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Objetivo: Investigar o uso do enfrentamento religioso/espiritual por pessoas, com câncer, em 

quimioterapia. Métodos: trata-se de estudo quantitativo, descritivo e transversal, com 101 pacientes 

em quimioterapia endovenosa, em ambulatório de oncologia de hospital público de Minas Gerais, 

realizado no primeiro semestre de 2011. Para coleta de dados utilizou-se entrevista empregando-

se questionário para caracterização da amostra e Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviada. 

Resultados: todos os sujeitos fizeram uso do coping religioso/espiritual (média=3,67; dp=0,37); 

houve tendência para utilizar o coping de forma negativa os indivíduos mais jovens, sem religião 

e que não consideravam importante o apoio espiritual; já os indivíduos que gostariam de receber 

apoio espiritual e que participavam de grupo de apoio ao paciente com câncer utilizavam o coping 

de forma positiva. Conclusões: o estudo reforça que o coping religioso/espiritual é importante 

estratégia de enfrentamento do câncer e contribui para a compreensão do mesmo como ferramenta 

útil para o cuidado espiritual.
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Introdução

Estudos epidemiológicos realizados nas últimas 

décadas apontam para a relação positiva entre 

espiritualidade e religiosidade e melhores indicadores de 

saúde(1). Espiritualidade pode ser compreendida como 

a essência de uma pessoa, uma busca de significado e 

propósito na vida. Já a religião pode ser definida como 

uma expressão parcial da espiritualidade, praticada por 

meio de tradições sagradas, transmitida pelo patrimônio 

cultural, acompanhada de dogmas e doutrinas(2).

Pessoas religiosas frequentemente apresentam maior 

capacidade para lidar com circunstâncias adversas da vida 

com a utilização do Coping Religioso/Espiritual (CRE)(1). 

Coping, ou enfrentamento, refere-se a um conjunto de 

estratégias, cognitivas e comportamentais, utilizadas com 

o objetivo de enfrentar situações de estresse(3). Quando 

o paciente utiliza recursos religiosos para esse fim, ele 

está utilizando o coping religioso(4). Algumas definições 

de coping religioso não mencionam explicitamente a 

espiritualidade, no entanto, essa também constitui 

importante fonte de enfrentamento(3).

O CRE pode ser positivo ou negativo(5); quando 

positivo (CREP) abrange estratégias que proporcionam 

efeito benéfico ao indivíduo, como procurar amor/proteção 

de Deus ou maior conexão com forças transcendentais. 

O CRE negativo (CREN) envolve estratégias que geram 

consequências prejudiciais, por exemplo, redefinir o 

estressor como punição divina(3). Dentre os instrumentos 

de medida, empregou-se, neste estudo, a Escala de 

Coping Religioso/Espiritual Abreviada (CRE-Breve)(6). Ela 

determina o CRE total (CRET) que indica a quantidade 

total de CRE praticado pelo indivíduo, por meio da média 

entre o índice CREP e a média das respostas do CREN 

Invertido(6). O CRET e o CREP estão associados a melhores 

resultados de saúde e qualidade de vida(3).

Na última década, atenção maior tem sido dispensada 

à espiritualidade e seu papel como estratégia de 

enfrentamento utilizada por pacientes com câncer, afinal, a 

espiritualidade e também a religião mostram-se importantes 

no enfrentamento de tal doença, ao desempenhar papel 

protetor contra a morbidade psicológica, pois têm impacto 

importante sobre a maneira como a pessoa lida com a 

enfermidade(7-8). Cada indivíduo expressa a espiritualidade 

à sua maneira, relacionando-a à esperança de sobreviver 

ao câncer, visto que a doença amedronta e a espiritualidade 

renova, o que demonstra a importância do reconhecimento da 

mesma como estratégia de enfrentamento no planejamento 

da assistência ao paciente com câncer(9). Assim, é necessário 

aprofundar o conhecimento dos profissionais de saúde a 

respeito da dimensão espiritual do paciente, aumentando, 

assim, a capacidade dos mesmos de aliviar o sofrimento 

humano(10), o que justifica o investimento em estudos sobre 

essa temática.

Na prática clínica, é imprescindível que o enfermeiro 

conheça a dimensão espiritual do paciente ao planejar o 

cuidado de enfermagem, visto que, ao ser utilizada como 

modo de enfrentamento, a espiritualidade ocupa lugar de 

destaque na vida das pessoas(9).

O objetivo deste estudo foi investigar o uso do 

enfrentamento religioso/espiritual por pessoas, com 

câncer, em quimioterapia.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e transversal, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob Protocolo 

nº107/2010, conforme diretrizes para a realização de 

pesquisa envolvendo seres humanos. A população do estudo 

foi composta pelos pacientes com câncer, em quimioterapia 

endovenosa, em um ambulatório público de oncologia, no 

interior de Minas Gerais, atendidos no primeiro semestre de 

2011. A amostra, caracterizada por conveniência, contou 

com 101 pacientes (cerca de 50% da população), atendidos 

no período da manhã. Foram incluídos os pacientes que 

realizavam tratamento quimioterápico endovenoso, com 

idade igual ou superior a 21 anos, independente do sexo, 

orientados no tempo, espaço e pessoa e com capacidade 

para se expressar verbalmente. Após convite e concordância 

em participar do estudo, todos assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, utilizou-se questionário 

e a escala CRE-Breve. O questionário, de autoria dos 

pesquisadores, foi construído com o objetivo de caracterizar 

os participantes quanto aos aspectos demográfico, 

clínico e espiritual/religioso. Foi submetido à validação 

de aparência e conteúdo por três juízes que estudam 

espiritualidade/religiosidade e doença oncológica. Todas 

as sugestões foram incorporadas e relacionavam-se à 

forma de apresentação do questionário.

A CRE-Breve é uma versão resumida da Escala de 

CRE validada para o Brasil(6), adaptada do instrumento 

norte-americano que contém 105 itens(5) e que propicia 

avaliar a utilização de estratégias religiosas e espirituais 

para lidar com estressores importantes da vida. A CRE-

Breve contém 49 itens, 34 relacionados ao CREP e 15 

relacionados ao CREN(11). As respostas são dadas em 

escala tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (nunca) 

a 5 (muitíssimo) e recebem uma pontuação que possibilita 

a análise e compreensão dos dados. O parâmetro utilizado 

para análise dos valores das médias da CRE-Breve é: 

nenhuma ou irrisória (1,00 a 1,50), baixa (1,51 a 2,50), 
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média (2,51 a 3,50), alta (3,51 a 4,50) e altíssima (4,51 a 

5,00)(6). A análise de consistência interna do conjunto de 

itens da CRE-Breve para o estudo foi o alfa de Cronbach 

de 0,90, demonstrando expressiva consistência interna, 

com valor semelhante ao obtido na validação da escala 

que foi de 0,97(6), especialmente considerando que a 

amostra deste estudo equivale a 1/6 da amostra original.

Para este estudo, o questionário e a CRE-Breve foram 

submetidos a um pré-teste com 29 pacientes que não 

fizeram parte da amostra, para averiguar o entendimento 

dos itens pelos pacientes. Não foram detectadas 

dificuldades de compreensão por parte dos participantes.

A coleta dos dados foi realizada durante as sessões 

de quimioterapia; foi explicado o objetivo do estudo e 

solicitada a participação dos sujeitos. Realizou-se, então, 

com aqueles que consentiram em participar, uma entrevista 

para que pudessem responder ao questionário geral e à 

Escala CRE-Breve. Optou-se pela entrevista com o objetivo 

de facilitar a participação dos indivíduos, visto que, na 

maioria das vezes, o membro superior estava puncionado 

para a infusão do medicamento, o que dificultaria a escrita 

das respostas. Vale ressaltar que não houve interpretação 

das questões por parte do entrevistador ao paciente.

A análise dos dados foi precedida pela elaboração de 

um banco de dados no aplicativo Excel (Windows – 2010), 

utilizado para codificação das variáveis em um dicionário 

e para validação mediante dupla digitação dos dados. 

Para a análise estatística, utilizou-se o programa Statical 

Package for Social Scienses, versão 17.0. A estatística 

descritiva permitiu apresentar e resumir os dados obtidos. 

O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para 

correlacionar as variáveis ordinais (idade, renda familiar, 

tempo de diagnóstico, importância dada à religião/

espiritualidade) com o CRE. O teste t permitiu comparar 

as diferenças das médias dos valores de CRE em relação 

a diferentes variáveis (sexo, possuir religião, considerar 

importante a prestação do cuidado espiritual, gostaria de 

receber apoio espiritual). A análise de variância possibilitou 

testar a igualdade de médias de respostas. O modelo 

de regressão linear múltipla foi utilizado para explicar a 

relação entre as variáveis sociodemográficas e os escores 

da variável dependente CRE-Breve (CRET, CREP e CREN). 

O nível de significância estabelecido foi de 5% para os 

testes e 10% para os parâmetros do modelo de regressão.

Resultados

Dos 101 sujeitos participantes, 51 (51%) pertenciam 

ao gênero feminino, 50 (50%) enquadravam-se na faixa 

etária de 43 a 64 anos, 60 (59%) possuíam ensino 

fundamental completo, 65 (64%) casados e 56 (57%) 

recebiam de dois a três salários-mínimos (salário-mínimo: 

R$545,00, no período da coleta de dados).

Os tipos de câncer prevalentes foram: colorretal (31%), 

mama (17%) e próstata (8%). Em relação ao tempo de 

tratamento, 69% dos pacientes realizavam quimioterapia entre 

1 e 12 meses, 18% há menos de um mês e 11% entre 1 e 4 

anos. Em relação ao tempo de diagnóstico, 64% dos pacientes 

relataram ter descoberto a doença entre 1 e 12 meses e 16% 

entre 13 meses e 2 anos. Quanto à realização de outro tipo 

de tratamento para o câncer, 80% dos pacientes já o fizeram: 

54% cirurgia, 5% radioterapia e 24% ambos os tratamentos. 

Quanto à presença de efeitos colaterais da quimioterapia, 37% 

dos entrevistados informaram não apresentar efeito colateral, 

24% informaram apresentar efeitos colaterais leves, 14% 

moderados e 16% intensos; 58% participavam de algum 

grupo de apoio ao paciente com câncer.

Em relação à abordagem do tema espiritualidade/

religião pelos profissionais de saúde, 93% dos pacientes 

a considera importante como forma de auxiliar no 

enfrentamento da doença; no entanto, apenas 16% 

informaram já ter conversado com algum profissional de 

saúde sobre o tema. Ainda, a maioria dos sujeitos (80%) 

informou que gostaria de receber algum tipo de cuidado 

espiritual durante o tempo de tratamento.

Tabela 1 – Distribuição sujeitos entrevistados, de acordo 

com as características religiosas e espirituais. Minas 

Gerais, Brasil, 2011

Variáveis n (%)

Religião

Católica 86 (85)

Evangélica 11 (11)

Espírita 02 (02)

Sem religião, mas espiritualizado 02 (02)

Importância da religião/espiritualidade 

Não é importante 0

Um pouco importante 0

Importante 24 (24)

Muito importante 77 (76)

Frequência à igreja 

Diariamente 01 (01)

1 ou mais vezes por semana 54 (53)

1 ou mais vezes por mês 23 (23)

1 vez ao ano 12 (12)

Nunca 09 (09)

Costuma rezar/orar/meditar

Sim 101 (100)

Não 0

Escores do CRET

Irrisório 0

Baixo 01 (01)

Médio 35 (35)

Alto 64 (63)

Altíssimo 01 (01)



www.eerp.usp.br/rlae

Tela 4Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2013;21(2):[07 telas]

Consideram-se praticantes de sua religião 91% 

dos entrevistados e 73% informaram que a doença e 

tratamento não dificultam a prática religiosa. Constatou-

se que todos usavam CRE, sendo que a maior parte deles 

enquadrou-se no escore alto do CRET (Tabela 1).

As médias dos valores de CRE foram: CRET=3,67 

(dp=0,37); CREN=1,19 (dp=0,26); CREP=2,58 (dp=0,67). 

A média da razão CREN/CREP foi igual a 0,21 (dp=0,06).

Associações entre CRE e as demais variáveis em 
estudo

Empregando-se o coeficiente de correlação de 

Spearman, apreende-se que o CREN associou-se 

inversamente à idade e à renda familiar e que o CRET 

associou-se diretamente à importância que os indivíduos 

deram à religião/espiritualidade e ao tempo de diagnóstico 

(Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficientes de correlação de Spearman para 

as variáveis sociodemográficas e o coping religioso/

espiritual. Minas Gerais, Brasil, 2011

Coef. de correlação p

CREN x idade -0,209 0,036

CREN x renda familiar -0,294 0,003

CRET x TD 0,196 0,049

CRET x IRE 0,307 0,002

TD: tempo de diagnóstico; IRE: importância da religião/espiritualidade.

Segundo análise pelo teste t, as mulheres 

apresentaram médias de CREP e CRET maiores que as dos 

homens. Os indivíduos que possuíam religião apresentaram 

média de CREN irrisório. Os indivíduos que gostariam de 

receber apoio espiritual apresentaram médias de CREP e 

CRET maiores do que os que não gostariam de receber 

esse apoio (Tabela 3).

Tabela 3 – Teste t para as variáveis sociodemográficas e o CRE. Minas Gerais, Brasil, 2011

Médias

Sexo p PR p CE p AE p

CRE P Masc: 2,4 0,012 Sim: 2,6 0,105 Sim: 2,7 0,003

Fem: 2,7 0,012 Não: 2,2 0,042 Não: 2,2 0,001
CRE N Sim: 1,1 0,002

Não: 1,7 0,35
CRE T Mas: 3,6 0,04 Sim: 3,7 0,04 Sim: 3,7 0,009

Fem: 3,8 0,04 Não: 3,4 0,03 Não: 3,5 0,002

PR: possui religião; CE: considera importante a prestação do cuidado espiritual; AE: gostaria de receber apoio espiritual.

Conforme a análise de variância houve significância 

estatística entre o CREN e a presença de efeitos colaterais 

e o CRET e a denominação religiosa (Tabela 4).

p Efeitos colaterais Média

CREN 0,017 Nenhum 1,11

Intensos 1,37

Religião Média

CRET 0,012 Protestantismo 3,90

Espiritismo 3,80

Catolicismo 3,60

Sem religião 3,10

Tabela 4 – Médias para as medidas de coping religioso/

rspiritual em relação aos efeitos colaterais e à religião. 

Minas Gerais, Brasil, 2011

De acordo com o Modelo de Regressão Linear Múltipla, 

17 a 26% da variância na espiritualidade e religião (CREP, 

CREN e CRET) foi explicada por combinação das variáveis 

apresentadas na Tabela 5. A escolha das variáveis foi 

realizada pelo procedimento de Backward. As associações 

significativas ocorreram para explicar o comportamento 

dos três tipos de CRE, de acordo com as variáveis 

sociodemográficas, clínicas e religiosas/espirituais.

Os indivíduos que mais utilizavam o CREP são: 

indivíduos que gostariam de receber apoio espiritual e que 

participavam de grupo de apoio ao paciente com câncer. 

Os que utilizavam o CREN são indivíduos mais jovens, 

sem religião e não consideravam importante o apoio 

espiritual. As mulheres, com maior tempo de tratamento, 

participantes de grupo de apoio ao paciente com câncer, 

que gostariam de receber apoio espiritual e possuíam 

religião apresentaram o CRET mais elevado.
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Discussão

Os participantes deste estudo utilizavam, de alguma 

forma, o CRE como estratégia de enfrentamento da doença. 

Recentes avanços na psico-oncologia e nas investigações 

sobre psiconeuroimunologia em pessoas com câncer têm 

permitido a redescoberta da importância da espiritualidade 

influenciando a clínica e o curso da doença, em termos de 

apoio e como variável de prognóstico potencial(12).

Os sujeitos expressaram que gostariam de receber 

cuidado espiritual (80%) e consideravam importante 

a abordagem da questão como forma de auxiliar o 

enfrentamento da doença (93%). No entanto, apesar 

de evidências na literatura acerca das necessidades 

espirituais do paciente(8,13), apenas 16% dos entrevistados 

já receberam algum tipo de apoio espiritual.

Certamente, o cuidado físico prevalece na assistência 

de enfermagem, pois o pensamento cientificista 

predomina na mentalidade dos profissionais(14). A falta 

de formação profissional(15) e a carência teórica para o 

cuidado espiritual apresentam-se como pretexto para 

a deficiência do mesmo(16). No entanto, na Nursing 

Interventions Classification (NIC), que se apresenta como 

um referencial já consolidado acerca das intervenções 

de enfermagem, propõeem-se duas intervenções 

relacionadas especificamente à espiritualidade: apoio 

espiritual e facilitação do crescimento espiritual(17). Ao 

implementar essas intervenções, a enfermagem atende 

as necessidades espirituais do paciente(13), realizando a 

interface entre a espiritualidade e o corpo de conhecimento 

próprio da profissão.

O estudo da relação do CRE com os aspectos 

sociodemográficos demonstrou que as mulheres 

apresentaram valores maiores de utilização do CREP 

(média=2,7), indicando, conforme a literatura, que as 

mulheres possuem maior envolvimento religioso que os 

homens(18). Os dados também revelam que considerar 

a religião/espiritualidade como algo importante na vida 

(p=0,002) e possuir uma religião (p=0,012) contribuiu 

de forma significativa para a utilização do CRET, o que 

fortalece a afirmativa de que dentre as razões para uma 

associação positiva entre religião e saúde está o fato de 

que crenças e práticas religiosas podem evocar emoções 

positivas(3).

Os indivíduos evangélicos apresentaram maior 

utilização do CRET (média=3,9), o que pode se dar pela 

maior prática de atividades religiosas (jejum, leitura 

bíblica e outras) entre os mesmos(4). Outra variável que se 

relacionou ao CRET foi o tempo de diagnóstico, indicando 

que quanto maior o mesmo maior a utilização do CRET 

(p=0,049), pois, com o tempo, o número de estressores 

com os quais o paciente tem que lidar aumenta, sejam 

eles psicossociais ou fisiológicos, o que leva ao maior uso 

de modos de enfrentamento da doença(19). A participação 

em grupos de apoio ao paciente com câncer também 

apresentou relação com o CRET (p=0,006) e CREP 

(p=0,019), o que corrobora o fato de que o suporte social, 

entre outros fatores, está associado ao melhor prognóstico 

de câncer(20). A utilização do CREP também foi associada 

ao desejo de receber apoio espiritual (p=0,001), o que 

confirma que o paciente pode atribuir à espiritualidade 

importante papel, de forma a minimizar o sofrimento e 

obter maior esperança de cura(9).

De acordo com a literatura, valores de razão CREN/

CREP ≤0,50 estão associados a resultados positivos do 

CRE na qualidade de vida(6). A média da razão CREN/CREP 

encontrada neste estudo foi de 0,21 (dp=0,06), o que 

indica que o CRE pode contribuir de forma positiva para 

melhor qualidade de vida dos participantes da pesquisa.

A renda familiar baixa resultou em maior utilização 

do CREN (p=0,003). A renda está fortemente associada 

ao ajustamento psicológico do paciente, o que fornece 

apoio para se considerar que, além dos aspectos humanos 

envolvidos no processo saúde/doença, as variáveis 

CREP CREN CRET

B EP p B EP p B EP p

AE 0,579 ±0,161 0,001 - - 0,198 ±0,93 0,036

PG 0,309 ±0,130 0,019 - - 0,195 ±0, 68 0,006

Idade - - -0,095 ±0,056 0,094 - -

PR - - -0,533 ±0,171 0,002 0,587 ±0,229 0,012

CE - - -0,225 ±0,091 0,016 0,255 ±0,135 0,063

Sexo - - - - 0,134 ±0,068 0,054

TD - - - - 0,140 ±0, 071 0,052

R² 0,173 0,195 0,263

Tabela 5 – Distribuição do CRE e demais variáveis estudadas, segundo a estimativa dos parâmetros e erros padrões dos 

modelos de regressão linear múltipla. Minas Gerais, Brasil, 2011

AE: gostaria de receber apoio espiritual; PG: participa de grupo de apoio ao paciente com câncer; PR: possui religião; CE: considera importante o cuidado 
espiritual; TD: tempo de diagnóstico.
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ligadas ao contexto material de vida das pessoas também 

precisam ser investigadas; afinal, elas oferecem o 

substrato concreto para suporte das ações de cuidado(21).

Os indivíduos do presente estudo, que apresentaram 

efeitos colaterais intensos,mostraram tendência a utilizar 

mais o CREN (média=1,37). Conforme os eventos negativos 

aumentam a utilização das estratégias, tanto negativas 

quanto positivas, também aumentam. Porém, quando 

não há alívio, mas continuidade do estresse, os sujeitos 

tendem a reavaliar sua visão de Deus e utilizar estratégias 

negativas(5). Os pacientes com câncer são constantemente 

submetidos a procedimentos invasivos, às toxicidades da 

quimioterapia e às crises álgicas ocasionadas pela doença(22). 

O sofrimento leva a um conflito pessoal. O paciente passa 

por períodos de angústia, ansiedade e depressão em que 

pode se sentir “abandonado” por Deus e pelos demais, 

sentindo-se incapaz de orar e de receber consolo. Ainda, o 

paciente pode entender o sofrimento como castigo divino(23).

Os indivíduos sem religião, porém espiritualizados, 

apresentaram maior utilização do CREN (p=0,002). Isso 

pode ocorrer pela ausência de crenças e práticas religiosas, 

já que as mesmas podem evocar emoções positivas(3). A 

fé religiosa oferece esperança, equilíbrio e fortalecimento, 

propiciando a luta pela vida e serenidade para aceitar a 

doença(24). Os indivíduos mais jovens apresentaram maior 

utilização do CREN (p=0,036). A literatura indica que 

há baixo nível de espiritualidade entre os sujeitos mais 

jovens(25).

A fé pode influenciar positivamente a eficácia da 

quimioterapia e o curso clínico do câncer(12). O suporte 

espiritual está associado à melhor qualidade de vida, mas 

muitos pacientes não têm suas necessidades espirituais 

atendidas(7). Portanto, questionar o paciente sobre CRE 

pode configurar um meio de intervenção que o leva a 

voltar-se ao enfrentamento da doença e desenvolver os 

possíveis benefícios dessa estratégia. Cabe reiterar que a 

espiritualidade pode ser objetivamente avaliada(25), assim, 

o instrumento utilizado neste estudo pode ser útil para a 

prática clínica, com aplicação rápida e capaz de identificar 

a presença do fenômeno investigado.

Algumas limitações do presente trabalho devem ser 

destacadas. O estudo é de desenho transversal o que não 

permite determinar se a utilização do CRE varia de acordo 

com o tempo, também, foi realizado em um único centro 

de tratamento quimioterápico, o que pode retratar uma 

experiência específica do local. Recomenda-se a realização 

de pesquisas longitudinais e multicêntricas. Apesar dessas 

limitações, os resultados deste estudo têm implicações 

para a prática clínica, visto que oferece um instrumento 

para a inclusão do cuidado espiritual na assistência de 

enfermagem.

Conclusão

O estudo permite concluir que o coping religioso/

espiritual é importante estratégia de enfrentamento do 

câncer. Os resultados também indicam que os pacientes 

com câncer em tratamento quimioterápico eram religiosos, 

consideraram importante a espiritualidade/religião em suas 

vidas e gostariam que os profissionais de saúde abordassem 

tal questão por meio da oferta do cuidado espiritual.

A identificação da utilização do coping religioso/

espiritual, como estratégia de enfrentamento da doença 

pela população em estudo, contribui para o planejamento de 

intervenções relacionadas à religiosidade/espiritualidade. 

A identificação do perfil dos sujeitos que utilizam o coping 

religioso/espiritual facilita ao enfermeiro a seleção de 

intervenções da assistência de enfermagem adequadas a 

cada tipo de paciente. Dessa forma, tal escala torna-se 

ferramenta útil para a concretização do cuidado espiritual.
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