
coracdo, pressdo sanguinea, infarto as funcbes imune e neuroenddcrina, doengas infecciosas,
cancer e mortalidade na maioria desses estudos®.

J& em outros estudo, com 850 pesquisas examinando relacdo do CRE com salde mental, a
maioria encontrou associacdo do envolvimento religioso com maiores niveis de satisfacdo de
vida, bem estar, senso de propésito e significado de vida®.

Ferriss> encontrou a variavel felicidade associada & frequéncia/presenca em servicos
religiosos e concluiu que estas organizacdes contribuem para a qualidade de vida devido a
integracdo da comunidade, e que a religido pode proporcionar um propdsito na vida que promova
bem estar™.

Na validacdo do instrumento FACIT-SP (The Functional Assessment of Chronic IlIness
Therapy-Spiritual Well-Being Scale) em amostra multiétnica de 1617 participantes, cuja média de
idade era 54,6 anos, foi encontrado associacdo positiva entre qualidade de vida e bem estar
espiritual em diferentes populacdes®.

Vaérios estudos apontam os beneficios relacionados a espiritualidade, religiosidade e ao ato
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de orar®* em pacientes oncolégicos , em familias de criangas com insuficiéncia renal

cronica®, em adultos com doengas cronicas ou que estdo passando por eventos estressantes®* .

Quando apontamos as estratégias de coping religioso espiritual e sua associagdo com
qualidade de vida®®, estas podem ser positivas (proporcionam efeito benéfico ao praticante) e
negativas (delega a Deus a resolucdo dos problemas e avalia o estressor como punicao divina)“®.
Desta maneira os autores concluiram que a religido/espiritualidade pode ser fonte de alivio ou
desconforto e solucdo de problemas bem, como causa de estresse, dependendo da relacdo da
pessoa com a mesma®’. E freqilente encontrar nos relatos de pacientes alusdo a causalidade
religiosa para suas doencas ou curas®®.

Uma vez que a literatura aponta que o nascimento de uma crianga com doenca crénica e

suas consequéncias é um fator que gera estresse nos pais e que estratégias de enfrentamento



baseadas na religido e espiritualidade tém ajudado em diversas doencas associadas a maior
qualidade de vida, o presente estudo teve como objetivo avaliar se as mées de criangas portadoras
de cardiopatia congénita utilizam da religiosidade/espiritualidade para lidar com o estresse gerado
pelo diagnostico, internacdo, intervencbes e cirurgia, e se utilizam de maneira positiva ou
negativa. Também tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dessas médes através do
WHOQOL-Breve e suas possiveis relagdes com Coping Religioso Espiritual através do
instrumento CRE-breve além de analisar as possiveis correlacbes das variaveis: idade, estado
civil, profissdo, ter a experiéncia de cirurgias anteriores, tempo de internacdo, conhecimento
sobre a data da cirurgia e grau de escolaridade com os instrumentos: WHOQOL-Breve que avalia

qualidade de vida (QV) e “coping” religioso espiritual (CRE).



2 Métodos

A pesquisa foi realizada no Instituto do Coracédo, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, na Unidade de Cardiopatia Congénita. O periodo de
coleta dos dados se deu de junho a dezembro de 2011. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, de corte transversal e abordagem quantitativa.

A selecdo da amostra seguiu 0s seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: maes de criangas portadoras de cardiopatia congénita que aguardavam
procedimento cirdrgico independente de ja terem realizados algum procedimento cirdrgico
anterior, ou seja, pré-operatorios. Quanto ao sexo das criancas este foi aleatorio.

Critério de exclusdo: maes de criancas com dificuldade de compreensdo dos instrumentos,
que se negassem a participar do estudo e mées de criangas pos-operatorias.

Foram consideradas as mdes de criangas que iriam realizar o primeiro procedimento
cirurgico e também as mées de criancas que ja tinham se submetido a cirurgias anteriores, porém
na ocasido da coleta aguardavam novo procedimento cirurgico.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I), foram aplicados
trés instrumentos: um questionario semi-estruturado para a coleta de dados sdcio-econdmicos
(Anexo 1) e religiosos (Anexo I11), o instrumento que avalia a qualidade de vida WHOQOL-Bref
(World Health Organization Quality of Life), versdo abreviada do WHOQOL-100 (Anexo IV) e a
escala CRE (Coping Religioso Espiritual) (Anexo V).

Em relacdo a escala CRE (Coping Religioso-Espiritual), esta foi validada no Brasil por

Panzini®>

, em estudo transversal, que compreendeu duas fases: a traducdo, adaptacédo e teste
piloto e na segunda fase: o teste de campo que contou com uma amostra final de 616
participantes, de ambos o0s sexos e instituicdes religiosas de diversas crencgas, esta foi validada
com base na escala norte-americana RCOPE (Religious Coping Scale)™.

Foram modificados 28 itens, em relagdo a RCOPE original, 42 foram descartados e 33
foram acrescentados, resultando numa escala com 96 itens. Tais modificagdes sofridas fizeram
com que fosse renomeada para “Escala de Coping Religioso Espiritual (Escala CRE)”. Apos

uma revisdo nas analises, a dimensdo de Coping Religioso Espiritual positivo da escala CRE
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ficou com 66 itens distribuidos em oito fatores, deixando a escala com um conjunto de 87 itens,
sendo que a sua versdo abreviada é composta por 49 itens 5.

Quanto a escala CRE, sua instrugdo fornece os conceitos de coping religioso espiritual e de
estresse, pede a descricao breve da situacdo de maior estresse que a pessoa vivenciou nos Ultimos
3 anos e solicita que a pessoa responda o quanto fez ou ndo o que esta escrito em cada item para
lidar com a situagéo estressante. As respostas sdo dadas em escala Likert de cinco pontos (1 —
nem um pouco a 5 — muitissimo)®®. Esta escala é composta por questdes que compreendem
aspectos negativos e positivos do uso da religiosidade/espiritualidade possibilitando, de acordo
com as respostas, identificar a predominancia de uma ou de outra.

A escala CRE considera quatro indices principais para a avaliagdo do individuo: dois
dimensionais e dois gerais. Os dois primeiros dizem respeito a cada uma das dimensdes da escala,
e sdo importantes para indicar os diferentes tipos de CRE praticados pelo avaliado, bem como
seus respectivos niveis, configurando-se como medidas basicas desta escala. Os indices
denominados gerais integram todas as informacGes providas pela escala relacionando as duas
primeiras medidas, a fim de obter indices gerais utilizando todos os itens da Escala CRE. Assim,
apontam para a interacdo entre as medidas basicas, mostrando um perfil sobre o conjunto dos
comportamentos realizados/avaliados”.

A escala CRE versdo abreviada possui 34 itens (questdes 1, 2, 4 - 6, 8, 10, 12, 14 - 18, 20,
21, 24 - 27, 29 - 31, 34, 35, 36, 38 - 40, 42, 43, 45 - 47, 49), de coping positivos. Os itens de
coping negativos que compdem esta versdo abreviada sdo as seguintes questdes: 3, 7, 9, 11, 13,
19, 22, 23, 28, 32, 33, 37, 41, 44, 48, totalizando 15 itens.

Os fatores que compdem os itens do coping positivo séo sete:

P1- Transformacéo de si e/ou de sua vida
P2- Acdes em busca de ajuda espiritual

P3- Oferta de ajuda ao outro

P4- Posicionamento positivo frente a Deus
P5- Busca pessoal de crescimento espiritual
P6- Acdes em busca do outro institucional,

P7- Busca pessoal de conhecimento espiritual.
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Os fatores que compdem os itens negativos sdo quatro:
N1- Reavaliagdo negativa de Deus,
N2
N3- Reavaliacdo negativa do significado
N4
Assim sendo, a escala CRE-Breve possui 49 itens divididos em duas dimensfes: CRE

Posicionamento negativo frente a Deus,

Insatisfagdo com o outro institucional.

positivo e CRE negativo. O CRE positivo é composto de 34 itens e 7 fatores, enquanto o CRE
negativo é composto de 15 itens e quatro fatores.

Para a andlise dos participantes através da escala CRE foram criados indices a partir de
analises fatoriais, da seguinte maneira: 0 CRE positivo ¢ obtido através da média dos 34 questdes
da Dimensdo CREP, o CRE negativo obtido através da média das 15 questdes da Dimensdo
CREN.

O CRE Total: indica a quantidade total de CRE’s praticado pelo avaliado, através da média
entre o Indice CRE Positivo e a média das respostas invertidas aos itens CREN (CRE Negativo

Invertido); a Razdo CREN/CREP: revela a percentagem de CRE Negativo utilizado em relacdo

ao CRE Positivo, através da divisdo simples entre os indices basicos®®.

Em recente estudo para validacdo da versdo brasileira do instrumento de qualidade de
vida/espiritualidade, religido e crencas pessoais’’, a escala foi aplicada considerando os seguintes
dados para sua analise: resultados de 1 a 5 para utilizacdo de CRE (nenhuma ou irriséria (1,00 a
1,50); baixa (1,51 a 2,50); média (2,51 a 3,50); alta (3,51 a 4,50); altissima (4,51 a 5,00).
Consisténcia interna alfa = 0,93 (CRE Positivo alfa = 0,95; CRE Negativo alfa = 0,79) e entre
0,60 e 0,89 para os fatores.

A escala WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Instrument — Breve) avalia
a qualidade de vida. A versdo abreviada do WHOQOL surgiu devido a necessidade de um
instrumento menos extenso para estudos nos quais a qualidade de vida é apenas uma das
variaveis’.

Para validacdo do WHOQOL, verséo abreviada foram aplicados 0 WHOQOL-bref, o BDI
(Inventério de Beck para a depressdo) e o BHS (Escala de Desesperanca de Beck) numa pesquisa
realizada com 300 individuos na cidade de Porto Alegre, sendo 250 pacientes de um hospital de
clinicas e 50 voluntarios-controle. O instrumento apresentou um bom desempenho psicometrico

aliado a uma praticidade de uso’.
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O WHOQOL versdo abreviada é composto por 26 questdes fechadas que obtiveram
desempenho psicométrico satisfatorio do WHOQOL-100, duas questdes sdo perguntas gerais de
qualidade de vida e as 24 restantes distribuidos em 4 dominios: fisico (7 itens), psicoldgico (6

itens), relacdes sociais (trés itens) e meio ambiente (8 itens)’* ">,

Dominio fisico: composto pelas seguintes facetas:

Dor e desconforto,

Energia e fadiga,

Sono e repouso,

Mobilidade,

Atividades da vida cotidiana,

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos,
Capacidade de trabalho.

Dominio psicoldgico:

Sentimentos positivos,

Pensar, aprender, memoria e concentragao,
Auto-estima,

Imagem corporal e aparéncia,

Sentimentos negativos,

Espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Dominio relacdes sociais:

Relacdes pessoais,
Suporte (apoio) social,

Atividade sexual.
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Dominio meio ambiente:

Seguranca fisica e protecéo,

Ambiente no lar,

Recursos financeiros,

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
Oportunidades de adquirir novas informaces e habilidades,
Participacdo em/e oportunidades de recreacdo/laser,
Ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima),

Transporte.

As questdes gerais sobre qualidade de vida e percepcdo geral da satide sdo:

como o entrevistado avalia a sua qualidade de vida (questdo 1)

grau de satisfacdo com a sua sadde (questdo 2) ™.

A escala WHOQOL é do tipo Likert e compreende as escalas de intensidade (nada —
extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliagcéo
(muito insatisfeito, muito satisfeito, muito ruim, muito bom) com escores que variam de um a
cinco pontos’™.

As questdes que compdem o Dominio I (fisico) sdo:

- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
(questéo 3)

- Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? (questao 10)

- Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu sono? (questdo 16)

- Quéo bem vocé é capaz de se locomover? (questdo 15)

- Quéo satisfeito (a) vocé esta com a sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-
dia? (questdo 17)

- O quanto vocé precisa de algum tratamento para levar sua vida diaria? (questdo 4)

- Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? (questdo 18)
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As questbes que compdem o Dominio 1 (psicoldgico) séo:
- O quanto vocé aproveita a vida? (questdo 5)
- O quanto vocé consegue se concentrar? (questdo 7)
- Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? (questédo 6)
- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? (questdo 11)
- Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo? (questao 26)
- Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo? (questdo 19)
As questdes que compdem o Dominio 111 (relagdes sociais) séo:
- Quéo satisfeito (a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)? (questao 20)
- Quado satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual? (questdo 21)
As questbes que compdem o Dominio 1V (meio ambiente) sdo:
- Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? (questdo 8)
- Quao satisfeito (a) vocé esta com as condicdes do local onde vocé mora? (questdo 23)
- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? (questdo 12)
- Quao satisfeito (a) vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de salde? (questdo 24)
- Quao disponiveis para vocé estao as informacdes que precisa no seu dia-a-dia? (questao 13)
- Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? (questéo 14)
- Quao saudavel ¢é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)? (questao 9)
- Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de transporte? (questdo 25)
As questdes sobre qualidade de vida geral e percepcao geral da satde séo:
- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? (questéo 1)
- Quéo satisfeito (a) vocé esta com a sua salde? (questéo 2)".

A pontuacdo da escala de respostas pode variar de 1-5, no entanto algumas questoes
possuem o sistema de avaliacdo invertido 5-1, quais sejam: questdo 3: em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? , questdo 4: 0 quanto vocé precisa
de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? e questdo 26: com que freqtiéncia vocé

tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depresséo?
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Quanto ao questionario semi-estruturado, este enriquece a pesquisa, pois contempla
aspectos ndo avaliados nos instrumentos anteriores. As questdes abordadas neste questionario
foram:

A Sra. tem alguma crenca ou religido?

A quanto tempo freqlienta a sra frequienta esta religido?

Esta crenca/religido possui alguma pratica religiosa como: jejuar, orar, etc?

Com que freqiiéncia vocé pratica?

Ja mudou de religido alguma vez?

Depois que soube do problema da crianca percebeu alguma alteracéo na freqiéncia
desta prética religiosa?

A Sra. acredita em Deus?

O que é Deus para a Sra.?

A Sra. acredita que a sua crenga/religido ajudou ou ndo a enfrentar o problema com o
seu filho?

De que maneira?

Baseado na sua experiéncia de que a crenca/religido ajudou vocé a enfrentar estes
problemas, que mensagem ou sugestio vocé daria a outras mées que se encontram nesta

situacao?

2.1 Procedimento

Ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo — Incor (Instituto do Coragdo), sob o nuimero do protocolo
CAPPesq n 0601/08, foi realizada a coleta de dados com as mées das criangas. A coleta foi feita
pela autora do trabalho, durante a internacdo da crianca e enquanto as mées aguardavam
procedimento cirdrgico. Apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as mées
responderam aos instrumentos.

As entrevistas foram realizadas em Unico dia.

O tempo de aplicagdo de cada instrumento foi de aproximadamente 10 minutos, assim

levamos em média 30 minutos cada encontro.
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As entrevistas foram feitas junto ao leito da crianca apos a visita do médico e antes do
horario de visitas dos pacientes, periodo em que as mées estdo sozinhas.

2.3 Instrumentos

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I) foram coletos
os dados referentes as caracteristicas soécio-demograficos (Anexo I1).

Na sequencia, um questionario semi estruturado foi gravado em fita, com o objetivo de
obter dados referentes a religiosidade/espiritualidade: existéncia, pratica, freqiéncia e
importancia da mesma para o enfrentamento da situacao (Anexo Il1).

E por fim, o WHOQOL-Breve (World Health Organization Quality of Life- versdo
abreviada), instrumento que avalia a qualidade de vida, composto por 24 questdes e o
instrumento CRE (Coping Religioso Espiritual) composto por 49 itens que avaliam aspectos

relacionados a: religiosidade/espiritualidade.

2.4 Anélise dos Dados

O objetivo do estudo foi avaliar se as mées das criangas com cardiopatia congénita utilizam
a espiritualidade/religiosidade como estratégia de enfrentamento, e se utilizam de forma negativa
ou positiva. Avaliar a qualidade de vida destas mées e suas possiveis associagfes com a estratégia
de enfrentamento, também as varidveis: idade, estado civil, profissdo, ter realizado cirurgia
anterior, tempo de internacdo, saber sobre a data da cirurgia e grau de escolaridade. As varidveis
categoricas sdo descritas em tabelas com frequéncias absolutas e relativas e as continuas através
de medidas de posi¢do (minimo e maximo), médias, desvios padréo e boxplots.

Para avaliacdo da consisténcia interna dos instrumentos avaliou-se o Alpha de Cronbach e
para as correlagdes entre os Dominio dos questionarios calculou-se o coeficiente de correlagdo de
Pearson. As médias dos Dominios foram comparadas segundo os fatores das variaveis
explicativas utilizando teste t-student ou Teste F de ANOVA (diferenca entre 3 ou mais grupos).

Especificamente para a comparagdo do Dominio 3 do escore de QV ajustou-se modelo de
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regressdo linear com duas varidveis explicativas. O nivel de significAncia dos testes foi de 5%,
sempre sob hipdteses bicaudais.
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3 Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 48 mées de criangas com cardiopatia congénita, 22
(45,8%) tiveram conhecimento do diagnostico do filho até o primeiro anos de vida da crianga, 38
(79,2%) residentes no estado de S&o Paulo, metade (50%) sdo casadas e as restantes se dividem
em separadas, amasiadas, vilva ou solteira

Quanto ao grau de escolaridade apenas uma era analfabeta e as outras (98%) possuiam o
ensino fundamenta e/ou o ensino médio. Em relacdo a mae analfabeta, a pesquisadora obteve o
seu termo de consentimento para participacdo na pesquisa através de gravacdo. Como tanto os
dados da méde em questdo quanto das outras foram coletados pela propria pesquisadora o grau de
escolaridade nédo interferiu na coleta dos mesmos. Também participou da pesquisa uma Unica
mé&e com idade inferior a 18 anos, neste caso a obtencdo do termo de consentimento foi feito pela
méae da participante e também pela mesma. Em relacdo a terem profissdo ou trabalharem
consideramos o fato de terem profisséo e estarem trabalhando no momento da coleta dos dados
para compilacdo dos mesmos. A maioria das mdes (52,1%) trabalhavam e (47,9%) nao
trabalhavam embora algumas afirmaram ter profissao. Estes dados ndo foram considerados nesta
pesquisa, no entanto, em futuras investigacdes devem ser avaliados uma vez que algumas mées

afirmaram ter deixado de trabalhar para cuidar do filho em questao.

3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra constituiu-se de 48 mées de criancas portadoras de cardiopatia congénita que

estavam aguardando procedimento cirurgico dos filhos internados na Unidade de Cardiopatia

Congénita do Instituto do Coragéo.



3.1.1 Caracterizagdo da amostra referente as criancas

Em relacdo ao periodo de internacdo das criancas, 9 (18,7%) haviam dado entrada no dia da
coleta dos dados, 23 (48%) estavam internadas no periodo de 1 a 7 dias, 15 (31,2%) entre 8 e 15

dias e apenas 1 (2,1%) acima de 15 dias.

A amostra foi aleatéria em relacdo ao sexo das criancas, compreendendo 22 (45,8%)
meninos e 26 (54,2%) meninas. A idade das crianc¢as variou de 11 dias de nascido até 15 anos.

Vinte e nove (60,4%) dessas criancas iriam ser submetidas a cirurgia pela primeira vez e 19
(39,6%) criancas ja haviam realizado algum procedimento cirargico anterior. Das crian¢as que ja

haviam realizado cirurgia, 16 (84,2%) foram realizadas no Incor- Instituto do Coracéo.

A tabela abaixo resume as caracteristicas das criancas estudadas.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra relativa as criangas

Variavel N=48

N %
Sexo das criancgas
Meninos 22 45,8
Meninas 26 54,2
Tempo de internacdo das criangas
1 dia 9 18,7
1a7dias 23 48,0
8 a 15 dias 15 31,2
Mais de 15 dias 1 2,1
Ja realizou alguma cirurgia
Néo 29 60,4
Sim 19 39,6

3.1.2 Caracterizacdo da amostra referente as mées das criancas

Foram consideradas as mdes de criancas que iriam realizar o primeiro procedimento

cirurgico e também as maes de criangas que ja tinham se submetido a cirurgias anteriores, mas

que no momento da coleta aguardavam novo procedimento.
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Em relacéo & previséo da cirurgia, 19 mées (39,6%) tinham conhecimento sobre a data qual
seria realizada, enquanto 29 (60,4%) ndo tinham informagdo alguma ou aguardavam algum
resultado de exames.

Quanto ao estado civil 24 (50%) sdo casadas, 11 (22,9%) solteiras, 10 (20,8%) moram com
0 companheiro ou se intitulam amasiadas, 1 (2,1%) separada, 1 (2,1%) viluva e 1 (2,1%)
divorciada.

Quanto a ter outros filhos 16 (33,3%) méaes tem apenas a crian¢a em questdo, 32 (66.7%)
tem outros filhos além da crianca com cardiopatia congeénita.

A idade minima das maes é de 16 anos e a maxima idade € 56 anos, 24 maes (50%)
compreendem a faixa etéria de 26 a 36 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, 1 (2%) mae € analfabeta, 20 (41,7%) possuem 0 ensino
fundamental e 27 (56,3%) o0 ensino medio.

Em relacdo a profissdo, 25 mées (52,1%) trabalham e 23 (47,9%) ndo trabalham.

Quanto a descoberta do problema da crianca, 5 mées (10,4%) descobriram no pré-natal, 14
(29,2%). Apds nascimento da crianca, 22 (45,8%) até o primeiro ano de vida e 7 (14,6%), durante
a infancia.

Quanto ao estado em que residem, 38 maes (79,2%) moram no estado de S&o Paulo, sendo
17 no interior do estado, 4 (8,3%) moram em Minas Gerais, 3 (6,2%) no Rio de Janeiro, 1 (2,1%)
em Santa Catarina, 1 (2,1%) no Estado do Cearé e 1 (2,1%) no Estado da Bahia.

A tabela 2 resume as caracteristicas das maes da amostra.
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra relativa as maes das criangas

N=48

Variavel

N %
Conhecimento sobre a data da cirurgia
Tinham conhecimento 19 39,6
Nao tinham conhecimento 29 60,4
Outros filhos
Nao 16 33,3
Sim 32 66,7
Escolaridade de méae
Analfabeta 1 2,0
Ensino fundamental 20 41,7
Ensino médio 27 56,3
Profissédo
Sim 25 52,1
Né&o 23 47,9
Quando soube do problema
Durante o pré natal 5 10,4
No nascimento 14 29,2
Até o primeiro ano de vida 22 45,8
Ap0s o primeiro ano de vida 7 14,6
Estado de Procedéncia
Sé&o Paulo 38 79,2
Minas Gerais 4 8,3
Rio de Janeiro 3 6,2
Santa Catarina 1 2,1
Ceara 1 2,1
Bahia 1 2,1

3.2 Analise das caracteristicas religiosas das maes

Todas as mées afirmaram acreditar em Deus e apenas uma relatou ndo ter religido
propriamente dita, mas, acredita que existe um Criador, ou forca superior e possui a préatica de
orar sempre.

Quanto as religides das maes, 25 (52,1%) sdo Catdlicas, 16 (33,3%) sdo Evangélicas, 1

(2,1%) € Testemunha de Jeov4, 1 (2,1%) € Mdérmon (considerada Igreja de Jesus Cristo do Santos
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do Ultimos Dias), 3 (6,3%) sdo Adventistas do Sétimo Dia, 1 (2,1%) ¢é Espirita Umbandista e 1
(2,1%) ndo tem religido.

Todas as participantes afirmaram que estas religiGes possuem algum tipo de pratica
religiosa, sendo que 15 maes (31,2%) afirmaram realizar alguma dessas praticas diariamente, 15
maes (31,2%) afirmaram realizar alguma préatica as vezes (1 vez na semana), 8 (17%) maes
realizam freqlientemente (2 a 3 vezes na semana), 7 (14,5%) nunca e 3 (6,2%) raramente (1 vez
no més). Neste item o nimero de maes que possuem alguma pratica religiosa foi de 41, pois
embora todas afirmem que sua crenca ou religido possuem alguma pratica religiosa, 7 nédo
praticam nunca. No entanto, a Unica mée que afirmou ndo ter nenhuma religido propriamente dita
declarou orar freqlientemente.

Quanto ao tempo que freqlientam a religido, 30 (63,8%) frequentam desde crianca, 10
(21,3%) a aproximadamente 10 anos e 7 (14,9%) a menos de 5 anos, sendo que 17 (36,2%) ja
mudaram de religido alguma vez e 30 (63,8%) néo.

Em relacdo a freqiiéncia a alguma prética religiosa apds o diagnostico da crianca, 35
(72,9%) afirmaram que aumentaram a pratica e que passaram a orar, freqlientar os cultos
religiosos e buscar a Deus, 12 (25%) disseram que ndo houve alteracdo, 1(2,1%) afirmou que
diminuiu e que atualmente deixou na méo de Deus.

A tabela 3 mostra uma sintese das caracteristicas religiosas das mées.
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Tabela 3 - Caracterizagéo Religiosa/Espiritual das mées das criangas com cardiopatia congénita

Variavel N=48

n %
Religido
Cat6licas 25 52,1
Evangélicas 16 33,3
Testemunha de Jeova 1 2,1
Mérmons 1 21
Adventista 3 6,3
Espirita umbandista 1 2,1
Sem religido 1 2,1
Frequéncia de pratica religiosa: orar, etc.
Freqlientemente (2 a 3 vezes na semana) 8 17
Nunca 7 14,5
As vezes (1 vez na semana) 15 31,2
Raramente (1 vez no més) 3 6,3
Diariamente 15 31,2
Tempo que freqlenta a religido*
Desde crianga 30 63,8
A mais de 10 anos 10 21,3
5 anos ou menos 7 14,9
Ja mudou de religido*
Sim 17 36,2
Néo 30 63,8
Alterou a freq. na prética religiosa p6s diagndstico?
Sim, aumentou. 35 72,9
Né&o 12 25,0
Sim, diminuiu 1 2,1

* N=47

3.3 Caracterizacao das Freqliéncias de respostas as questdes abertas coletadas das mées

) I3

As questbes: “O que é Deus para a sra.?”, “De que maneira a sra. acredita que a sua
crenga/religido ajudou ou ndo a enfrentar o problema com seu filho?” e “Baseado na sua
experiéncia, de que a crenca/religido ajudou vocé a enfrentar estes problemas, que mensagem ou
sugestdo vocé daria a outras mdes que se encontram nesta situagdo?” estao descritas nas tabelas

4,5¢e6.
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3.3.1 Caracterizacgdo da frequéncia de respostas a questdo: “O que é Deus para a sra.?”

Através do agrupamento dos dados (Anexo VI), observa-se na Tabela 4 que em relagcdo ao

significado de Deus para estas maes, a palavra “Tudo” foi a mais citada, por 21 maes (44%).

Tabela 4 — Freqiiéncia das respostas da questdo: “O que é Deus para a sra?”

N=48
n %
O que é Deus
E tudo 21 44,0
E tudo, seguida de breve explicacio 14 29,0
Outras respostas * 13 27,0

* Mae que afirmou néo ter religido

3.3.2 Caracterizacdo da frequéncia de respostas a questdo: “De que maneira a sra. acredita que a

sua crenga/religido ajudou ou ndo a enfrentar o problema com seu filho(a)?”

A Tabela 5 descreve de que forma essas mdes acreditam que a sua crenca/religido as
ajudaram a enfrentar o problema com o filho. A resposta mais freqiiente foi: “Dando for¢a” ou
“acalmando” 25 maes (52,1%), através das oragdes também foi apontada como uma das maneiras
de ajuda-las, 10 maes (20,8%). As outras formas de ajuda citadas por 13 maes (27,1%) apontam
gue de uma maneira ou de outra a crenca/religido é considerada fonte de alivio, conforto, paz e

suporte social (Anexo VII).

Tabela 5 — Freqliéncia das respostas da questdo: “De que maneira a sra. acredita que a
sua crencalreligido ajudou ou ndo a enfrentar o problema com seu filho(a)?”

N=48
n %
De que maneira?
Dando forga/acalmando * 25 52,1
Através da oragBes 10 20,8
Outras respostas 13 27,1

* Mae que afirmou nao ter religido
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3.3.3 Caracterizagdo da freqliéncia de respostas a questdo: “Baseado na sua experiéncia de que a
crenca/religido ajudou vocé a enfrentar estes problemas, que mensagem ou sugestdo vocé daria a outras

mdes que se encontram nesta situa¢do?”’

Em relacdo as sugestdes para outras mées, que também se encontram na mesma situacao, 36
maes (75%) responderam “Buscar Deus”, “Pedir a Deus”, “Acreditar em Deus”, 7 maes (14,6%)

sugerem a outras maes terem fé e 5 maes (10,4%) deram outras sugestdes (Anexo VIII).

Tabela 6 — Frequéncia das respostas da questdo: “Baseado na sua experiéncia de que a
crenca/religido ajudou vocé a enfrentar estes problemas, que mensagem ou sugestao vocé daria a
outras mdes que se encontram nesta situa¢do? ”’

N=48
n %
Sugestbes a outras maes
Buscarem a Deus 36 75
Terem fé 7 14,6
Outras sugestdes * 5 10,4

* Mae que afirmou néo ter religido

3.4 - Analise de fidedignidade do instrumento WHOQOL-Breve na amostra

Para analisarmos a fidedignidade do teste na amostra, foi aplicado o Alpha de Cronbach
para todos os dominios que compdem o WHOQOL-Bref (Tabela 7). Todos os dominios
apresentaram um resultado acima de 0,5 que é considerado aceitavel para uma amostra de 48

mées’’. Assim sendo, os dominios deste instrumento apresenta consisténcia interna satisfatoria.



Tabela 7 - Anélise de Alpha de Cronbach nos dominios no
WHOQOL - Breve

Dominios Alpha de Cronbach
Fisico 0,738
Psicolégico 0,718
Relacdes Sociais 0,655
Meio Ambiente 0,759
Total 0,852

3.5 — Andlise dos dados obtidos pelo Instrumento WHOQOL — Breve
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Entre os quatro dominios que comp&em o instrumento: fisico, psicoldgico, relacdes social e

meio ambiente (Tabela 8), o que obteve maior média foi o das relagdes sociais 16,11 (dp=3,43),
seguido do dominio fisico 15,40 (dp=2,66), psicologico 14,86 (dp=2,51) e meio ambiente 13,69

(dp=2,56).

Tabela 8 - Distribuigdo das médias entre os dominios do WHOQOL - Breve na amostra

IC para média (95%)

Dominios N Minimo Maximo Média Desvio padrédo

Inf Sup
Fisico 48 91 20,0 15,40 2,66 14,63 16,18
Psicologico 48 6,7 20,0 14,86 2,51 14,13 15,59
Relacbes
Sociais 48 4,0 20,0 16,11 3,43 15,11 17,11
Meio
Ambiente 48 7,0 18,5 13,69 2,56 12,94 14,43
Auto-
avaliacdo da
Qv 48 4,0 20,0 15,29 2,69 14,51 16,07

Comparando as trés questdes: Q20:

“Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes

pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?”’, Q21: “Qudo satisfeito(a) VOCE esta com sua

vida sexual? e Q22: “Quao satisfeito(a) vocé esta com o ap0io que Vocé recebe de seus amigos?,
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que compdem o dominio relagBes sociais a questdo 22, foi que obteve a média mais alta (56,2%)
(Tabela 9).

Dados gerais sobre a salde e a qualidade de vida das mdes de criangas com cardiopatia
congénita podem ser encontrados nas questdes: Q1. “Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?” e Q2: “Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua saude?) do instrumento WHOQOL-bref.
Através da anélise das respostas (Tabela 9) podemos observar que na questdo que avalia a sua
percepcdo quanto a qualidade de vida (Q1), 10 mées (20,8%) consideram muito boa, 25 mées
(52,1%) consideram boa, 12 (25%) nem ruim, nem boa, 0 (0%) consideram ruins e 1 (2,1%)
considera muito ruim. No entanto podemos avaliar que mais da metade das maes 35 (72,9%)
consideram sua qualidade de vida como sendo boa ou muito boa.

Quanto a questdo que avalia a percepcao sobre o quao satisfeitas elas estdo com a sua salude
(Q2), 9 maes (18,8%) consideram muito satisfeita, 22 maes (45,8%) consideram satisfeitas, 14
(29.2%) nem satisfeita, nem insatisfeita, 2 (4,2%) insatisfeita e 1 (2%) muito insatisfeita. Assim
sendo 31 mées (64,6%) tem percepcdo em relacdo a saude satisfatoria.

Dados especificos sobre quanto a salde e a qualidade de vida dessas mdes podem ser
descritos através da analise de frequéncia de respostas das Q4: “O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida diaria?, Q16: “Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu
sono?” e através da questdo 26: “Com que fregiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como:
mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?”, 27 méaes declararam ndo precisar de nada
(56,2%) e 12 muito pouco (25%) tratamento médico para levar a sua vida diaria. Em relacdo a
satisfacdo com o sono, 6 maes declararam muito insatisfeitas (12,5%), 11 insatisfeitas (22,9%),
12 mées nem satisfeitas, nem insatisfeitas (25%), 12 mées satisfeitas (25%) e 7 muito satisfeitas
(14,6%). A questdo que obteve a maior média foi a Q26: 29 mdes declararam apresentar
frequentemente (60,4%) algum tipo de sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero,

ansiedade e depressao (Tabela 9).



Tabela 9 - Distribuicdo das freqiiéncias das questdes de QV nos dominios

Questdes que compdem o Dominio 1 (fisico)

Item 1 2 3 5 Total
Q3inv* muito mais ou
nada pouco menos bastante | Extremamente
Em que medida vocé N |27 12 6 2 1 48
acha que sua dor
(fisica) impede vocé de
A % |56,2 25 12,5 4,2 2,1 100
fazer o que vocé
precisa?
Item 1 2 3 5 Total
Q4 inv * muito mais ou
nada pouco menos bastante | Extremamente
O quanto vocé precisa |N |27 12 6 2 1 48
de algum tratamento
médico para levar sua |% | 56,2 25 12,5 4,2 2,1 100
vida diaria?
Item 1 2 3 5 Total
Q10 muito o )
nada médio muito Completamente
pouco
Vocé tem energia N |0 4 14 16 14 48
suficiente para seu dia-
. % |0 8,3 29,2 33,3 29,2 100
a-dia?
Item 1 2 3 5 Total
Q15 . . . nem ruim )
muito ruim | ruim Bom muito bom
nem bom
Qudo bem vocé é capaz | N 1 5 14 26 48
de se locomover? % |41 2,1 10,4 29,2 54,2 100
Item 1 2 3 5 Total
nem
Q16 muito S satisfeito o ) o
S insatisfeito satisfeito | muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé |N |6 11 12 12 7 48
esta com o seu sono?
% |12,5 22,9 25 25 14,6 100




Item 1 2 3 5 Total
nem
Q18 muito ~_|satisfeito o ) o
o insatisfeito satisfeito | muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
Qudo satisfeito(a) vocé |N |4 4 8 24 8 48
esta com sua
capacidade para o % |83 8,3 16,7 50 16,7 100
trabalho?
Questdes que compdem o Dominio 2 (psicoldgico)
Item 1 2 3 5 Total
Q5 muito mais ou
nada bastante | Extremamente
pouco menos
O quanto vocé N 2 5 11 18 12 48
aproveita a vida?
% |42 10,4 22,9 37,5 25 100
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Item 1 2 3 4 5 Total
Q7 muito mais ou
nada bastante Extremamente
pouco menos
O quanto vocé N 1 12 16 13 6 48
consegue se
concentrar? % 2,1 25 33,3 27,1 12,5 100

Item 1 2 3 5 Total
nem

Q19 muito . |satisfeito o . L

insaisfeito insatisfeito nem satisfeito | muito satisfeito

insatisfeito

Qudo satisfeito(a) N 0 5 13 21 9 48

VOceé esta consigo

mesmo? % |0 10,4 27,1 43,9 18,8 100
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Questdes que compdem o Dominio 3 (relagbes sociais)

Item 1 2 3 5 Total
nem
Q20 muito S satisfeito o . o
L insatisfeito satisfeito | muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
Qudo satisfeito(a) N 2 3 4 19 20 48
vocé esta com suas
relagGes pessoais
. % 4,2 6,2 8,3 39,6 41,7 100
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Item 1 2 3 5 Total
nem
Q21 muito ___|satisfeito . . o
. insatisfeito satisfeito | muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
Quéo satisfeito(a) N 5 3 13 10 17 48
vocé esta com sua
. % 10,5 6,2 27,1 20,8 35,4 100
vida sexual?
Item 1 2 3 5 Total
nem
Q22 muito . |satisfeito o Muito
o insatisfeito satisfeito | .
insatisfeito nem insatisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a) N 1 2 3 15 27 48
VOCé esta com 0 apoio
que voce recebe de % 2,2 4,2 6,2 31,2 56,2 100
seus amigos?
Questdes que compdem o Dominio 4 (meio ambiente)
Item 1 2 3 5 Total
Q8 muito mais ou
nada bastante | Extremamente
pouco menos
Qudo seguro(a) vocé | N 1 2 15 26 4 48
se sente em sua vida
% 2,1 4,2 31,2 54,2 8,3 100

diaria?
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Total

Item
Q12 muito o .
nada médio muito Completamente
pouco
Vocé tem dinheiro N 4 12 26 4 2 48
suficiente para
satisfazer suas % 8,3 25 54,2 8,3 4,2 100

necessidades?

Total

Item
Q14 muito o .
nada médio muito Completamente
pouco
Em que medida vocé | N 9 11 17 8 3 48
tem oportunidades de
% 18,8 22,9 354 16,7 6,2 100

atividade de lazer?
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Item 1 2 3 5 Total
nem
Q24 muito o satisfeito o . L
i satisfeito insatisfeito e satisfeito | muito satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a) N 2 2 8 20 16 48
vocé esta com 0 seu
acesso aos servicos de | % 41 4,2 16,7 41,7 33,3 100

saude?

Questdes gerais relativas a QV

Item 1 2 3 5 Total
Q1 . . . nem ruim .
muito ruim | ruim Boa muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria | N 1 0 12 25 10 48
sua qualidade de vida? | % 2,1 0 25 52,1 20,8 100

* |tens com sistema de pontuacao inversa
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Escore
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Em relacdo a freqliéncia dos escores (Grafico 1), o dominio Relagdes Sociais foi o que
obteve a maior freqiiéncia de respostas com escores altos, seguido do dominio
fisico, psicologico e meio ambiente. Em relacdo a auto-avaliacdo apenas uma mée ndo considerou

sua qualidade de vida boa.

{

15

10

(=] (=)
T | | | |
Fisico Psicoldgico Relagdes Saciais Meio Ambiente Alto-avaliagdo

Dominios

Grafico 1 - Freqiiéncia dos Escores x Dominios do WHOQOL - Breve

3.6 Analise de fidedignidade do instrumento CRE — Coping Religioso Espiritual na amostra

A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento CRE pelo Alpha de Cronbach
demonstrou alta fidedignidade em todos os fatores positivos. Nos fatores negativos o Unico que
ndo apresentou coeficiente interno satisfatorio foi o fator N4 (Insatisfagdo com o outro
institucional), ou seja, as questdes que compde o fator ndo satisfazem a suposicdo de correlacéo

entre os itens para essa amostra.
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Tabela 10 - Analise de Alpha de Cronbach no CRE - Breve

Fatores Alpha de

Cronbach
P1 - Transformacdo de sua vida 0,751
P2 - Busca de ajuda espiritual 0,792
P3 - Oferta de ajuda a outro 0,803
P4 - Posicdo positiva frente a Deus 0,662
P5 - Busca pessoal de crescimento espiritual 0,636
P6 — A¢des em busca do outro institucional 0,663
P7 — Busca pessoal de conhecimento espiritual 0,722
Escore Positivo Total 0,912
N1 - Reavaliacdo negativa de Deus 0,579
N2 - Posicdo negativo frente a Deus 0,621
N3 — Reavalia¢do negativa do significado 0,706
N4 — Insatisfacdo com o outro institucional 0,186
Escore Negativo Total 0,643

3.7 Anélise dos dados obtidos pelo Instrumento CRE — Coping Religioso Espiritual

Quanto a questdo que pede a descri¢do da situacdo que a mée viveu de maior estresse nos
ultimos trés anos (Anexo 1X), 31 maes (64,6%) descreveram situacdes relacionadas a crianca:
As outras 17 mdes (35,4%) relataram situacfes que ndo estavam relacionadas a doenca da

crianga ou a situacao que vivenciavam no momento (Tabela 11).

Tabela 11 — Freqliéncia das respostas a questdo que pede a descri¢do da situagdo que a mée
viveu de maior estresse nos Ultimos trés anos

N=48

n %
Situacdo de maior estresse nos Ultimos 3 anos
Estresse gerado pelo diagndstico 13 27,0
Angustia e medo da cirurgia 10 20,8
Piora da saude da crianga 2 4,2
Permanéncia da crianga na UTI 1 2,1
Espera pelo transplante 1 2,1
A internacdo 2 4,2
A parada cardiaca do filho que vivenciou 2 4,2

N&o relacionadas a crianga ou situagéo atual 17 35,4
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3.7.1 Analise dos fatores positivos e negativos que compdem o instrumento CRE — Coping
Religioso Espiritual

Em relacdo a média dos fatores positivos e negativos que compdem o Instrumento CRE, o
que obteve maior média no fator positivo foi a P4- Posi¢do positiva frente a Deus (4,71) e no

fator negativo a N2- Posicionamento negativo frente a Deus (2,51) (Tabela 12 e gréafico 2).

Tabela 12 - Distribui¢do das médias entre os Fatores Positivos e Negativos do CRE - Breve

) IC para média
Fatores N Minimo Maéaximo Média pesvio (95%)
padrdo

Inf Sup
P1 - Transformagé&o de
si e/ou de sua vida 48 1,56 4,67 3,54 0,72 3,33 3,75
P2 —Acbes em busca de
ajuda espiritual 48 1,00 5,00 2,88 1,09 2,57 3,20
P3 - Oferta de ajuda a
outro 48 1,20 5,00 3,08 0,99 2,79 3,37
P4 — Posicionamento
positivo frente a Deus 48 3,20 5,00 4,71 0,43 4,58 4,83
P5 - Busca pessoal de
crescimento espiritual 48 1,25 5,00 3,17 0,96 2,89 3,45
P6 — A¢des em busca do
outro institucional 48 2,33 5,00 3,95 0,84 3,71 4,19
P7 — Busca pessoal de
conhecimento espiritual 48 1,00 4,67 2,81 1,08 2,50 3,13
N1 - Reavaliacéo
negativa de Deus 48 1,00 3,60 1,53 0,60 1,36 1,70
N2 — Posicionamento
negativo frente a Deus 48 1,00 5,00 2,51 1,14 2,18 2,84
N3 — Reavaliagdo
negativa do significado 48 1,00 5,00 1,58 0,85 1,34 1,83

N4 — Insatisfagdo com o
outro institucional 48 1,00 3,67 2,02 0,74 1,81 2,24




Escore de Crenga
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Gréfico 2 - Freqiiéncia dos Fatores x Escores do CRE - Breve

Facetas do questionario sobre Crenga

Comparando as médias entre os fatores, o positivo obteve a maior média (3,48),

enquadrando-se no escore de utilizacdo de CRE considerado médio da escala, enquanto o

negativo obteve (1,84), enquadrando-se no escore de utilizacdo considerado baixo. A média dos

valores de CRE total foi de (3,82), refletindo um escore alto, o que significa que estas maes

utilizam da estratégia de CRE para lidar com a doenca da crianga (Tabela 13).

Tabela — 13 Distribuicdo das Médias dos Fatores do CRE — Breve

Desvio IC para média (95%)
Fatores N Minimo Maximo Média

padréo Inf Sup
Positivo 48 2,09 4,56 3,48 0,63 3,29 3,66
Negativo 48 1,13 3,33 1,84 0,49 1,70 1,98
Negativo
(invertido) 48 2,67 4,87 4,16 0,49 4,02 4,30
Total 48 2,87 4,61 3,82 0,39 3,71 3,93
Razdo 48 0,29 1,09 0,55 0,17 0,50 0,59
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O total de CRE é obtido através da média entre CRE Positivo e CRE negativo invertido. O
grafico 3 demonstra que quando comparamos 0s dois, a maior concentracdo de escores 3 (mais
ou menos) e 4 (bastante) compreende as questdes relacionadas a faceta do CRE Positivo e quando
analisamos o CRE negativo invertido, este também obtém o maior indice de escores de 4 (um
pouco) a 5 (nem um pouco). O gréafico aponta que apenas trés médes apresentam alguma
insatisfacdo frente a sua crenca/religido. A média total de escores do CRE demonstram que nesta
amostra os escores mais utilizados estdo entre 4 (bastante) quando positivo e 5 (nem um pouco)

quando negativo invertido.
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Gréfico 3 - Comparagéo entre CRE Positivo x CRE Negativo

O indice Razdo CREN/CREP, fornece a propor¢cdo minima necessaria para se obter um
balanco positivo para o individuo 1 CREN: 2 CREP (5). Conforme o grafico abaixo nesta
amostra este obteve um valor de Razdo CREN/CREP = 0,55 (Tabela 13).
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A amostra apresentou um valor médio de 0,55 para a Razdo CREN/CREP, que é compativel
com a literatura. Os valores minimos e maximos desta razdo foram, respectivamente, 0,29 e 1,09.

E a mediana é exatamente 0,5, como mostra o Grafico 4.
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Gréfico 4 - Raz&o entre os fatores (CREN/CREP)

3.7.2 - Analise das respostas das questfes que compdem o instrumento CRE — Coping Religioso

Espiritual

O instrumento CRE ¢é composto por 49 questdes, 34 itens que compdem o CRE positivo e
15 que compde o CRE negativo. Analisando os itens que compdem a escala CRE a questdao Q43
— “Tentei lidar com a situa¢do do meu jeito, sem ajuda de Deus” foi a que obteve maior média, 47

maes (97,9) responderam que “nem um pouco”, o item 1 (que é avaliado invertido).



Tabela 14 - Distribuigéo das questdes do CRE — Breve de acordo com os fatores
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Respostas do questionario sobre Crenga — Positivol

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q8 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pedi a Deus que me N 5 4 4 17 18 48
ajudasse a encontrar um
novo proposito na vida
% 10,5 8,3 8,3 35,4 37,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q16 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Voltei-me a Deus para N 2 5 3 19 19 48
encontrar uma nova
direcdo de vida % 4,2 10,4 6,2 39,6 39,6 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q20 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pedi para Deus me ajudar a | N 2 5 4 19 18 48
ser melhor e errar menos
% (4,2 10,4 8,3 39,6 37,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q21 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pensei que o acontecido N 4 4 3 15 22 48
poderia me aproximar mais
de Deus
% 8,5 8,3 6,2 31,2 45,8 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q25 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
. . N 5 4 3 23 13 48
Orei para descobrir o
objetivo de minha vida % 105 8.3 6.2 479 271 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q29 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei por um total re- N 12 7 8 13 8 48
despertar espiritual % 24,9 14,6 16,7 27,1 16,7 100
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Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q35 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pedi perddo pelos meus N 1 3 4 15 25 48
erros % 2,2 6,2 8,3 31,2 52,1 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q47 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Tentei mudar meu N 11 6 6 18 7 48
caminho de vida e segui
um novo — o caminho de
Deus % 22,9 12,5 12,5 37,5 14,6 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q49 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Refleti se ndo estavaindo | N 21 14 4 7 2 48
contra as leis de Deus e
tentei modificar minha
atitude % 437 29,2 8,3 14,6 4,2 100

Respostas do questionario sobre Crenca — Positivo 2

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q5 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei ou realizei N 16 6 4 10 12 48
tratamentos espirituais % 33,4 12,5 8,3 20,8 25 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q15 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei me aconselhar N 4 7 2 16 19 48
com meu guia espiritual
superior (anjo da guarda,
mentor, etc) % 8,3 14,6 4,2 33,3 39,6 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q27 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Busquei protecéo e N 18 3 2 17 8 48
orientacdo de entidades
espirituais (santos,
espiritos, orixas, etc) % 37,5 6,2 4,2 35,4 16,7 100




42

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q36 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Participei de sessdes de N 33 6 1 4 4 48
cura espiritual
% 68,8 12,5 2,1 8,3 8,3 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q42 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Recebi ajuda através de N 10 9 5 16 8 48
imposicdo das méos
(passes, rezas,béncdos,
magnetismo, reike, etc.)
% 20,8 18,8 10,4 33,3 16,7 100
Respostas do questionario sobre Crenga — Positivo 3
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_ Q1 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Orei pelo bem-estar de N 2 10 4 14 18 48
outros % |42 20,8 8,3 29,2 37,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q4 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei trabalhar pelo N 12 8 8 15 5 48
bem-estar social
% 25 16,7 16,7 31,2 10,4 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q14 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pratiquei atos de caridade |N 8 9 7 18 6 48
moral e/ou material
% 16,6 18,8 14,6 37,5 12,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q18 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Tentei proporcionar N 7 7 9 18 7 48
conforto espiritual a outras
pessoas
% 14,5 14,6 18,8 37,5 14,6 100
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Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q39 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Envolvi-me N 16 11 8 9 4 48
voluntariamente em
atividades pelo bem do
préximo
% 33,3 22,9 16,7 18,8 8,3 100
Respostas do questionario sobre Crenca — Positivo 4
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q2 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei 0 amor e a N 0 2 2 12 32 48
protecdo de Deus
% 0 4,2 4,2 25 66,8 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q6 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei em Deus forca, N 0 2 1 9 36 48
apoio e orientagdo
% |0 4,2 2,1 18,8 75,1 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q17_inv * nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Tentei lidar com meus N 42 2 1 3 0 48
sentimentos sem pedir a
ajuda de Deus % 87,5 4,2 2,1 6,2 0 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q30 nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Confiei que Deus estava N 0 1 2 10 35 48
comigo % 0 2,1 4,2 20,8 72,9 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q43 inv * nem um mais ou
pouco um pouco menos bastante muitissimo
Tentei lidar com a situacdo | N 47 1 0 0 0 48
do meu jeito, sem a ajuda
de Deus
% 97,9 2,1 0 0 0 100
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Respostas do questionario sobre Crenga — Positivo 5

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q8 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pedi a Deus que me N 5 4 4 17 18 48
ajudasse a encontrar um
novo proposito na vida % 10,5 8,3 8,3 35,4 37,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q16 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Voltei-me a Deus para N 2 5 3 19 19 48
encontrar uma nova
direcdo de vida % 4,2 10,4 6,2 39,6 39,6 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q20 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pedi para Deus me ajudar a | N 2 5 4 19 18 48
ser melhor e errar menos % 4,2 10,4 8,3 39,6 37,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q21 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pensei que o acontecido N 4 4 3 15 22 48
poderia me aproximar mais
de Deus % 8,5 8,3 6,2 31,2 45,8 100

Respostas do questionario sobre Crenca — Positivo 6

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q12 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Fiz o melhor que pude e N 0 1 5 21 21 48
entreguei a situacdo a Deus

% 0 2,1 10,4 43,9 43,8 100

ltem 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q24 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Entreguei a situacdo para | N 4 8 5 14 17 48
Deus depois de fazer tudo
que podia % 8,3 16,7 10,4 29,2 35,4 100
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Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q38 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Tentei fazer o melhor que | N 1 6 6 19 16 48
podia e deixei Deus fazer
0 resto % 2,1 12,5 12,5 39,6 33,3 100

Respostas do questionario sobre Crenca — Positivo 7

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q31 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Comprei ou assinei N 33 5 4 5 1 48
revistas periodicas que
falavam sobre Deus e
questdes espirituais % 68,8 10,4 8,3 10,4 2,1 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q34 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Busquei ajuda ou conforto | N 6 11 3 17 11 48
na literatura religiosa % 12,6 22,9 6,2 35,4 22,9 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q46 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Procurei auxilio nos livros | N 10 3 4 18 13 48
sagrados % 20,9 6,2 8,3 37,5 27,1 100

Respostas do questionario sobre Crenca — Negativo 1

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q19 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Fiquei imaginando se Deus | N 21 11 8 3 5 48
tinha me abandonado % 43,8 22,9 16,7 6,2 10,4 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q32 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Pensei que Deus ndo N 43 1 3 1 0 48
existia

% 89,6 2,1 6,2 2,1 0 100




46

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q33 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Questionei se até Deus tem | N 38 6 3 0 1 48
limites % 79,2 12,5 6,2 0 2,1 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q37 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Questionei se Deus N 34 4 3 4 3 48
realmente se importava

% 71 8,3 6,2 8,3 6,2 100

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q48 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Culpei Deus pela situacdo, |N 43 2 1 1 1 48
por ter deixado acontecer | % 89,5 4,2 2,1 2,1 2,1 100

Respostas do questionario sobre Crenga — Negativo 2

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q3 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Nao fiz muito, apenas N 18 7 8 6 9 48
esperei que Deus
resolvesse meus problemas
por mim

% 37,4 14,6 16,7 12,5 18,8 100

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q22 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
N&o tentei lidar com a N 33 3 4 2 6 48
situacdo, apenas esperei
que Deus levasse minhas
preocupacdes embora % 68,8 6,2 8,3 4,2 12,5 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q41 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Sabia que ndo poderiadar |N 11 8 7 10 12 48
conta da situacdo, entdo
apenas esperei que Deus
assumisse o controle % 22,9 16,7 14,6 20,8 25 100
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Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q7 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Senti insatisfagdo comos | N 30 5 5 5 3 48
representantes religiosos
de minha instituicao % 62,6 10,4 10,4 10,4 6,2 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q11 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Tive dificuldades para N 35 3 5 3 2 48
receber conforto de minhas
crengas religiosas % 73 6,2 10,4 6,2 4,2 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q28 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Imaginei se minha N 39 2 2 2 3 48
instituicdo religiosa tinha
me abandonado % 81,2 4,2 4,2 4,2 6,2 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q44 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Senti que meu grupo N 42 2 0 2 2 48
religioso parecia estar me
rejeitando ou me
ignorando % 87,4 472 0 472 472 100

Respostas do questionario sobre Crenca — Negativo 3

Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q9 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Imaginei se Deus permitiu | N 13 7 8 9 11 48
que isso me acontecesse
por causa dos meus erros | % 27 14,6 16,7 18,8 22,9 100
Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q13 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Convenci-me que forcas N 39 5 1 2 1 48
do mal atuaram para tudo
isso acontecer

% 81,2 10,4 2,1 4,2 2,1 100
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Item 1 2 3 4 5 Total
Cre_Q23 nem um mais ou

pouco um pouco menos bastante muitissimo
Senti que o mal estava N 27 12 5 2 2 48
tentando me afastar de
Deus % 56,2 25 10,4 4,2 4,2 100

* |tens com sistema de pontuacdo inversa

3.8 - Correlagéo entre Qualidade de Vida x Coping Religioso Espiritual

3.8.1 — Analise das correlagdes entre os dominios do instrumento WHOQOL - Breve

A correlagdo entre os dominios foi avaliada através da Correlacdo de Pearson. O Unico

dominio que apresentou correlacdo com os demais foi: 0 dominio 4 com o dominio 3 (r = 0,50) e

0 dominio 4 com o dominio 2 (r =0,51).
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Gréfico 5 - Correlagédo entre os dominios do WHOQOL — Breve na amostra
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3.8.2 — Analise das correlagOes entre os fatores positivos x negativos do instrumento CRE —
Coping Religioso Espiritual na amostra
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Grafico 6 - Correlacdo entre os fatores do CRE - Breve na amostra

Quando analisamos a correlacdo entre as Dimensdes da Escala CRE, podemos observar que
existe correlacdo entre o0 CRE total e o CRE negativo — inv (r = 0,58) e entre o CRE total e 0
CRE positivo (r = 0,78). Em relacdo a razdo entre os CREs também existe uma correlacdo

negativa significativa com o CRE total (r = - 0,94) e com o CRE negativo — inv (r = - 0,78).
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3.8.3 - Correlacéo entre os instrumentos de Qualidade de Vida WHOQOL- Breve e 0 instrumento
Coping Religioso Espiritual na amostra

Analisando a correlagdo entre Qualidade de Vida e Coping Religioso Espiritual a tabela
abaixo demonstra que o CRE positivo se correlaciona com todos os dominios do Instrumento de
Qualidade de Vida— WHOQOL-Breve: dom 1 (r = 0,384), dom 2 (r = 0,435), dom 3 (r = 0,416) e
dom 4 (r = 0,423). O CRE total também apresentou correlacdo com os dominios do WHOQOL-
Breve: dom 1 (r = 0,325), dom 2 (r = 0407), dom 3 (r = 0,336) e dom 4 (r = 0,295) Enquanto que
0 CRE negativo invertido ndo apresentou correlacdo alguma com qualidade de vida (Tabela 14).

Dados estes confirmados através do teste de nulidade descrito na tabela 15.

Tabela 15 - Correlacdo de Pearson entre dominios de QV e CRE

dom_1 Dom_2 Dom_3 Dom 4 overall

CRE_pos 0384* 0435* 0416* 0423* 0,315
CRE_neg_inv 0,016 0,079 -0,008 -0,082 -0,091
CRE_tot 0325* 0407* 0336* 0295* 02
CRE_raz -0,232 -0,285 -0,226 -0,16 -0,084
P1 0,258 0,307 0,487 0,337 0,267
P2 0,35 0,266 0,28 0,369 0,243
P3 0,252 0,403 0,364 0,362 0,168
P4 0,16 0,219 0,079 0,197 0,286
P5 0,302 0,415 0,251 0,235 0,27
P6 0,353 0,326 0,199 0,367 0,224
P7 0,311 0,31 0,241 0,252 0,193
N1 -0,105 -0,115 0,17 0,001 0,085
N2 0,29 0,249 -0,025 0,099 0,237
N3 -0,091 -0,147 -0,12 0,145 -0,141
N4 -0,216 -0,261 0,018 -0,105 0,036
>P

* Correlacdo significativa



Tabela 16 - Caracterizacao do valor de p no teste de nulidade das
Correlacdes de Pearson entre dominios de QV e CRE

dom_1 Dom_2 Dom_3 dom_4 overall

CRE_pos 0,007 0,002 0,003 0,003 0,029
CRE_neg_inv 0,916 0,593 0,959 0,578 0,538
CRE_tot 0,024 0,004 0,02 0,042 0,172
CRE _raz 0,112 0,049 0,122 0,277 0,57

P1 0,077 0,034 0 0,019 0,066
P2 0,015 0,068 0,054 0,01 0,095
P3 0,083 0,004 0,011 0,011 0,253
P4 0,277 0,134 0,593 0,179 0,049
PS5 0,037 0,003 0,085 0,109 0,064
P6 0,014 0,024 0,174 0,01 0,126
P7 0,031 0,032 0,099 0,084 0,189
N1 0,476 0,435 0,248 0,997 0,567
N2 0,046 0,088 0,868 0,504 0,104
N3 0,54 0,318 0,417 0,324 0,338
N4 0,141 0,073 0,905 0,479 0,808

o1

O grafico 7 apresenta as correlagdes descritas na tabela 15 e confirmadas na tabela 16 pelo

teste de nulidade.
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Gréfico 7 - Correlacdo entre WHOQOL — Breve X CRE positivo

3.9 - Anélise das variaveis: idade, estado civil, profissdo, primeira cirurgia e ja ter realizado
outras cirurgias, tempo de internacdo, conhecimento sobre a data da cirurgia e grau de

escolaridade de modo independente para o Instrumento CRE — Coping Religioso/Espiritual

3.9.1 Analise das Estratégias de Coping Religioso/Espiritual positivo e negativo x idade

Como a amostra apresentou uma grande disparidade em relacéo a faixa etaria onde a idade
da mé&e variou de 16 a 54 anos, foi utilizado o Teste F da ANOVA para avaliagdo de acordo com
a distribuicdo da faixa etaria em relacdo a utilizacdo do CRE positivo e CRE negativo. Os
resultados demonstram que em relacdo ao CRE positivo a maior média compreende a faixa etaria
de mées acima de 36 anos (3,98%) (Tabela 17). Quanto ao CRE negativo o resultado néo foi

significativo (Tabela 18).
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Tabela 17 — Descri¢do das médias dos escores de coping religioso/espiritual positivo por faixa etaria -
Teste F da ANOVA

) . o o ) Desvio IC para média (95%)  Valor de
Faixa Etaria N Minimo  Maximo Média 3
padrao Inf Sup p
Total 48 2,09 4,56 3,48 0,63 3,29 3,66
16 a 26 anos 15 2,09 4,56 3,27 0,66 2,90 3,63 0.020
De 26 a 36 anos 24 2,41 4,56 3,42 0,62 3,16 3,68 '
Mais de 36 anos 9 3,62 4,53 3,98 0,33 3,73 4,23

Tabela 18 — Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo por faixa etaria -
Teste F da ANOVA

- - . Desvio IC para média (95%) Valor de
Dominios N Minimo  Maximo Média B
padréo Inf Sup p
Total 48 1,13 3,33 1,84 0,49 1,70 1,98
16 a 26 anos 15 1,20 3,33 1,92 0,60 1,59 2,26 0589
De 26 a 36 anos 24 1,13 3,07 1,83 0,48 1,63 2,04 ’
Mais de 36 anos 9 1,33 2,07 1,71 0,25 1,52 1,90

Esses dados demonstram que as mées acima de 36 anos utilizam muito mais o CRE positivo
(3,98%) em relacdo as maes de faixa etaria inferior. No caso do CRE negativo ndo houve

diferenga significativa entre as faixas etarias.

3.9.2 Analise das Estratégias de Coping Religioso/Espiritual positivo e negativo x estado civil

Em relacdo ao estado civil 34 mées (70,8%) declararam morar com um companheiro ou
serem casadas enquanto 14 (29,2%) nao possuem companheiro. Analisando a variavel ter ou ndo
companheiro em relagéo a utilizagdo de CRE positivo (Tabela 19) e a utilizacdo de CRE negativo
(Tabela 20), ndo houve diferenca entre as duas varidveis,ou seja, ter ou ndo companheiro ou estar

ou ndo casadas ndo influenciam na utilizacdo de uma ou outra estratégia de CRE.
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Tabela 19 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual positivo e estado civil - Teste
F da ANOVA
Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DP. IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 2,088 4,559 3,475 0,632 3,291 3,659
Com companheiro 34 2,088 4,559 3,520 0,668 3,287 3,753
Sem companheiro 14 2441 4176 3,368 0,541 3,056 3,680

Estado civil 0,454

Tabela 20 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo e estado civil -Teste
F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA D,P, IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 1,133 3,333 1,839 0,486 1,698 1,980

Estado civil com companhe_lro 34 1,133 3,333 1,818 0,485 1,649 1,987 0,642
sem companheiro 14 1,267 3,200 1,890 0,502 1,600 2,180

3.9.3 Anélise das estratégias de coping Religioso/Espiritual positivo e negativo x profissao

Em relacdo a variavel profissao e utilizacdo de CRE positivo e negativo, consideramos no
estudo mées que possuem profissdo e na ocasido da coleta dos dados estavam trabalhando 25
(52,1%), mées que tinham profissdo mas ndo estavam trabalhando 23 (47,9%) foram incluidas na
categoria sem profissdo. Tanto na utilizacdo de CRE positivo (Tabela 21) quanto em relacdo ao
CRE negativo (Tabela 22) ndo houve diferenca entre as varidveis. Ter ou ndo profissao nédo foi

significativo em relacdo a utilizacdo de estratégias de CRE positivo ou negativo.

Tabela 21 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual positivo e profissdo - Teste F
da ANOVA

Variavel Fator N MIN  MAX MEDIA D.P. IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 2,088 4,559 3,475 0,632 3,291 3,659
Profissio  N&© 23 2,088 4,559 3,537 0,671 3,247 3,827 0523

Sim 25 2,412 4559 3419 0,601 3,171 3,667
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Tabela 22 - Descri¢do das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo e profissao - Teste F
da ANOVA

Variavel  Fator N MIN MAX MEDIA DpP, IC_inf IC sup  Valorp
TOTAL 48 1,133 3333 1839 0486 1,698 1,980

Profissio V& 23 1200 3,200 1,849 0477 1,643 2085 ggq
Sim 25 1,133 3333 1829 0503 1,621 2,037

3.9.4 Analise das estratégias de coping religioso/espiritual positivo e negativo x primeira cirurgia

e X pré-operatorio com cirurgias anteriores

Analisando as variaveis: ter realizado cirurgias anteriores e a primeira cirurgia com a
utilizacdo de CRE positivo e CRE negativo, houve diferenca na utilizacdo de CRE positivo p<

0,03 (Tabela 23). Em relacéo a utilizagido de CRE negativo (Tabela 24) ndo houve diferenca.

Tabela 23 - Descri¢do das medias dos escores de coping religioso/espiritual positivo e primeira cirurgia X
pré-operatorios com cirurgias anteriores — Teste F da ANOVA.

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA D.P. IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 2,088 4,559 3,475 0,632 3,291 3,659

Jarealizou  ndo 29 2,088 4,529 3,317 0,635 3,075 3,559 0031
crrurgia - gjm 19 2,412 4,559 3,717 0,559 3,448 3,986

Tabela 24 - Descri¢do das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo e primeira cirurgia x
pré-operatorios com cirurgias anteriores - Teste F da ANOVA.

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DP, IC_inf IC sup Valorp
TOTAL 48 1133 37333 1839 0486 1,698 1,980

Jarealizou néo 29 1,133 3333 1837 0514 1,641 2033 (g7

crurgia gim 19 1,267 3067 1,842 0452 1624 2,060

Estes dados demonstram que tanto as mdes que aguardavam o primeiro procedimento
cirargico da crianga 29 (60,4%) quanto as maes que j& haviam passado por essa experiéncia
anteriormente 19 (39,6%) utilizam estratégias de CRE positivo para enfrentar essa situag&o.
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3.9.5 Analise das estratégias de coping religioso/espiritual positivo e negativo x tempo de

internacéo

Analisando o tempo de internacéo e a utilizacdo de CRE positivo (Tabela 25) e a utilizagdo
de CRE negativo (Tabela 26) ndo houve diferenca entre as variaveis, ou seja, 0 tempo de

internacdo ndo interferiu na utilizacdo de uma ou outra estratégia de CRE.

Tabela 25 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual positivo e tempo de
internacdo - Teste F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA D.P. IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 2,088 4,559 3,475 0,632 3,291 3,659
1 dia 9 2412 4,059 3,291 0,647 2,794 3,788

Internada 1 a 7 dias 22 2,088 4,559 3,561 0,657 3,270 3,852 0,563
Mais de 8 dias 17 2412 4559 3,462 0,606 3,150 3,774

Tabela 26 - Descrigdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo e tempo de
internacdo - Teste F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DpP, IC_inf IC sup  Valorp
TOTAL 48 1,133 3333 1839 0486 1,698 1,980
1 dia 9 1,200 2000 1667 0254 1472 1,862
Internada 1 a 7 dias 22 1333 3067 1876 0454 1,675 2,077 0,508
Mais de 8 dias 17 1,133 3333 1882 0,608 1,569 2,195

3.9.6 Analise das estratégias de coping religioso/espiritual positivo e negativo X conhecimento

sobre a data da cirurgia

Algumas mdes tinham conhecimento sobre a data da cirurgia enquanto outras ndo ou
aguardavam algum resultado de exame. Analisando essas duas variaveis: ter conhecimento sobre
a data ou ndo em relacdo ao CRE positivo (Tabela 27) e o0 CRE negativo (Tabela 28) ndo houve
diferenca. O fato de ter ou ndo conhecimento sobre a data da cirurgia ndo influenciou na
utilizacdo de uma ou outra estratégia de CRE.
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Tabela 27 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual positivo e conhecimento
sobre a data da cirurgia - Teste F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA D.P. IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 2,088 4,559 3,475 0,632 3,291 3,659
Sabe N4o sabe 30 2,088 4,559 3,427 0,644 3,187 3,667
previsdo da 0,502
cirurgia  Sabe 18 2412 4,559 3,556 0,620 3,248 3,864

Tabela 28 - Descrigdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo e conhecimento
sobre a data da cirurgia - Teste F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA D,P, IC_inf IC sup Valorp
TOTAL 48 1133 37333 1839 0486 1,698 1,980
Sabe Nao sabe 30 1,133 3200 1,818 0475 1,641 1,995
previsdo da 0,702
cirurgia  Sabe 18 1,267 3,333 1,874 0,514 1,618 2,130

3.9.7 Analise das estratégias de coping religioso/espiritual positivo e negativo X grau de
escolaridade

Em relacéo ao grau de escolaridade das maes e o uso de CRE positivo (Tabela 29) e o uso
de CRE negativo (Tabela 30) ndo houve diferenca entre as variaveis. O grau de escolaridade ndo

influenciou na utilizagdo de uma ou outra estratégia de CRE.

Tabela 29 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual positivo e grau de
escolaridade - Teste F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DP. IC.inf ICsup Valorp
TOTAL 48 2,088 4,559 3,475 0,632 3,291 3,659
Graude At fundamental 21 2412 4,559 3,653 0,578 3,390 3,916
escolaridade 0,087

da mée ensino médio 27 2,088 4,559 3,338 0,647 3,082 3,594
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Tabela 30 - Descricdo das médias dos escores de coping religioso/espiritual negativo e grau de
escolaridade - Teste F da ANOVA

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DpP, IC_inf IC sup Valorp
TOTAL 48 1,133 3333 1839 0486 1,698 1,980
Graude At fundamental 21 1,333 3333 1962 0542 1,715 2,209
escolaridade 0,123
damie  ensino médio 27 1,133 3,200 1,743 0,423 1,576 1,910

3.9.7.1 Andlise da interacdo entre CRE positivo x idade da maes X ja ter realizado cirurgias

anteriores

O grafico 8 descreve a interagdo entre CRE positivo, faixa etéria e ja ter ou ndo realizado
outras cirurgias. Através desta interacdo entre as varidveis observamos que as mdes quais 0S
filhos ja haviam realizado procedimento cirtrgico anterior utilizavam mais o CRE positivo em
relacdo as maes que estavam passando pela primeira vez por essa experiéncia. Em relacéo a faixa
etaria as maes acima de 36 anos obtiveram 0s escores mais altos em relacdo as outras faixas

quanto a utilizagdo de CRE positivo.
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Grafico 8 — Interagdo entre CRE positivo x faixa etaria x ja tem realizado outras cirurgias

Esses dados demonstram que tanto as maes que ja tinham passado pela experiéncia de
cirurgia ou cirurgias anteriores quanto as que estavam pela primeira vez vivendo essa experiéncia
utilizavam significativamente o CRE positivo, porém as maes acima de 36 anos e que ja haviam
passado pela experiéncia de cirurgia anterior obtiveram média dos escores maiores em relacdo a
utilizacdo de CRE positivo em comparacdo as maes de faixa etaria inferior e que estavam

passando por essa experiéncia pela primeira vez.
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3.10 - Andlise das variaveis: idade, estado civil, profissdo, primeira cirurgia e ja ter realizado
outras cirurgias, tempo de internagdo, conhecimento sobre a data da cirurgia e grau de

escolaridade de modo independente para o Instrumento WHOQOL — Breve

3.10.1 Analise das variaveis no Dominio 1- Fisico

Analisando as variaveis idade, estado civil, profissdo, ter realizado ou ndo cirurgias
anteriores, tempo de internacdo, ter conhecimento ou ndo sobre a data da cirurgia e grau de

escolaridade em relagdo ao dominio 1 (fisico) que compde o instrumento ndo houve diferenca

Tabela 31 — Descricdo do escore de QV (Dominio 1 - fisico) e teste F da ANOVA para comparacao de
médias

Variavel Fator N MIN MAX  MEDIA D.P. IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 9,143 20,000 15405 2,657 14633 16,177
16 a 25 anos 15 10,857 19,429 15390 2,514 13,998 16,782
Idade damde De 26 a 35 anos 24 9143 19,429 14,952 2,705 13,810 16,094 0,274
Mais de 36 anos 9 11,429 20,000 16,635 2,656 14,593 18,677
Estado civil com companheiro 34 9143 18,857 15,311 2,694 14,371 16,251 0,707
sem companheiro 14 10,857 20,000 15,633 2,648 14,104 17,162
Profissio N0 23 10,857 19,429 15,776 2,417 14,731 16,821 0.358
Sim 25 9,143 20,000 15,063 2,866 13,880 16,246
Jarealizou  Néo 29 10,857 19,429 15172 2,437 14,245 16,099 0,460
cirurgia Sim 19 9,143 20,000 15,759 2,995 14,315 17,203
1 dia 9 12571 16,571 14,921 1,260 13,952 15,890
Internada 1 a 7 dias 22 9,143 20,000 15506 2,921 14,211 16,801 0,838
Mais de 8 dias 17 10,857 19,429 15529 2,929 14,023 17,035
Sabe previ;ﬁo Nao sabe 30 11,429 18,857 15,505 2,023 14,750 16,260 0.740
dacirurgia = ggpe 18 9,143 20,000 15,238 3,533 13,481 16,995 ’
Grau de Até fundamental 21 10,857 20,000 15,701 2,803 14,425 16,977
escolaridade 0,502

da mée ensino médio 27 9,143 19,429 15175 2,567 14,160 16,190
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3.10.2 Analise das variaveis no Dominio 2 - Psicoldgico

Analisando as variaveis idade, estado civil, profissdo, ter realizado ou ndo cirurgias
anteriores, tempo de internacdo, ter conhecimento ou ndo sobre a data da cirurgia e grau de
escolaridade em relagdo ao dominio 2 (psicolégico) que compde o instrumento, houve diferenca
significativa p<0,05 (0,031) em relagdo a idade das maes, ou seja, neste dominio a idade é uma

variavel significativa, conforme tabela abaixo.

Tabela 32 — Descrigdo do escore de QV (Dominio 2 - psicoldgico) e teste F da ANOVA para comparagéo
de médias

Variavel Fator N MIN MAX  MEDIA DP, IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 6,667 20,000 14861 2513 14,131 15591
16 a 25 anos 15 10,667 18,667 14,311 2,252 13,064 15,558

Idade damade De 26 a 35 anos 24 6,667 19,333 14,472 2619 13,366 15578 0,031
Mais de 36 anos 9 137333 20,000 16,815 1,788 15441 18,189

Estado civil ™M companheiro 34 10,000 18,667 15,137 2,034 14,427 15,847 0,240
sem companheiro 14 6,667 20,000 14,190 3,414 12,219 16,161

Profissio 20 23 10,000 18,000 14,870 2,150 13,940 15,800 0.982
sim 25 6,667 20,000 14,853 2,851 13,676 16,030

Ja _reali;ou ndo 29 6,667 18,000 14,391 2,401 13,478 15,304 0,110
cirurgia sim 19 10,000 20,000 15579 2574 14,338 16,820
1 dia 9 10,000 16,667 13,704 2,031 12,143 15,265

Internada 1 a7 dias 22 10,667 20,000 15606 2,135 14,659 16553 0,123
Mais de 8 dias 17 6,667 19,333 14,510 2977 12,979 16,041

Sabe previ;ﬁo Nao sabe 30 6,667 18,667 14,444 2,663 13,450 15,438 0.140

dacirurgia = gape 18 12,667 20,000 15556 2,133 14,495 16,617 ’

Grau de Até fundamental 21 6,667 20,000 14,730 2,988 13,370 16,090

escolaridade 0,754

da mae ensino médio 27 10,000 19,333 14,963 2,127 14,122 15,804
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3.10.2.1 Andlise da interacdo entre 0 Dominio 2 (Psicologico) x idade da mées

A idade das maes conforme andlise descrita na tabela 32 é uma variavel significativa, vé-se
gue mdes com mais de 36 anos possuem média 2,3 pontos maior no dominio psicolégico
comparada com as maes mais novas, ou seja, quanto maior a faixa etaria maior a média obtida

neste dominio (Gréafico 9).
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Grafico 9 — Médias de QV (Dominio 2 — Psicolégico) x faixa etaria

3.10.3 Analise das variaveis no Dominio 3 — Relagdes Sociais

Analisando as variaveis idade, estado civil, profissdo, ter realizado ou ndo cirurgias
anteriores, tempo de internacdo, ter conhecimento ou ndo sobre a data da cirurgia e grau de
escolaridade em relacdo ao dominio 3 (Relagdes Sociais) que compde o instrumento, houve

diferenca significativa p<0,05 em relacdo as variaveis: estado civil (0,045) e ter
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profissao/trabalhar (0,031) das mées, ou seja, no dominio relagdes sociais essas variaveis sdo
significativas, conforme tabela abaixo.

Tabela 33 — Descricdo do escore de QV (Dominio 3 — relagBes sociais) e teste F da ANOVA para
comparacdo de médias univariado

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DP, IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 4,000 20000 16,111 3433 15114 17,108
16 a 25 anos 15 12,000 20,000 15,733 2,265 14,479 16,987

Idade damae  De 26 a 35 anos 24 4,000 20000 15,611 3,961 13,938 17,284 0,164
Mais de 36 anos 9 10,667 20,000 18,074 3,135 15664 20,484

Estado civil O™ companheiro 34 10,667 20,000 16,745 2,994 15,700 17,790 0.045
sem companheiro 14 4,000 20,000 14,571 4,033 12,242 16,900

Profissio nao 23 10,667 20,000 17,217 3,033 15,905 18,529 0031
sim 25 4,000 20,000 15,093 3,522 13,639 16,547

Jarealizou  ndo 29 4,000 20,000 15448 3,729 14,030 16,866 0,099
cirurgia sim 19 12,000 20,000 17,123 2,713 15815 18,431
1 dia 9 12,000 20,000 15704 2,731 13,605 17,803

Internada 1a7dias 22 12,000 20,000 16,545 2,870 15273 17,817 0,730
Mais de 8 dias 17 4,000 20,000 15765 4,428 134838 18,042

Sabe previsdo da Néo sabe 30 12,000 20,000 16,044 2,678 15,044 17,044 0.864
cirurgia Sabe 18 4,000 20,000 16,222 4510 13,979 18,465
Grau de Até fundamental 21 10,667 20,000 16,952 3,215 15489 18,415

escolaridade da 0,136
mae ensino médio 27 4,000 20,000 15,457 3,513 14,067 16,847

3.10.3.1 Andlise da interacdo entre 0 Dominio 3 (Relag¢fes Sociais) x profissdo

Em relacdo a variavel profissdo que neste estudo considerou ndo somente o fato de ter
profissdo como estar trabalhando, conforme analise descrita na tabela 33 € uma variavel
significativa, ou seja, as maes que ndo trabalham ou ndo tem profissdo obtiveram as médias dos
escores mais altos em relagdo as que trabalham.

Ajustou-se, entdo, um modelo de regressao linear considerando essas duas variaveis para
explicar a variacdo do escore do Dominio 3. Constatou-se colinearidade entre as varidveis
explicativas, viu-se que das mulheres que trabalhavam. 60% tinham companheiro, j& as que ndo

trabalhavam, 82% tinham companheiro.
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O modelo ajustado admitiu apenas profissdo como variavel suficiente para explicar a média
do Dominio (Gréfico 10). Mulheres que ndo trabalham aumentam em média 2,2 pontos o0 escore.
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Grafico 10— Interacdo entre QV (Dominio 3— Relagdes Sociais) x profissdo

Esses dados demonstram que as mées que ndo tinham profissdo ou ndo trabalhavam (82%
tinham companheiro) obtiveram média superior as maes que trabalhavam e ndo tinham

companheiro 60% nessa amostra.

3.10.4 Analise das variaveis no Dominio 4 — Meio Ambiente

Analisando as variaveis idade, estado civil, profissdo, ter realizado ou ndo cirurgias
anteriores, tempo de internacdo, ter conhecimento ou ndo sobre a data da cirurgia e grau de
escolaridade em relagdo ao dominio 4 (Meio Ambiente) que compde o instrumento, houve

diferenca significativa p<0,05 em relacao a variavel: estado civil (0,002), conforme tabela abaixo.
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Tabela 34 — Descri¢cdo do escore de QV (Dominio 4 — meio ambiente) e teste F da ANOVA para
comparacgdo de médias

Variavel Fator N MIN MAX MEDIA DP, IC.inf IC sup Valorp
TOTAL 48 7,000 18500 13,688 2561 12,944 14432
16 a 25 anos 15 7,000 16,500 12,700 2,555 11,285 14,115
Idade damée De 26 a 35 anos 24 7500 17,500 13,938 2,383 12,932 14,944 0,152
Mais de 36 anos 9 8500 18500 14,667 2,773 12,535 16,799
Estado civil com companheiro 34 7,000 18,500 14,412 2,324 13,601 15,223 0,002
sem companheiro 14 7,500 15500 11,929 2,303 10,599 13,259
Profissio  'Va° 23 8500 18500 14,043 2056 13154 14932 .o
Sim 25 7,000 17,500 13,360 2,956 12,140 14,580
Jarealizou  Néo 29 7,000 18500 13,138 3,003 11,996 14,280 0.066
crrurgia - gjm 19 13,000 17,500 14,526 1,369 13,866 15,186
1 dia 9 10,500 16,500 13,333 1,803 11,947 14,719
Internada 1 a7 dias 22 7,000 18500 14,045 2,886 12,765 15325 0,680
Mais de 8 dias 17 7,500 16,000 13,412 2,526 12,113 14,711
Sabe previsio Néo sabe 30 7000 16500 13400 2,650 12410 14,390 ...
dacirurgia  gape 18 9,500 18,500 14,167 2401 12,973 15361 ’
Graude At fundamental 21 7,000 18500 13,810 2,998 12,445 15,175
escolaridade 0,774
da mae ensino médio 27 8,500 17,000 13,593 2,219 12,715 14,471

3.10.4.1 Analise da interacdo entre o0 Dominio 4 (Meio Ambiente) x estado civil

A variével estado civil, conforme anélise descrita na tabela 34 é uma variavel significativa,
ou seja, as maes que declararam ter um companheiro obtiveram as médias dos escores mais altos

em relacdo as que sdo solteiras, vilvas ou separadas (Gréfico 11).
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Gréfico 11- Interacdo entre QV (Dominio 4— Meio Ambiente) x estado civil
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4 Discussao

A utilizacdo da espiritualidade e da religiosidade como estratégia de enfrentamento em
pacientes tem sido foco de estudos pelos pesquisadores nas mais diversas doencgas além de se
constituir um verdadeiro desafio para a ciéncia’®, no entanto pouco tem sido estudado em relagdo
aos cuidadores.

Este estudo avaliou a utilizacdo do coping religioso/espiritual como estratégia de
enfrentamento em mées de criancas portadoras de cardiopatia congénita e suas possiveis
correlagdes com a qualidade de vida. Também foram avaliadas as variaveis: idade, estado civil,
profissdo, ter realizado cirurgia anterior, tempo de internacdo, saber sobre a data da cirurgia e
grau de escolaridade nos dominios que comp&em o instrumento de qualidade de vida WHOQOL-
bref e na utilizacdo de estratégias de enfrentamento positivo e negativo do instrumento CRE
(Coping Religioso Espiritual).

Foram avaliadas 48 mdes de criancas portadoras de cardiopatia congénita que estavam
internadas e que aguardavam procedimento cirdrgico. A maioria das mées 25 (52,1%) declararam
trabalhar e mais da metade 34 (70,8%) tinham companheiro ou eram casadas.

Vinte e nove maes (60,4%) aguardavam pela primeira vez a cirurgia do filho enquanto 19
(39,6%) ja haviam passado por algum procedimento cirdrgico anterior. Das criancas que haviam
passado por algum procedimento cirargico anterior, 16 (84,2%) foram realizados no Incor.

Em relacdo ao fato de saber sobre a data da cirurgia a maioria das mées 29 (60,4%) néo
tinham informacéo alguma ou aguardavam resultado de exames.

Todas as criangas estavam internadas na Unidade de Cardiopatia Congénita, a maioria das
maes 29 (60,4%) ndo tinham conhecimento sobre a data da cirurgia e 39 (81,3%) criancas ja
estavam a uma semana ou mais internadas (Tabelal). Conforme achados na literatura'® 3" %% % 3
espera pelo procedimento cirargico ou resultado dos exames, a internagdo assim como a
permanéncia no hospital sdo fatores estressantes tanto para a crianga e principalmente para os
pais.

Quarenta e sete mées (98%) afirmaram ter religido, a maioria 25 (52,1%) sendo catdlicas.

Apenas uma das mdes afirmou néo ter religido, mas sim acreditar em uma forca superior, em um
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Criador, conforme demonstra a tabela 3. Todas as mées relataram que a sua religido possui
alguma pratica religiosa como: orar, jejuar, ir as missas ou cultos religiosos, entre outras. Destas
mées 15 (31,9%) realizam alguma dessas praticas diariamente, 15 (31,9%) as vezes, atingindo a
mesma média de frequéncia apresentada no item anterior, 8 (17%) freglientemente, 7 (14,5%)
nunca e 3 (6,3%) raramente. E importante salientar que neste item a mae que afirmou n&o ter
religido faz parte da porcentagem que compde a categoria “freqlientemente”, a0 contrario de
algumas mées que embora afirmaram ter religido compuseram a categoria “nunca”. Esses dados
demonstram que o fato de ter uma religido propriamente dita ndo significa ter alguma pratica
religiosa e o inverso também é verdadeiro quando a mée que declarou ndo ter religido afirmou
realizar alguma pratica religiosa “frequentemente”. As descrigdes das categorias estdo na tabela
3.

Diante da descoberta do problema da crianca 35 méaes (72,9%) declararam ter aumentado a
sua pratica religiosa ap6s o diagnostico do filho (Tabela 3).

Ainda em relacdo aos dados do questionario semi-estruturado as questdes: “O que é Deus
para a Sra.?” (Tabela 4), “De que maneira a Sra. acredita que a sua crenga/religido ajudou ou
ndo a enfrentar o problema com seu filho?” (Tabela 5) e “Baseado na sua experiéncia de que a
crencga/religido ajudou vocé a enfrentar estes problemas, que mensagem ou sugestao vocé daria
a outras mdes que se encontram nesta situa¢do?” (Tabela 6) foram tratadas separadamente
através da caracterizacdo das frequiéncias de respostas.

Quando perguntadas sobre o significado de “Deus”, 35 maes (73%) responderam a palavra
“tudo” (Tabela 4), dado este significativo em termos de freqiiéncia, porém é necessario maior
investigacao deste constructo em futuras pesquisas, uma vez que nessa amostra ndo contemplou o
estudo do seu significado.

Diante das questdo relacionadas ao fato da crenca/religido ter ajudado ou ndo a enfrentar a
situacdo com filho de que maneira e qual a sugestdo ou mensagem que essas mées dariam a
outras que passam pela mesma situacdo, 25 maes (52,1%) afirmaram que a crenca/religido é a
fonte de onde retiram forca para enfrentar a situacdo (Tabela 5) e 36 mdes (75%) sugerem as
outras mées que se encontram na mesma situacdo que busquem a Deus (Tabela 6), independente
de terem ou ndo uma crenca religiosa, pois é através de Deus que elas encontram sustentacéo para

trilhar um novo caminho apés o diagnéstico, conforme dados da literatura®.
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A qualidade de vida destas maes foi avaliada através do instrumento WHOQOL -
Abreviado, entre os quatro dominios que compde: fisico, psicolégico, relacbes sociais € meio
ambiente, a que obteve maior média foi o das relagdes sociais: 16,11 (dp=3,43), seguido do fisico
15,40 (dp=2,66), psicoldgico 14,86 (dp=2,51) e 0 meio ambiente 13,69 (dp=2,56) (Tabela 8).

O dominio relagBes sociais é composto por trés questdes: Q20: “Qudo satisfeito () VOCE
estd4 com suas relacgBes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?, Q21: “Qudo satisfeito
(a) vocé estd com sua vida sexual? ’e Q22: “Qudo satisfeito (a) vocé estd COM 0 apoio que VOcé
recebe de seus amigos?”, a que obteve maior media (56,2%) foi a questdo (Q22) (Tabela 9).

Diante da circunstancia que estdo vivendo com a crianga, 0 apoio tanto dos amigos, quanto
dos familiares, sdo muito importantes, levando em consideragdo que 39 (81.3%) destas criancas
estdo internadas a uma semana ou mais (Tabela 1) e esse fato causa mudanca na rotina da familia
gue muitas vezes precisam de ajuda de seus familiares. Esses fatores geram desgaste tanto fisico
como psicolégico tanto para a crianca quanto para a familia'!. Os dados demonstram que neste
dominio (relagdes sociais) as mées obtiveram a média de escores superior aos outros dominios o
que indica estarem satisfeitas com o apoio que recebem dos amigos.

Em relacdo a auto-avaliacdo da qualidade de vida e percepcdo geral de salde composta
pelas questdes: Q1: “como vocé avaliaria sua qualidade de vida?” e “quao satisfeito (a) vocé
esta com a sua saude”, respectivamente 35 maes (72,9%) consideram boa ou muito boa a sua
qualidade de vida e 31 mées (64,6%) estdo satisfeitas ou muito satisfeitas com sua saude (Tabela
9).

Analisando todas as questdes do instrumento (Tabela 9), a questdo que obteve a freqiiéncia
mais alta foi a Q26: “Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como. mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?”, 29 maes (60,4%) declararam apresentar algumas vezes, 11
(22,9%) frequentemente, 1 (2,1%) muito freqliente e 5 (10,4%) sempre, ou seja, 46 maes (95,8%)
declararam apresentar algum tipo de sentimento negativo tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo. Esses dados demonstram que nesta amostra sentimentos negativos estdo
presentes e merecem uma investigacdo mais detalhada pois indicam sofrimento psiquico.

Para avaliar a estratégia de coping religioso/espiritual nesta amostra utilizamos a escala
CRE. Esta escala pede primeiramente para que a pessoa descreva em poucas palavras a situagao

de maior estresse que vivenciou nos ultimos trés anos. Nesta amostra 31 maes (64,6%)
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descreveram questdes relacionadas a crianca e 17 (35,4%) descreveram outras situacdes (Tabela
11).

Conforme descrito na Tabela 11 as maes apontam como fatores geradores de estresse: 0
diagnostico, a internacao, a possibilidade ou constatacdo da necessidade da cirurgia assim como a
possibilidade de transplante, a permanéncia na UTI além da piora do quadro clinico da crianca.
Estes dados confirmam os encontrados na literatura onde varias pesquisas apontam esses mesmos

eventos descritos como estressores pelos cuidadores que lidam com enfermidade pediatrica®* **

37, 34, 29.

Analisando a média entre os fatores positivos e negativos (Tabela 12) separadamente que
compde o instrumento em questdo, o fator P4 (positivo) — posic¢ao positiva frente a Deus obteve a
maior média 4,71 (dp=0,43). Este fator € composto pelas seguintes questbes: Q2- procurei 0
amor e a protecao de Deus (apoio espiritual), Q6- procurei em Deus forca, apoio e orientacéo
(apoio espiritual), Q17- tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus
(autodirecionamento), Q30- confiei que Deus estava comigo (apoio espiritual), Q43- tentei lidar
com a situacdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus (autodirecionamento).

Os dados demonstram que as méaes de criancas portadoras de cardiopatia congénita possuem
um posicionamento positivo frente a Deus, ou seja, estas médes buscaram em Deus protecéo,
forca, apoio e orientacao

O fator P4: Posicionamento positivo frente a Deus ¢ definido como: todo comportamento de
coping religioso espiritual que expde um posicionamento pessoal frente a Deus em relacdo a
situacdo. Poderdo manifestar-se através de estilos de CRE, estabelecimento de limites religiosos,
busca de apoio em Deus, de uma maior conexdo com Ele e/ou de reavaliagOes positivas atraves
d’Ele. Revelam-se em atitudes como contar, colaborar, suplicar, se aproximar e/ou se apoiar em
Deus, ou ainda em agdes individuais independentes da ajuda de Deus. Cabe realcar que, quanto
mais a pessoa faz estas Gltimas, menos realiza as primeiras>.

Em relacdo aos fatores negativos o que obteve maior média foi o fator N2 (negativo) —
posicionamento negativo frente a Deus obteve a maior media 2,51 (dp=1,14). As questdes que
compdem este fator séo: Q3 — néo fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas
por mim (delegagédo), Q22 — ndo tentei lidar com a situagdo, apenas esperei que Deus levasse
minhas preocupac6es embora (delegacdo), Q41 — sabia que ndo poderia dar conta da situacao,

entao apenas esperei que Deus assumisse o controle (delegacgéo).
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Os dados da Tabela 12 demonstram que as maes das criancas com cardiopatia congénita
obtiveram a maior média no fator N2, porém como a escala de resposta é invertida significa que
essas méaes possuem pouco posicionamento negativo frente a Deus, ou seja, no enfrentamento da
situacdo elas buscam apoio em Deus e ndo delegam unicamente a Ele o controle da situacéo.

O fator N2: Posicionamento negativo frente a Deus é definido como: todo comportamento
de coping religioso espiritual no qual a pessoa pede ou simplesmente espera que Deus tome o
controle da situacdo e se responsabilize por resolvé-la, sem a sua participacdo individual. Pode
expressar-se através do estilo de coping delegacdo religiosa passiva ou negativa, quando a prece
tenciona a modificacéo da vontade divina.

Na analise das médias entre os fatores: positivo, negativo e negativo (invertido), o que
obteve a maior media foi o negativo invertido 4,16% (dp=0,49) (Tabela 13). Isso significa que 0s
escores que compde este fator foram alto, ou seja, a maior frequéncia de respostas foi entre 4 (um
pouco) e 5 (nem um pouco) (Grafico 3). Estes dados demonstram que estas maes apresentam
pouco sentimento negativo ou nenhum frente a Deus.

O CRE total permitiu avaliar o total de CREs utilizados pelas mées, no entanto, para
sabermos em que proporcao estas maes utilizaram o CRE negativo em relacdo ao CRE positivo
analisamos a Razdo CREN/CREP. Nesta amostra podemos afirmar que houve um balanco
positivo, ou seja, LCREN: 2CREP, traduzidos numa Raz&o=0,50 (Grafico 4) conforme sugerido
por Panzini®.

A questdo Q43: “Tentei lidar com a situag¢do do meu jeito, sem ajuda de Deus” foi a que
obteve maior média, esta é analisada invertida, o que significa que 47 maes (97,9%) responderam
que “nem um pouco” tentaram lidar com a situagdo sem a ajuda de Deus (Tabela 14).

Os instrumentos que avaliam tanto a qualidade de vida quanto o coping religioso espiritual
foram avaliados através do Alpha de Cronbach.

O WHOQOL-breve obteve resultado acima de 0,50 considerado satisfatério’ para amostra
(Tabela 7) em todos os dominios do instrumento.

Em relagdo ao instrumento CRE, a analise feita atraves do Alpha de Cronbach demonstrou
que o Unico fator que ndo apresentou coeficiente satisfatorio foi o fator N4 (0,186) (Tabela 10).

O fator N4 significa: todo comportamento de coping religioso espiritual que revela
sentimentos de insatisfacdo, desgosto ou magoa com qualquer representante institucional, seja ele

frequientador, membro, representante ou lider da instituicdo religiosa, ou mesmo simbolizado pelo
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conjunto de crencas religiosas ou espirituais que a pessoa possui’. Panzini®> também encontrou
baixo desempenho no mesmo fator numa amostra composta por 616 participantes.

Analisando as correlacfes dos dominios que compdem o instrumento WHOQOL-bref na
amostra os dados demonstraram que o unico dominio que apresentou correlagdo com os demais
foi o dominio 4 (meio ambiente) com o dominio 3 (relagbes sociais) e o dominio 4 (meio
ambiente) com o dominio 2 (rela¢bes sociais) (Grafico 5).

A analise da correlacdo entre as dimensdes da Escala CRE-breve através do Alpha de
Cronbach na amostra demonstrou que todos os fatores da escala se correlacionam, o CRE Total x
CRE Positivo e CRE Total x CRE negativo invertido (Gréfico 6).

Em relacdo as possiveis relacbes entre qualidade de vida e coping religioso espiritual,
podemos afirmar que todos os dominios do instrumento WHOQOL-breve se correlacionam com
0 CRE positivo (Tabela 15, 16 e Grafico 7), indicando assim que existe uma forte correlagédo
entre coping religioso espiritual e qualidade de vida, conforme os dados da literatura*® % % 646>,

As variaveis: idade, estado civil, profissdo, primeira cirurgia e ja ter realizado outras
cirurgias, tempo de internacdo, conhecimento sobre a data da cirurgia e grau de escolaridade
foram analisadas de modo independente nos dois instrumentos.

A analise entre a variavel idade e as estratégias de CRE apontou que apenas 0 CRE positivo
(p=0,020) demonstrou correlacdo significativa (p<0,5) (Tabela 17). Os dados também apontam
que maes acima de 36 anos obtiveram média maior 3,98 (dp=0,33) em relacdo as outras faixas.

A variavel estar vivenciando o primeiro procedimento cirirgico e ja ter vivido esta
experiéncia e a utilizacdo de estratégias de CRE apontou correlacdo significativa (p<0,5) apenas
na utilizacdo de estratégias de CRE positivo (p=0,031) (Tabela 23). A média das maes que ja
haviam passado pela experiéncia de cirurgias anterior foi maior 3,71 (dp=0,55) que as das mées
gue estavam vivenciando essa experiéncia pela primeira vez 3,31 (dp=0,63), ou seja, esses
achados indicam que as mdes com experiéncia prévia utilizam mais dessas estratégias para
enfrentar a situagdo com a crianga que as outras maes.

As variaveis: estado civil, profissdo, tempo de internacdo, conhecimento sobre a data da
cirurgia e grau de escolaridade ndo apresentou correlacdo significativa quanto a utilizagdo de
estratégias de CRE.

Através da andlise entre as varidveis 0s achados demonstraram interacdo entre CRE positivo

X idade das mées x ja ter realizado cirurgias anteriores, 0 que demonstram que méaes que ja
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haviam passado pela experiéncia de cirurgia anteriormente com idade acima de 36 anos utilizam
mais de estratégias de CRE em relacdo as maes que aguardavam pelo primeiro procedimento e
com faixa etaria inferior (Grafico 8).

No instrumento WHOQOL-bref foram analisadas as mesmas variaveis que no instrumento
CRE-breve de modo independente. Houve diferenca significativa p<0,05 em relacéo a idade das
maes (p=0,031) (Tabela 32) no dominio 2 (psicoldgico). A interacdo entre essas duas variaveis
demonstram que neste dominio (psicologico) as mées acima de 36 anos possuem média superior
16,81 (dp=1,78) as mées de faixa etaria inferior (Tabela 32 e Grafico 9).

O dominio 3 (relagBes sociais) apresentou diferenca significativa p<0,05 em relacdo as
variaveis: estado civil (p=0,045) e ter profissdo/trabalhar (p=0,031) (Tabela 33). Constatou-se
colinearidade entre estas duas varidveis demonstrando assim que das mulheres que declararam
trabalhar, 60% tinham companheiro e as que declararam nao trabalhar 82% tinham companheiro.
Neste dominio (relagdes sociais) as mulheres que declararam ndo trabalhar 17,21 (dp=3,03)
apresentaram média superior as que declararam trabalhar 15,09 (dp=3,52) (Tabela 33 e Gréfico
10).

No dominio 4 (meio ambiente) houve diferenca significativa p<0,05 em relacdo a variavel
estado civil (p=0,002) (Tabela 34). A interagdo entre este dominio e estado civil demonstrou que
as maes que declararam ter companheiro ou serem casadas obtiveram média superior 14,41
(dp=2,32) em comparacao as solteiras, vilvas ou separadas 11,92 (dp=2,30) (Tabela 34 e Grafico
11).
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5 Conclusdo

E crescente o nimero de publicacdes investigando os efeitos da espiritualidade/religiosidade
no contexto de salde. Existem diversos estudos focando pacientes adultos, no entanto, em casos
de pacientes pediatricos e em relagdo a seus cuidadores pouco tem sido explorado em relacdo a
utilizacdo de estratégias de coping religioso/espiritual.

O presente estudo demonstrou através dos achados que ser mde de uma crianca portadora de
doenca crénica, como a cardiopatia congénita, é um fato estressante que afeta ndo s6 a crianca
como toda a familia devido as freqlientes internacdes, mudanca na rotina, ansiedade com a
cirurgia, medo da perda, entre outros. Para enfrentar essa situacdo as maes declararam buscar em
Deus forca, conforto e apoio, utilizando-se assim de estratégias positivas de enfrentamento, e que
maes acima de 36 anos, que ja viveram a experiéncia de procedimento cirirgico com a crianca as
utilizam mais do que as maes de faixa etaria inferior que estdo aguardando o primeiro
procedimento cirdrgico.

Tanto a qualidade de vida assim como a percepcdo sobre o estado de salde dessas méaes
foram consideradas satisfatérias, porém é importante ressaltar que 46 (95,8%) das maes
declararam ter sentimentos negativos tais como: mau humor, ansiedade e depressdo o que indica
haver algum sofrimento psiquico que deve ser investigado em futuras pesquisas.

As maes acima de 36 anos também obtiveram média superior as maes com idade inferior no
dominio psicoldgico, enquanto que no dominio relacBes sociais ja as mulheres que declararam
trabalhar e ndo terem companheiros ou serem casadas obtiveram média inferior que as que
declararam ndo trabalhar e terem companheiros. No dominio meio ambiente as mées sem
companheiro também tiveram média inferior as companheiros ou casadas.

Assim sendo podemos concluir que as maes de criancas com cardiopatia congénita utilizam
de coping religioso espiritual — positivo para lidar com 0s eventos estressante, e que essas
estratégias se correlacionam com os dominios de qualidade de vida. O estudo apontou a
utilizacdo por parte dessas maes de estratégias positivas de religiosidade/espiritualidade para

administrar o estresse gerado e que estas estdo correlacionadas com qualidade de vida.
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ANEXOS

I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo em estudo clinico

Projeto de Pesquisa: Qualidade de Vida e Enfrentamento de situacdes de estresse, com
ferramentas de religiosidade e espiritualidade, em pais de criangas com cardiopatia congénita

Psicologa Pesquisadora: Cristiane Marcelino

Estamos realizando uma pesquisa com pais de criangas que estdo hospitalizadas e que
possuem cardiopatia congénita, ou seja, nasceram com algum problema no coracdo. Gostariamos
de conversar primeiramente sobre a sua experiéncia aqui no hospital, periodo de permanéncia,
sobre sua crianca para nos conhecermos um pouco. Também eu gostaria de saber se vocé possui
alguma religido ou se vocé possui alguma crenca, tem pessoas que embora ndo tenham uma
religido propriamente dita acreditam em algo, assim como, também existem pessoas que nao
acreditam em nada e ndo possui religido, todas essas pessoas podem contribuir com 0 nosso
estudo.

Caso vocé concorde e quando se sentir a vontade estaremos gravando 0 nosso bate papo,
ndo se preocupe, a nossa conversa ndo serd divulgada e toda informagéo que vocé der serd usada
sigilosamente.

Encontraremo-nos em apenas um momento, onde conversaremos sobre questdes religiosas,
espirituais, sobre o quanto estas questdes ajudam ou ndo vocé nesta situacdo que enfrenta com a
crianca, no seu dia a dia, nas suas relac@es, ou seja, na sua vida. Também conversaremos um
pouco sobre aspectos da sua vida e de como vocé se sente em algumas situagcbes como: salde,
relacionamentos, atividades diarias, motivacao, entre outros aspectos.

A nossa conversa terd duracdo de aproximadamente 20 minutos e pode ser realizada no
horéario que vocé preferir e que ndo interfira nos seus cuidados com a crianga, a combinarmos.

Também caso vocé ndo queira continuar com 0s encontros e desistir de participar do estudo,
0 seu termo de consentimento pode ser retirado a qualquer momento.

Estarei constantemente a disposicéo para esclarecer davidas sobre a pesquisa.

A sua contribuigdo é muito importante para nds e desde j& agradecemos a sua participacao.

Séao Paulo, de de

Assinatura da mae:

Assinatura do pesquisador:




Il - Ficha de Dados Sociodemogréficos

1- Nome da mée da crianca:

2- ldade:

[ ]até 26 anos
[ ]de 27 a37 anos
[ ]acima de 38

3- Estado Civil:

[ ] casada

[ ]amigada

[ ]vilva

[ ]solteira

[ ]divorciada
[ ]separada

4- Profissao:

[ ]sim
[ ]1nédo

5- Estado que reside:

[ ]Séo Paulo

[ ] Rio de Janeiro
[ 1 Minas

[ ] Santa Catarina
[] Ceara

[ ] Bahia

6- Grau de escolaridade:

[ ] Analfabeta

[ 1 Ensino Fundamental
[ ] Ensino Medio

[ ] Ensino Superior

7- Nome da crianca:
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8- ldade da crianca:

[ ]até 1 ano

[ ]1de 121 més até 10 anos

[ ]de 10 anos e 1 més acima

9 - A crianca ja realizou alguma cirurgia?

[ ]sim
[ ]1néo

10- Nesta instituicdo?

[ ]sim
[ ]1néo

11- A crianga ficou internada outras vezes?

[ ]sim
[ ]1néo

12- Nesta instituicdo?

[ ]sim
[ ]1nédo

13- Quando soube do problema da crianga?
[ ] durante o pré natal

[ ] no nascimento da crianca até 1 ano de vida
[ JTapds 1 ano e 1 més

14- Desde quando esta internada?

[ ]aldia

[ ]de2a7dias

[ ]de8a1l5dias
[ ] mais de 16 dias

13- Sabe qual o diagndstico da crianga?

[ ]sim
[ ]nédo
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14- Tem outros filhos?

[ ]sim
[ ]1néo

15- Qual a previsdo quanto a realizagao da cirurgia?

[ ] tem conhecimento sobre a data
[ ] ndo tem conhecimento sobre a data
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I11- Questionario Semi Estruturado sobre Aspectos Religiosos

1- A sratem alguma crenca ou religido?

[ ]sim
[ ]1néo

2- Qual religido:

[ ] Catolica

[ ] Evangélica

[ ] Testemunha de Jeova

[ 1 Mormons

[ ] Adventista do Sétimo Dia
[ ] Espirita Kardecista

[ ] Espirita Umbandista

3- A gquanto tempo a sra freglienta esta religiao?
[ ] desde crianca
[ 1210 anos
[ ]a5 anos ou menos

4- Esta crenca/religido possui alguma pratica religiosa como: jejuar, orar, etc?

[ ]sim
[ ]1néo

5- Com que freqliéncia vocé pratica?

[ ]nunca

[ ] raramente (1 X no més)

[ ]todos os dias

[ ] frequentemente (2 a 3 vezes na semana)
[ ]as vezes (1 x na semana)

6- Ja mudou de religido alguma vez?

[ ]sim
[ ]nédo

7- Depois que soube do problema da crianca percebeu alguma alteracdo na freqiiéncia desta préatica
religiosa?

[ ]sim, aumentou
[ ]sim, diminuiu



89

[ ]1néo
8- A sraacredita em Deus?

[ ]sim
[ ]1néo

9- O que é Deus para a sra?

10- A sra acredita que a sua crenca/religido ajudou ou ndo a enfrentar o problema com seu filho?
[ ]sim, ajudou
[ ]1néo

11- De que maneira?

12- Baseado na sua experiéncia de que a crenca/religido ajudou vocé a enfrentar estes problemas,
que mensagem ou sugestao vocé daria a outras maes que se encontram nesta situacao?
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IV- Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida WHOQOL - Abreviado

WHOQOL - ABREVIADO
Versdo em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio muito  completamente
pouco
Vocé recebe dos 1 2 3 4 5

outros o apoio de
que necessita?
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Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outroso 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé 1 2 3 4 5
1 avaliaria sua
qualidade de
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito  satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
vocé esta com
a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas

nada muito mais ou bastante  extremamente
pouco menos
3 Em que medida 1 2 3 4 5

vocé acha que sua
dor (fisica) impede
vocé de fazer o
que VoCcé precisa?

4 O quanto voceé 1 2 3 4 5
precisa de algum
tratamento médico
para levar sua vida
diéria?




5 O quanto vocé 1 2 3 4 5

aproveita a vida?

6 Em que medida 1 2 3 4 5

vocé acha que a
sua vida tem
sentido?

7 O quanto vocé 1 2 3 4 5

consegue se
concentrar?

8 Quaéo seguro(a) 1 2 3 4 5

VOCE se sente em
sua vida diaria?

9 Quéo saudavel éo 1 2 3 4 5

seu ambiente
fisico (clima,
barulho, poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco
10 Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu
dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de 1 2 3 4 5
aceitar sua
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13 Qudo disponiveis 1 2 3 4 5

para vocé estao as
informacdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

14 Em que medida 1 2 3 4 5

VOCE tem
oportunidades de
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom

15 Quéo bem 1 2 3 4 5

VOceé é capaz
de se
locomover?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
vocé esta com
0 Seu sono?

17 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCE esta com
sua
capacidade de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18 Quaéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCé estd com
sua
capacidade
para o
trabalho?

19 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCE esta
consigo
mesmo?

20 Quaéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCé esta com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?




21 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCE esta com
sua vida
sexual?

22 Quaéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCé esta com
0 apoio que
VOCE recebe
de seus
amigos?

23 Quao 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCE esta com
as condicdes
do local onde
mora?

24 Quao 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCé esta com
0 Seu acesso
aos servigos
de saide?

25 Quéo 1 2 3 4 5

satisfeito(a)
VOCE esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

nunca algumas freqlientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 Com que 1 2 3 4 5

frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?




Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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V — Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada — Escala CRE-BREVE

ESCALA CRE-BREVE
ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL ABREVIADA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

INSTITUTO DE PSICOLOGIA

CURSO DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
PANZINI & BANDEIRA, 2005

Estamos interessados em saber se e 0 quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade para
lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé percebe que determinada
situacdo é dificil ou problematica, porque vai além do que vocé julga poder suportar, ameagando
seu bem-estar. A situacdo pode envolver vocg, sua familia, seu trabalho, seus amigos ou algo que
¢ importante para voce.

Neste momento, pense na situacdo de maior estresse que vocé viveu nos Gltimos trés anos.
Por favor, descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacgdes 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 situacdo através de Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

Se vocé ndo tentou, nem um pouco, dar sentido a situacdo através de Deus, faca 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: Ndo ha opc¢éo certa ou errada
Marque s6 uma alternativa em cada questao.
Seja sincero(a) nas suas respostas e ndo deixe nenhuma questdo 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 protegdo de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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3. Néo 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

4. Procurei trabalhar pelo bem-estar social

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

5. Procurei ou realizei tratamentos espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

6. Procurei em Deus forga, apoio e orientacao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

7. Senti insatisfacdo com os representantes religiosos de minha instituicéo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

8. 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

9. 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

10. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acdo especificamente relacionada com sua
crenga: sinal da cruz, confissao, jejum, rituais de purificacdo, citacdo de provérbios, entoacdo de
mantras, psicografia, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

11. Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

12. Fiz 0 melhor que pude e entreguei a situagdo a Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

13. Convenci-me que forgas do mal atuaram para tudo isso acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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14. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
15. 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
16. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcdo de vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
17. 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
18. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
19. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
20. 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
21. 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

22. Nao tentei lidar com a situacao, apenas esperei que Deus levasse minhas preocupacoes
embora

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
23. Senti que o0 mal estava tentando me afastar de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

24. Entreguei a situacdo para Deus depois de fazer tudo que podia
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

25. Orei para descobrir o objetivo de minha vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



26. Fui a um templo religioso

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
27. Busquei protecdo e orientacao de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
28. Imaginei se minha instituicéo religiosa tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
29. Procurei por um total re-despertar espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
30. Confiei que Deus estava comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
31. Comprei ou assinei revistas periodicas que falavam sobre Deus e questfes espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
32. Pensei que Deus nao existia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
33. Questionei se até Deus tem limites

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
34. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
35. Pedi perdao pelos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
36. Participei de sessdes de cura espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
37. Questionei se Deus realmente se importava

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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38. 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
39. Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
40. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

41. Sabia que ndo poderia dar conta da situacdo, entdo apenas esperei que Deus
assumisse o controle

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

42. Recebi ajuda através de imposicao das maos (passes, rezas, béncaos, magnetismo, reiki,
etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
43. Tentei lidar com a situa¢do do meu jeito, sem a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
44, 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
45. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

46. Procurei auxilio nos livros sagrados

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — 0 caminho de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48. Culpei Deus pela situacgao, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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49. Refleti se ndo 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

OBRIGADO POR PARTICIPAR!
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VI - Descricao das respostas da Questdo: “O que é Deus para a sra.?”

Conteudo
Maes O que é Deus
1 “¢ tudo”
2 “¢ tudo, resumindo Deus ¢ tudo pra gente, ele que da forca nessas horas de dificuldade”
3 “¢ tudo”
4 “¢ tudo”
5 “nosso pai”
6 “¢ tudo
7 “¢ tudo, € vida, para o meu filho estar vivo hoje é porque Deus existe!”
8 “como um pai, um pai que ama, zela”
9 “¢ tudo”
10 “¢ tudo, € aquele que me sustenta, que faz com que eu tenha mais vida, me da for¢a”
11 “¢ tudo
12 “¢ tudo”
13 “¢ tudo, a vida, o ar que respiro, ele que me da for¢a com meu filho com a doenga”
14 “¢ uma coisa superior que comanda tudo aqui na terra, inclusive a capacidade dos
15 “¢ tudo, tudo, o ar, o amor, é tudo”
16 “¢ tudo”
17 “é tudo sem ele ndo sou nada, sem ele ndo consigo fazer nada”
18 “¢ tudo”
19 “¢ tudo”
20 “¢ alguém que nunca vi, € um ser superior que pode resolver sua vida basta ter f&”
21 “¢afe”
22 “¢ tudo”
23 “ndo sei falar, ele ¢ quem sabe de todas as coisas”
24 “¢ tudo onde me apego, me apoio, me fortalece”
25 “¢ tudo, ndo tem como descrever, € 0 ar que respiro, se estou de pé e gragas a ele”
26 “¢ tudo”
27 “¢ tudo somente ele sabe dos nossos pensamentos, propositos, ele conhece a mente,
28 “é tudo, sem ele ndo somos nada”
29 “¢ amor”
30* “€ 0 nosso criador, a forca maior do universo”
31 “¢ tudo, ¢ amor, fé, esperanga”
32 “¢ tudo”
33 “¢ tudo € pai, criador do céu e da terra, de tudo que a gente tem”
34 “¢ aquela arvore, vejo Deus na natureza, no amor, na crianc¢a nascendo, Deus muito
35 “¢é tudo sem ele eu ndo sou nada, meus filhos nao sdo nada, nds nao existiriamos”
36 “é tudo”
37 “¢ tudo”
38 “uma forga superior, maior que tudo”
39 “¢ tudo”

40 “¢é tudo,meu dia, minha noite”
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44
45
46
47
48

“¢ alguém que nos ajuda, ndo nos abandona, nos abengoa”
“¢ tudo”

“¢ tudo”

“¢ tudo

“¢ onde da forga, onde eu tenho esperanga”

“¢ tudo”

“¢ tudo”

“¢ um pai”
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* Mae que afirmou ndo ter religido



VIl - Descricdo das respostas da Questdo: “De que maneira a sra.

crenca/religiio ajudou ou ndo a enfrentar o problema com seu filho?”

acredita que
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a sua

Conteudo
Maes De que maneira
1 “para eu nao enlouquecer aqui”
2 “nas oracgdes que a gente pratica, ele ajuda um pouco”
3 “nas oragdes, nos pedidos que recebemos, mesmo que nao seja na hora”
4 “me deu forga ¢ animo”
5 “me dando calma, a levo nas reunides, diminuiu o estresse”
6 “com forga, a gente pedindo né!, s6 ele mesmo”
7 “dando suporte, calma, ajudando a enfrentar a situagao”
8 “palavra de conforto, ajudando, dando forga”
9 “nas oragoes”
10 “dando forca, atendendo meus pedidos”
11 “nos confortando, acalmando”
12 “apoio das pessoas, intersecdes de cada grupo de oragdes”
13 “dando forca”
14 “me senti amada por Deus apesar de tudo e que era provacao para eu crescer”
15 “confortando, dando esperanga e forga, ¢ alguém que podemos confiar”
16 “dando conforto, calma e confianga”
17 “me protegendo, me guiando, me da controle, forca, prote¢ao”
18 “dando forca”
19 “acreditando que Deus protege minha filha, vai cura-14, da for¢a, conforta”
20 “muita cobranga”
21 “tudo que eu pego Deus esta me ajudando”
22 “confortando, dando serenidade, acalmando, dando orientagdo, esperanga, f&”
23 “s6 converso com Deus, ndo tem o que fazer”
24 “tendo fé, Deus me fortalece, me ajuda a enfrentar e ndo desabar”
25 “dando forca, animo, coragem, vigor para lutar”
26 “me ajudando, quando fico triste penso em Deus”
27 “me aliviando, me permitindo desabafar com ele”
28 “rezando, acreditando nele, ndo precisa ter religido”
29 “sensa¢ao de acreditar, alguém maior que da auxilio, pensamento positivo”
30* “dando forca”
31 “dando forca, calma, ajudando meu filho a melhorar, me da paz”
32 “dando forca”
33 “através de outras pessoas que oram para gente, a palavra entregue a nos”
34 “através da crenca na volta de Jesus, caso meu filho morra vou encontra-10”
35 “me comunicando com ele, através das oragdes ele me da confianga, tranqiiilidade”
36 “dando forca”
37 “dando forca”
38 “dando forca”
39 “muita gente rezando por ele, promessas que estamos fazendo por ele”
40 “confortando, saber que tem pessoas orando por ela”
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“as irmas vem orar para ele, conversar com a gente”
“me dando for¢a, me ajudando a enfrentar isso”

“tendo £&”

“dando forca, tranqtiilidade, conforto, alivio”
“dando forca, familiares orando por ele, apoio através das palavras da biblia”

“em tudo dando forca, paciéncia”

“as pessoas que freqiientam a igreja ajudam, o padre”
“aliviando a angustia, dando esperancga”
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Mae que afirmou n&o ter religido
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VIl - Descricdo das respostas da Questdo: “Baseado na sua experiéncia de que a
crenga/religido ajudou vocé a enfrentar estes problemas, que mensagem ou sugestdo vocé
daria a outras mies que se encontram nesta situacio?”

Conteudo
Maes Sugestdes
1 “que elas se apeguem muito com Deus, que nem eu estou me apegando, ele me da forga”
2 “pra elas praticarem né!, assim participar né¢! da religido para ajudar no que esta
3 “buscar Deus”
4 “fazer o que eu faco, pedir a deus que esteja com ele cubra ele com o teu manto”
5 “acreditar e pedir a Deus que ele vai ajudar, ele faz tudo”
6 “tem que ter fé em Deus, s ajuda dele fica impossivel, pedi for¢a para enfrentar o
7 “se apegar com Deus porque s6 ele pode ajudar”
8 “aceitar ajuda independente da religido, aceitar oragao, ter fé, buscar uma religido”
9 “ter fé ¢ o mais importante, sem a fé vocé ndo agiienta a base estremece”
10 “ndo sei € dificil”
11 “que procurem Deus, peca forga a ele, peca ajuda, ele vai te levantar”
12 “ter fé em Deus porque sem ele a gente ndo é nada, entregar para ele e tudo vai dar
13 “nao temos que ser de igreja, mas de oracdo, abrir o coracdo e pedir que Deus ajuda”
14 “busque Deus, desabafe com ele, ndo perder a fé”
15 “que acreditem em Deus, basta confiar e acreditar em Deus que tudo vai solucionar um
16 “ndo perder a fé, esperanca, porque com fé a gente consegue tudo”
17 “crerem em Deus que nada € por acaso”
18 “nao desistirem, ndo desanimarem, com Deus tudo € possivel ele ¢ medico dos médicos”
19 “que tenham fé em Deus que ele pode tudo, ele da vida e tira a vida, ele pode tudo”
20 “acreditar sempre em Deus, pedir para ele, porque sem ele nao somos nada”
21 “ter forga, coragem, acreditar que vocé € capaz com a ajuda de Deus”
22 “freqlientarem a igreja, a casa de Deus que ele ajuda, igualmente ajudou eu e outras
23 “ndo desistir, ter fé, confianga, independente da religido Deus nunca abandona”
24 “nao tenho nenhuma sugestao”
25 “ter fé, pedir para Deus olhar seu filho e focar nele porque ai vocé se fortalece”
26 “buscar Deus”
27 “nao se desesperar e acreditar em Deus”
28 “ser forte, somente Deus vai nos ajudar, consolar e aliviar a angustia através palavras”
29 “acreditar em Deus, se apegar a ele, ter pensamentos positivos, que da tudo certo”
30* “independente da religido cada um tem que seguir seu cora¢ao”
31 “para manterem a calma, pedir mais, rezar, confiar e ter f&”
32 “para ter forga, procurar Deus, alguma religiao”
33 “independente da religido deve buscar Deus, acreditar em Deus, procurar Deus”
34 “para terem fé em Deus, orar bastante, vigiar, confiar em Deus, jejuar”
35 “que elas conversem com Deus, que busquem Deus”
36 “que orem, que acreditem”
37 “acreditem em Deus, peca a ele, tenham f&”
38 “entregar nas maos de Deus”

39 “ter fé e acima de tudo Deus, se nao for ele para dar for¢a acho que ndo tenho”
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48

107

“se apegar a alguma coisa independente de qual for a religido”

“confiar em Deus, pedir a ajuda dele, entregar nas maos de Deus”

“acreditar que Deus vai ajudar, que vai dar tudo certo”

“para ter muita fé em Deus e confiar nos médicos”

“ter fé, pedir com o coracao aliviado”

“nao desacreditar nunca, pedir para Deus dar forga, e aliviar nos momentos de sufoco’
“se apegar com Deus, acreditar e ter f&”

“procurar Deus, as pessoas da igreja que confortam”

“ter muita forga, muita fé e orar bastante”

2

* Mée que afirmou nao ter religido
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IX - Descricdo das respostas que pede a descri¢cdo da situacdo que a mae vivei de maior
estresse nos Ultimos trés anos

Maes Conteudo
1 quando soube da doenca do filho
2 a morte da mée e a questdo de ter q fazer a cirurgia na filha
3 quando teve certeza do diagnostico da crianca
4 a saude da filha é o foco do seu estresse
5 a cirurgia da filha
6 quando descobriu que tinha que operar a filha
o0 nasc do 2 filho (pg engravidou s/ saber e tinha tomado vacina da rubeola e néo
7 abortou
8 o fato de ter piorado a salde da filha
9 durante a 1 internagdo para a cirurgia aqui no incor
quando durante a amamentagdo a enf tirou a filha do seio e a levou p UTI alegando
10 que ela ndo estava bem
11 a doenca da tia (esta com cancer)
12 quando a filha fez a 1 cirurgia no Hcor e a viu na UTI
13 a morte da mée a 3 anos
14 a prima ir morar junto, na mesma casa
a perda do 1 filho filho ap6s um acidente de carro (estava de 6 meses de gestacdo
15 qdo perdeu)
a gravidez desta cca pois havia tido 2 abortos anteriores e ficou ¢ medo de perder de
16 novo
17 quando descobriu o problema com o filho
18 quando o esposo perdeu o irmdo por infarto a 3 anos
quando a filha g esta internada durante uma discussao a ofendeu (dizendo g n presta)
19 até hoje isso a mogoa
20 a descoberta do problema do filho
21 quando a filha entrou para a fila do transplante
22 saber o diagnostico da filha
23 quando o filho passou mal e foi internado a 1 més atras
24 quando teve um principio de aborto e em seguida saber do diagnostico do filho
25 seu problema na tireoide e deixar os outros filhos na sua cidade
26 esta que esta vivendo agora, a da cirurgia da filha
27 a que esta vivendo, o problema do filho
28 a gestacao devido ao servico (operadora de caixa no hipermercado 24 horas)
29 a situacdo da filha, ou seja, o diagnostico
30* 0 medo da cirurgia com o filho
31 quando a filha realizou a ultima cirurgia a 3 anos
32 quando soube do problema da filha (o problema do coracéo)
33 saber que a crianca tem problema no coragéo e iria ficar hospitalizada
34 a espera da cirurgia, a ansiedade de esperar o medico com alguma posicéo
35 o0 dia que soube da cirurgia da filha
36 quando descobriu a gravidez
37 a morte subita do filho aqui no Incor (foi quando instalaram o0 marcapasso)



38
39
40
41
42

43
44
45

46
47
48
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a morte do pai

a questdo com o filho, a possibilidade da cirurgia

foi a filha mais velha assumir ser homossexual

a situacéo do filho em relagdo a ter que fazer cirurgia

0 sequestro das filha mais velha (ela estava junto)

quando engravidou tomando anticoncepcional e depois descobriu que a crianga(a
internada) era down

0 problema do filho

quando o filho fez a primeira cirurgia pois ele veio p consulta e ficou p cirurgia
o filho ter roubado um cel do delegado e ser recolhido pelo conselho tutelar semana
passada

o fato de estar internado pela terceira vez e n conseguir fazer a cirurgia

0 problema com a filha

* Mée que afirmou nao ter religido



