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RESUMO

Objetivo: Investigar o uso do coping religioso/espiritual em cuidadores
informais de criancas com fissura labio e/ou palato, disfagicas, em uso de sonda
alimentadora. Método: Estudo descritivo, transversal, de delineamento quantitativo,
desenvolvido em um hospital publico e terciario, situado no interior de Sdo Paulo,
Brasil. Foram incluidos cuidadores informais principais, com idade igual ou superior a
18 anos, de criangas de zero a um ano, 11 meses e 29 dias, alimentados
exclusivamente por sonda alimentadora. Foram excluidos aqueles em uso de
psicofarmacos, incluindo: antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos e
estabilizadores do humor, e cuidadores de criangas com comprometimento
neuropsicomotor. Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: um
Questionario Sociodemografico e a Escala de Coping Religioso Espiritual Breve. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de maio de 2019 a janeiro de 2020. Para
a analise estatistica foram utilizados a Correlacdo de Spearman e os Testes de
ANOVA e t-Student, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados:
Participaram 30 cuidadoras informais, sendo todas mées, cuja média de idade foi de
31,97 anos (Dp=8,64). Prevaleceram as casadas e/ou em unido estavel (90%; n=27),
com ensino médio completo (46,7%; n=14), sem vinculo empregaticio (60%; n=18),
com filho Unico (36,7%; n=11) e pertencentes a classe socioeconémica baixa superior
(50%; n=15). Referente a religiao, a maioria (46,7%; n=14) declarou-se evangélica.
Quanto a frequéncia com que participavam de atividades religiosas/espirituais, 36,7%
(n=11) responderam uma ou mais vezes por semana. Afirmaram ainda, que
consideravam a religiosidade/espiritualidade como muito importante em suas vidas
(86,7%; n=26). Evidenciou-se que o uso do Coping Religioso/Espiritual foi alto entre
as participantes (Média=3,71; Dp=0,44). Observou-se ainda, maior utilizacdo do CRE
Positivo (Média=3,30; Dp=0,48) em relagédo ao CRE Negativo (Média=1,88; Dp=0,76),
sendo confirmada pela Razdo CREN/CREP, cuja média foi de 0,57 (Dp=0,24). Ao se
correlacionar os valores de CRE Total, CRE Positivo e CRE Negativo, ndo se
observou associacdo significativa com as variaveis: estado civil, classificagdo
socioeconbmica, ocupacgdo profissional, numero de filhos, escolaridade, idade e
frequéncia religiosa. Entretanto, em relacéo a importancia religiosa, identificou-se que
guanto maior a importancia da religiosidade/espiritualidade na vida das participantes,

maior foi 0 CRE Positivo (p=0,001). Conclusao: os cuidadores informais de criancas



com fissura de labio e/ou palato disfagicas, e em uso de sonda alimentadora, utilizam
0 coping religioso/espiritual com prevaléncia do positivo, como forma de
enfrentamento da demanda de cuidados a eles imposta e a condicdo de saude da
crianga.

Palavras-chave: Cuidadores. Fenda labial. Fissura palatina. Espiritualidade. Religido.

Enfrentamento.



ABSTRACT

Objective: To investigate the use of religious / spiritual coping in informal
caregivers of children with cleft lip and / or palate, dysphagic, using a feeding tube.
Method: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative design, developed in a
public and tertiary hospital, located in the interior of Sdo Paulo, Brazil. Main informal
caregivers, aged 18 years or older, of children aged zero to one year, 11 months and
29 days, fed exclusively by feeding tube were included. Those using psychiatric drugs,
such as: antidepressants, anxiolytics, antipsychotics and mood stabilizers, and
caregivers of children with neuropsychomotor impairment were excluded. For data
collection, two instruments were used: Sociodemographic Questionnaire and the Brief
Religious Spiritual Coping Scale. Data collection was carried out between May 2019
and January 2020. Spearman's Correlation and ANOVA and t-Student tests were used
for statistical analysis, with a significance level of 5% (p<0, 05). Results: 30 informal
caregivers participated, all of them were mothers, whose average age was 31.97 years
(SD = 8.64). Married and / or in a stable relationship (90%; n = 27) prevailed, with
complete high school (46.7%; n = 14), unemployed (60%; n = 18), with an only child
(36.7%; n = 11) and belonging to the upper lower socioeconomic class (50%; n = 15).
Regarding religion, the majority (46.7%; n = 14) declared as evangelical. As for the
frequency in which they participated in religious / spiritual activities, 36.7% (n = 11)
answered one or more times a week. They also stated that they considered religiosity
/ spirituality as very important in their lives (86.7%; n = 26). It was evidenced that the
use of Religious / Spiritual Coping was high among the participants (Average = 3.71;
SD = 0.44). It was also observed a greater use of the Positive CRE (Average = 3.30;
SD = 0.48) in relation to the Negative CRE (Average = 1.88; SD = 0.76), being
confirmed by the CREN / CREP Ratio, whose mean was 0.57 (SD = 0.24). When
correlating the values of Total CRE, Positive CRE and Negative CRE, no significant
association was observed with the variables: marital status, socioeconomic
classification professional occupation, number of children, education, age and religious
attendance. However, regarding the religious importance, it was identified that the
greater the importance of religiosity / spirituality in the lives of the participants, the
greater the CRE Positive (p = 0.001). Conclusion: informal caregivers of dysphagic

children with cleft lip and / or palate, and using a feeding tube, present religious /



spiritual coping with a positive prevalence, as a way of coping with the demand for care

imposed on them and the health condition of the child.

Keywords: Caregivers. Cleft lip. Cleft palate. Spirituality. Religion. Coping.
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1 Introducéo

1. INTRODUCAO

No Brasil, as fissuras de labio e/ou palato estdo entre as malformacdes
craniofaciais de maior incidéncia na populacdo, sendo a sua incidéncia de 1:650
nascidos vivos. E proveniente do comprometimento da fusdo dos processos faciais no
periodo embrionario e fetal, por volta da 42 até a 122 semana de gestagdo. Possui
etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais.*?

O impacto do diagnostico da fissura de labio e/ou palato é vivenciado pela
familia como uma situacéo delicada e dificil. Os pais podem apresentar sensacoes
como: susto, curiosidade, espanto, sofrimento, ideias preconceituosas, entre outras.®

Durante a gestagdo as maes idealizam o filho “perfeito” e projetam
determinadas caracteristicas e comportamentos da crianca, entretanto, quando o
bebé esperado ndo corresponde a essas expectativas, pode-se vivenciar o luto
referente ao filho idealizado.*

Saber que a crianca nascera com fissura de labio e/ou palato reflete no
traco que ird marca-la, ou seja, terd um estigma para a vida toda. O acometimento da
face e consequentemente da fala, faz com que os pais se sintam inferiorizados e
amedrontados diante da sociedade que valoriza a estética.®

Nos primeiros anos de vida, as limitagdes geralmente restringem-se aos
aspectos funcionais que sao evidenciados por problemas alimentares. Portanto, a
alimentacdo é uma das primeiras preocupacdes dos pais e cuidadores, pois esta
diretamente relacionada ao crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia da
crianga.®

Os problemas alimentares estdo relacionados com: selamento labial
ineficaz, suc¢ao insuficiente em decorréncia de presséo intra-oral diminuida, refluxo
nasal de alimento e tempo de mamada prolongado.’

Estudos demonstram que dentre as principais queixas das maes sobre o
processo inicial de alimentacdo das criangcas com fissura, foram observados: refluxo
nasal, engasgos, tosse e dificuldades no processo de sucgéo.??

Embora a alimentacdo por via oral ndo seja contraindicada em alguns
casos, em especial aos associados as sindromes genéticas e clinicas, essas criangas
podem apresentar disfagia orofaringea, ocasionando assim, desde quadros de tosse

e engasgos, até broncoaspiracdes e pouco ganho ponderal.t®
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A disfagia é definida como dificuldade no processo de degluticdo, ou seja,
o individuo apresenta dificuldades no transporte de alimentos ou saliva, da boca até o
estdbmago, podendo ocorrer em qualquer fase do processo de degluticdo. Os sintomas
mais comuns Sao: escape anterior; escape posterior prematuro dos alimentos;
reducado da sensibilidade oral; atraso no inicio das fases da degluticdo; penetracéo ou
aspiracao laringea, gerando sinais como tosse, engasgos e vomito durante ou apés a
alimentacdo.''13

Consequentemente, as criancas disfagicas podem apresentar atraso no
desenvolvimento das fun¢des motoras orais, doencas respiratorias cronicas, refluxo
gastroesofagico, perda de peso, desnutricdo e seletividade de alimentos e de
consisténcias.

Com isso, a alimentacao torna-se um processo arriscado e frustrante, tanto
para a crianca quanto para os seus cuidadores. E para que ocorra a alimentacao, é
necessario, por muitas vezes, o uso de artefatos como as sondas alimentadoras, as
quais permitem que a crian¢a se alimente e apresente uma condi¢do clinica favoravel
para sua recuperacao e crescimento.'®

Um estudo que investigou a prevaléncia do uso de sonda nasogastrica em
bebés com de fissura de labio e/ou palato, e incluiu 137 pacientes, apontou que 23%
deles necessitaram da utilizacdo de sonda alimentadora.®

Outro estudo, transversal e observacional, avaliou a ocorréncia dos
sintomas de disfagia em criancas com fissura de labio e/ou palato, identificou a
necessidade do uso de sonda alimentadora em 17,4% dos casos, com a permanéncia
desse artefato por um periodo de seis meses. Verificou-se que desde o periodo
neonatal a disfagia interfere na qualidade de vida e alimentacdo das criancas,
entretanto, se as intervengcbes e acompanhamentos forem realizados em tempo
previstos e com o envolvimento familiar adequado, contribuirdo para o
desenvolvimento da crianca.*®

Diante desta realidade, em que a crianca necessita de cuidados especiais
e de uma alimentac&o por via alternativa, a rotina torna-se extremamente exaustiva
para os cuidadores. Os multiplos sentimentos associados as atividades exigidas pela
condicdo da crianga, trazem como consequéncias: ansiedade, sobrecarga fisica,

emocional, social, além do estresse intenso e prolongado, podendo acarretar em
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adoecimento, interferindo na sua qualidade de vida e podendo repercutir
negativamente na qualidade dos cuidados prestados.>’

Um estudo longitudinal e prospectivo realizado na Nigéria e que incluiu 94
cuidadores informais de criangas com fissura de labio e/ou palato, identificou que a
qualidade de vida destes cuidadores tende a ter um impacto negativo, sendo 0s
dominios mais afetados o financeiro devido as frequentes visitas hospitalares, com
perda de horas de trabalho, gastos fora do orcamento, e muitas vezes, perda de
emprego devido ao tempo frequente de afastamento; e o dominio rela¢des sociais,
gue pode ser explicado pela aparéncia que a fissura de labio e/ou palato causa na
crian¢a diante da sociedade.*®

Mé&es que séo cuidadoras informais de filhos em situacao especial ttm seus
projetos de vida modificados pela necessidade de cuidado com o filho, com isso,
tendem a se sentir menos satisfeitas com a vida, com baixa autoestima e estresse,
podendo repercutir sobre sua satde.!®

Desta forma, o cuidado é visto como uma tarefa exaustiva, sendo que os
cuidadores negligenciam sua prépria saude e autocuidado para cuidar de seus filhos,
e consequentemente esta agcdo em curto e médio prazo, pode ocasionar sobrecarga
e/ou estresse, que poderdo repercutir na percepgéo de sua qualidade de vida.2%-2!

Os pais, cuidadores informais dedicam tempo e energia as criancas,
organizando as atividades da vida diaria, além de oferecer cuidados especiais, que
incluem comparecer a consultas frequentes com varios médicos especialistas. De
fato, o atendimento do paciente com fissura de labio e/ou palato é extenso. Avaliacdes
e tratamentos continuos, incluindo hospitaliza¢gdes, iniciam-se na primeira infancia e
se estendem, geralmente até a idade adulta. Diante dessa realidade, os niveis de
estresse e ansiedade da familia podem se elevar.??23

Sobretudo, € na mae que os efeitos da descoberta de uma malformacéo
congénita tém maior intensidade, uma vez que recaem sobre ela as maiores
responsabilidades e cobrancas, relacionadas tanto as causas da anomalia, como aos
cuidados necessarios a saude e sobrevivéncia do bebé. Sendo assim, a mée pode
estar mais vulneravel para vivenciar os sintomas da ansiedade.?*

Um estudo de abordagem qualitativa realizado com cuidadores informais
em 11 centros hospitalares académicos situados em seis das nove provincias da
Africa do Sul, apontou que os participantes da pesquisa eram mulheres, solteiras,

desempregadas, que haviam concluido o ensino primario, ficando nitido que as
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responsabilidades pela prestacdo de cuidados dessas criancas recaem
desproporcionalmente sobre essas mulheres. Isso, a longo prazo, ocasiona niveis
mais altos de estresse, ansiedade, depressdo e maior risco de distanciamento
materno, podendo comprometer a estrutura familiar.2®

Outro estudo demonstrou que cuidadores informais de criancas Nigerianas,
portadoras de fissura, eram na sua maioria compostos por maes (92,5%) com idade
entre 25 e 34 anos. Sendo assim, o 6nus do cuidado é realizado frequentemente por
uma Unica pessoa, “a mae”, que se torna o cuidador principal. O impacto deste
cuidado afeta o individuo nos aspectos fisicos, mentais, sociais e econdmicos;
produzindo sobrecarga de tarefas que alteram a dinamica funcional da familia.?®

Além do estresse vivenciado por esses cuidadores, € possivel observar
problemas de ordem emocional, como a ansiedade, que pode influenciar
significativamente a maneira como esses cuidadores recebem e cuidam da
crianga.?’28

Além disto, a demanda de cuidados exigida pela condicdo de salde da
crianca com fissura de labio e/ou palato pode ser definida como um fator estressor,
refletindo em estado de tenséo e induzindo a frustacdo, sensacédo de impoténcia,
instabilidade emocional, inseguranca, desconforto fisico e psicol6gico.?®

Entretanto, sabe-se que o estresse e a ansiedade ndo sdo 0s responsaveis
patogénicos das doencas, mas a exposicdo cronica a uma situacdo.30-3?
Consequentemente, no caso das demandas de cuidados impostas pela condicdo da
crianca com fissura de labio e/ou palato, disfagicas, dependentes de sonda
alimentadora, podem conduzir a um enfraquecimento organico e psicologico dos
cuidadores, repercutindo negativamente sobre sua satde.?

Os cuidadores informais de criangas com malformagéo congénita podem
apresentar estresse associado com a sobrecarga dos cuidados prestados, pois
desempenham atividades de suma importancia, além da dedicacdo em tempo integral
culminando em prejuizos para a qualidade de vida daquele que cuida.3?

Os cuidadores de criancas com fissura de labio e/ou palato, disfagicas
devem receber treinamento para garantir a continuidade dos cuidados no domicilio,
tais como: o posicionamento ereto da crianga continuamente, preparo e administracéo
da dieta, manutencdo da sonda, fixacdo adequada da sonda, higiene nasal e oral e

observacdo de complicagcdes, como: nauseas, vomitos, diarreias e refluxo
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gastroesofagico, tornando-se importantes fatores etioloégicos de estresse e
ansiedade.3*

Diante disso, o diferencial é a forma como o individuo disponibiliza os
recursos e movimenta esforgos para o enfrentamento desta situacao, visando diminuir
ou minimizar o estresse. Esse processo € denominado de coping, que significa o
resultado de esforcos cognitivos e comportamentais executados com a finalidade de
administrar as exigéncias externas e internas que excedem a capacidade do sujeito.3®

A origem do termo coping, deriva do verbo to cope que em inglés significa
lutar, competir ou enfrentar. No Brasil, esta terminologia € utilizada no sentido de
enfrentamento, que se refere a forma como se lida ou se comporta em determinadas
situacdes.36

O ajuste da familia ao estresse de ter um filho com fissura de labio e/ou
palato depende de varios fatores psicossociais, como 0 apoio social e o0
enfrentamento. Fica evidente que quando os cuidadores encontram fontes de apoio
social diante de eventos estressantes, se voltam para outros significados. Sendo
assim, a busca de apoio de membros da familia, amigos proximos, familias de
criancas que vivenciam a mesma problemética resultaram em diminui¢do do estresse
vivenciado pelos pais, maior sentimento de pertencimento, autoestima, perspectiva
positiva e maior senso de valor, denotando estratégia de enfrentamento eficiente. 837

Um estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos com 118 cuidadores
que procuravam tratamento para os filhos com fissura de labio e/ou palato, buscou
compreender como eram ofertados os cuidados as criancas. Os cuidadores
responderam entrevistas semi-estruturadas e questionarios padronizados avaliando o
bem-estar psicossocial e o impacto familiar. Identificou-se que a forma de lidar com o
problema e o evento estressante de ter uma crianga com a malformacao, incluiu: ser
otimista, envolver-se na resolucdo de problemas, conversar com outras pessoas
sobre fissura e reunir-se com profissionais de saude especializados. Além disso, 0s
cuidadores usaram a resolucdo de problemas como estratégia de enfrentamento ao
aprender ou pesquisar sobre o tratamento, além de meédicos e equipes
multiprofissionais. A internet foi a fonte mais comum de informacéo.?’

Uma pesquisa realizada no Reino Unido com 113 cuidadores de criangas
com fissura de labio e/ou palato atendidas em uma clinica multidisciplinar, examinou
o efeito de estratégias de enfrentamento dos pais e 0 apoio social no impacto familiar.

Evidenciou-se que os pais que utilizaram o enfrentamento focado no problema e
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tinham apoio social, relataram menor impacto familiar e ajustamento mais positivo a
condicéo do filho, do que aqueles com menores niveis de apoio social.®®

Outra forma de enfrentamento muito utilizada é a religido e a
espiritualidade, visando amenizar o0 estresse que surge de diversos conflitos
existenciais e circunstanciais que ocorrem no decorrer da vida. Essa forma de
enfrentamento é denominada como coping religioso-espiritual.3°

O objetivo de se utilizar o coping religioso-espiritual relaciona-se a busca
de significados, como: controle, conforto espiritual, intimidade com Deus, além de
buscar por bem-estar, crescimento e conhecimento espiritual. Com isso, promove-se
melhor aceitacdo e um enfrentamento positivo deste problema.3°

Atualmente observa-se um crescente numero de estudos referentes a
religiosidade e espiritualidade e o seu impacto na qualidade de vida das pessoas,
demonstrando que essa relacdo esta intimamente relacionada com melhores
resultados de enfrentamento situacional referente ao tratamento e evolucdo de
diversas patologias.*°

A religiosidade e a espiritualidade sdo mecanismos de enfrentamento de
doencas, amplamente utilizados, ou seja, tornou-se um recurso complementar no
enfrentamento em lidar com dificuldades apresentadas por criancas, adolescentes e
adultos em diferentes modalidades.*!

Aproximadamente 93% da populacéo brasileira refere ter religido e 90%
costuma frequentar alguma igreja. Assim, evidencia-se a intensa relacdo da
religiosidade e espiritualidade durante o tratamento e enfrentamento de problemas de
saude.*?

Diferentes investigagbes apontaram os beneficios da religiosidade e
espiritualidade, incluindo: diminuicdo da prevaléncia de depresséo, uso de drogas
licitas e ilicitas, suicidio, melhoria no enfrentamento em relagédo a doenca, diminuigdo
da mortalidade e tempo de internacdo, melhora na qualidade de vida e até mesmo o
sistema imunolégico.*34°

Contudo, os conceitos de religiosidade e espiritualidade ndo sao sinbnimos,
ou seja, apresentam significados diferenciados. A espiritualidade esta relacionada as
guestdes da vida e as razdes de viver de um individuo, independentemente da pratica
religiosa, enquanto a religiosidade refere-se a pratica do individuo em uma

determinada religido, com suas crencas, adoracoes e doutrinas especificas. Além da
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espiritualidade e da religiosidade, existem as crencas pessoais, que sao os valores do
proprio individuo e que sédo observados no seu estilo de vida e comportamento.*°

A espiritualidade é descrita como um processo individual, sendo a
capacidade do individuo em identificar o propésito da prépria vida, enquanto a
religiosidade é conceituada como grupal, consistindo na participacdo em alguma
religido.*®

Outra definicdo conceitua religiosidade como a prética do individuo em uma
determinada religido, com suas crencas, adoragdes e doutrinas especificas, enquanto
a espiritualidade é descrita como um processo individual, como a capacidade do
individuo de identificar o propésito da prépria vida e a religiosidade como um processo
grupal, pois é a participacdo em alguma religido dentro da comunidade.*0:46

Apesar da distincho dos termos religido/religiosidade e
espiritual/espiritualidade, é possivel observar que ambos se relacionam, apesar de
nao serem dependentes. Devido a isso, estudos mais antigos referem-se somente ao
coping religioso, ainda que muitas vezes estejam se referindo também ao coping
espiritual.#’

Por isso, utiliza-se o termo coping religioso-espiritual, por englobar ambos,
sendo definido como o uso da religido, espiritualidade ou fé para lidar com situacoes
estressoras ou condi¢cdes adversas advindo de crises existenciais ou circunstanciais
que ocorrem ao longo da vida.3%47

Tanto a religiosidade quanto a espiritualidade sao utilizadas como
estratégias para minimizar o sofrimento psiquico e preservar a saude mental, fazendo
com que as pessoas construam o sentido de suas vidas e busquem motivacdo nos
momentos dificeis.*®

Sendo assim, qualquer atitude motivada pela religiosidade e espiritualidade
apresenta influéncia significativa na saude do individuo, ou seja, tanto a religido
guanto a espiritualidade quando presentes na vida do ser humano influenciam todo o
seu modo de ser e agir diante das mais diversas situacdes.*?

O envolvimento do individuo com a religiosidade e a espiritualidade fornece
sentimento de esperanca diante de uma situacao dificil e estressora. Além disso, o
comportamento religioso reduz o estresse e melhora a salde diminuindo os sintomas
de depressao e problemas emocionais.*!

Estudos apontam a utilizac&o do coping religioso-espiritual como estratégia

voltada para o problema, podendo apresentar-se como estratégias positivas ou
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negativas. Define-se coping religioso-espiritual positivo como estratégias com efeitos
benéficos, tais como: procura de amor, protecao de Deus, conexao com forcas, buscar
ajuda, conforto na literatura religiosa, perddo, oracdo e auxilio de Deus para as
dificuldades da vida. Em contrapartida, o coping religioso-espiritual negativo gera
efeitos prejudiciais, tais como: questionamento da existéncia e do amor de Deus,
culpar a Deus pelos seus problemas, sentimento de insatisfacdo e descontentamento
com Deus e membros da religido, sentimento de punicédo, etc.%5!

Pesquisas apontam o crescente uso de estratégias de coping religioso-
espiritual positivo, utilizado em situacbes de crise, problemas de saude/doenca,
envelhecimento, morte, perda de entes queridos e em guerras.>%53

O fato de ser cuidador, caracteriza-se por sobrecargas (por exemplo, tempo
e consumo de energia) e beneficios (por exemplo, crescimento pessoal e aumento da
confianga e autoestima). Por essa razao, muitos utilizam o coping religioso-espiritual
como estratégia.>*

Assim sendo, diante do longo processo reabilitador dos bebés com fissura
de labio e/ou palato disfagicos, a enfermagem, por estar junto aos pacientes e
cuidadores durante as internacdes e vivéncia, promove estratégias que facilitam a
adesdo ao tratamento e minimizam o complexo mecanismo de enfrentamento
relacionado a presenca da anomalia.>® Consequentemente, o processo de cuidar, na
enfermagem, deve incluir ndo somente o paciente, mas seus familiares e
cuidadores.5®

Sendo assim, nas bases de dados consultadas, ndo foram encontrados
estudos que avaliassem o coping religioso/espiritual em cuidadores informais de
criangcas com fissura de labio e/ou palato disfagicas, apontando a relevancia desta
investigacdo, de abordagem inédita.

Diante do exposto, questiona-se: cuidadores informais de criangas com
fissura de labio e/ou palato, disfagicas, com uso de sonda alimentadora, apresentam
coping religioso/espiritual?

Nossa hipotese consiste no fato de que cuidadores de criancas com
fissuras de labio e/ou palato, disfagicas, com uso de sonda alimentadora apresentem
maior coping religioso/espiritual positivo.

A demanda de cuidados imposta e o diagnostico de uma doenca cronica

em seus filhos podem acarretar sintomas fisicos e emocionais drasticos, que poderéo
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influenciar negativamente o comportamento e adaptacdo de ambos, podendo
influenciar, inclusive, a qualidade do cuidado prestado. Por isso, todos os profissionais
da equipe, em particular o enfermeiro, devem estar preparados para oferecer apoio e
suporte emocional, a fim de viabilizar a manutencao do equilibrio psiquico e da saude
do cuidador.

Assim, pressupondo-se que as estratégias utilizadas pelo cuidador para
enfrentar o processo de reabilitacédo influenciard, por sua vez, no comportamento da
crianca em relacdo a evolucdo do seu estado de saude, este trabalho, volta-se a
compreensdao de como o cuidador esta lidando com os desafios adaptativos,
utilizando-se do coping religioso/espiritual para enfrentar esse processo de cuidar de

uma crianga com malformacéo e disfagica.
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2. OBJETIVO

Investigar o uso do coping religioso/espiritual em cuidadores informais de
criangas com fissura labio e/ou palato, disfagicas, com uso de sonda alimentadora.
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3. RELACAO ENTRE OS ARTIGOS

Esta Tese € composta por trés artigos que abordam sobre o coping
religioso/espiritual em cuidadores informais, ou seja, como utilizam a espiritualidade
e/ou a religiosidade como estratégia de enfrentamento diante das adversidades,
eventos traumaticos e estressores da vida.

A fim de um embasamento tedrico, bem como de evidéncias cientificas,
realizou-se dois artigos de revisao integrativa. O primeiro buscou identificar quais sao
os fatores que influenciam a utilizacdo do coping religioso/espiritual por cuidadores
informais. Assim, identificou-se que possuir idade avancada®’, sexo feminino®e,
vivenciar situacdes traumaticas®®, apresentar sobrecarga®, baixo nivel cultura®?, baixo
nivel socioecondmico®%-62, pertencer a minoria étnica®?, ser conjuge® ou mae®3, cuidar
de individuos hospitalizados®*, com doenca cronica®® e com alto grau de
dependéncia®®®’, influenciaram o uso dessa modalidade de enfrentamento. Com o
segundo, buscou-se identificar as repercussdes do uso do coping religioso/espiritual
entre cuidadores informais. Referente ao coping religioso/espiritual positivo, as
repercussdes incluiram: sentimentos de esperanc¢a®®, motivacdo®®, confianca, consolo
e aceitacdo’®, expectativas de melhora e cura®®, superacdo de situacdes pos-
traumaticas’t, comportamento de salde melhorado®®, diminuicdo de estresse®?72,
sobrecarga’ e sintomas depressivos’®, satisfacdo com o cuidar, melhora na
percepcédo qualidade de vida e na saide mental’>. Em contrapartida, as repercussoes
do coping religioso/espiritual negativo incluiram: depresséo, sobrecarga, ansiedade,
estresse’®, pior superacéo de situacdes pos-traumaticas’t, comportamento de satde
inadequados’®, insatisfagdo com o cuidado e pior percepc¢éo da qualidade de vida’™.

O terceiro artigo, compreendeu o objeto principal do estudo desta Tese,
cujo objetivo foi identificar o uso do coping religioso/espiritual em cuidadores informais
de criangas com fissura labio e/ou palato, disfagicas, em uso de sonda alimentadora.
Embora estudos sobre o coping religioso/espiritual entre cuidadores informais estejam
disponiveis, nas diversas bases de dados consultadas, ndo foram encontradas
pesquisas com cuidadores informais de criangas com fissura de labio e/ou palato
disfagicas, apontando a relevancia desta investigacdo de abordagem inédita. Além
disso, diante de toda a fundamentacao tedrica apresentada nos artigos de reviséo, a

utilizacdo do coping religioso espiritual pode ser considerada como um indicador de
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saude desses cuidadores informais. Ressalta-se que a saude fisica e mental daqueles

gue cuidam influencia diretamente sobre a qualidade do cuidado por eles prestado.



Artigos
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4. ARTIGOS

Os artigos que compdem esta Tese foram redigidos conforme as normas
de publicagdo das seguintes revistas: Journal of Religion and Health, Nursing Ethics
e Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP), conforme descrito abaixo:

e ARTIGO 1 - Fatores relacionados ao uso do coping religioso/espiritual por
cuidadores informais: revisao integrativa

e ARTIGO 2 - Repercussdes do coping religioso/espiritual positivo e negativo
entre cuidadores informais: revisao integrativa

e ARTIGO 3 - Coping religioso/espiritual em cuidadores informais de criancas
com fissura de labio e/ou palato disfagicas
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4.1 - ARTIGO

Fatores relacionados ao uso do coping religioso/espiritual por cuidadores
informais: reviséo integrativa

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores relacionados a utilizagdo do
coping religioso/espiritual entre cuidadores informais. Trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura realizada por meio de busca eletronica nas bases de dados
LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of Science, Biblioteca Virtual de Saude, Cinahl e
Scielo. Foram selecionados artigos primarios nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, por meio dos descritores: “coping behavior”, “caregivers”, “spirituality” e
“religion”, que foram combinados entre si e com seus respectivos sinbnimos. Nao se
estabeleceu limite temporal para as publicacdes. Foram selecionados 18 artigos.
Evidenciou-se que os fatores relacionados ao uso do coping religioso/espiritual em
cuidadores informais incluiram: possuir idade avancada, sexo feminino, vivenciar
situacBes traumaticas, apresentar sobrecarga, baixo nivel cultural, baixo nivel
socioecondmico, pertencer a minoria étnica, ser conjuge ou mae, cuidar de individuos
hospitalizados, com doenca crbnica e com alto grau de dependéncia. Em suma, 0s
fatores relacionados a utilizagdo do coping religioso/espiritual sdo multifacetados e
envolvem aspectos fisicos, psicoldgicos, psicossociais e situacionais.
Palavras-Chave: Espiritualidade. Religido. Enfrentamento. Cuidadores.
Introducéo

Atualmente tém-se observado uma inversdo em relacdo as patologias
apresentadas pela populacdo, com queda nas doencgas transmissiveis e aumento nas

doencas cronicas ou nao transmissiveis. Esses problemas de saude podem ser
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tratados a curto e médio prazo, durar anos, ou ainda ndo serem passiveis de cura
(Malta et al., 2017).

Ademais, com o aumento da expectativa de vida e o desenvolvimento de
recursos eficientes voltados a prevencao e tratamento de doencas, a expectativa de
vida tem aumentado. Em resumo, o processo de cuidar faz-se necessario diante das
demandas assistenciais associadas ao envelhecimento e/ou as patologias (Faronbi,
2018). Nesse contexto, os familiares frequentemente assumem a funcdo de
cuidadores, sendo denominados como cuidadores informais (Delalibera, Presa,
Barbosa, & Leal, 2015).

Dentre as modalidades de cuidados prestados por cuidadores informais,
incluem-se o apoio para o desempenho de atividades da vida diaria, assisténcia
financeira, psicoldgica e espiritual (Faronbi & Olaogun, 2017).

A experiéncia de ser o principal provedor do cuidado pode representar um énus
para quem cuida, acarretando adaptacdes e privacdo, que em muitas situacdes
resultam em sobrecarga, sintomas depressivos, ansiedade e aumento dos niveis de
estresse (Pinto & Nations, 2012) e pior percepcao da qualidade de vida (Almeida,
Schall, Martins, & Modena, 2010).

Diante das novas demandas relacionadas ao processo de cuidar, o
desenvolvimento de modalidades de enfrentamento ou coping sdo necessarias e
indispensaveis, uma vez que se configuram como importantes moderadores do
impacto do estresse na salde daqueles que cuidam, além de se comportarem como
coadjuvantes para prevenir, evitar ou controlar o sofrimento emocional e psicossocial
(Giovannetti, Leonardi, Pagani, Sattin, & Raggi, 2013).

Em outras palavras, as estratégias de enfrentamento e/ou coping podem ser

definidas como esforcos cognitivos e comportamentais para gerenciar situacoes
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estressantes, que sdo avaliadas como um fardo ou que excedem os recursos da
pessoa (Lazarus & Folkman, 1984).

Dentre as diversas estratégias utilizadas por cuidadores para lidar com a
adversidade, eventos traumaticos e estressores, destaca-se o uso da religido e
espiritualidade, sendo denominada de coping religioso/espiritual, cujos beneficios
incluem a melhora na saude fisica (Lutgendorf, Russell, Ullrich, Harris, & Wallace,
2004; Sephton, Koopman, Schaal, Thoresen, & Spiegel, 2001), mental e psicoldgica,
satisfacdo com a vida, sentimentos positivos de cura e esperanca, reducdo do
estresse, da ansiedade e de sintomas depressivos (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, &
Koenig, 2006).

Nesse contexto, buscou-se responder a seguinte questdo: “Quais fatores
influenciam a utilizac&o do coping religioso/espiritual por cuidadores informais?”.

Considerando-se os beneficios do coping religioso/espiritual como modalidade
de enfrentamento para cuidadores informais diante da demanda de cuidados e
responsabilidades a que estdo expostos, identificar os fatores relacionados, sua
utilizacdo torna-se indispensavel, uma vez que os resultados poderdao embasar
politicas publicas, intervencbes e profissionais de saude visando promover sua
implementagéo e/ou fortalecimento.

Objetivo do Estudo

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores relacionados a utilizacéo do

coping religioso/espiritual entre cuidadores informais.
Método
Para a realizacdo deste estudo optou-se por utilizar o método de revisao

integrativa, que permite a captacéo de bibliografias, analise de conceitos, apreciacao
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critica e sintese do conhecimento sobre o tema especifico, possibilitando identificar
lacunas que necessitam ser estudadas (Soares et al., 2014).

A elaboracdo desta revisdo seguiu 0 seguinte percurso metodologico: 1)
definicdo do tema e questdo norteadora, 2) estabelecimento de critérios e busca na
literatura, 3) categorizacdo dos estudos, 4) andlise e avaliacdo das producdes
cientificas, 5) andlise critica e interpretacdo dos resultados e 6) Sintese do
conhecimento, ou seja, apresentacao da revisdo (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

A questéo norteadora foi desenvolvida através da estratégia PICo, definindo-
se: P=populagdo: “cuidadores informais”, I=interesse: “fatores relacionados” e
Co=contexto: “utilizacdo do coping religioso/espiritual” (Santos, Pimenta, & Nobre,
2007). Assim, a questdo deste estudo foi: “Quais fatores estdo relacionados com a
utilizacdo do coping religioso/espiritual em cuidadores informais?”.

Diante deste questionamento, realizou-se a busca Unica em julho de 2019, nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), US National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scopus e Web of Science. Para tal,
utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH): “coping behavior”, “caregivers”, “spirituality” e “religion”. O
cruzamento dos descritores realizou-se em combinacdo Unica, utilizando os
operadores booleanos AND e OR, sendo realizado de acordo com as especificidades
de cada base de dados.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados foram: trabalhos publicados
em portugués, espanhol e inglés, que apresentavam dados primarios, qualitativos ou

guantitativos, coletados entre cuidadores informais e que descreviam os fatores
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relacionados a utilizacdo do coping religioso/espiritual. Foram excluidos os artigos
secundarios, incluindo os editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de
especialistas e revisdes, e aqueles que apods a leitura na integra, ndo responderam a
questéo norteadora.

Os artigos encontrados nas bases de dados foram selecionados por dois
avaliadores de maneira independente, onde a busca ocorreu em um unico dia com a
intencao de conferir fidedignidade ao processo de sele¢édo dos artigos. Os revisores
analisaram os trabalhos aplicando os critérios de elegibilidade e, em caso de duvida
ou discordancia, foi solicitado para um terceiro avaliador emitir parecer sobre a
inclusdo ou excluséo do estudo.

A selecao dos estudos foi realizada de maneira minuciosa através da leitura de
titulos e resumos, sendo incluidos os que atendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Para a selecéo final foi realizada a leitura dos artigos na integra.

Para a extragdo e andlise dos dados, utilizou-se um instrumento contendo as
seguintes informacdes: titulo do artigo, autores, pais, ano de publicacdo, delineamento
do estudo, nivel de evidéncia e grau de recomendacao, além dos principais resultados
dos estudos. Os dados obtidos foram reunidos em categorias teméaticas, agrupadas
por semelhanca de conteudo.

O método utilizado para avaliar a qualidade do estudo através do grau de
recomendacao e nivel de evidéncia foi o de “Oxford Centre for Evidence-based
Medicine”. Essa taxonomia subdivide em 4 segmentos a qualidade do grau de
recomendacao do estudo, sendo definido como A, B, C e D, onde: A - corresponde a
boas evidéncias para apoiar a recomendacéo, B - evidéncias razoaveis para apoiar a

recomendacao, C - evidéncias insuficientes, contra ou a favor, e D - ha evidéncias
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para descartar a recomendacéo (Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels
of Evidence [CEBM], 2009).

O nivel de evidéncia é apresentado da seguinte forma: 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c,
3a, 3b, 4 e 5, a seqguir: 1a- sdo revisdes sistematicas de ensaios clinicos controlados
randomizados; 1b- ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianca
estreito; 1c - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2a- revisdo sistematica
de estudos de coorte; 2b- estudo de coorte; 2c- observacao de resultados terapéuticos
ou estudos ecoldgicos; 3a -revisado sistematica de estudos caso-controle; 3b- estudo
caso-controle; 4 relato de casos e 5 opinido de especialistas (CEBM, 2009).
Resultados

Inicialmente foram localizados 966 estudos a partir da combinacdo dos
descritores nas bases de dados, dos quais apés a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 98 estudos. Desses, 31 estavam duplicados, ou seja, encontravam-se
repetidos em mais de uma base de dados, portanto, foram excluidos. Em seguida, foi
realizada a leitura criteriosa e na integra de 20 artigos. Por fim, a amostra foi composta
por 18 artigos. A Figura 1 descreve o percurso realizado para a identificacdo, a
incluséo e a exclusao dos estudos, segundo a base consultada.

A amostra final foi composta de 18 artigos. O mais antigo foi publicado em 1998
e 0s mais recentes em 2018. Todos foram disponibilizados na lingua inglesa e em
bases de dados internacionais.

Quanto ao nivel de evidéncia, observou-se o predominio de 83% (n=15) dos
artigos com evidéncia “2c”, ou seja, sdo observagdes de resultados terapéuticos ou
estudos ecoldgicos. Em relacdo ao grau de recomendacgéo, observou-se prevaléncia
de artigos classificados como “C”, ou seja, que apresentam evidéncias insuficientes,

contra ou a favor (Tabela 2).


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342018000100806&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#f01
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A partir da andlise dos estudos selecionados, identificaram-se quatro categorias
tematicas que influenciaram os cuidadores na utilizacdo do coping religioso/espiritual,
sendo: fatores fisicos, fatores psicologicos, fatores sociais e fatores situacionais
(Figura 2).

Discusséao

Os fatores fisicos que influenciaram a utilizacdo do coping religioso/espiritual
em cuidadores informais incluiram o sexo feminino e a idade avancada. O ato de
cuidar esté intrinsicamente ligado a uma tarefa feminina desde os primoérdios, devido
a visao retdrica de que a mulher € a Unica responsavel pelo lar e cuidados (Souza et
al., 2015). Entretanto, essa sobrecarga de tarefas pode acarretar interferéncias na
vida da mulher, influenciando inclusive suas atividades de autocuidado (Machado,
Dahdah, & Kebbe, 2018).

O predominio de cuidadores informais do sexo feminino esta consolidado na
literatura, onde as mulheres dedicam em média, mais de 10 horas por dia em tarefas
de cuidar, sendo as que mais utilizam o coping religioso/espiritual (Oliveira, Carvalho,
Stella, Higa, & D'Elboux, 2011; Pinto & Nations, 2012).

De fato, um estudo realizado com 30 cuidadores de familiares com doenca
cronica nédo transmissivel, que avaliou as formas de enfrentamento que os cuidadores
utilizavam ap6s um més de alta hospitalar, mostrou que os cuidadores utilizavam
como mecanismo de enfrentamento para esta situagdo estressante 0 coping
religioso/espiritual, sendo a maioria do sexo feminino (Machado et al., 2018).

Outro estudo norteamericano que avaliou a relacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores e as estratégias de enfrentamento utilizadas para
se adaptar ao cancer infantil, mostrou que as mulheres eram mais propensas que 0s

homens a utilizarem o coping religioso/espiritual, associando ao fato das mulheres
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sentirem-se mais responsaveis pelos cuidados, e, portanto, mais propensas a se
engajarem nesse modelo de enfrentamento (Gage-Bouchard, Devine, & Heckler,
2013).

A idade avancada também influenciou a utilizac&o do coping religioso/espiritual
por cuidadores informais. O envelhecimento é algo inerente da condicdo humana, e,
para suportar os contratempos, dificuldades e perdas, tem-se observado o uso do
coping religioso/espiritual (Chaves & Gil, 2015).

Nesse sentido, uma investigacdo realizada no EUA com cuidadores informais
de idosos com doenca crbnica avancada, avaliou o uso do coping religioso/espiritual
e apontou, entre outros, que possuiam uma meédia de idade de 61 anos, portanto,
idosas (Harris, Allen, Dunn, & Parmelee, 2013).

Devido ao processo de envelhecimento, a probabilidade do cuidador em
desenvolver doencas crénicas e/ou incapacitantes, aumenta. Apesar disso, além de
estarem sujeitos a essa realidade, cuidam informalmente de outro parente idoso,
podendo acarretar uma ameaca ao seu proprio autocuidado, bem-estar, sobrecarga
fisica e emocional e isolamento social (Couto, Castro, & Caldas, 2016; Silva, Moreira-
Almeida, & Castro, 2018). De fato, cuidadores idosos, diante do processo de cuidar,
enfrentam estresse e sobrecarga que provocam dor e altera¢cdes no sono, além de
uma percepc¢ao ruim em relagdo a propria saude (Luchesi et al., 2016).

Nesse sentido, uma pesquisa realizada no Brasil com 10 cuidadores idosos,
gue avaliou as formas de enfrentamento utilizadas durante o processo de cuidar,
demonstrou que os mesmos utilizaram principalmente o coping religioso/espiritual
para lidar com as situagcdes adversas, o que proporcionou mecanismos de adaptacao

e forga para envelhecer cuidando de outra pessoa idosa (Silva et al., 2018).
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Quanto aos fatores psicologicos que influenciaram a utilizacdo do coping
religioso/espiritual entre os cuidadores informais, incluiram-se a vivéncia de situacdes
traumaticas e sobrecarga.

A utilizacao do coping religioso/espiritual por parte dos cuidadores proporciona
ajuda fisica e emocional para o paciente, descobrindo uma forca interior e podendo
prolongar mais o tempo de convivéncia com o paciente (Vitoria & Assis, 2015).

Um estudo realizado na Espanha com 218 cuidadores familiares de receptores
de transplante hepatico apontou que os mesmos utilizaram a ressignificacdo positiva
e 0 coping religioso/espiritual como modalidades de enfrentamento (Pérez-San-
Gregorio et al., 2018).

O ato de orar, encontrar consolo na religido ou nas crencas espirituais,
apresentam-se como alternativas para os cuidadores, visando compreender o que
estdo vivenciando, incluindo o sofrimento (Pérez-San-Gregorio et al., 2018).

Nesse sentido, evidenciou-se que cuidadores com maiores niveis de
sobrecarga, que pode ser definida como um fen6meno multidimensional que afeta a
totalidade do individuo e exige que a pessoa explore diversas formas de estratégias
de enfrentamento (Salin, Kaunonen, & Astedt-Kurki, 2009), utilizam o coping
religioso/espiritual por proporcionar ressignificacao, planejamento, aceitacao e apoio
social para tornar a convivéncia melhor (Walke, Chandrasekaran, & Mayya, 2018).

Estudos apontam que cuidadores que apresentam sobrecarga e que cuidam
de individuos com maiores necessidades/comprometimentos e nao recebem apoio
durante os cuidados, sdo os que mais utilizam o coping religioso/espiritual. E, apesar
desses desafios, esses cuidadores relatam apresentar uma experiéncia positiva
relacionada ao ato de cuidar, como sentimentos de conforto e de esperanca (Faronbi,

2018; Machado et al., 2018; Pearce, Medoff, Lawrence, & Dixon, 2016).
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Ademais, evidenciou-se nesta revisdo que o0 uso do coping religioso/espiritual
foi influenciado por fatores sociais, como o étnico, o cultural e o socioecondmico.

A literatura aponta que os individuos afro americanos sao mais propensos a
usar o coping religioso/espiritual para ajudar a reduzir os impactos negativos da
prestacao de cuidados (Sun, Kosberg, Leeper, Kaufman, & Burgio, 2010).

Nesse contexto, um estudo apontou que o0s cuidadores afro-americanos
utilizavam mais o coping religioso/espiritual em compara¢do aos caucasianos. Os
mesmos relataram menor ansiedade, melhor bem-estar, menor uso de medicamentos
psicotropicos, menor percepcdo do estresse e satisfacdo em cuidar (Haley et al.,
2004).

Na cultura afro-americana tradicional, a doenca configura-se como evento
natural da vida, sendo mais presente a medida que se envelhece e, portanto, cuidar
dos idosos faz parte dos principios, valores e expectativas desses cuidadores (Heo &
Koeske, 2013). Outro estudo demonstrou que os cuidadores afro-americanos
apresentaram uma percepcao melhorada referente a sobrecarga e maior satisfacao
com o cuidado. Além disso, tendem a lidar com as dificuldades do processo de cuidar
utilizando oracdes, a fé e a religido (Dilworth-Anderson, Boswell, & Cohen, 2007).

Outra investigacao que incluiu 212 cuidadores hispéanicos, 219 brancos e 211
negros, apontou que a utilizacdo do coping religioso/espiritual prevaleceu entre os
negros que se apresentaram mais resilientes e menos propensos as consequéncias
negativas do estresse associado a prestacéo do cuidado (Lee, Czaja, & Schulz, 2010).

Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado nos Estados
Unidos com maes brancas e negras, cuidadoras de filhos com deficiéncia mental,
onde o coping religioso/espiritual foi maior entre as méaes negras, cujo beneficio incluiu

niveis mais altos de satisfacdo no cuidado (Miltiades & Pruchno, 2002).
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Resultado similar foi observado em outra pesquisa que incluiu 642 cuidadores
informais, sendo 211 afro-americanos, 220 brancos e 211 hispanicos. Apesar dos
cuidadores afro-americanos apresentarem menor escolaridade e renda, eles
avaliaram sua situacdo como menos onerosa, inferindo que a utilizacdo dos recursos
internos, como o enfrentamento religioso e a resiliéncia, despontam como importante
fonte de auxilio (Heo & Koeske, 2013).

Referente a etnia, um estudo transversal realizado com 147 cuidadores
caucasianos e 110 cuidadores latinos, de individuos com deméncia, apontou que 0s
latinos ndo apenas frequentavam os cultos religiosos e oravam com mais frequéncia
e classificavam a religido como mais importante em suas vidas, como também usavam
estratégias positivas de coping religioso/espiritual em comparacdo aos caucasianos
(Mausbach, Coon, Cardenas, & Thompson, 2003).

Outro estudo apontou que cuidadores de criancas com autismo afro-
americanos de baixo nivel cultural eram mais propensos a utilizar o coping
religioso/espiritual em comparagdo aos cuidadores afro-americanos e euro-
americanos com elevado nivel cultural (Williams, Hartmann, Paulson, Raffaele, &
Urbano, 2019).

Além disso, cuidadores pertencentes as minorias étnicas demostraram
receber menos apoio social, aléem de apresentar baixo nivel sociocultural e
socioecondmico, variaveis essas que foram associadas com maior utilizagcdo do
coping religioso/espiritual (Caqueo-Urizar, Gutierrez-Maldonado, Ferrer-Garcia, &
Miranda-Castillo, 2012).

Uma pesquisa realizada nos EUA com cuidadores informais de adultos com

doenca mental grave, evidenciou que o uso do coping religioso/espiritual estava
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associado ao fato de ser mulher, negra e com baixa classificacdo socioeconémica
(Pearce et al., 2016).

Outro estudo realizado com cuidadores de pacientes com esquizofrenia,
pertencentes a grupos étnicos distintos, apontou que a utilizacdo do coping
religioso/espiritual prevaleceu entre os pertencentes de uma minoria étnica e baixo
nivel socioeconémico (Caqueo-Urizar et al., 2012).

Outra investigacao que incluiu cuidadores de pacientes com deméncia, latinos
e caucasianos, demonstrou que os latinos que utilizavam o coping religioso/espiritual
apresentavam niveis mais baixos de educacao e renda, onde o uso dessa modalidade
de enfrentamento auxiliava a minimizar o estresse diario do cuidado, promovendo
integracdo, apoio social, além de favorecer o relacionamento com Deus (Coon et al.,
2004).

O grau de parentesco, ou seja, ser mée ou conjuge, influenciou a utilizacdo do
coping religioso/espiritual entre cuidadores informais. De fato, maes cuidadoras de
filhos com cancer utilizam mais o coping religioso/espiritual em comparacédo aos pais,
provavelmente pelo fato de assumirem a prestacao dos cuidados (Gage-Bouchard et
al., 2013).

Diferentes investigagdes apontaram que as méaes vivenciam mais 0s eventos
estressores e aflicdes associadas ao diagnéstico de cancer de seus filhos do que os
pais, uma vez que apresentam diferencas diante do papel relacionado ao cuidado de
seus filhos, e isto, de certa forma, molda as reacdes de enfrentamento dos pais
(Rodriguez et al., 2012; Enskér, Hamrin, Carlsson, & von Essen, 2011).

Um estudo realizado na india, apontou que os cuidadores informais que

utilizaram coping religioso/espiritual, entre outros, eram conjuges (Walke et al., 2018).
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Esses achados reforcam que familiares mais proximos ao paciente, geralmente
assumem o papel de cuidadores.

Dentre os fatores situacionais que influenciam a utilizacdo do coping
religioso/espiritual entre os cuidadores informais, incluiram-se a doenca crénica, o alto
grau de dependéncia e a hospitalizagéo.

Sabe-se que a hospitalizacdo ocasiona mudancas significativas no cotidiano,
tanto para o paciente, como para o cuidador. Para lidar com esse processo, esses
cuidadores utilizam o coping religiosos/espiritual, ou seja, buscam vivenciar com
menos angustia esse momento (Vitoria & Assis, 2015).

Nesse sentido, um estudo brasileiro que incluiu cuidadores informais de
pacientes internados numa Unidade Hospitalar, identificou que a estratégia de
enfrentamento mais utilizada foi o coping religioso/espiritual, como forma de preservar
o proprio equilibrio e bem-estar (Vitoria & Assis, 2015).

Além disso, diferentes estudos apontam que a crenca e a participacao religiosa
sdo consideradas como as principais estratégias de enfrentamento utilizadas para
lidar com o estresse de cuidar de pessoas com doencas cronicas (Faronbi, 2018;
Harris et al., 2013; Stolley, Buckwalter, & Koenig, 1999).

De fato, a modalidade mais importante utilizada para lidar com as adversidades,
€ 0 coping religioso/espiritual, por ressignificar a vida e o processo de cuidar (Machado
et al., 2018).

Uma pesquisa realizada na Nigéria com 325 cuidadores de idosos com doenga
cronica, associou 0 uso do coping religioso/espiritual como modalidade de
enfrentamento de altos niveis de sobrecarga, que estavam associadas ao cuidado de
pacientes em estagio avancado de cancer, acidente vascular cerebral, doencas

renais, cardiopatias, diabetes, com alto grau de dependéncia aliado a pouca ou
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nenhuma condicdo social. Em resumo, ao vivenciarem momentos de aflicdo, esses
cuidadores informais tendem a voltar-se a espiritualidade como ponto partida ou como
altimo recurso (Faronbi, 2018).

A experiéncia de testemunhar o sofrimento de seus entes queridos e de cuidar
de uma pessoa, durante o curso de uma doenca avancada e cronica, faz com que o
cuidador utilize o enfrentamento religioso, ou seja, 0 uso do coping religioso/espiritual
€ apontado como essencial nesse tipo de situacao (Harris et al., 2013).

Outra investigacdo apontou que conforme o tempo passava, cuidadores
informais que utilizavam o coping religioso/espiritual, alegavam sensacéo de forca,
orientacdo e amparo diante da situacdo crbnica e debilitante do paciente (Stolley et
al., 1999).

Por fim, o baixo nivel de evidéncia da grande maioria dos estudos aponta a
necessidade de novas investigacbes com maior rigor metodolégico e robustez,
visando consolidar os conhecimentos ja estabelecidos.

Conhecer o perfil dos cuidadores informais que utilizam o coping
religioso/espiritual pode direcionar politicas publicas ou intervencfes, uma vez que a
probabilidade de se encontrarem em maior vulnerabilidade fisica e psicossocial é
grande e deve ser considerada.

Talvez mais importante que identificar os fatores relacionados com a utilizag&o
do coping religioso/espiritual, foi conhecer agueles que n&o o utilizam, para os quais
podem ser propostas intervengdes que favorecam a adesado a essa modalidade de
enfrentamento, considerando-se seus beneficios.

Em suma, a utilizagdo do coping religioso/espiritual mostrou-se multifacetada e

envolveu aspectos fisicos, psicolégicos, psicossociais e situacionais. Esses
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resultados reforcam a possibilidade da utilizacdo do coping religioso/espiritual como
indicador de saude dessa populacéo.
CONCLUSAO

Possuir idade avancada, pertencer ao sexo feminino, vivenciar situacdes
traumaticas, apresentar sobrecarga, baixo nivel cultural, baixo nivel socioeconémico,
pertencer a minoria étnica, ser conjuge ou méae, cuidar de individuos hospitalizados,
com doenca crbénica e com alto grau de dependéncia, foram fatores relacionados a
utilizacdo do coping religioso/espiritual por cuidadores informais.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos da reviséo integrativa.
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Tabela 1 — Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de acordo com o titulo

do artigo, autores, pais, ano de publicacdo, metodologia, nivel de evidéncia, grau de recomendacéo e

principais resultados.

Titulo do artigo

Autores/ Ano de

Desenho do estudo/

Principais resultados/

publicacdo/ Pais  Nivel de Evidéncia e Recomendagdes
Grau de
recomendagao

Life after an autism Williams et al. Descritivo transversal O uso do coping religioso/espiritual
spectrum disorder (2019). EUA. (n=103), 2C. foi maior entre cuidadores afro-
diagnosis: a comparison americanos com menor nivel
of stress and coping cultural em comparacdo aos
profiles of african cuidadores com maior nivel
american and  euro- cultural.
american caregivers.
Correlate of burden and Faronbi  (2018). Descritivo transversal O uso do coping religioso/espiritual
coping ability of Nigéria. (n=325), 2C. correlacionou-se ao ato de cuidar
caregivers of older adults de individuos com doencas
with chronic illness in cronicas e elevado grau de
Nigeria. dependéncia.
Family caregivers of liver Pérez-San- Descritivo transversal O estresse pds-trauméatico
transplant recipients: Gregorio et al. (n=218), 2C. relacionou-se a utilizacdo do
coping strategies  (2018). Espanha. coping religioso/espiritual

associated with different
levels of post-traumatic

growth.

Caregivers of  family
members with chronic
diseases: coping
strategies used in

everyday life.

Machado et

(2018). Brasil.

al.

Descritivo transversal

(n=30), 2C.

Doenca cronica e grau de

dependéncia relacionou-se a
utilizagéo do coping

religioso/espiritual.
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Elderly caring for the

elderly:  spirituality as

tensions relief.

Silva et al. (2018).

Brasil.

Descritivo qualitativo

(n=10), 2C.

A idade avangada do cuidador
favoreceu a utilizagdo do coping

religioso/espiritual.

Caregiver burden among
caregivers of mentally IlI
their

individuals and

coping mechanisms.

Walke et al.

(2018). india.

Descritivo transversal

(n=320), 2C.

A sobrecarga, o nivel
socioecondmico mais baixo, ser
cbnjuge e cuidar por mais de 5
anos, influenciaram o uso do

coping religioso/espiritual.

Religious coping among

adults caring for family

Pearce et al.

(2016). EUA.

Descritivo transversal

(n=436), 2C.

Mulheres com  baixo nivel

socioeconémico utilizaram o

coping religioso/espiritual.

members with serious
mental iliness.
Experiences and

strategies for coping in
family companions of
hospitalized in a hospital

unit of Cacoal-RO.

Vitéria and Assis

(2015). Brasil.

Descritivo qualitativo

(n=5), 2C.

O uso do coping religioso/espiritual
foi alto entre cuidadores de

individuos hospitalizados.

The role of religious Heo and Koeske Descritivo transversal O coping religioso/espiritual foi
coping and race in (2013). EUA. (n=642), 2C. mais utilizado entre cuidadores
Alzheimer's disease afro-americanos.

caregiving.

Trouble won't last always: Harris et al. Qualitativo (n=13), A doenca crbnica e os cuidados
religious coping and (2013). EUA. 2C. paliativos sdo fatores que
meaning in the stress influenciam a utilizag&o do coping
process. religioso/espiritual.

The relationship between

socio-demographic

characteristics, family
environment, and
caregiver  coping in

families of children with

cancer.

Gage-Bouchard et

al. (2013). EUA.

Descritivo transversal

(n=66), 2C.

Mé&es utilizaram mais o coping
religioso/espiritual em comparacao

aos pais.




62

4 Artigos
Coping strategies in Caqueo-Urizar et Descritivo transversal Cuidadores pertencentes a
Aymara caregivers of al. (2012). Chile. (n=45), 2C. minoria étnica e com baixo nivel
patients with socioeconémico utilizavam mais o
schizophrenia. coping religioso/espiritual.
The moderating influence Lee et al. (2010). Ensaio clinico O uso do coping religioso/espiritual

of demographic
characteristics, social
support, and religious
coping on the

effectiveness of a
multicomponent
psychosocial  caregiver

intervention in three racial

ethnic groups.

EUA.

randomizado (n=642),

1B.

foi maior entre cuidadores negros

ou afro-americanos.

Well-being, appraisal,
and coping in Latina and
caucasian female
dementia caregivers:

findings from the REACH

Coon et al. (2004).

EUA.

Descritivo transversal

(n=420), 2B.

Cuidadores latinos apresentaram

elevado uso de coping
religioso/espiritual em relagédo aos

cuidadores caucasianos.

study.
Well-being, appraisal,
and coping in african-

american and caucasian
dementia caregivers:
findings from the REACH

study.

Haley et al. (2004).

EUA. 2004.

Descritivo transversal

(n=720), 2B.

O uso do coping religioso/espiritual
foi maior entre cuidadores afro-
americanos em comparagdo aos

cuidadores caucasianos.

Religious coping among

caucasian and latina

dementai caregivers.

Mausbach et al.

(2003). EUA.

Descritivo transversal

(n=257), 2C.

O uso de coping religioso/espiritual
foi maior entre cuidadoras latinas
em

comparagdo com  as

caucasianas.
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The effect of religious
coping on caregiving
appraisals of mothers of
adults with developmental

disabilities.

Miltiades and
Pruchno (2002).

EUA.

Descritivo transversal

(n=142), 2C.

O uso do coping religioso/espiritual
foi maior entre mulheres negras

em comparagao com as brancas.

Prayer and religious
coping for caregivers of
persons with Alzheimer's
disease and related

disorders.

Stolley et al.

(1999). EUA.

Descritivo transversal

(n=64), 2C.

Cuidadores de individuos com
doencas cronicas utlizavam o

coping religioso/espiritual.
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Figura 2 — Agrupamento por similaridade de temas referentes aos fatores que influenciam os

cuidadores a utilizarem o coping religiosos/espiritual dos artigos incluidos na revisédo integrativa.
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4.2 - ARTIGO 2

Repercussdes do coping religioso/espiritual positivo e negativo entre

cuidadores informais: reviséo integrativa

Resumo

Introducdo: Diante dos desafios relacionados ao processo de cuidar, assim como das
responsabilidades inerentes, faz-se necessério a utilizacdo de modalidades de enfrentamento por
cuidadores informais. Dentre elas, destaca-se o coping religioso/espiritual, que pode ter desfechos
positivos e negativos.

Objetivo: analisar as repercussdes do uso do coping religioso/espiritual positivo e negativo entre
cuidadores informais.

Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada por meio de busca eletrénica nas
bases de dados LILACS, PubMed, SCOPUS, Web of Science, Biblioteca Virtual de Saude, Cinahl e
Scielo, utilizando-se os descritores: “coping behavior”, “caregivers”, “spirituality” e “religion”. Foram
selecionados artigos primarios nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, utilizando-se os descritores:
“coping behavior”, “caregivers”, “spirituality” e “religion”.

Resultados: a busca nas bases de dados resultou em 966 artigos, dos quais realizou-se a leitura dos
titulos e resumos, onde foram selecionados 98 estudos. Observou-se que 31 artigos se encontravam
replicados, ou seja, em mais de uma base de dados. Com isso, 37 artigos foram analisados na integra.
Destes, 19 artigos compuseram a amostra final.

Discussédo: as repercussdes do coping religioso/espiritual positivo incluiram sentimentos de
esperanca, motivagdo, confianga, consolo e aceitacédo, expectativas de melhora e cura, superacdo de
situacdes pds-trauméticas, comportamento de saude melhorado, diminui¢cdo de estresse, sobrecarga
e sintomas depressivos, satisfacdo com o cuidar, melhora na percep¢do qualidade de vida e na saude
mental. Em contrapartida, as repercussées do coping religioso/espiritual negativo incluiram a
depressdo, sobrecarga, ansiedade, estresse, pior superagdo de situagBes pOs-traumaticas,
comportamento de salde inadequados, insatisfacdo com o cuidado e pior percepcao da qualidade de
vida.

Concluséo: os resultados reforcam a possibilidade da utilizacdo do coping religioso espiritual como

indicador de salde de cuidadores informais.

Descritores: Espiritualidade, Religido, Enfrentamento, Cuidadores
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Introducao

O cuidado informal caracteriza-se pela auséncia de qualificacdo técnica e remuneracao
econdmica daqueles que o realizam, cujos agentes incluem familiares, amigos, vizinhos, entre outros,
sendo designados como cuidadores informais.!

O cuidado informal geralmente é realizado por mulheres com alguma relagéo com o receptor
do cuidado, ou seja, filhas ou esposas, que frequentemente encontram-se expostas as situacdes de
crise, cujas principais manifestagdes incluem: tenséo, constrangimento, cansago, estresse, frustragéo,
problemas de convivio, depressdo, baixa autoestima, entre outros. Assim, podem apresentar
problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar
do doente e do cuidador.?*

Para lidar com os desafios relacionados ao processo de cuidar e responsabilidades inerentes,
os cuidadores informais utilizam diversas estratégias de enfrentamento, tais como: apoio familiar,
social, espiritual e religioso.> De fato, as crencas espirituais e religiosas sdo frequentemente usadas
como modalidades de coping para lidar com situag6es de estresse e sofrimento.6”

O enfrentamento religioso/espiritual, também conhecido como coping religioso/espiritual é
definido como o processo pelo qual o individuo, através de sua espiritualidade, crenca ou
comportamento religioso, enfrenta e/ou lida com situagbes estressantes em sua vida, podendo
apresentar-se de duas maneiras: positivo ou negativo.8

O coping religioso/espiritual positivo identifica a religido e a espiritualidade como sendo uma
fonte de apoio, oriunda de um relacionamento seguro com um Deus benevolente e na crengca em que
da sentido a sua vida. Em contrapartida, o coping religioso/espiritual negativo esta diretamente
relacionado a um conjunto de estratégias que atribui as situa¢gdes vivenciadas a um Deus punitivo,
relagcdo essa permeada por sentimentos de abandono que resulta em uma visao pessimista do mundo.”

Dentre os beneficios do coping religioso/espiritual positivo, incluem-se melhores desfechos na
salde fisica e mental.®11 Em contrapartida, ha evidéncias de que o uso de coping religioso/espiritual
negativo pode desencadear sintomas depressivos, ansiedade, soliddo, comprometimento da salde e
pior percepcao da qualidade de vida.1214

Embora a espiritualidade e/ou a religiosidade tenham sido dissociadas da ciéncia por muito
tempo, incluindo a &rea da salde, ultimamente percebe-se um ndimero crescente de pesquisadores
debrucados sobre essa tematica, assim como de sua influéncia sobre os processos de salde/doenca,
tanto relacionados a prevencao como ao tratamento.

Ressalta-se que os cuidadores informais exercem atuagéo primordial e crucial, uma vez que o
sistema de saude apresenta limitag8es para gerenciar e prover o cuidado a todos seus usuarios. Além
disso, considerando-se o cuidado pautado na humanizacéo, um dos principios fundamentais determina
gue os doentes sejam assistidos, sempre que possivel, em seu ambiente familiar.

Contudo, a falta de eficiéncia do sistema de salde estende-se também aos cuidadores
informais, que, por vezes encontram-se desassistidos. Sabe-se ainda, que a qualidade do cuidado

prestado pelos cuidadores informais depende muito de sua salde e bem-estar.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/loneliness
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Nesse sentido, diversos estudos apontam a utilizacdo do coping religioso/espiritual entre
cuidadores informais. Porém, apesar de algumas repercussdes referentes a utilizacdo do coping
religioso/espiritual positivo e negativo serem conhecidas, como as descritas anteriormente, estudos que
as identifiguem e descrevam de forma sistematizada, séo incipientes.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi identificar as repercussées do coping religioso/espiritual

positivo e negativo entre cuidadores informais.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que, por meio da prética baseada em
evidéncia, possibilita a abordagem de diversos tipos de estudos disponiveis sobre um assunto,
fundamentando e sintetizando o conhecimento cientifico produzido.®

Para identificar a producao cientifica disponivel na literatura sobre o coping religioso/espiritual
entre cuidadores informais, as seguintes etapas foram percorridas: desenvolvimento da questao
norteadora, busca dos estudos com critérios de incluséo e excluséo, extracao de dados dos estudos,
organizacdo e sumarizacao das informagdes, avaliagdo dos estudos selecionados, andlise e sintese
dos resultados e apresentacao da revisao.16

A busca norteou-se pela questdo de pesquisa: “quais sdo as repercussbes do coping
religioso/espiritual positivo e negativo entre cuidadores informais?”. Dois avaliadores, de forma
independente, realizaram a busca em julho de 2019. Por fim, um terceiro avaliador foi consultado
visando a uniformidade e maior confiabilidade dos resultados.

Para a realizacdo das buscas, as seguintes bases de dados foram consultadas: Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde (LILACS), US National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scopus e Web of Science.

Utilizou-se a associagdo de quatro descritores e seus respectivos sinbnimos: “coping behavior”,
“caregivers”, “spirituality” e ‘religion”. A estratégia de busca foi realizada com o cruzamento dos
descritores em combinacdo Unica, utilizando-se os operadores booleanos AND e OR para sua
associagao.

Foram incluidos artigos primarios, publicados em portugués, inglés e espanhol, que abordaram
0 uso do coping religioso/espiritual em cuidadores informais. Os critérios de exclusdo foram artigos néo
primarios, incluindo os de opinido, teses, dissertacdes, relatos de experiéncia, revisdes e aqueles que,
apos a leitura na integra, ndo responderam a questéo norteadora. Nao se estabeleceu recorte temporal
para inclusdo dos artigos, com a finalidade de incluir o maior nimero de publicagbes possiveis.

Para a coleta e analise de dados dos artigos, realizou-se o processo de identificacdo, selecdo
e inclusdo, em trés etapas. Na primeira, realizou-se a busca por meio dos descritores e seus sinbnimos
nas bases de dados. Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, a luz dos critérios
de incluséo e da pergunta norteadora. Na terceira etapa, realizou-se a leitura na integra dos artigos e
procedeu-se a avaliacao, inclusédo/exclusdo, extracéo e analise dos dados, por meio de um instrumento

composto dos seguintes itens: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, método, pais de origem,
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nivel de evidéncia, grau de recomendacao e base de dados. Ao final, o conteldo dos artigos foi
agrupado por similaridade.

Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos selecionados, utilizou-se os Niveis de
Evidéncia Cientifica segundo a Classificacdo de Oxford Center for Evidence-Based Medicine, que
classifica os estudos em graus de recomendacéo e niveis de evidéncia em: 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a,
3b, 4 e 5, onde “A” corresponde as boas evidéncias para apoiar a recomendacgéo, “B” evidéncias
razoaveis para apoiar a recomendagdo, “C” evidéncias insuficientes, contra ou a favor e “D” ha

evidéncias para descartar a recomendacao.’

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 966 artigos, dos quais realizou-se a leitura dos titulos
e resumos, onde selecionou-se 98 estudos. Observou-se que 31 artigos se encontravam replicados,
ou seja, em mais de uma base de dados. Com isso, 37 artigos foram analisados na integra. Destes, 19

artigos compuseram a amostra final. A Figura 1 descreve o processo de selecao e inclusdo dos artigos.

[ 966 artigos ]

/ | Leitura titulo e
. . resumo
Lilacs — 22 artigos

Pubmed — 252 artigos .
98 artigos
Scopus — 289 artigos selecionados
Web of Science — 22 artigos Excluidos 31
) - artigos
BVS - 236 artIgOS dup"cados

Scielo - 12 artigos
CINAHL — 133 artigos  Leiturana 19 artigos

k / integra de 37 para revisao
artigos integrativa

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos da reviséo integrativa.

A apresentacdo dos resultados desta revisdo contemplou a caracterizacao dos estudos em:
titulo, autor, pais e ano de publicacdo, desenho do estudo, amostra, grau de recomendacéo e nivel de
evidéncia, e principais resultados. O estudo mais antigo foi publicado em 1998 e os mais recentes em
2018 (Quadro 1).
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Quadro 1 - Quadro-sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisédo de acordo com o titulo
do artigo, autores, pais, ano de publicacdo, desenho do estudo, nivel de evidéncia, grau de
recomendacéo e principais resultados.

Titulo do artigo

Autores/Pais/Ano de
publicacéo

Desenho do estudo/
Grau de
recomendacdo e nivel
de evidéncia

Principais resultados

Spiritual/religious  coping
and depressive symptoms
in informal caregivers of

Vitorino LM, Marins LS,
Lucchetti ALG, Santos
AEO, Cruz JP, Cortez

Descritivo  transversal
(n=98 cuidadores
informais de idosos

@) uso do coping
religioso/espiritual negativo
esta associado aos

hospitalized older adults.’® | PJO, Lucchetti  G. | hospitalizados) 2c sintomas depressivos.
Brasil. 2018.

Spiritual and  religious | Vitorino LM, Lopes- | Descritivo  transversal | Cuidadores que utilizaram

coping and depression | Junior LC, de Oliveira | (n=77 cuidadores de | o coping religioso/espiritual

among family caregivers of | GH, Tenaglia criangas com cancer) | positivo ndo apresentaram

pediatric cancer patients in | M, Brunheroto 2c depressdo, enquanto o0s

Latin America.!® A, Cortez gue utilizaram o negativo
PJO, Lucchetti G. apresentaram sintomas
Brasil. 2018. depressivos.

Caregiver coping with the | Azman A, Singh PSJ, | Descritivo  qualitativo | O uso do coping

mentally ill: a qualitative | Sulaiman J. Maléasia. | (=15 cuidadores de | religioso/espiritual positivo

study.2° 2017. familiares com doenca | reduz estresse e

mental) 2c desenvolve motivagdo para
lidar com a rotina.

Does religiosity predict | Gurak KK, Weisman de | Descritivo transversal | Cuidadores que utilizavam

attrition from a culturally- | Mamani A, Ironson G. | (n= 64 familias de | o coping religioso/espiritual

informed family treatment | 2017. pacientes com | positivo, necessitaram

for  schizophrenia that
targets religious coping??!

esquizofrenia) 2c

menos de terapias
familiares voltadas a saude
mental.

Religious Coping Among
Adults Caring for Family
Members  with  Serious
Mental lliness.??

Pearce MJ, Medoff D,
Lawrence RE, Dixon L.
EUA. 2016.

Descritivo  transversal
(n=436 cuidadores de
individuos com doenca
mental grave) 2c

O coping religioso/espiritual
positivo proporcionou um
significado  benéfico a
realizacdo do cuidado e
reduziu a necessidade de
terapias familiares voltadas
para a saude mental.

Cuidador de crianga com | Alves DA, Silva LG, | Descritivo  qualitativo | O coping religioso/espiritual
cancer: religiosidade e | Delmondes GA, Lemos | (n=10 cuidadores | positivo associou-se ao
espiritualidade como | ICS, Kerntopf MR, | familiares de criancas | sentimento de esperanca e
mecanismos de | Albuquerque GA. Brasil. | diagnosticadas com | confianga de cura.
enfrentamento.? 2016. cancer) 2c

The psychosocial problems | Iseselo MK, Kajula L, | Descritivo  qualitativo | O uso do  cooping
of families caring for | Yahya - Malima KI. | (n=14 cuidadores | religioso/espiritual positivo
relatives  with mental | Tanzania. 2016. familiares de individuos | apresenta: sentimentos de

illnesses and their coping
strategies: a qualitative
urban based study in Dar es
Salaam, Tanzania.?*

com doenca mental) 2c

esperanca, encorajamento,
paz de espirito, além de,
auxiliar a suportar a
situacéo de cuidar.

Religious Coping in
Caregivers  of  Family
Members With Dementia.?

Rathier LA, Davis JD,
Papandonatos GD,
Grover C, Tremont G.

Ensaio clinico
randomizado  (n=191
cuidadores de membros

O uso do coping
religioso/espiritual negativo
evidenciou sintomas

EUA. 2015. da familia com | depressivos, sobrecarga e
deméncia) 1b menor qualidade de vida do

cuidador.
Too much of a good thing?: | Merritt MM, McCallum | Descritivo transversal | O uso do coping
Positive religious coping | TJ. EUA. 2013. (n=30 cuidadoras afro- | religioso/espiritual positivo
predicts worse diurnal americanas de | associou-se a diminuicédo
salivar cortisol patterns for individuos com | da liberagdo do hormdnio

overwhelmed African

deméncia e n=48 afro-

do estresse (cortisol) nos
cuidadores.
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American female dementia americanas n&do
Family caregivers.?® cuidadoras) 2¢c
The role of religious coping | Heo GJ, Koeske G. | Descritivo transversal, | Cuidadores que utilizam o
and race in Alzheimer's | EUA.2013. correlacional (n=642 | coping religioso/espiritual
disease caregiving.?’ cuidadores de | positivo apresentam
individuos com | melhora da percepcdo na

Alzheimer) 2c

sobrecarga e diminuicédo da
depresséo.

Lower Sense of
Coherence, Negative
Religious Coping, and
Disease Severity as

Indicators of a Decrease in
Quality of Life in Iranian
Family  Caregivers  of
Relatives  With  Breast
Cancer During the First 6
Months After Diagnosis.?®

Khanjari S, Oskouie F,
Langius-Eklof A. Ira.
2012.

Descritivo  prospectivo
(n=150 cuidadores
familiares iranianos de
pacientes com céncer
de mama) 2c

Cuidadores que utilizam
cooping religioso/espiritual
positivo apresentam melhor
percepcdo da qualidade de
vida.

Religious  coping and
posttraumatic growth
among family caregivers of
cancer patients in India.?®

Thombre A, Sherman
AC, Simonton S. india.
2010.

Descritivo  transversal
(n=58 cuidadores
informais de pacientes
com cancer) 2c

Os cuidadores que
utilizaram cooping
religioso/espiritual positivo
apresentaram melhor
percepcdo da situacéo pos-
traumaticas.

Is religious coping
associated with cumulative
health risk? An examination
of religious coping styles
and health behavior
patterns in  Alzheimer's
dementia caregivers.3°

Rabinowitz YG,
Hartlaub MG, Saenz
EC, Thompson LW,
Gallagher-Thompson D.
EUA. 2010.

Descritivo  transversal
(n=256 cuidadoras de
idosos com deméncia)
2c

(0] coping
religioso/espiritual positivo
diminuiu os fatores de
risco para a salde.
Enquanto o] coping
religioso/espiritual
negativo aumenta 0s
fatores de risco para a
saude (ganho de peso).

Diurnal cortisol and coping
responses in close relatives
of persons with acquired
brain injury: A longitudinal
mixed methods study.3!

Turner-Cobb
JM, Palmer_J, Aronson

D, Russell L, Purnell
S, Osborn M, Jessop
DS. EUA. 2010.

Descritivo
qualitativo (n=15
cuidadores  familiares
de adultos com
traumatismo
cranioencefalico grave)
2C

quanti-

O uso do  coping
religioso/espiritual positivo

diminui a produgcdo do
hormdénio do estresse
(cortisol).

Religious  coping and
caregiver well-being in
Mexican-American
families.3?

Herrera AP, Lee JL,
Nanyonjo RD, Laufman
LE, Torres-Vigil I. EUA.
20009.

Descritivo  transversal
(n=66 cuidadores
familiares mexicano-

americanos de idosos)
2c

O coping religioso/espiritual
negativo acarreta sintomas
depressivos.

Religious coping among
caregivers of terminally ill
cancer patients: main
effects and psychosocial
mediators.33

Pearce MJ, Singer JL,
Prigerson HG. EUA.
2006.

Descritivo  transversal
(n=162 cuidadores
informais de pacientes
com cancer em fase
terminal) 2c

Cuidadores que utilizam

coping religioso/espiritual
positivo apresentam
satisfagdo em  cuidar.

Entretanto, o uso do coping
religioso/espiritual negativo

observou-se: déficit na
qualidade de vida,
sobrecarga e menor

satisfacdo com o cuidado,
com elevado indice de
depresséo e transtorno de
ansiedade.

Religious  coping and

Rammohan A, Rao K,

Descritivo  transversal

O coping religioso/espiritual

psychological wellbeing in | Subbakrishna DK. | (n=60 cuidadores de | positivo reduziu angustia e
carers of relatives with | India. 2002. familiares com | proporcionou esperanga e
schizophrenia.®* esquizofrenia) 2c consolo ao cuidador.

Spiritual and Religious | Shah AA, Snow AL, | Descritivo transversal | O uso do coping
Coping in Caregivers of | Kunik ME. EUA. 2002. (n=48 cuidadores de | religioso/espiritual negativo

Patients with Alzheimer s
Disease.®®

individuos
Alzheimer) 2¢

com

estd associado com niveis
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elevados de depressdo e
sobrecarga.
The role of | Chang BH, Noonan AE, | Descritivo transversal | O coping religioso/espiritual
religion/spirituality in coping | Tennstedt SL. EUA. | (n=127 cuidadores | positivo melhora a
with caregiving for disabled | 1998. informais de idosos com | qualidade dos
elders.36 deficiéncias) 2c relacionamentos e
apresenta baixo indice de
depressao.

A partir da analise das publicacdes selecionadas, evidenciou-se que as repercussfes do coping
religioso/espiritual positivo incluiram: sentimentos de esperanca, motivacdo, confianca, consolo e
aceitacao, expectativas de melhora e cura, superacéo de situacdes pos-traumaticas, comportamento
de saude melhorado, diminuicdo de estresse, sobrecarga e sintomas depressivos, satisfagdo com o
cuidar, melhora na percepgédo qualidade de vida e na saide mental.

Em contrapartida, as repercussdes do coping religioso/espiritual negativo incluiram: depresséo,
sobrecarga, ansiedade, estresse, pior superacdo de situacdes pds-trauméticas, comportamento de

saude inadequados, insatisfacdo com o cuidado e pior percepcdo da qualidade de vida (Figura 2).

Quais sédo as repercussfes do cooping religioso/espiritual em cuidadores informais?

Positivo Negativo

- Sentimentos de esperanca, + Depresséo;

expectativas de melhora e cura, + Sobrecarga;

motivagao, confian¢a, consolo e + Ansiedade;

aceitacao; + Estresse;
» Facilidade em crescimento na «  Pior superacao de situagfes pos-

superagdo de situacdes pos- traumaticas;

traumaticas; « Comportamento de saude inadequados;
+ Comportamento de saude » Insatisfacdo com o cuidado;

melhorado; » Pior percepcéo da qualidade de vida.

+ Diminui¢éo de estresse,
sobrecarga e sintomas
depressivos;

» Satisfacdo com o cuidar;

* Melhora na percepcéo da
gualidade de vida e na saude
mental;

Figura 2 — Repercussdes do coping religiosos/espiritual positivo e negativo identificados na reviséo
integrativa da literatura.

Discussao

Dentre as repercussdes do coping religioso/espiritual positivo incluiram-se sentimentos
positivos, como a esperanca, motivacao, confianca, consolo e aceitacdo, além da expectativa de
melhora e cura.

De fato, um estudo indiano que incluiu cuidadores informais de familiares esquizofrénicos,
constatou que o coping religioso/espiritual contribuiu no processo de cuidar, ao reduzir sentimentos de
angustia, proporcionar esperanga e consolo, resultando em melhorias no bem-estar.3

Em outro estudo realizado na Malasia, o coping religioso/espiritual positivo demonstrou ser um

método eficaz para cuidadores informais de familiares com doenca mental para lidar com a rotina de
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vida estressante, onde cerca de 80% dos cuidadores apresentaram esperanca, expectativas de
melhora e/ou cura, motivacao, confianca e aceitagdo.?®° Sentimentos de confianca e esperanca de cura,
também foram observados entre cuidadores de criangas com cancer, no Brasil.?

Ainda, outra pesquisa realizada na Tanzania apontou que o enfrentamento religioso € visto
como Unico meio de esperanca e encorajamento, por proporcionar paz de espirito e auxilio para
suportar a situacdo de cuidar de familiares com doenca mental.2*

Entre os fatores que contribuem para o crescimento poés-traumatico destaca-se o
enfrentamento religioso/espiritual, que se expressa em ressignificacdo da vida e sentimento de
conforto.?®

Nesse sentido, um estudo realizado com cuidadores informais de pacientes com céancer,
demonstrou que o uso do coping religioso/espiritual mostrou-se como recurso de extrema importancia,
pois, ao utiliza-lo de maneira positiva, evidenciou-se significativo crescimento pos-traumatico.?®

Ressalta-se que o cancer desafia ndo apenas os pacientes que sofrem da doenca, mas
também seus cuidadores e/ou familiares, que podem apresentar diversos sintomas, como: depressao,
ansiedade, raiva, medo, sobrecarga e fadiga, interferindo no apoio emocional aos seus familiares.3”

Embora uma das experiéncias mais desgastantes e dificeis para o cuidador seja vivenciar o
tratamento uma crianga contra o cancer. Um estudo qualitativo brasileiro que investigou o impacto do
cooping religiosos/espiritual positivo como mecanismo de enfrentamento, apontou que sua utilizacéo
amenizou essa experiéncia traumatica por meio do fortalecimento de sentimentos de esperanca e
confianca na cura.?

Contudo, um resultado inverso foi observado em um estudo realizado na india com cuidadores
de pacientes com cancer, onde evidenciou-se que o uso do coping religioso/espiritual negativo
relacionou-se com percepg¢des diminuidas de crescimento pos-traumatico e déficit no enfrentamento
situacional.?®

O uso do coping religioso/espiritual positivo associou-se com melhores comportamentos de
saude dos cuidadores, como nas praticas alimentares e na reducdo de peso.3° Outros beneficios
incluiram a reducéo de doengas cardiovasculares, menor taxa de mortalidade e melhoras em habitos
de vida saudaveis.38

Em compensacéo, o uso do coping religioso/espiritual negativo relacionou-se diretamente a
comportamentos de saude inadequados.®® Conforme evidenciado em um estudo realizado com
cuidadores de pacientes com Doenca de Alzheimer nos Estados Unidos, houve ganho de peso e
restricao alimentar, com repercussdes a médio e longo prazo.3°

A reducéo do estresse também foi evidenciada entre as repercussdes do coping positivo. Sabe-
se que o estresse pode influenciar negativamente a salde fisica do cuidador.4%4! Nesse contexto, uma
pesquisa realizada com cuidadores informais de adultos com traumatismo cranioencefélico avaliados
em quatro momentos distintos, apontou que o coping religioso/espiritual foi associado com menor
producédo de cortisol, ou seja, com menores niveis de estresse.3!

Outro estudo que incluiu 30 cuidadoras afro-americanas de individuos com deméncia, apontou
que o uso do coping religioso/espiritual reduziu as taxas de cortisol, além de minimizar o estresse diario

referido, principalmente para aquelas cujos pacientes apresentam maiores problemas
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comportamentais.2®  Um resultado similar foi observado em outra investigacdo realizada no Reino
Unido com 15 cuidadores familiares de adultos com traumatismo cranioencefalico grave, internados em
um centro de reabilitacdo.3!

Em contrapartida, a utilizacdo do coping negativo relacionou-se ao aumento dos niveis de
sobrecarga e estresse, conforme evidenciado em uma investigacao que incluiu cuidadores de familiares
com Alzheimer.3® Esse achado corrobora ao de outro estudo, onde o enfrentamento religioso negativo
apresentou relagcdo com aumento da depresséo, sobrecarga, estresse e pior percep¢éo do estado de
saude mental.3? Além dessas, destaca-se o0s altos niveis de ansiedade.*?43

Outro fator importante referiu-se a reducdo da sobrecarga e dos sintomas depressivos, que
auxiliaram no alivio do impacto do processo de cuidar na vida daqueles que cuidam.?’

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com 191 cuidadores de individuos com deméncia,
apontou que a parceria percebida com Deus, na resolugdo de problemas, confere aos cuidadores
sensacado de seguranca e apoio, além de diminuir os sintomas depressivos.?®

Contudo, sabe-se que as repercussdes do coping religioso/espiritual relacionam-se ao modo
como o individuo utiliza suas crengas, ou seja, se utilizada de maneira negativa, pode contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

De fato, uma pesquisa brasileira realizada com 77 cuidadores informais de pacientes
pediatricos com cancer, evidenciou que o uso do coping religioso/espiritual negativo relacionou-se
diretamente com a prevaléncia de sintomas depressivos.!® Resultados similares foram evidenciados
em outro estudo, onde destacou-se a influéncia do coping religioso/espiritual negativo na piora da saude
mental.18

Ainda, o uso do coping religioso espiritual positivo auxiliou os cuidadores informais a
desenvolverem satisfacdo em realizar o cuidado, conforme evidenciado entre aqueles que cuidam de
familiares com deméncia.?®

Sabe-se que o uso do coping religioso/espiritual positivo fornece o apoio e a forca que muitos
cuidadores necessitam para continuar a desempenhar seu papel.2” Nessa perspectiva, um estudo
americano que incluiu cuidadores informais de pacientes com cancer em fase terminal, apontou
influéncia do coping religioso/espiritual nos niveis de satisfacdo com as responsabilidades do cuidado.33
Em suma, ao se utilizar crencas religiosas/espirituais, os cuidadores desenvolvem um ressignificado
para a pratica do cuidado, como um propésito sagrado, proporcionando maior satisfagdo com o
cuidado.3336

Evidenciou-se também, que o coping religioso/espiritual positivo repercutiu na melhora da
percepcao da qualidade de vida e na sadde mental, conforme evidenciado em um estudo realizado
com 150 cuidadores iranianos de pacientes com céncer de mama. Contudo, esses cuidadores
familiares continuaram lutando, para lidar com a situacéo.?®

Além disso, cuidadores que utilizavam o coping religioso/espiritual positivo demonstraram
necessitar menos do apoio de servigos de salide mental, conforme evidenciado em uma investigacao
que incluiu 64 familias hispanicas/latinas matriculadas em um tratamento familiar para esquizofrenia.
Os autores reforcam sobre a importdncia do apoio proporcionado pelas instituicdes

religiosas/espirituais nesse processo.?!
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Outra pesquisa norteamericana investigou o uso de estratégias de enfrentamento
religioso/espiritual em 436 cuidadores familiares de adultos com doenca mental grave e apontou que
por receberem apoio religioso, utilizavam pouco os programas e servicos de salilde mental, ou seja,
necessitavam menos desses servigos.??

No entanto, mesmo que aparentemente os cuidadores estejam desenvolvendo e gerenciando
suas tarefas cotidianas em relacéo a prestacéo dos cuidados, pode ser que muitos estejam sofrendo
em siléncio.?®

Em contrapartida, o uso do coping religioso/espiritual de maneira negativa pode apresentar um
impacto drastico na qualidade de vida do cuidador, com consequente prejuizo referente a qualidade
dos cuidados prestados, ocasionando inclusive, insatisfagdo com o processo de cuidar.

De fato, cuidadores que se sentem distantes ou zangados com Deus, ou acreditam estarem
sendo punidos ou abandonados por Deus, apresentam maiores niveis de sobrecarga e,
consequentemente, insatisfacéo e déficit nos cuidados.°

Nesse sentido, um estudo realizado nos Estados Unidos com 162 cuidadores informais de
pacientes com cancer em fase terminal, identificou que o uso do coping religioso/espiritual negativo
relacionou-se diretamente a insatisfacdo com o cuidado, maior sobrecarga, pior percepg¢do da
gualidade de vida, transtorno de ansiedade e principalmente, depressdo.®® Em suma, ao se utilizar o
coping religioso/espiritual de maneira negativa, pode-se intensificar a gravidade do problema
vivenciado.

Por fim, acredita-se que este estudo aprofundou o conhecimento sobre o coping
religioso/espiritual, em particular ao que se refere as suas repercussdes, tanto no aspecto positivo como
no negativo. Embora a espiritualidade e a religiosidade se relacionem em contextos subjetivos e de
significado individualizado, existem evidéncias de que seus beneficios tém sido crescentes na sua
implementacéo a prética clinica, e sua mensuracao quantitativa tem se mostrado promissora. Nesse
sentido, os resultados reforcam a necessidade da inclusdo do coping religioso/espiritual como indicador
de saude dessa populacao.

Contudo, é importante ressaltar que os estudos disponiveis sobre essa temética sdo, em sua
maioria, de baixo nivel de evidéncia. Assim, sdo necessarias novas investigagbes com maior rigor

metodoldgico e robustez, que permitam confirmar os resultados ja conhecidos.

Concluséao

As repercussfes do coping religioso/espiritual positivo incluiram sentimentos de esperanca,
motivacdo, confianga, consolo e aceitacdo, expectativas de melhora e cura, superagdo de situagdes
pés-traumaticas, comportamento de saide melhorado, diminuicao de estresse, sobrecarga e sintomas
depressivos, satisfacdo com o cuidar, melhor percep¢éo da qualidade de vida e melhora na percepgéo
da qualidade de vida e na salude mental.

Em contrapartida, as repercussdes do coping religioso/espiritual negativo incluiram: depresséo,
sobrecarga, ansiedade, estresse, pior superacao de situacdes pds-traumaticas, comportamento de

saude inadequados, insatisfacdo com o cuidado e pior percepc¢éo da qualidade de vida.
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Por fim, os resultados reforcam a possibilidade da utilizacdo do coping religioso espiritual

como indicador de salde dos cuidadores informais.
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publicacdo deste artigo.
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4.3 - ARTIGO 3

ARTIGO ORIGINAL

Coping religioso/espiritual em cuidadores informais de criangas com fissura de l&bio

e/ou palato disfagicas

Resumo

Objetivo: investigar o uso do coping religioso/espiritual em cuidadores informais de criancas
com fissura labio e/ou palato, disfagicas, em uso de sonda alimentadora. Método: estudo
transversal desenvolvido em um hospital publico e terciario brasileiro. Participaram 30
cuidadores informais. Para a coleta de dados utilizou-se um Questionario Sociodemografico e
a Escala de Coping Religioso/Espiritual Breve. Para a anlise estatistica foram utilizados a
Correlacdo de Spearman e os testes de ANOVA e t-Student, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: o uso do Coping Religioso/Espiritual foi alto entre os participantes
(Média=3,71; Dp=0,44), com predominio do Positivo (Média=3,30; Dp=0,48) em comparacdo
ao Negativo (Média=1,88; Dp=0,76). Evidenciou-se ainda, que quanto maior a importancia
relatada da religiosidade/espiritualidade na vida dos participantes, maior foi o Coping
Religioso/Espiritual Positivo (p=0,001). Conclusdo: os cuidadores informais deste estudo
utilizaram o Coping Religioso/Espiritual Positivo como modalidade de enfrentamento das
demandas de cuidados relacionadas a condi¢do de saude da crianca. Os resultados apontam a
importancia de incluir a espiritualidade e/ou a religiosidade como indicadores de salde.
Descritores: Cuidadores; Fenda labial; Fissura palatina; Espiritualidade; Religido; Adaptacao
psicoldgica.

Descriptors: Caregivers; Cleft lip; Cleft palate; Spirituality; Religion; Adaptation
psychological.

Descriptores: Cuidadores; Labio leborino; Fissura del paladar; Espiritualidad; Religion;

Adaptaidn psicoldgica.

Introducéo
A crianca com fissura de l&bio e/ou palato apresenta nos primeiros anos de vida,

limitacOes quanto aos aspectos funcionais que séo evidenciados por problemas alimentares.
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Assim, a alimentacdo destaca-se entre as preocupac6es dos pais e cuidadores, pois relaciona-se
diretamente ao crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca®2).

Embora a alimentacdo por via oral ndo seja contraindicada, em alguns casos, em
especial aos associados a sindromes genéticas ou complicagdes clinicas, essas criancas podem
apresentar disfagia orofaringea, ocasionando desde quadros de tosse e engasgos, até
broncoaspiragdes e prejuizo no ganho ponderal®,

Com isso, a alimentacdo torna-se um processo arriscado e frustrante, tanto para a
crianca, quanto para seus pais e/ou cuidadores. Nesses casos € frequente a utilizacdo de sondas
alimentadoras, que viabilizam a alimentacg&o e contribuem significativamente para que a crianga
apresente uma condicéo clinica favoravel a sua recuperaco e crescimento2),

Frente a necessidade de cuidar de um familiar, em especial ao se tratar de filhos,
comumente 0s pais assumem como cuidadores principais, embora sem conhecimento técnico e
cientifico para tal. Diante dessa nova realidade, a rotina torna-se extremamente exaustiva®>.

A demanda de cuidados vinculada ao diagnostico de uma doenga crénica podem
acarretar sintomas fisicos e emocionais drasticos, que poderdo influenciar negativamente o
comportamento e adaptacdo, repercutindo inclusive, na qualidade do cuidado prestado®".

Assim, adaptacfes serdo necessarias no sentido de vivenciar esse periodo de
maneira menos penosa, ou seja, faz-se necessario estabelecer ou desenvolver modalidades de
enfrentamento situacional, também referenciada como coping. Em outras palavras, o diferencial
sera a forma como esses cuidadores informais irdo disponibilizar recursos e mobilizar esforcos
para o enfrentamento dessa situacao, visando diminuir ou minimizar o estresse®).

Nesse sentido, a religido e a espiritualidade despontam como importantes
alternativas, sendo sua utilizacdo definida como coping religioso-espiritual (CRE). Apresenta-
se de duas formas: positivo ou negativo. O positivo caracteriza-se por efeitos benéficos que
incluem a procura de amor, a protecdo de Deus, conexdo com forgas superiores, busca por
ajuda, encontro de conforto na literatura religiosa, perddo, oracdo e auxilio de Deus para
enfrentar as dificuldades da vida®.

Em contrapartida, 0 negativo gera efeitos prejudiciais que incluem guestionamentos
da propria existéncia e do amor de Deus, culpar a Deus pelos problemas vivenciados, interpreta-
los como punigéo divina, sentimentos de insatisfacdo e descontentamento com Deus e com 0s
membros da religido, entre outros®*),

E crescente a utilizagdo do CRE por cuidadores informais, incluindo os de idosos,

de pessoas com problemas mentais, de pacientes com cancer, de pessoas vitimas de traumas e
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cuidadores pediatricos*1®). O uso do CRE positivo relaciona-se a melhores desfechos na sadde
fisica e mental.® Em contrapartida, evidencia-se de que o uso de CRE negativo pode
desencadear sintomas depressivos, comprometimentos da saude e pior percepcdo da qualidade
de vida019),

Embora estudos sobre o CRE entre cuidadores informais estejam disponiveis, nas
bases de dados consultadas ndo foram encontradas pesquisas com cuidadores informais de
criancas com fissura de labio e/ou palato disfagicas, apontando a relevancia desta investigacédo
de abordagem inédita.

Frente ao exposto, 0 objetivo desta investigacdo foi investigar o uso do CRE em
cuidadores informais de criangas com fissura labio e/ou palato, disfagicas, em uso de sonda
alimentadora.

Método
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de delineamento quantitativo,
realizado entre maio de 2019 e janeiro de 2020, desenvolvido em um hospital publico e
terciario, situado em Bauru, SP, Brasil. Trata-se de uma instituicdo especializada no tratamento
de pacientes com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas, reconhecida nacional e
internacionalmente por seu atendimento interdisciplinar e humanizado nas areas assistencial,
de ensino e de pesquisa.

Populagao

A populacédo foi composta por cuidadores informais de criangas com diagnostico
de fissura de labio e/ou palato e disfagia, que se encontravam internadas na Unidade de Cuidado
Semi-intensivo no periodo estipulado para a coleta de dados.

Critérios de selecéo

Foram incluidos cuidadores informais principais, com idade igual ou superior a 18
anos, de criancgas de zero a um ano 11 meses e 29 dias, alimentadas exclusivamente por sonda
alimentadora.

Foram excluidos os cuidadores informais em uso de psicofarmacos, incluindo:
antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos e estabilizadores do humor, e cuidadores de
criangas com comprometimento neuropsicomotor.

Defini¢cdo da amostra
A amostragem foi consecutiva e ndo probabilistica. Para o céalculo amostral

realizou-se um estudo piloto, cujo desvio-padréo foi de 0,5 ponto. Considerou-se ainda, um erro
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amostral méximo de 0,2 e nivel de confianca de 95%. Com isso, estimou-se 25 participantes.
Por fim, a amostra constou de 30 participantes.
Coleta de dados

Inicialmente os participantes foram convidados a aderirem ao estudo, sendo
explicitados os objetivos e apresentados os instrumentos de coleta de dados. A coleta de dados
foi realizada individualmente e em local privado, cuja dura¢do, em média, foi de 30 minutos.

Foram utilizados dois instrumentos: Questionario Sociodemografico e a Escala de
Coping religioso-espiritual Breve (CRE-Breve)®. O Questionario Sociodemografico foi
utilizado para caracterizar os participantes segundo as variaveis: idade, sexo, escolaridade,
religido, classificagdo socioecondmica, nimero de filhos, ocupaco e estado civil.

Para avaliar o nivel de CRE foi aplicada a Escala de CRE-Breve. A Escala de CRE
foi desenvolvida a partir da Escala norte-americana Rcope Scale - Spiritual/Religious Coping
Scale. A Escala de CRE foi traduzida, adaptada e validada para a cultura brasileira. Contém 87
itens e aborda o CRE positivo e 0 CRE negativo como estratégias de enfrentamento®).

Posteriormente, observou-se a necessidade de um instrumento que demandasse
menor tempo para aplicacdo. Assim, elaborou-se uma versdo resumida da Escala CRE-Breve
com 49 itens que foram agrupados em 11 fatores, sendo sete relacionados a CRE positivo
(CREP — 34 itens) e quatro fatores relacionados ao CRE negativo (CREN — 15 itens). Essa nova
versio obteve parametros psicométricos adequados®1®).

Para identificar o estimulo estressor que levou a necessidade de enfrentamento por
meio do CRE, o instrumento apresenta uma questdo descritiva onde solicita-se um breve relato
referente a0 maior estresse vivenciado nos Ultimos trés anos. Para este estudo, essa questdo
descritiva voltou-se para o estresse vivenciado pelos participantes frente a demanda de cuidados
ao filho com fissura de labio e/ou palato, disfagico, e em uso de sonda alimentadora. Em suma,
a escala busca identificar as estratégias positivas e negativas de enfrentamento
religioso/espiritual ®.

Anélise e tratamento dos dados

Os dados foram analisados por meio do Programa Software IBM Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS), versao 21.0 para Windows. Para os dados categoricos,
utilizou-se a andlise estatistica descritiva.

Para correlacionar o CRE Positivo, Negativo e Total com as variaveis
sociodemogréficas: escolaridade, idade, classificacdo socioeconémica, quantidade de filhos,
estado civil e frequéncia das atividades religiosas, utilizou-se o Coeficiente de Correlagcdo de
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Spearman. Para correlacionar o CRE Positivo, Negativo e Total com as variaveis: estado civil
e religido, utilizou-se o teste de ANOVA. Para correlacionar o CRE Positivo, Negativo e Total
com a importancia referida da religido/espiritualidade, utilizou-se o teste t-Student. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5% (p=<0,05).

Aspectos éticos

A pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos do Hospital por meio do oficio 3.304.917 de 2019 e CAAE:
11841619.9.0000.5441.

Todos os participantes formalizaram a adesao por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra constou 30 maes, cuja media de idade foi de 31,97 anos (Dp=8,64).
Prevaleceram as casadas e/ou em unido estavel (90%; n=27), com ensino médio completo
(46,7%; n=14), sem vinculo empregaticio (60%; n=18), com filho unico (36,7%; n=11) e
pertencentes a classe socioecondmica baixa superior (50%; n=15).

Referente a religido, a maioria (46,7%; n=14) declarou-se evangélica. Quanto a
frequéncia com que participavam de atividades religiosas/espirituais, 36,7% (n=11)
responderam uma ou mais vezes por semana. Afirmaram ainda, que consideravam a
religiosidade/espiritualidade como muito importante em sua vida (86,7%; n=26).

Evidenciou-se que o uso do CRE foi alto entre as participantes (Média=3,71;
Dp=0,44). Observou-se ainda, maior utilizacdo do CRE Positivo (Média=3,30; Dp=0,48) em
relacdo ao CRE Negativo (Média=1,88; Dp=0,76), sendo confirmada pela Razdo CREN/CREP,
cuja Media foi de 0,57 (Dp=0,24) conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Anélise do Coping Religioso/Espiritual. Bauru, S&o Paulo, Brasil, 2020

Desvio Valor Valor

Variaveis Média Padrio  Maximo Minimo Mediana Q1 Q3
CRE
Total 3,71 0,44 4,39 2,76 3,78 3,46 4,07
CRE Positivo 3,30 0,48 4,26 1,97 3,37 3,00 3,61
CRE Negativo 1,88 0,76 3,93 1,00 1,90 1,20 2,20
Razao entre
CRE Negativoe 0,57 0,24 1,13 0,26 0,54 0,38 0,71
Positivo

CRE= Coping Religioso/Espiritual, Q1= Primeiro quartil, Q3= Terceiro quartil
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O fator que apresentou elevada influéncia no uso de CRE Positivo foi: “P4 - Posi¢éo
positiva frente a Deus” (Média=4,71; Dp=0,45), ¢ baixa influéncia: “P7 - Busca de
conhecimento espiritual” (Média=2,11; Dp=0,89). Em relacdo ao CRE Negativo, o fator que
apresentou maior influéncia foi: “N2 - Posi¢ao negativa frente a Deus” (Média=2,54; Dp=1,28),
e com pouca influéncia “N3 - Insatisfacdo com o outro institucional” (Média=1,52; Dp=0,75)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Analise dos Fatores de Coping Religioso/Espiritual Positivo e Negativo. Bauru, S&o
Paulo, Brasil. 2020.

Desvio Valor Valor

Variaveis Media Padrio Maximo Minimo Mediana Q1 Q3
CRE Positivo

Transformacao de si e/ou sua

vida 3,59 0,74 4,77 1,66 3,77 311 4,11
Acbes em busca de ajuda 5.5 g5 40 1,00 220 1,80 3,00
espiritual

Oferta de ajuda a outro 3,03 0,83 4,80 1,40 3,10 2,40 3,60
Posicdo positiva frente a Deus 4,71 0,45 5,00 3,40 5,00 4,60 5,00
Busca do outro institucional 2,63 0,84 4,25 1,00 2,75 2,00 3,25

Afastamento  através  de
Deus/religido/espiritualidade
Busca de conhecimento

4,29 0,77 5,00 2,00 4,33 4,00 5,00

2,11 0,89 4,66 1,00 2,00 1,33 2,66

espiritual

CRE Negativo

Reavaliacdo negativa de Deus 1,77 1,06 5,00 1,00 1,30 1,00 2,20
Posicdo negativa frente Deus 2,54 1,28 4,66 1,00 2,50 1,33 3,66
Insatisfacdo - com 0 outro ;55 75 375 100 125 1,00 2,00
institucional

Reavaliagho  negativa  do 4 g9 99 366 100 166 1,00 2,33
significado

CRE= Coping Religioso/Espiritual, Q1= Primeiro quartil, Q3= Terceiro quartil

Os valores da correlacdo de CRE Total, CRE Positivo e CRE Negativo nédo
apresentaram associacdo significativa com as varidveis: escolaridade, idade, nivel
socioeconémico, numero filhos, frequéncia com que o individuo pratica atividades religiosas,
religido e estado civil.

Observou-se ainda, que os valores de CRE Positivo, Negativo e Total, ndo
apresentaram associagdo significativa com a ocupacdo profissional. Entretanto, referente a
variavel importancia religiosa, identificou-se que quanto maior a importancia da
religiosidade/espiritualidade na vida das participantes, maior foi o0 CRE Positivo (p=0,001)
(Tabela 3 e Figura 1).
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Tabela 3 — Correlacdo entre o Coping Religioso/Espiritual com as varidveis: vinculo

empregaticio e importancia da religiosidade/espiritualidade. Bauru, S&o Paulo, Brasil, 2020

Variaveis de correlagio n Média Desvlo Valor
Padrédo dep
Vinculo empregaticio
Sim 12 3,89 0,41
Né&o 18 3,58 0,42 0,060
CRE Total Importancia espiritualidade e
religiosidade
Muito importante 26 3,72 0,44 0,644
Importante 4 3,61 0,45
Vinculo empregaticio
Sim 12 3,48 0,42 0,094
Né&o 18 3,18 0,49
CRE Positivo  Importancia espiritualidade e
religiosidade
Muito importante 26 3,40 0,39 0.001*
Importante 4 2,63 0,53 '
Vinculo empregaticio
Sim 12 1,69 0,67
Néo 18 200 o0go0 274
CRE Negativo Importancia espiritualidade e
religiosidade
Muito importante 26 1,95 0,76 0.183
Importante 4 1,40 0,67 ’

CRE= Coping Religioso/Espiritual; “Teste t Student com nivel de significancia adotado de 5%

(p=<0,05)

4.0 4

3.5

Coping Positivo

3.0 1

2.5

Religido / Espiritualidade

Importante Muito importante

Figura 1 — Correlagdo entre o Coping Religioso/Espiritual Positivo e a importancia atribuida a

espiritualidade/religiosidade. Bauru, S&o Paulo, Brasil, 2020
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Discussao

Evidenciou-se neste estudo, que os cuidadores informais de crian¢as com fissura de
labio e/ou palato utilizaram prevalentemente o0 CRE Positivo. Os beneficios dessa utilizacdo
sdo evidentes, configurando-se como fonte de consolo e esperanca para 0s pais, além de
favorecer a melhor percepcao da qualidade de vida, o crescimento pessoal pos-traumatico, a
reducdo do estresse e a qualidade dos cuidados prestados217),

Os pais, frente ao nascimento de uma crianca com fissura de labio e/ou palato,
vivenciam frustragdo quanto ao sonho do bebé idealizado. Além disso, algumas criancas
necessitam interromper a alimentacdo por via oral por apresentarem disfagia, necessitando, na
maioria dos casos, utilizar a sonda alimentadora. Assim, além da frustracdo, esses pais podem
apresentar outros sentimentos negativos, como ansiedade, medo do desconhecido e estresse®.
Nesse contexto, o desenvolvimento de estratégias de coping sdo indispensaveis, dentre elas as
que envolvam a espiritualidade e/ou a religiosidade.

Esses cuidadores devem estar disponiveis e preparados frente a demanda de
cuidados especificos que a crianca necessita, incluindo aqueles referentes a sonda alimentadora,
posicionamento supino constante, preparo e administracdo da dieta, manutencdo da
permeabilidade da sonda, fixacdo adequada da sonda, higiene nasal e oral, além do
monitoramento de complica¢cdes, como nauseas, vomito, diarreia, empachamento, refluxo,
entre outros?,

Assim, esses cuidadores informais necessitam de adaptacédo frente a realidade que
vivenciam, exigindo dedicacdo e, por vezes, disponibilidade exclusiva. Nesse sentido, uma
investigacdo apontou que pais cuidadores experimentam sobrecarga, estresse, ansiedade além
de diferentes graus de depressdao®”). Apesar disso, a partir da identificacio dos beneficios da
utilizacdo da sonda alimentadora, como o ganho ponderal e desenvolvimento adequado da
crianca, as reagdes e sentimentos negativos sdo minimizados, evidenciando-se portanto, a
utilizagdo de estratégias de enfrentamento situacional ou coping®®).

A prevaléncia da utilizagdo do CRE positivo entre os cuidadores deste estudo
corrobora com a literatura, pois evidencia-se 0 uso de crengas espirituais/religiosas
principalmente entre cuidadores de pacientes pediatricos®37,

De fato, estudo brasileiro que investigou o uso de estratégias de CRE em
pais/cuidadores de criangas com cancer e a associacdo do uso de CRE Positivo e do Negativo
a sintomas depressivos, apontou que aqueles que utilizaram o CRE Positivo ndo apresentaram

sintomas depressivos®?.
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Sabe-se que o CRE previne ou minimiza resultados negativos para a salde das
pessoas. Assim um estudo que avaliou o uso do CRE positivo e negativo associado aos padroes
de cortisol salivar diurno em cuidadores informais de pacientes com deméncia apontou que
aqueles que utilizaram estratégias de CRE positivo tiveram diminui¢cdo da producdo do
horménio. Os autores ressaltam que o cortisol configura-se como importante fator de risco para
doencas cerebrovasculares¥,

Ao vivenciar uma experiéncia marcada por sofrimento, o individuo estabelece uma
conexd@o com a espiritualidade, ou seja, quando o cuidador busca compreender o significado
para aquele sofrimento vivenciado, comeca a refletir sobre a sua propria condi¢do humana, que
é permeada de limitagéo, fragilidade. Assim, age no sentido de superar essa situacio®.

Com isso, um dos recursos utilizados pelos cuidadores informais de criangas € o de
perceber que a confianga e 0 pensamento positivo em Deus, ou seja, a fé no poder divino é o
melhor recurso a ser utilizado, depositando esperanga e reconhecendo a sua limitacdo diante da
doenca®?,

Sendo assim, os cuidadores informais utilizam as abordagens religiosas/espirituais
para lidar com problemas de saude de seus familiares e o estresse vivenciado®V. As praticas
religiosas e a utilizacdo da espiritualidade como estratégias de enfrentamento sdo utilizadas com
frequéncia no cotidiano pelas pessoas para lidar com problemas e eventos adversos da vida.

Este estudo demonstrou que os cuidadores recorreram ao CRE com alta intensidade,
com predominio das estratégias de CRE positivo. A Escala de CRE permitiu ainda, a analise
dos indices fatoriais secundarios, os quais podem informar o quanto a pessoa utiliza as
estratégias de CRE positivo e negativo, proporcionando uma visdo detalhada do conjunto de
estratégias utilizadas pelos familiares®.

Nesse sentido, a analise fatorial da dimensdo de CRE positivo apresentou o fator
P4- "Posicionamento Positivo Frente a Deus” com a maior media nesta dimenséo, apontando a
alta utilizacdo dessa estratégia. Esse fator é definido como todo comportamento de coping que
visa olhar o estimulo estressor de maneira benéfica, com busca de apoio em Deus e de maior
conexdo com Ele. Além disso, inclui reavaliacdes positivas por intermédio de Deus. Essas
manifestacOes revelam-se em atitudes como cantar, colaborar, suplicar, aproximar-se e/ou
apoiar-se em Deus, ou ainda, em acdes individuais da crenca na ajuda de Deus® 9.

Assim, cuidadoras informais, frente a demanda de cuidados com a crianga que

apresenta fissura de l&bio e/ou palato, disfagia, e usa sonda alimentadora, repensa suas acdes,
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dando sentido ao que realmente é importante para 0 momento, ou seja, apoiar-se em Deus e
realizar um cuidado de qualidade para o filho, evitando ou minimizando complicagdes.

De fato, mées de criangas com necessidades especiais utilizam aspectos religiosos
e espirituais como uma forma de aceitar e enfrentar a tarefa de ser mae de uma ‘“crianga
especial”, interpretando o contexto como um presente de Deus, e que tal funcdo néo deve ser
discutida, mas acatada. Com isso, ressignifica a situacéo, aléem de reunir forcas para se adaptar
a rotina de cuidados®'2%,

Em face do exposto, o uso do CRE fornece esperanca, sentimento que faz com que
o individuo na adversidade identifique que ha saida para o sofrimento, resultando em coragem
para enfrentar as dificuldades. O apego com Deus envolve um significado, ou seja, a ideia de
que Deus pode fazer milagres e reverter o quadro do filho, mesmo que este seja cronica ou
grave®-22%)_ Assim, a pratica de atividades religiosas/espirituais, bem como sua frequéncia s&o
considerados bons indicadores nas respostas dos individuos frente a diferentes situacGes de
estresse(®429),

Os dados obtidos neste estudo revelam que os cuidadores possuiam religido e
praticavam atividades religiosas/espirituais com determinada frequéncia, além de considerarem
a religido e/ou a espiritualidade como algo muito importante em suas vidas.

Para cuidadores informais de pacientes pediatricos, ter e participar de uma religido,
além de orar a Deus para lidar com a situacdo, promove conforto, forca e orientacdo para lidar
com as demandas do cuidar®”,

Investigacdo que incluiu 15 pais de criancas com cancer identificou que as
atividades religiosas sdo um meio de alcancar a compostura, ter esperanca no futuro e tolerar
as dificuldades e condicdes criticas relacionadas a doenca, além de permitir a aceitacdo da
dificil condicio da crianga®®),

Estudos demonstraram que o envolvimento religioso e a frequéncia a igreja tém
sido amplamente utilizados pelos cuidadores, repercutindo em apoio social. Outros beneficios
foram apontados, incluindo menor percepcao de sobrecarga, de sintomas depressivos e maior
qualidade nos cuidados prestados®-27),

O cuidador busca por meio da religido e da fé, dividir suas angustias e fraquezas,
convertendo-as em mecanismos de suporte para o enfrentamento dos obstaculos advindos da
rotina terapéutica®*". Sendo assim, a pratica religiosa contribuiu de forma significativa para
a utilizacdo do CRE, uma vez que as crengas e as praticas religiosas despertam emocoes

positivas nas pessoas®?®2®),
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Em contrapartida, cuidadores que utilizam prevalentemente o CRE negativo
apresentam mais sintomas depressivos, ansiedade, soliddo, aumento do sofrimento psicologico,
piora da percepcdo da qualidade de vida, sobrecarga e até mesmo comprometimento da
satde™. Como exemplo, estudo brasileiro que incluiu 77 cuidadores informais/pais de
pacientes pediatricos com cancer confirmou que o uso do CRE Negativo associa-se a sintomas
depressivos®®). Outra investigac&o realizada com cuidadores informais de idosos hospitalizados
identificou que o CRE Negativo associou-se a niveis mais altos de depressdo™®. Em suma,
evidencia-se a influéncia do CRE negativo na piora da saide mental.

Além disso, o uso do CRE negativo esta diretamente associado aos padrdes de
comportamento em salde do cuidador. Nesse sentido, estudo realizado com 256 cuidadoras
avaliou a relacdo do enfrentamento religioso (positivo e negativo) e um indice geral de risco a
salde, identificando o CRE negativo influenciava as préaticas alimentares, associando-se a
maior probabilidade de ganho de peso e maior restrigo alimentar®®,

Outra variavel influenciadora refere-se aos desafios pessoais, ou seja, como 0
cuidador encara as oportunidades de crescimento diante das adversidades. Nesse sentido,
estudo com cuidadores indianos apontou que o uso do enfrentamento religioso, em especial as
estratégias positivas, foi significativamente relacionado ao crescimento pds-traumatico. Sendo
assim, ao utilizarem esfor¢os para encontrar significado e posicao positiva frente a Deus dentro
de uma estrutura espiritual estavam relacionados a percepcdo de mudancas positivas na
vida. Por outro lado, as respostas que refletiam a luta espiritual, punir a reavaliacdo de Deus e
0 descontentamento espiritual, estavam relacionadas a percepgdo reduzida do crescimento pés-
traumatico?.

Embora a correlacdo entre o uso do CRE e os fatores sociodemogréaficos ndo tenham
sido significantes neste estudo, o fato das participantes serem exclusivamente do sexo feminino
e mées pode, de alguma forma, ter influenciado o uso prevalente do CRE positivo.

Dentre os cuidadores informais participantes deste estudo prevalecem as maes.
Sabe-se que sexo feminino influencia tanto a experiéncia de estresse apds o diagnostico de uma
patologia na crianga, quanto nas respostas de enfrentamento dos pais®®22-2%), Assim, mulheres
s&0 mais propensas que os homens a utilizarem o CRE®,

Mées vivenciam com mais intensidade os eventos estressores e aflicbes associadas
ao diagnostico da doenca de seus filhos em comparacdo aos pais. Além disso, mées e pais
apresentam diferencas diante do papel de cuidador de seus filhos, o que de certa forma, molda

as reacdes de enfrentamento®.
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Um estudo norte-americano realizado com pais de pacientes pediatricos, com
cancer, identificou que as mulheres foram mais propensas que 0s homens a utilizarem o CRE
enquanto lidavam com o diagnostico de cancer da crianga. I1sso deve-se ao fato das mulheres
entenderem que possuem maior responsabilidade durante o tratamento do cancer de seus filhos,
e, portanto, s&0 mais propensas a se engajarem nesse modelo de enfrentamento®®).

Ainda, além do sexo e grau familiar, o ambiente familiar e os mecanismos de
enfrentamento que os pais usam para se adaptar a doenca da crianca pode ser influenciado por
outras caracteristicas sociodemograficas®®. Ressalta-se que a maioria das cuidadoras deste
estudo apresentava baixo nivel socioecondémico, e essa variavel pode influenciar a utilizagdo do
coping®?.

Em suma, o uso da religido e da espiritualidade tém se apresentado como
importantes fontes de conforto e esperanca para os cuidadores, frente a uma situacdo
desafiadora, além de auxiliarem na aceitagio da condigao cronica da crianga®’*821:23) como no
caso de criancas disfagicas, cujos cuidados necessarios podem ocasionar sobrecarga e
comprometer a qualidade de vida do cuidador, devido a exigéncia e dificuldades vinculadas ao
ato de cuidar.

A limitacdo deste estudo deve-se ao fato da espiritualidade e/ou da religiosidade se
comportarem como um fenémeno pessoal e subjetivo, contudo, sem impropriedades cientificas.
Assim, outras investigagOes sobre o CRE em diferentes perfis de cuidadores informais sdo
necessarias para fortalecer e ampliar os conhecimentos aqui firmados.

Contudo, os beneficios deste estudo sdo evidentes e incluem o aprofundamento da
discussao sobre a utilizacdo e importancia do CRE frente as situacdes adversas, reforcando a
necessidade e os beneficios da inclusdo da religiosidade e da espiritualidade como indicadores
de saude e bem-estar. Ressalta-se que a qualidade dos cuidados prestados depende muito da
saude fisica, psiquica, emocional e espiritual dos cuidadores.

Concluséo

A compreensdo da vivéncia do cuidador frente ao processo de cuidar de uma crianga
com fissura de labio e/ou palato, disfagica, e em uso de sonda alimentadora, permitiu perceber
que a utilizagcdo do CRE positivo constitui um importante mecanismo de enfrentamento, onde
os cuidadores informais ressignificam sua experiéncia até entdo negativa, favorecendo o
crescimento espiritual e exercendo maior controle de suas emogoes.

Por fim, conclui-se que os cuidadores informais de criancas com fissura de labio

e/ou palato, disfagicas, e em uso de sonda alimentadora utilizam o CRE prevalentemente
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positivo como forma de enfrentamento da demanda de cuidados a eles imposta e a condicao de
salde da crianga. Esses resultados apontam a importancia de incluir a espiritualidade e/ou a

religiosidade como indicadores de saude e bem-estar.
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5. CONCLUSAO GERAL

A compreenséo da vivéncia do cuidador frente ao processo de cuidar de
uma crianga com fissura de labio e/ou palato, disfagica, e em uso de sonda
alimentadora, permitiu perceber que a utilizacdo do coping religioso/espiritual positivo
constitui um importante mecanismo de enfrentamento, onde esses cuidadores
informais ressignificam sua experiéncia, até entdo negativa, favorecendo o
crescimento espiritual e o controle de suas emocoes.

Nesse sentido, este estudo contribuiu para aprofundar a discussao sobre a
utilizacdo e importancia do coping religioso/espiritual frente as situacdes adversas,
reforcando a necessidade e incluséo da religiosidade e da espiritualidade como
indicadores de saude e bem-estar. Ressalta-se que a qualidade dos cuidados
prestados depende muito da saude fisica, psiquica, emocional e espiritual dos
cuidadores.

Embora os beneficios do coping religioso/espiritual sejam evidentes no
universo dos cuidadores informais, os estudos, em sua maioria, incluem populacdes
especificas e sdo desenvolvidos com metodologias pouco controladas. Assim,
estudos com amostragens mais robustas e com maior rigor metodolégico séo
necessarios, visando fortalecer e ampliar os conhecimentos ja firmados, em particular
aqueles voltados as intervencgdes que promovam o uso do coping religioso/espiritual
positivo.

Por fim, conclui-se que os cuidadores informais de criancas com fissura de
labio e/ou palato, disfagicas, e em uso de sonda alimentadora utilizam o coping
religioso/espiritual com prevaléncia do uso do positivo, como forma de enfrentamento

da demanda de cuidados a eles imposta e a condi¢do de saude da crianca.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome: Data:

—~

—~

NN NN

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2. ldade

3. Escolaridade

) Ensino Fundamental () Completo () Incompleto
) Ensino Médio () Completo () Incompleto
) Ensino Superior () Completo () Incompleto
4. Classificagcdo socioeconémica
) Baixa Inferior () Média Inferior
) Baixa Superior () Média Superior
) Média ( )Alta
5. Numero de filhos (além da crianca que esta internada):
) ndo () Sim. Quantos?
6. Estado civil ou afetivo
) Solteiro(a) () Casado ou Unido Estavel
) Divorciado () Viavo
7. Ocupacgéo Profissional
8. Religido
) Catolica () Espirita
) Evangélico () Protestante
) Budista ( ) Ateu

) Outras. Qual?

8.1 — Importancia dareligido/espiritualidade:

() nao é importante () importante
() pouco importante () muito importante

8.2 — Frequéncia a igreja/templo/lugar de oracdo:

() 1 ou mais vezes por semana ( )1lvezaoano
() 1 ou mais vezes por més () Nunca

OBRIGADO POR PARTICIPAR!
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APENDICE 2

DEPARTAMENTO HOSPITALAR
SERVICO ENFERMAGEM
SECAO UTI E SEMI-UTI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
portador da cédula de identidade , esta sendo
convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Coping religioso/espiritual
em cuidadores informais de criancas com fissura de l4bio e/ou palato disfagicas,
realizada por Francely Tineli Farinha, COREN-SP: 246994, sob orientacédo do Dr.
Armando dos Santos Trettene, COREN-SP: 129174.

O motivo que nos leva a estudar este assunto, € avaliar se a religido ou a
espiritualidade influenciam a ansiedade e o estresse nas pessoas que cuidam de
criancas com fissura de labio e/ou palato, que fazem uso de sondas para alimentacéo.
Para participar vocé tera que responder dois questionarios. No primeiro, vocé dara
informacdes sobre vocé, como, por exemplo: sua idade, escolaridade, nimero de
filhos, etc. No segundo, vocé respondera um questionario com 49 questdes, em que
vocé ira assinalar com “X” as situacfes como vocé enfrenta os momentos dificeis. O
tempo que vocé gastara para responder 0s dois questionarios € de aproximadamente
30 minutos. Vocé respondera ao questionario individualmente em uma sala, em um
horéario que vocé puder.

Esperamos, com a realizacdo desse estudo, ajudar os cuidadores/pais a terem
mais bem-estar e auxiliar esse processo de enfrentamento dessa situacdo, em ter que
realizar cuidados com o filho com fissura, e que se alimenta por sonda.

Os riscos contidos no presente estudo séo inerentes as pesquisas desse tipo,
e podem incluir: constrangimento, lembrancas negativas e exacerbacéo de alguns
sentimentos. Para minimizar tais riscos, a coleta de dados sera realizada em ambiente
privativo e individualizada.

O participante tem garantida de plena liberdade para recusar-se e/ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma.

Ressalta-se que todas as informagdes prestadas sao confidenciais e guardadas
por forca de sigilo profissional (Art. 82 do Cddigo de Etica de Enfermagem) durante
todas as fases da pesquisa.

O patrticipante néo tera qualquer tipo de despesa para participacédo da pesquisa,
considerando que a mesma sera realizada durante o periodo de internacdo das |
criancas. Sendo assim, ndo haverd qualquer ressarcimento decorrente da sua,
participagdo na pesquisa. Entretanto, caso ocorra algum dano decorrente da
participacdo no estudo, o participante serd devidamente indenizado. '

:Jonesuodsay Jopesinbsad |

"leba| jenesuodsal noja esinbsad ep ayuediomed |

SEOLIgNY
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Para qualquer tipo de esclarecimentos e davidas sobre sua participacdo na
pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o pesquisador por meio do Endereco
Institucional: Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 -
Bauru/SP, ou pelo telefone (14) 3237-5219 e e-mail: francelyfarinha@usp.br. Para
dentncias e/ou reclamacdes, entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa do
HRAC-USP, situado a Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitéria - CEP 17012-
900 - Bauru/SP, de segunda a sexta, das 8 as 18 horas, ou pelo telefone (14) 3235-
8421, e-mail: cephrac@usp.br.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, apos leitura
minuciosa das informacfes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO, devidamente explicadas pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, n&o
restando quaisquer duvidas a respeito do conteudo lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da
pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacfes prestadas serdo
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 82 do Cadigo de Etica
de Enfermagem). Por fim, como pesquisador responsavel, comprometo-me a cumprir
todas as exigéncias contidas na resolucdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012,
publicada em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, que
deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término,
assinamos o presente Termo.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

1 e

I Rubricas:

, Participante da pesquisa e/ou responsavel legal:
1 Pesquisador Responsavel:

1
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APENDICE 3
DECLARACAO DE USO EXCLUSIVO DE ARTIGO EM TESE

Declaramos estar cientes de que o trabalho “Coping religioso/espiritual em
cuidadores informais de criancas com fissura de labio e/ou palato disfagicas” sera

apresentado na Tese da aluna Francely Tineli Farinha e que néo foi e nem sera

utilizado em outra dissertacdo/tese dos Programas de P6s Graduacdo da FOB-USP.

Bauru, 19 de Agosto 2020.
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ANEXO 1

ESCALA CRE-BREVE
ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL
ABREVIADA

(PANZINI; BANDEIRA, 2005) — Verséo Brasileira da RCOPE Scale (PARGAMENT; KOENIG; PEREZ, 2000)

NO

Estamos interessados em saber se, e quanto vocé utiliza a religido e a
espiritualidade para lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando
vocé percebe que determinada situagéo é dificil ou problematica, porque vai além do
gue vocé julga poder suportar, ameacando seu bem-estar. A situacao pode envolver
vocé, sua familia, seu trabalho, seus amigos ou algo que € importante para vocé.
Neste momento, pense na situacéo de maior estresse que vocé viveu nos ultimos trés
anos. Por favor, descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em
situacdes de estresse. Circule o nimero que melhor representa o quanto VOCE fez,
ou ndo, 0 que esta escrito em cada frase para lidar com a situacdo estressante que
vocé descreveu acima. Ao ler as frases, entenda o significado da palavra Deus,
segundo seu proprio sistema de crenca (aquilo que vocé acredita).

Exemplo:

Tentei dar sentido a situacao através de Deus.
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

Se vocé nédo tentou, nem um pouco, dar sentido a situacao através de Deus, faca
um circulo no nimero (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 questéo.
Seja sincero (a) nas suas respostas e ndo deixe nenhuma questao em branco!

1. Orei pelo bem-estar de outros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
2. Procurei o amor e a protegéo de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
3. Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por
mim

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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 forcga, apoio e orientagcao

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



120
Anexo

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 iSSoO 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 acéo especificamente
relacionada com sua crenca: sinal da cruz, confissao, jejum, rituais de
purificacédo, 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 o melhor que pude e entreguei a situacédo a Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
13. Convenci-me que for¢cas do mal atuaram para tudo isso acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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. Figuei 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 o0 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 situagéo, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacdes embora

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

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
24. Entreguei a situacado 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
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(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 protecéao e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos,
orixas, etc)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
28. Imaginei que minha institui¢do 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 questdes
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
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 préoximo

(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 néao poderia dar conta da situacado, 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 imposi¢cao das maos (passes, rezas, béncéaos,
magnetismo, reiki, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
43. Tentei lidar com a situagcdo 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
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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 — o caminho de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
48. Culpei Deus pela situagéo, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coping religioso/espiritual em cuidadores informais de criangas com fissura de labio
el/ou palato disfagicas

Pesquisador: Francely Tineli Farinha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11841619.9.0000.5441

Instituicao Proponente: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.304.917

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa sob titulo: "COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL DE CRIANCAS COM FISSURA DE
LABIO E/OU PALATO, da pesquisadora FRANCELY TINELI FARINHA, sob orientagdo do prof. Dr.
ARMANDO DOS SANTOS TRETTENE. Trata-se de um estudo descritivo, transversal de delineamento
quantitativo. O estudo pretende investigar o uso de coping religioso/espiritual em cuidadores informais de
criangas com fissura de labio e/ou palato, disfagicas, em uso de sonda alimentadora. Serdo convidados a
participar da pesquisa cuidadores informais que estiverem acompanhando seus filhos durante a internagéo ,
na unidade semi-intensiva, no periodo de maio de 2019 a maio de 2020,a amostra pretendida é de 25
cuidadores. Para a coleta de dados, serdo utilizados dois instrumentos, o questiondrio sociodemografico
para descrever o perfil dos participantes e por questbes relativas a espiritualidade/religiosidade, tais como:
idade, sexo, escolaridade, classificagdo econdmica, nimero de filhos, ocupagao e estado civil, tipo de
religido, a frequéncia em templo/igreja/lugar de oracgdo, a pratica de atividades como rezar/orar/meditar; e a
escala de Coping Religioso Espiritual Breve (CRE- Breve), 49 questdes, para avaliar a utilizagdo da
espiritualidade/religiosidade como mecanismo de enfrentamento em cuidadores informais. A coleta de dados
serd realizada individualmente , em ambiente privativo,0 tempo estimado para resposta dos instrumentos de
coleta de dados é de aproximadamente 30 minutos

Enderego: Rua Silvio Marcheone, 3-20

Bairro: Via Nova Cidade Universitina CEP: 17.012.800
UF: 8P Municiplo: BAURL
Telofone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234.7818 E-mall: cephrac@usp br
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Continuagho do Parecer: 3.304 917

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar o uso de coping religioso/espiritual em cuidadores informais de criangas com
fissura de labio e/ou palato, disfagicas, em uso de sonda alimentadora.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora quanto aos riscos:

"Os riscos contidos no presente estudo, sdo inerentes aos projetos deste tipo, @ podem incluir algum grau de
constrangimento, lembrangas negativas e exacerbagao de alguns sentimentos. para minimizar tais riscos, as
entrevistas serdo realizadas em ambiente privativo e individualizado. Uma vez realizados a partir das
normas preconizadas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, obedecendo as
normas de biosseguranga e guardando o sigilo ético, pode-se afirmas que os riscos sao préximos de zero.”
Quanto aos beneficios: "Os beneficios esperados com o desenvolvimento do presente estudo consistem em
investigar o uso do coping religioso/espiritual em cuidadores informais, frente ao processo de cuidar do filho
com fissura de labio e/ou palato, disfagico, e em uso de sonda alimentadora.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta mérito cientifico, estd bem delineada, com literatura atualizada, metodologia que
contribuirad para atingir o objetivo proposto, apresentando dados para estudo posterior contribuindo para o
conhecimento da area, e contribuindo com os cuidadores infomais no processo de cuidado de seus filhos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

A pesquisadora apresentou 0s seguintes termos de apresentacao obrigatorio:

- Carta de encaminhamento ao CEP

- Formulério de cadastro HRAC/USP

- Folha de rosto

- Projeto de pesquisa

- Termo de compromisso do pesquisador responsavel

- Termo de compromisso de tornar publicos os resultados da pesquisa e destinagio de materiais ou dados
coletados.

- checagem plataforma Brasil

- Termo de consentimento livre e esclarecido

- Termo de compromisso de confidencialidade e autorizagao de utilizago de dados em projetos

Enderego:  Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitara CEP: 17.012.000
UF: SP Municipio: BAURLU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234.7818 E-mall: cephrac@usp be

Pagne 02 du 04
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Continuagio do Parecer: 3.304.917
de pesquisa.

Recomendacdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa apresenta-se bem delineado, com objetivos claros e metodologia adequada para
atingir os objetivos propostos, os Instrumentos de coleta de dados nao apresentam nenhuma pergunta que
possa ferir a ética, ou causar constrangimento aos participantes da pesquisa, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apresenta-se bem elaborado com linguagem acessivel ao leigo, o projeto portanto esta
de acordo com as normas da Resolugao CNS 466/12.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagao. Portanto, conforme a Resolug8o CNS 466/12, o pesquisador é responsavel por
“desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alteragdes nesse projeto, este CEP devera ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagéo.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou outros Termos obrigatérios assinados pelos participantes da
pesquisa deverdo ser entregues ao CEP. Os relatérios semestrais devem ser notificados quando solicitados
no parecer.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qutros Checklist_Prot_Pesq_32_2019.pdf 15/04/2019 |Rafael Mattos de Aceito
- — 10:31:19 _|Deus
Informagdes Basicas PS_INFORMACGES_BASICAS_DO_P 12/04/2019 Aceito
4608.pdf 21:30:57
tros Form_H%T\]C.ﬁ 12 019 [Francely Tineli Aceito
— 21:28:25 |Farinha _
Projeto Detalhado /| |Projeto_brochura_Fran_28 03_19.docx | 10/04/2019 |Francely Tineli Aceito
Brochura 23:28:13 |Farinha
nvestigador - -
TCLE / Termos de | Term_Consent.doc 10/04/2019 |Francely Tineli Aceito
Assentimento / 23:27:33 |Farinha
Lustificativa de
Endere¢o: Rua Siivio Marchione, 3-20
Balrro: Vila Nova Cidade Universitana CEP: 17.012.900
UF: 8P Municiplo: BAURU
Tolefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234.7818 E-mall: cephrac@usp br
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Auséncia Term_Consent.doc 10/04/2019 |Francely Tineli Aceito
23:27:33 _|Farinha
Folha de Rosto Folha_Rosto_pdf 07/04/2019 |Francely Tineli Aceito
15:45:37 |Farinha
Cronograma Cronograma.pdf 07/04/2019 |Francely Tineli Aceito
15:39:28 |Farinha
Outros Term_Comp_Tornar_Publico_Dest Mat| 07/04/2019 |Francely Tineli Aceito
pdf 15:37:54 |Farinha
QOutros Confidencialidade .pdf 07/04/2019 |Francely Tineli Aceito
15:37:18 _|Farinha
Declaragao de Term_Comp_Pesq_Resp.pdf 07/04/2019 |Francely Tineli Aceito
Pesquisadores 15:37:04 |Farinha
Outros Carta_Encaminham.pdf 07/04/2019 |Francely Tineli Aceito
15:26:02 | Farinha
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BAURU, 06 de Maio de 2019

Assinado por:
Renata Paciello Yamashita
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Silvio Marchsone, 3-20
Bairro: Via Nova Cldade Universitana CEP: 17,012-900
UF: Sp Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235.8421 Fax: (14)3234.7818 E-mail: cephrac@usp e
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