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Resumo

O enfrentamento (coping) tem sido entendido como uma acao autorregulatéria de ajuste ao desequilibrio provocado
pelo estressor, sempre com funcdo adaptativa, ainda que a estratégia de enfrentamento nao seja resolutiva. Duas
abordagens tém esta definicdo em comum - a Abordagem Disposicional e a Teoria Motivacional do Coping. Visando
a estudar o coping da morte fetal, 36 profissionais de enfermagem de dois hospitais publicos responderam,
individualmente, o Inventario COPE com 60 itens e uma Entrevista de Coping Motivacional, com 12 categorias de
coping. Esses profissionais lidam com a morte fetal utilizando preferencialmente as seguintes estratégias de
enfrentamento: Negociacao, Busca de Informacédo, Autoconfianca e Busca de Suporte (Entrevista), e pela Religiosidade,
Reinterpretacao positiva e Planejamento (COPE). Discute-se a possibilidade de estudar o coping com base em enfoque
multitedrico, a fim de ampliar a compreensao do processo de enfrentamento de condicdes adversas, como a morte
fetal.
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Abstract

Coping has been understood as a self-requlatory action adjustment to the imbalance caused by the stressor, always
with adaptive function, even if the coping strategy is not solving. Two approaches have this definition in common -
Dispositional Approach and the Motivational Theory of Coping. In order to assess the coping of the fetal death, 36
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nursing professionals from two public hospitals answered individually COPE Inventory, with 60 items and the
“Motivational Coping” Guide Interview, with 12 categories of coping. These professionals coping with fetal death
through adaptive ways of coping, such as Negotiation, Information Seeking, Self-reliance and Support Seeking
(Interview), and by the Religiosity, Positive Reinterpretation and Planning (COPE). It is necessary discuss the possibility
of studying the coping based on various approaches to broaden the understanding of the coping process in adverse

conditions such as fetal death.
Keywords: Coping; Self-requlation; Nursery.

A temética do coping (enfrentamento) tem
sido considerada de grande relevancia para o campo
da Psicologia ha pelo menos 40 anos. Desde as
décadas de 1960 e 1970, o coping tem sido estu-
dado, inicialmente, pela abordagem psicodinamica,
como sendo um atributo estavel, da ordem do in-
consciente individual, e relacionado aos mecanis-
mos de defesa (Vaillant, 1994). A limitacdo dessa
concepcao, que ndo permitia compreender mais
amplamente esse fendmeno uma vez que o rela-
cionava apenas a aspectos individuais, fez surgir
outra perspectiva tedrica, a abordagem cognitiva,
na qual o conceito de coping passou a ser entendido
COMO UM processo transacional entre a pessoa e o
ambiente (Lazarus & Folkman, 1984), ressaltando-
-se tanto o processo quanto os tracos de persona-
lidade (Carver & Connor-Smith, 2010).

Na perspectiva cognitivista, o coping pode
ser definido como “... esforcos cognitivos e com-
portamentais empregados para lidar com demandas
especificas externas e/ou internas, que sdo avaliadas
como excedendo os recursos do individuo” (Lazarus
& Folkman, 1984, p.141). E compreendido com base
em duas amplas categorias: (a) coping focado na
emocao; e b) coping focado no problema, sendo
que a primeira diz respeito a um esforco para regular
o estado emocional e a segunda se refere a um
esforco para solucionar o problema que deu origem
ao evento estressor.

Contudo, esta divisdo em duas classes de
coping tem sido criticada por propor categorias
muito abrangentes, que integram muitos tipos de
coping; além disso, uma Unica Estratégia de Enfren-
tamento (EE) pode estar direcionada para o pro-
blema e para a emocao, simultaneamente (Compas,
Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth,
2001; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003).
Assim, na década de 1990, surgiu uma nova tendén-

cia de estudo e investigacao sobre o coping, consi-
derada como a terceira geracdo de pesquisadores
da area, que, ainda com base na abordagem cogni-
tiva, tém centrado seus estudos na analise da con-
vergéncia entre coping e personalidade (Carver &
Connor-Smith, 2010).

Dessa forma, segundo Carver e Connor-Smith
(2010), o coping pode ter um carater disposicional,
envolvendo mecanismos de autorregulacao pauta-
dos em caracteristicas de temperamento e de perso-
nalidade. Nesta perspectiva, as EE focalizadas no
problema e na emocao se relacionam e se comple-
mentam, dando origem a dois tipos de coping: (a)
coping engajado (engagement coping), no qual ha
compromisso e envolvimento da pessoa com seu
processo de enfrentamento por meio do uso de
estratégias ativas de enfrentamento, como busca
de apoio, regulacdo emocional, aceitacao, por exem-
plo; e (b) coping desengajado (disengagement
coping) baseado em esforcos no sentido de ignorar
o estressor, incluindo o uso de EE, como a evitacao,
a negacao e a ilusao.

A abordagem disposicional do coping de
Carver e Connor-Smith (2010), Carver e Scheier
(2011), Carver, Scheier e Weintraub (1989), aceita
ainda o conceito de “estilos de coping”. Diferen-
temente das EE, que sao acdes cognitivas e compor-
tamentais adotadas em uma situacao especifica de
estresse, os estilos de coping representam as formas
habituais ou tendéncias individuais para lidar com
estresse e que podem influenciar reacées futuras.
Assim, os estilos de coping se relacionam as caracte-
risticas de personalidade e as capacidades autor-
regulatérias, gue definem uma tendéncia particular
de responder a uma situacdo especifica, ou seja,
adotar EE especificas usando a autorregulacao dian-
te da condicdo de estresse.
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Para sustentar tais pressupostos, Carver e
Connor-Smith (2010) relacionam as respostas de
coping com caracteristicas individuais de perso-
nalidade, adotando como base o Modelo dos Cinco
Grandes Fatores (Big Five) (McCrae, 2006). Este
modelo define cinco grandes fatores latentes ou
dominios nas respostas das pessoas: extroversao,
neuroticismo, socializacao, realizacdo e abertura a
experiéncia. As pessoas tendem a adotar deter-
minado perfil de coping, de maneira frequente ou
nao, de acordo com suas caracteristicas de persona-
lidade, desenvolvendo, assim, estilos de coping para
lidar com o estresse (Carver & Connor-Smith, 2010;
Carver et al., 1989). Por sua vez, o estilo de coping
adotado se relaciona com duas formas basicas de
funcionamento autorregulatério: uma de carater
racional e outra, vivencial/experiencial (Carver &
Scheier, 2011).

O sistema racional opera frequentemente de
forma consciente, utiliza regras légicas, é verbal,
deliberativo e relativamente lento. O sistema viven-
cial/experiencial é intuitivo e associativo, funciona
automaticamente, de modo nado verbal, rapido e
até impulsivo. Ambos os sistemas estdo sempre em
atuacdo e o comportamento de autorregulacdo de-
pendera do tipo de sistema dominante, o que pode
ser influenciado tanto pelas limitacoes situacionais
quanto pelas diferencas individuais (Carver & Scheier,
2011).

Dessa forma, considerando a autorregulacao
como um processo de controle e manejo do compor-
tamento e emocgbes, que ocorre conjuntamente,
Carver e Connor-Smith (2010) consideram que a
natureza do coping se relaciona a reacdo das pes-
soas frente ao estresse. Essa reacdo pode ser in-
terpretada com base em dois modelos: modelo
baseado em metas e modelo biolégico. Tais modelos
representam visoes sobre a organizacao funcional
da natureza humana e, consequentemente, sobre
as propriedades basicas da autorregulacao rela-
cionada as respostas de coping. Mais especifica-
mente, a capacidade de autorregulacao ajudaria o
individuo a coordenar intencionalmente acoes, com
interesses e objetivos diferentes, em direcdo a metas
de longo prazo, na tentativa de agir para alcancar
determinados objetivos ou retrair-se diante de

perturbacdes ou situacoes de estresse (Carver &
Scheier, 2011).

No caso do modelo baseado em metas, o
coping é considerado como um comportamento
orientado para atingir uma meta. Esta pode ser
percebida, ora como um incentivo positivo, ora com
valor negativo (a dor, por exemplo), o que define
se 0 comportamento serd de aproximagdo ou de
evitacdo. Além disso, nesse modelo, os esforcos pes-
soais podem ser determinados parcialmente por
expectativas de obter sucesso ou de falhar, sendo
importante para a compreensao do significado dos
estressores. A relacdo do engajamento (engagment)
e do desengajamento (disengagment) com as metas
é importante para a compreensao da estrutura do
coping nessa perspectiva, ja que envolvem expecta-
tivas positivas e negativas sobre o futuro.

Diferentemente, o modelo bioldgico consi-
dera a autorregulacdo em termos de comporta-
mentos baseados em tracos de temperamento, que
sustentam sistemas funcionais de aproximacao/
ativacdo e/ou de evitacao/inibicao, suportados par-
cialmente por areas distintas do cérebro. Cada siste-
ma varia de pessoa para pessoa, e influencia o com-
portamento de resposta frente a um evento es-
tressor, considerado como desafio, ameaca ou ainda
como perda (Carver & Connor-Smith, 2010). Logo,
na Abordagem Disposicional do Coping, as formas
habituais de resposta de coping se baseiam em ca-
racteristicas psicolégicas relativamente estaveis, que
definem formas de pensar, sentir e agir, com pos-
sibilidades de mudanca resultante das interacdes
do individuo com seus contextos ecolégicos.

Para avaliacdo do coping sob essa aborda-
gem, existem instrumentos para identificar as EE
associadas aos tracos de personalidade. Um exem-
plo é o Inventario COPE (Carver et al., 1989), ins-
trumento utilizado nesta pesquisa, e que tem ser-
vido para avaliar o coping em diferentes populacoes,
tais como adolescentes (Phelps & Jarvis, 1994),
professores de escolas publicas (Zaffari, Peres, Car-
lotto, & Camara, 2009), profissionais de enfer-
magem (Colossi, Calesso-Moreira, & Pizzinato,
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sobre andlise psicométrica do Inventario COPE
foram conduzidos para adaptacdao desse
instrumento para diferentes contextos sociocul-
turais, como, por exemplo, para a populacao da
Estonia (Kallasmaa & Pulver, 2000), Estados Unidos
(Greer, 2007), Turquia (Agargin, Besiroglu, Kiran,
Ozer, & Kara, 2005) e Colémbia (Moran, Landero,
& Gonzélez, 2010).

Igualmente com énfase no conceito de
autorregulacdo, apresenta-se outra perspectiva
tedrica-conceitual para o estudo e pesquisa sobre
o coping: a Teoria Motivacional do Coping (TMC)
de Skinner e Edge (2002) e Skinner e Wellborn
(1994). Nessa abordagem, o coping é compreendido
como um mecanismo de autorregulacdo diante de
um evento estressor (Compas et al., 2001; Skinner,
1999) e descreve “... como a pessoa mobiliza,
modula, maneja e coordena seu comportamento,
emocao e atencao sob condicdes de estresse”
(Skinner & Wellborn, 1994, p.112).

Dada a complexidade do processo de coping
e a infinidade de categorias, pesquisadores da
abordagem motivacional tém investido esforcos
para construcao de sistemas de categorias para
conceitua-lo e mensura-lo (Skinner et al., 2003,
Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009). Com base em
revisdo critica sobre a estrutura das escalas de
coping, feita por Skinner et al. (2003), foram en-
contradas mais de 400 categorias diferentes. Pro-
puseram sua organizacao em uma estrutura hierar-
quica de trés niveis, considerando as fungdes
adaptativas das categorias de enfrentamento: 1) ni-
vel superior, contendo as familias de enfrentamento
(family of coping); 2) nivel médio, com diferentes
estratégias de enfrentamento (ways of coping); e
3) nivel inferior, com as instancias ou comporta-
mentos de enfrentamento (instance of coping).

A analise empirica e conceitual do coping
sob essa perspectiva tem convergido para um nu-
mero menor de “familias de enfrentamento”, que
podem ser utilizadas para classificar a maioria, se
nao todas as EE. Nesse sentido, foram propostas
por Skinner et al. (2003) 12 categorias de alta ordem
ou familias de coping: 1) Autoconfianca; 2) Busca
por suporte; 3) Resolucao de Problemas; 4) Busca
por Informacéo; 5) Acomodacado; 6) Negociacao;
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7) Delegacao; 8) Isolamento; 9) Desamparo; 10)
Fuga; 11) Submisséo; e 12) Oposicao. Tais categorias
sdo analisadas a partir do contexto e do evento vi-
venciado, sendo também classificadas de acordo
com trés necessidades psicolégicas basicas de: a)
relacionamento, que é a necessidade de manter um
relacionamento proximo com outras pessoas; b)
competéncia, relacionada com a necessidade de al-
cancar os objetivos nas interacées com o ambiente,
no sentido de se conseguir o que se almeja; e ¢)
autonomia, que é a necessidade de ter liberdade
para realizar suas proprias escolhas (Skinner, 1999;
Skinner & Wellborn, 1994).

Nessa perspectiva, todas as EE devem ser
consideradas como adaptativas, uma vez que se tra-
ta de uma acdo regulatéria em que a estratégia
utilizada diz respeito a maneira que a pessoa en-
contra para lidar com a adversidade ou com o even-
to estressor (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009).
Assim como na Abordagem Disposicional, instru-
mentos de avaliacdo do coping baseados na TMC
para uso com adultos tém sido encontrados, prin-
cipalmente para pais e professores (Skinner,
Johnson, & Snyder, 2005; Skinner & Belmont, 1993);
no entanto, ndo especificamente para profissionais
de saude, com excecao do estudo de Martins (2014).
Para estudo do coping em criancas, Lees (2007)
propds a Motivational Theory of Coping Scale - 12
(MTC - 12), que foi usada para subsidiar a proposta
de avaliacdo elaborada para esta pesquisa.

Com base em pesquisas sobre a percepcao
de controle no processo de estresse e coping
(Skinner, 1992) e sobre a relacdo entre autorregu-
lacdo e coping (Skinner, 1999), pesquisadores na-
cionais tém aplicado essa teoria em diferentes
contextos, como o enfrentamento da hospitalizacao
em criancas com cancer (Motta & Enumo, 2010); o
enfrentamento materno da internacdo de bebés
prematuros e com baixo peso internados em Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Ramos,
2012) e de bebés com malformacbdes congénitas
(Vicente, 2013); o coping de cuidadores de criancas
com anemia falciforme (Dias, Oliveira, Enumo, &
Paula, 2013) o engajamento de professores de edu-
cacao inclusiva (Silveira, 2014); e o coping da dor
neonatal em médicos e equipe de enfermagem em
UTIN (Martins, 2014).
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Importante ressaltar que, quando compa-
rada a abordagem cognitiva, e mesmo a con-
ceituacdo do coping como autorregulacao (Compas
et al.,, 2001), a TMC difere no que diz respeito ao
carater voluntario do coping, afirmando que as
respostas involuntarias ou automaticas também sao
consideradas respostas de coping (Eisenberg,
Valiente, & Sulik, 2009; Lees, 2007; Skinner et al.,
2003; Skinner & Wellborn, 1994). Nesse sentido, a
Teoria Motivacional do Coping se aproxima da
Abordagem Disposicional do Coping, uma vez que
ambas consideram o coping como uma acgao
autorregulatéria de resposta do individuo para se
ajustar ao desequilibrio provocado pelo evento
estressor. Para ambas as abordagens, o coping tera
sempre uma funcdo adaptativa, ainda que a EE ou
0 processo de coping adotado nao seja neces-
sariamente resolutivo na solucdo imediata do pro-
blema fonte de estresse e resulte apenas na adapta-
cdo ou readaptacdo as demandas frente ao es-
tressor.

Nessa direcao, considera-se o coping como
um processo complexo e multidimensional e que
os estilos de coping constituem as formas habituais
ou tendéncias individuais para lidar com o estresse
(Carver & Connor-Smith, 2010). As respostas de
coping devem ser analisadas no contexto especifico
em que ocorrem, com base na compreensao de co-
mo o individuo maneja, modula e coordena seu
comportamento, suas emocdes e sua atencdo sob
a condicao de estresse (Skinner & Zimmer-Gembeck,
2009).

Com este embasamento, foi proposto este
estudo do enfrentamento das demandas ocupa-
cionais especificas do trabalho de profissionais de
enfermagem, sob um enfoque multidimensional e
contextual de analise do coping, o qual tem sido
pouco investigado (Rodrigues & Chaves, 2008;
Murta & Tréccoli, 2009). As poucas pesquisas sobre
o tema tém abordado as estratégias individuais e
organizacionais presentes no enfrentamento das
demandas ocupacionais do ambiente hospitalar em
geral (Araujo, Santo, & Servo, 2009; Martins, 2014),
sem considerar especificamente o coping ocupa-
cional diante da situacao de morte fetal, por
exemplo.

No enfrentamento da morte no contexto
hospitalar, em geral, os profissionais de satde utili-
zam EE de distanciamento ou de negacao, pelo fato
de ndo saberem como lidar com a dor da morte
(Montero et al., 2011; Stayt, 2007; Yam, Rossiter,
& Cheung, 2001). Os enfermeiros valorizam o
suporte emocional as maes em situacdo de ébito
fetal, mas delegam suas tarefas a outros profis-
sionais, por ndo se julgarem preparados para lidar
com essa demanda. Além disso, eles enfatizam ape-
nas os aspectos bioldgicos no cuidado as maes,
indicando o resultado do despreparo desses profis-
sionais camuflado por estratégias, como negacao
e esquiva frente a morte fetal (Santos et al., 2012).

Diante do exposto, neste estudo foram ado-
tadas as duas perspectivas de estudo do coping
apresentadas - a Abordagem Disposicional e a Teoria
Motivacional do Coping -, para analisar o enfrenta-
mento da morte fetal por enfermeiros de centros
obstétricos de duas maternidades. Pretendeu-se,
assim, discutir a possibilidade de se estudar o coping
sob uma perspectiva multitedrica e metodoldgica,
justificado também pela pequena producao bi-
bliogréfica na literatura nacional e internacional
sobre essa tematica no contexto hospitalar (Mander,
2009; Martins, 2014; Santos et al., 2012), princi-
palmente com este referencial tedrico.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 36 profissionais de
equipes de Enfermagem de duas maternidades pu-
blicas na regidao Sudeste (20 profissionais do
municipio da Serra [ES] e 16 do Rio de Janeiro [R]]),
compondo uma amostra de conveniéncia, de acor-
do com os seguintes critérios de inclusao: (a) ter
prestado assisténcia em situacdes de morte fetal
(intrauterina) no seu ambiente de trabalho, mais
especificamente no contexto hospitalar; (b) ter no
minimo um ano de experiéncia profissional na
assisténcia hospitalar; sendo este ultimo critério
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citaria lidar melhor com situacoes de morte (Umann,
2011).

Dos 36 participantes, 19 eram técnicos de
enfermagem, 7 auxiliares de enfermagem e 10 en-
fermeiros, com idade entre 25 a 68 anos (M = 43,7,
+ 11,2), sendo 86,11% do sexo feminino; 19 pro-
fissionais eram casados (52,8%), 12 solteiros
(33,4%) e cinco divorciados (13,9%). Tinham tempo
médio de experiéncia profissional de 14,9 anos. A
maior parte da amostra (89,2%) declarou adotar
alguma religido, como, por exemplo, a catdlica.

Apds assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovados pelos Comités de Etica
de ambos os hospitais (CAEE n° 248.750 de 04/03/
2013; CAEE n°® 91.838 de 06/09/2012), os parti-
cipantes responderam, individualmente, no préprio
local de trabalho e em horario disponivel, dois
instrumentos descritos a seguir.

Instrumentos

Para identificar, analisar e comparar as EE
dos profissionais de Enfermagem frente ao contexto
de morte fetal, foram aplicados:

a) Inventario COPE (Carver et al., 1989), na
versao adaptada para a realidade brasileira de
Mazon, Carlotto e Camara (2008), e baseado na
Abordagem Disposicional do Coping, usado para
avaliar as EE em contextos gerais. E uma escala
autoaplicavel, com 60 itens, usando uma pontuacao
de 1 a 4, sendo 1 para “nao costumo fazer isso
nunca” e 4 para “costumo fazer isso muito”. A
escala total se subdivide em 15 fatores, com 4 itens
cada: 1) Coping ativo (itens 5, 25, 47, 58); 2)
Planejamento (19, 32, 39, 56), 3) Supressao de ativi-
dades concomitantes (15, 33, 42, 55), 4) Coping
moderado (10, 22, 41, 49); 5) Busca de Suporte
Social por razées instrumentais (4, 14, 30, 45); 6)
Busca de Suporte Social por razdes emocionais (11,
23, 34, 52); 7) Reinterpretacdo positiva e cresci-
mento (1, 29, 38, 59); 8) Aceitacdo (13, 21, 44,
54); 9) Religiosidade (7, 18, 48, 60), 10) Foco na
expressao de emocoes (3, 17, 28, 46); 11) Negacao
(6, 27, 40, 57); 12) Desligamento comportamental
(9, 24, 37, 51); 13) Desligamento mental (2, 16,
31, 43); 14) Humor (8, 20, 36, 50); e 15) Uso de
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substancias (12, 26, 35, 53) (Carver et al., 1989;
Mazon et al., 2008);

b) Roteiro de Entrevista Coping Motivacional:
uma adaptacao da Motivational Theory of Coping
Scale-12 (MCT-12) de Lees (2007), que se baseia
na Teoria Motivacional do Coping de Skinner e cola-
boradores (Skinner et al., 2003; Skinner & Wellborn,
1994). Contém um roteiro semiestruturado com 12
perguntas principais relacionadas as 12 familias de
coping da TMC, a saber: 1) Autoconfianca; 2) Busca
por Suporte; 3) Resolucdo de Problemas; 4) Busca
por Informacéo; 5) Acomodacao; 6) Negociacéo;
7) Delegacao; 8) Isolamento; 9) Desamparo; 10) Fu-
ga; 11) Submissao; e 12) Oposicdo. O roteiro foi
elaborado com questbes que previam respostas do
tipo “Sim" e “Nao" e perguntas auxiliares (“ Como”
e "“Por que") que tinham por objetivo solicitar ao
participante a justificativa para a resposta anterior.

Os dados do COPE foram corrigidos e pro-
cessados de acordo com a orientacdo dos autores
e analisados por estatistica descritiva (frequéncias,
médias, medianas e desvio-padrao). Os dados da
Entrevista Coping Motivacional foram analisados em
termos de frequéncia de ocorréncia das respostas
do tipo “Sim” e “Ndo", além de analise do discurso
pela metodologia de Bardin (2002) do relato dos
participantes as perguntas auxiliares.

Resultados e Discussao

As Estratégias de Enfrentamento mais utili-
zadas pelos profissionais de ambas as instituicoes,
pelo COPE, foram a Religiosidade (Md = 13,5),
seguida da Reinterpretacdo Positiva e crescimento
(Md = 13), Planejamento (Md = 12), Coping Ativo
(Md = 11) e Aceitacdo (Md = 11). As EE menos
utilizadas foram a Negacdo (Md = 5), o Desliga-
mento Comportamental (Md = 5), o Humor
(Md = 4) e Uso de Substancias (Md = 4) (Figura 1).

Segundo o roteiro de entrevista de Coping
Motivacional, as familias de coping mais utilizadas
pelos profissionais foram Negociacdo (N = 35), se-
guida de Busca por Informacdo (N = 33), Auto-
confianca (N = 25) e Busca por Suporte (N = 23). As
familias de coping menos indicadas foram: Oposicdo
(N =7), Fuga (N = 6) e Isolamento (N = 6) (Tabela 1).
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Religiosidade

Reinterpretacao positiva e crescimento
Planejamento

Coping ativo

Aceitacao

Busca de suporte social por razdes instrumentais
Busca de suporte social por razdes emocionais
Coping moderado

Supressao das atividades concomitantes

Estratégias de enfrentamento

Foco na emocao
Desligamento mental

Desligamento comportamental

Negacao
Uso de substancias

Humor

Mediana

Figura 1. Valores (medianas) das estratégias de enfrentamento da morte fetal por profissionais de Enfermagem pelo COPE (N = 36).

Nas justificativas para o enfrentamento da
morte fetal por meio da Negociagao, os profissionais
explicaram ser melhor lidar com a situacdo de morte
fetal seguindo o que outros colegas de trabalho ja
faziam (Tabela 1). O relato a sequir ilustra esta EE:
" Sozinho é dificil, com outras pessoas, mais cabecas
pensando, é melhor” (E1).

A busca de informacao incluiu relatos, como:

A gente sempre faz contato com a psico-
loga, com assistente social e pergunta sobre
a questao do enfrentamento, e ai, esta pro-
pria dindmica do dia a dlia vai fazer com que
vocé vai (sic) melhorando o atendimento
(E17).

As fontes de informacao inclufam a internet,
livros ou mesmo com outros colegas de profissdo.
A maioria dos profissionais se sentia confiante o
suficiente para lidar com essa situacdo, o que pode
ser observado no seguinte relato: “Acho que eu ja

estou mais preparada pra isso. No inicio, ndo. No
inicio, foi meio complicado,; mas, vai passando o
tempo e a gente vai se acostumando mais” (E14).

A Busca por Suporte ficou evidenciada pelos
relatos de que necessitavam procurar alguém (os
proprios enfermeiros ou médicos) ou algo (assis-
téncia psicolégica) para lidar com a morte fetal,
como no exemplo a sequir:

Por ser enfermeira voluntaria, eu preciso
saber melhor sobre a pratica, o que fazer
naquela situacdo; entdo, eu pergunto a
equipe, ao médico, a enfermeira respon-
savel, para saber qual a melhor conduta
(E17).

As Estratégias de Enfrentamento mais iden-
tificadas pelos dois instrumentos tinham caréater
resolutivo e potencial adaptativo positivo frente ao
estressor, sendo as mais frequentes: a Religiosidade,
a Reinterpretacao Positiva e Crescimento, e o Plane-

313

6/4/2015, 16:24

TVNOIDVAILON 3 T¥NOIDISOSIA SNIdOD

313

Estudos de Psicologia | Campinas | 32(2) | 307-317 | abril - junho 2015 _I



VHNND 8DV '8 OHNIAVYD 'N'YD

314

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 32(2) | 307-317 | abril - junho 2015

Psicol4.pmd

Tabela 1

Estratégias de enfrentamento da morte fetal por profissionais de Enfermagem, pela Teoria Motivacional do Coping (N = 36)

Categorias/Familias

Exemplos de relato verbal

“E melhor lidar com outras pessoas, porque, sozinho, é dificil: com outras pessoas, mais cabeca

“Ah, ndo, sim, procuro. Ai, eu procuro muito em internet, procura no Google. Converso também
com pessoas do hospital e, querendo ou ndo, como eu te falei, o dia a dia vai mostrando pra gente
que isso acontece direto, que isso acontece muito” (E9).

“Sim, eu acho que eu ja estou mais preparada pra isso. No inicio, ndo, no inicio, foi meio compli-
cado, mas vai passando o tempo e a gente vai se acostumando mais” (E14).

“Sim, as vezes, a gente procura pelos colegas para conversar sobre isso, aqui dentro” (E16).

“Sempre que da, eu tento. Eu procuro mesmo. Esta melhorando [a paciente], eu faco para melho-
rar mais. Eu procuro saber para lidar melhor com a situacéo” (E1).

“Sim, porque ndo tem mais nada o que fazer: aconteceu, aconteceu e ndo pode fazer mais nada”

“Sim, todo dia tem, né? tipo dbito, aqui; entdo, eu ja trato como uma rotina” (E4).

“Sim. Primeiro, porque eu acho que eles estao mais gabaritados, tém mais embasamento (prética)
que eu para poder lidar com a situagao (...)" (E35).

“Sim, nos dois, trés primeiros dias, sim. Mas, depois, vocé ndo pode ficar... se ndo vocé fica doido,
né? Vocé ndo pode ficar com aquela coisa na sua cabeca pra sempre, vocé um dia tem diluir...”

“Olha, quando eu vejo, quando eu percebo os erros, erros médicos, eu aqui dentro, eu tenho que
chegar e falar, relatar pro meu chefe; no momento, meu chefe do setor, se houve uma negligéncia

“Sim, porque eu nao sei lidar com a situacdo. Porque eu ndo gosto. Tenho medo de ser fria

0,

de Coping f %
Negociagdo 35 97,22

pensando, é melhor” (E12).
Busca de Informacao 33 91,66
Autoconfianca 25 69,44
Busca de Suporte 23 63,88
Resolucdo de Problemas 17 47,22
Desamparo 16 44,44

(E19).
Acomodacao 15 41,66
Delegacao 13 36,11
Submissao 13 36,11

(E33).
Oposicao 7 19,44

médica, entendeu?” (E24).
Fuga 6 16,66

demais” (E32).
Isolamento 6 16,66

“Ah... Dependendo da situacao, eu preferiria [se isolar]. Tem algumas situacdes que é muita car-

ga” (E34).

jamento, pelo COPE (Figura 1); e, pela entrevista, a
Negociacao, a Busca por Informacdo e a Autocon-
fianca (Tabela 1). Esse enfrentamento mais adapta-
tivo pode estar associado ao tempo de experiéncia
profissional de aproximadamente 15 anos. Pro-
fissionais recém-formados costumam ter reacdes
mais profundas e desorganizadoras psicologicamen-
te frente a morte (Cavalheiro, Moura Junior, & Lo-
pes, 2008), de forma que a experiéncia clinica pro-
fissional dos participantes pode ter promovido uma
resposta emocional mais equilibrada diante da
situacdo de morte fetal.

Analisando cada categoria individualmente,
é possivel inferir que a alta frequéncia do enfren-
tamento da morte fetal no COPE pela Religiosidade
pode ser entendida em parte pelos dados sociode-
mograficos dos participantes, ja que 89,2% decla-
raram ter alguma religido. Outros estudos também
indicam que a religiao é uma das EE mais utilizadas

pelos profissionais diante da morte (Colossi et al.,
2011; Rockembach, Cassarin, & Siqueira, 2010).
Além dessa condicao favorecedora da ocorréncia
desse comportamento, a religiosidade pode ter uma
funcao de busca de suporte social (Pargament,
2011), quando a pessoa avalia os recursos sociais
disponiveis procurando contato com as pessoas,
ajuda instrumental, conselho, conforto e apoio espi-
ritual. Para enfrentar o desconforto e aliviar a tensao
provocada pela morte fetal, a religiosidade pode
ser considerada como uma forma de suporte social,
0 que aproxima conceitualmente esta categoria com
a busca de suporte (TMC).

A segunda Estratégia de Enfrentamento
mais utilizada, sequndo o COPE, foi a Reinterpre-
tacao Positiva e Crescimento (Md = 13), que equi-
vale a Reestruturacdo Cognitiva, relacionada a fami-
lia de coping de Acomodacao (Skinner et al., 2003).
Apesar de nao se relacionar diretamente com a
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resolucdo de um problema, precede a acéo, fazendo
com que o sujeito consiga maior equilibrio emo-
cional (Carver et al., 1989). Logo, é possivel afirmar
que, para lidar com o evento da morte fetal em seu
contexto de trabalho, os profissionais utilizavam
essa EE, considerada como tendo uma funcéo
adaptativa no médio e longo prazo, por Carver e
Connor-Smith (2010) e por Skinner et al. (2003).
Tal dado também pode ser observado nos relatos
dos profissionais quando declararam que interpre-
tavam a morte como um evento natural, que faz
parte da vida. Ou, ainda, a morte fetal foi entendida
como um evento espiritual/religioso, podendo, in-
clusive, ser considerada como a passagem para
outra vida. Tal discurso poderia, inclusive, se rela-
cionar em Ultima analise com a EE de Religiosidade
observada pelo Inventario COPE, o que, mais uma
vez, indica a consonancia na analise do coping sob
enfoque multimetodoldgico, que ampliaria a com-
preensao de fendbmenos complexos.

A terceira Estratégia de Enfrentamento mais
identificada pelo Inventario COPE foi o Planeja-
mento (Md =12), que representa a atividade de pen-
sar sobre alternativas para lidar com o estressor por
meio de estratégias de acdo (Carver et al., 1989).
Tal dado sugere que os profissionais se sentiam
capazes de lidar com a morte utilizando uma estra-
tégia voltada para a resolucdo do problema. Essa
relacdo pode ser encontrada em outra categoria
também frequente - o Coping Ativo (Md = 11). Este
ultimo consiste no processo de estabelecer passos
sucessivos para remover, atenuar ou melhorar os
efeitos do estressor (Carver et al., 1989). Tal defi-
nicdo se aproxima do conceito de Resolucao de Pro-
blemas da TMC, uma vez que envolve acoes ins-
trumentais voltadas para solucdo de problemas,
utilizando para tanto o estabelecimento de estra-
tégias, planejamento, analise l6gica, esforco persis-
téncia e determinacéao.

Em ambas as categorias, Coping Ativo e Re-
solucao de Problemas, o que se espera é que o pro-
fissional de Enfermagem tenha um comportamento
proativo diante do evento estressor. Esta orientacdo
da EE faz com que ele apresente uma melhor per-
cepcao do seu trabalho se sentindo mais realizado,
mesmo diante de situacdes de adversidade como a
morte fetal.

Por fim, a Estratégia de Enfrentamento de
Aceitacdo corresponde a percepcao do estressor
como um evento real, num primeiro momento, e a
aceitacao do estressor como algo natural, em um
segundo momento (Carver et al.,1989). Esta EE
pode se relacionar com a categoria Acomodacao
identificada na Entrevista Coping Motivacional ja
que 15 profissionais referiram adotar essa familia
de coping para enfrentar a morte fetal no trabalho.
A familia de coping de acomodacéo é definida como
um ajustamento flexivel das preferéncias do indi-
viduo através de EE como distracdo, reestruturacao
cognitiva, minimizacao, aceitacdo (Skinner et al.,
2003), o que é exatamente o que a EE de Aceitacdo
pela Abordagem Disposicional considera.

Analisando ainda as categorias de coping
menos resolutivas ou de menor engajamento da
pessoa no seu processo de enfrentamento, como a
Delegacdo (N = 13), pela TMC, ou a Negacao
(Md = 5), pela Abordagem Disposicional, pode-se
criar a hipdtese de que, devido a baixa frequéncia
de tais categorias, aqueles profissionais se envolviam
em um processo de coping mais engajado (engagement
coping). Logo, existiria naqueles profissionais um
compromisso e envolvimento com o enfrentamento
da situacao de morte fetal, com utilizacdo de estra-
tégias ativas de enfrentamento, como Planejamen-
to, Negociacdo, Busca de Informacdo e Coping
ativo, por exemplo.

Isto sugere que, no geral, esse tipo de en-
frentamento facilitaria aqueles profissionais lidar
com situacdes de morte no contexto hospitalar e,
consequentemente, vivenciar o luto decorrente des-
sa situacdo. Contudo, importante considerar como
limitacdo do estudo ndo ter sido adotado outros
instrumentos de coleta de dados, como a obser-
vacao ou escalas de avaliacao do luto, por exemplo,
a fim de confirmar ou refutar tal hipétese. Dessa
forma, sugerem-se futuras pesquisas que combinem
a metodologia da observacdo com aplicacdo de
escalas e entrevistas na tentativa de testar hipoteses
como a descrita acima.

Ao se pretender analisar o conceito de coping
sob um enfoque multitedrico e metodoldgico dessas
duas perspectivas tedricas, que compreendem esse
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limitacdes, dada a escassez de estudos baseados
nas respectivas abordagens tedricas aplicadas ao
estudo do coping de profissionais de enfermagem,
a exemplo do estudo de Martins (2014), e por ter
se baseado em dados de somente de dois instru-
mentos.

Diante do exposto, pode-se considerar o uso
de um enfoque multiteérico e metodoldgico para
analisar o enfrentamento do estresse em situacdo
de adversidade. Tal proposta pode ampliar o estudo
de fendbmeno tdo complexo como o coping, facili-
tando, assim, a proposicao de acbes de intervencao
para promocao de estratégias de enfrentamento
mais adaptativas que resultem em um processo de
enfrentamento mais engajado e resolutivo.

Assim, ressalta-se a necessidade de futuras
pesquisas na area do coping no campo da saude
com fins de produzir evidéncias cientificas aplicaveis
ao contexto da assisténcia aos profissionais, sobre-
tudo para aqueles que se encontram em condicao
de vulnerabilidade fisica e psicolégica devido a
vivéncia de situacoes adversas.
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