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ABSTRACT 
Associated Religious/Spiritual Coping Factors Among Children with Chronic Health Conditions 
Abstract 
Introduction: Children who experience chronic illnesses use their spirituality to cope with and adapt to 
the situation and health condition, therefore care focused on the spiritual dimension and its associated 
factors promotes a comprehensive approach in this context.  
Objective: To identify the factors associated with religious/spiritual coping among children with chronic 
health conditions.  
Methods: Cross-sectional, analytical, and correlational study involving children with chronic health 
conditions monitored in the outpatient service of a university hospital. Data was collected from August 
2021 to January 2023 through interviews using the Characterization Instrument and Religious Coping 
Scale for Children. Data analysis used descriptive statistics and association research using non-parametric 
measures: Spearman correlation coefficient, Kruskal Wallis Test, and Mann Whitney Test.  
Results: Thirty-four children participated, with a median age of 10 years, the majority were male, white, 
had siblings, lived with their parents, and believed in God. Positive religious coping strategies 
predominated, with strategies focused on the belief in God's support. Individual, religious, and clinical 
characteristics shown to influence children's religious/spiritual coping were skin color, education, 
siblings, beliefs in God, religion, and the affected system by the health condition.  

RESUMO 
Introdução: As crianças que experienciam doenças crônicas utilizam a sua espiritualidade para lidarem 
e adaptarem-se à situação e condição de saúde, portanto o cuidado voltado à dimensão espiritual e 
seus fatores associados promovem uma abordagem ampla neste contexto.  
Objetivo: Identificar os fatores associados para o coping religioso/espiritual entre crianças com 
condição crônica de saúde.  
Método: Estudo transversal, analítico e correlacional envolvendo crianças com condições crônicas de 
saúde acompanhadas no serviço ambulatorial de um hospital universitário. A coleta de dados ocorreu 
de agosto de 2021 a janeiro de 2023 por meio de entrevistas utilizando o Instrumento de 
caracterização e Escala de Coping Religioso para Crianças. A análise dos dados empregou a estatística 
descritiva e investigação das associações pelas medidas não paramétricas: Coeficiente de correlação 
de Spearman, Teste Kruskal Wallis e Teste de Mann Whitney.  
Resultados: Participaram 34 crianças, com mediana de 10 anos, a maioria era do gênero masculino, 
brancas, com irmãos, moravam com os pais e possuía crença em Deus. Predominou uso das estratégias 
do coping religioso positivo, com estratégias voltadas à crença no apoio de Deus. As características 
individuais, religiosas e clínicas que mostraram influenciar o coping religioso/espiritual das crianças 
foram cor da pele, escolaridade, possuir irmão(s), crenças em Deus, religião e sistema acometido pela 
condição de saúde.  
Conclusão: As crianças com condição crônica de saúde empregam estratégias de coping religioso 
positivo, que são influenciadas pelas suas características individuais, religiosas e clínicas, e, portanto, 
trata-se de um aspecto que deve receber atenção dos profissionais de saúde. 
Palavras-chave: Adaptação psicológica; Doença crônica; Enfermagem pediátrica; Espiritualidade; 
Religião e medicina. 
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Conclusion: Children with chronic health conditions engage in positive religious coping strategies, which 
are influenced by their individual, religious, and clinical characteristics, and, therefore, this is an aspect 
that should receive attention from health professionals. 
Keywords: Psychological adaptation; Chronic illness; Pediatric nursing; Spirituality; Religion and 
medicine. 
 
RESUMEN 
Factores asociados con el afrontamiento religioso/espiritual entre niñas y niños con condiciones de 
salud crónicas 
Introducción: Las niñas y los niños que viven enfermedades crónicas utilizan su espiritualidad para 
afrontar y adaptarse a la situación y condición de salud, por lo que la atención enfocada en la dimensión 
espiritual y sus factores asociados promueve un abordaje amplio en este contexto.  
Objetivo: Identificar los factores asociados con el afrontamiento religioso/espiritual entre menores con 
condiciones de salud crónicas.  
Método: Estudio transversal, analítico y correlacional que involucró a niños y niñas con condiciones 
crónicas de salud monitoreados en el servicio ambulatorio de un hospital universitario. La recolección de 
datos se realizó desde agosto de 2021 hasta enero de 2023, mediante entrevistas. Se utilizó el 
Instrumento de caracterización y escala de afrontamiento religioso para niños. El análisis de los datos 
utilizó estadística descriptiva e investigación de asociaciones mediante medidas no paramétricas: 
coeficiente de correlación de Spearman, prueba de Kruskal Wallis y prueba de Mann Whitney.  
Resultados: Participaron 34 niños y niñas, con una mediana de edad de 10 años, la mayoría eran varones, 
blancos, con hermanos, vivían con sus padres y creían en Dios. Predominó el uso de estrategias de 
afrontamiento religiosas positivas, con estrategias centradas en la creencia en el apoyo de Dios. Las 
características individuales, religiosas y clínicas que demostraron influir en el afrontamiento 
religioso/espiritual fueron el color de la piel, la educación, tener hermanos, las creencias en Dios, la 
religión y el sistema afectado por la condición de salud.  
Conclusión: Los niños y las niñas con condiciones de salud crónicas emplean estrategias de afrontamiento 
religiosas positivas, las cuales están influenciadas por sus características individuales, religiosas y clínicas 
y, por tanto, este es un aspecto que debe recibir atención por parte de las personas profesionales de la 
salud. 
Palabras clave: Adaptación psicológica; Enfermedad crónica; Enfermería pediátrica; Espiritualidad; 
Religión y medicina. 
 
 
INTRODUÇÃO  

Há um aumento global do número de crianças 
diagnosticadas com doenças crônicas, tais 
doenças podem exigir que as crianças enfrentem 
desafios e sofrimentos para lidarem tanto com a 
condição em si, mas também com as experiências 
resultantes da assistência à saúde. As doenças 
crônicas podem alterar irreversivelmente o 
propósito da vida das pessoas, e a espiritualidade 
influencia na resposta do corpo à doença, lesão 

ou sofrimento. Neste sentido, a Enfermagem, por 
meio do cuidado espiritual e integral, torna-se 
essencial para a assistência das crianças em 
condições crônicas.1-2  

No presente estudo, foi compreendido como 
doença crônica todo problema de saúde com 
duração mínima de três meses ou mais, com 
potencial de afetar as atividades habituais de uma 
criança e que requer cuidados de saúde no 
domicílio e/ou especializados.2  



Revista Enfermería Actual en Costa Rica. Edición Núm. 47 (2024) 

 
Revista Enf  

 

4 

As crianças que vivenciam uma doença crônica, 
que precisam de atendimento de saúde 
frequente e que podem conviver com a 
instabilidade do quadro clínico apresentam risco 
substancial de desenvolver sintomas físicos e 
psicológicos, de má qualidade de vida e limitações 
no enfrentamento para amenizar o sofrimento 
multidimensional.3 

O coping é definido como o conjunto de 
estratégias que possibilita às pessoas se 
adaptarem às circunstâncias adversas ou 
estressantes, é considerado um instrumento de 
enfrentamento diante de situações críticas, como 
as doenças crônicas.4 O coping religioso/espiritual 
(CRE) refere-se ao uso de crenças, religião ou 
espiritualidade que promovam a resolução de 
problemas e que auxiliem no enfrentamento de 
quaisquer condições que gerem esgotamento 
físico, mental e espiritual.5  

Os resultados da utilização do CRE podem ser 
classificados em estratégias positivas ou 
negativas. No coping religioso/espiritual positivo 
(CREP) a pessoa emprega estratégias que 
proporcionem comportamentos positivos, buscar 
apoio religioso/espiritual para enfrentar a 
situação vivida, transformação pessoal e de vida.6 
No coping religioso/espiritual negativo (CREN) a 
pessoa emprega estratégias que geram 
consequências prejudiciais, como por exemplo 
questionar existência, amor ou atos de Deus, 
delegar a Deus a resolução dos problemas, 
redefinir o estressor como punição divina ou 
forças do mal, entre outras.6 

Essas percepções trazem o reconhecimento da 
religiosidade/espiritualidade como estratégia de 
enfrentamento e de identificação das 
necessidades que podem favorecer os cuidados 
prestados pelos profissionais de saúde, uma vez 
que permite aos pacientes serem cuidados de 
forma holística e digna. Ressalta-se, no entanto, 
que embora a espiritualidade seja um recurso 
terapêutico de grande relevância a esses 
pacientes, sua prática é minimamente realizada 
pelos profissionais de saúde, devido à falta de 

preparo e a dificuldade de atender as demandas 
espirituais dos pacientes.7  

A integração da dimensão espiritual no cuidado 
em saúde auxilia as crianças a enfrentarem os 
desconfortos e experiências relacionadas ao 
acompanhamento das condições crônicas. Uma 
vez, segundo estudos, as crianças que 
experienciam doenças crônicas utilizam a sua 
espiritualidade para lidarem e adaptarem-se à 
situação e condição de saúde.2-3 

A espiritualidade é um conceito subjetivo e 
abstrato, relacionado ao sagrado ou 
transcendente por meio da sua busca e 
descoberta, como forma de busca pelas respostas 
a questões fundamentais sobre a vida e seus 
significados.8-9 A religiosidade é a forma que as 
pessoas relacionam-se com cultos, rituais e 
crenças ligados às práticas sociais e religiões.9  

Para as crianças estes conceitos são difíceis de 
serem distinguidos, pois entre elas a dimensão 
espiritual possui um foco nos relacionamentos e 
nas experiências, em vez das escrituras e da 
doutrina10, assim, no presente estudo a 
espiritualidade e a religiosidade (E/R) não serão 
tratadas distintamente. 

Considerando que as necessidades espirituais 
constituem demandas fundamentais dos seres 
humanos, que a assistência de enfermagem busca 
pelo atendimento da integralidade e 
multidimensionalidade dos seres humanos e 
pauta-se no respeito às crenças e valores 
individuais no processo saúde e doença, este 
estudo justifica-se. Apesar do reconhecimento 
sobre a importância do CRE de crianças com 
problemas de saúde e o seu impacto na qualidade 
de vida das mesmas, investigações científicas com 
esta população têm recebido menos atenção em 
comparação com o trabalho com pais, cuidadores 
profissionais ou não. Ao considerar esta lacuna, 
este estudo possui como questão de pesquisa: 
“Quais são os fatores que se relacionam com o 
coping religioso/espiritual de crianças em 
condição crônica?”.  
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Desta forma, entende-se que o estudo dessa 
temática é de grande relevância para o campo da 
saúde, por proporcionar entendimento e 
estímulo aos profissionais de enfermagem a 
refletirem sobre a dimensão espiritual de crianças 
em condição crônica, além de considerá-la na 
formação de graduação em Enfermagem. Assim, 
o presente estudo teve como objetivo identificar 
os fatores associados ao uso do coping 
religioso/espiritual entre crianças em condição 
crônica de saúde. 
 
METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo transversal, analítico e 
correlacional. Para o relato desde estudo se 
utilizou o guia Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

O local do estudo foi um hospital universitário 
de um município do Estado de São Paulo, Brasil, 
nos ambulatórios vinculados aos ambulatórios de 
cuidado às crianças com doenças crônicas 
(cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, 
pneumologia e nutrição).  

Participaram do estudo crianças em condições 
crônicas de saúde em acompanhamento no 
serviço ambulatorial do hospital universitário. A 
amostra foi selecionada pelos critérios de 
inclusão: crianças na faixa etária de oito a treze 
anos e possuir qualquer condição crônica de 
saúde. Como critério de exclusão definiu-se 
possuir déficits de audição e comunicação e, 
disponibilidade do responsável pela criança em 
acompanhá-la durante a entrevista. A faixa etária 
estabelecida foi necessária devido ao 
instrumento de coping adotado ter sido validado 
para crianças entre oito e treze anos. Os déficits 
eram avaliados pelos pesquisadores no momento 
do recrutamento. 

O recrutamento dos participantes ocorreu no 
momento em que os mesmos estavam no serviço 
para atendimento médico, após contato com a 
criança e responsável, os pesquisadores 
avaliavam os mesmos quanto aos critérios 
estabelecidos e convidavam para o estudo.  

Após o aceite, a criança respondeu questões 
que permeiam sobre as características 
sociodemográficas, clínicas e atributos religiosos 
(dispostas no Formulário de Caracterização dos 
Participantes, elaborado pelas pesquisadoras); e 
sobre as estratégias religiosas/espirituais para o 
enfrentamento da condição crônica de saúde 
(dispostas na Escala de Coping Religioso para 
Crianças). O período de coleta de dados foi de 
agosto de 2021 a janeiro de 2023. Ressalta-se que 
o estudo iniciou durante a pandemia da COVID-
19, em um período no qual os pesquisadores 
encontravam-se vacinados e as pesquisas haviam 
sido liberadas pelos setores responsáveis pelas 
medidas de contingência das instituições 
envolvidas (tanto do serviço de saúde onde 
ocorreu o estudo, como da instituição de ensino 
na qual os pesquisadores são vinculados). Além 
disso, as entrevistas seguiam o protocolo 
estabelecido pela instituição (uso de máscara e 
distanciamento entre os entrevistados e 
pesquisadores). 

O Formulário de Caracterização dos 
participantes extraía informações sobre variáveis 
sociodemográficas, clínicas e religiosas. As 
variáveis sociodemográficas analisadas foram: 
idade (anos), cor (preto, pardo e branco), 
escolaridade (2º ao 8º ano do ensino 
fundamental), sexo (feminino, masculino), 
número de irmãos, informações sobre o brincar 
(quem eram as pessoas preferidas para brincar) e 
se possuíam os pais morando juntos. As variáveis 
clínicas foram: diagnóstico (categorizado pelo 
sistema comprometido - neurológico, 
gastrointestinal, renal, respiratório e outros que 
englobaram o sistema urológico e endócrino), 
tempo que a criança recebeu o diagnóstico da 
doença crônica (meses) e número de internações 
no último ano. As variáveis religiosas foram 
existência de crença em Deus (sim ou não), 
religião (católicos, evangélicos, espíritas e 
budistas), hábito de frequentar espaços religiosos 
(sim ou não) e a frequência semanal nos espaços 
religiosos.      
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A Escala de Coping Religioso para Crianças (CRC) 
é composta por 32 itens sobre aspectos do coping 
religioso positivo e negativo, foi originalmente 
adaptada da Escala de Coping religioso-espiritual 
que era voltada aos adultos, porém teve sua 
linguagem adaptada às crianças, bem como 
incluídas estratégias de coping utilizadas apenas 
por elas.11 A CRC foi traduzida e adaptada para 
utilização no Brasil, com 1612 crianças entre oito 
e treze anos, com indicação de utilização devido 
aos resultados das análises de validade e 
confiabilidade do instrumento, com adequados 
níveis de ajuste na amostra estudada para 
validação, distinção dos itens em duas 
dimensões: Coping Religioso Positivo e Negativo, 
confiabilidade adequada avaliada pelo alfa de 
Cronbach, com resultados superiores a 0,70 e 
análises fatoriais multigrupo que indicaram que 
as cargas fatoriais dos itens são semelhantes por 
sexo.12-13  

A CRC compreende duas dimensões: Coping 
Religioso Positivo (CRP), com perguntas que 
englobam a crença no suporte de Deus (Fator 1), 
busca pela instituição religiosa (Fator 2) e modos 
intercessão (Fator 3); e a dimensão Coping 
Religioso Negativo (CRN) que aborda a 
reavaliação negativa do significado (Fator 1), 
descontentamento com Deus e outros (Fator 2) e 
reavaliação de punição (Fator 3). Cada item é 
respondido por uma escala Likert de cinco pontos, 
sendo que quanto maior a pontuação no item 
maior a frequência de utilização da estratégia de 
coping. Para a análise das respostas, considera-se 
a média de respostas obtida por item e a partir da 
somatória em cada fator e dimensão. Não há 
estabelecimento de ponto de corte dos 
resultados.12-13 

Os dados foram organizados no software Excel® 
com dupla digitação independente e verificação 

dos erros e inconsistências. Para a análise, foi 
empregado o software estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0 
para Windows. Utilizou-se de estatística 
descritiva com distribuição de frequência 
absoluta e relativa para variáveis categóricas e 
medidas de tendência central e dispersão para 
variáveis quantitativas. 

As variáveis do estudo foram Coping religioso 
positivo e negativo, dados sociodemográficos, 
clínicos e religiosos investigados e descritos 
anteriormente e as mesmas não apresentaram 
aderência à distribuição normal, conforme 
indicou o teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). 
Assim, a investigação das associações entre as 
variáveis empregou as medidas não 
paramétricas: Coeficiente de correlação de 
Spearman, Teste Kruskal Wallis e Teste de Mann 
Whitney. Análises post hoc foram empregadas, 
utilizando o método de Dunn, para investigar 
quais pares de variáveis categóricas mostraram 
diferenças entre as associações encontradas pelo 
Teste de Kurskal Wallis. Para todas as análises 
adotou-se um nível de significância de 5%. 

Ressalta-se que para atender à resolução 
466/2012, a qual apresenta regulamentação para 
pesquisas desenvolvidas com seres humanos14, o 
projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição a qual os autores 
são vinculados (CAAE: 39341820.5.0000.5504 e 
Número do parecer: 5.140.880). Para todos os 
participantes envolvidos no estudo, foram 
fornecidas informações sobre a natureza, 
objetivos e procedimentos de coleta de dados. O 
consentimento em participar do estudo foi 
fornecido pelo responsável por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e pelas crianças por meio do Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido.  
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RESULTADOS 
Entre as crianças recrutadas no serviço e que 

atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos 
(n=56), 34 foram incluídas no estudo, sendo que 
as demais recusaram a participação ou não foi 
possível completar a entrevista.   

A mediana de idade das crianças foi de 10 anos, 
a maioria da amostra foi composta por crianças 
do sexo masculino (64,7%; n=22), que possuíam o 
4º ano do ensino fundamental (35,3%; n=12) e 
50,0% eram negras. A maioria possuía irmão 

(88,2%; n=30), tinham os pais morando junto 
(53,1%; n=18), possuíam crença em Deus (88,2%; 
n=30) e eram evangélicos (58,7%; n=20). A 
maioria possuía alguma condição crônica de 
saúde do sistema respiratório (38,3%; n=13) e não 
passou por nenhuma internação no último ano 
(82,4%; n=28). As caracterizações das variáveis 
sociodemográficas, clínicas e religiosas estão em 
detalhes descritas na Tabela 1. 

 
Tabela 1  
Correlação das variáveis sociodemográficas, clínicas e religiosas com os escores de Coping Religioso 
Positivo, Coping Religioso Negativo e seus respectivos fatores. São Carlos - São Paulo, Brasil. (n=34) 

Variáveis 

Fr
eq

uê
nc

ia
 

Pe
rc

en
tu

al
 

ou
 M

ín
im

o/
   

M
áx

im
o  

Coping Religioso Positivo Coping Religioso Negativo 

To
ta

l 

Fa
to

r 1
 

 

Fa
to

r 2
 

Fa
to

r 3
 

To
ta

l 

Fa
to

r 1
 

Fa
to

r 2
 

Fa
to

r 3
 

Cor   0,054* 0,088* 0,019* 0,287* 0,318* 0,448* 0,123* 0,839* 
Brancos 17 50,0         
Pardos 11 32,4         
Pretos 6 17,6         
Sexo   0,108§ 0,068§ 0,372§ 0,985§ 0,293§ 0,923§ 0,559§ 0,154§ 

Masculino 22 64,7         
Feminino 12 35,3         

Escolaridade   0,075* 0,049* 0,646* 0,092* 0,582* 0,374* 0,358* 0,509* 
2º ano  3 8,80         
3º ano 2 5,90         
4º ano 12 35,3         
5º ano 5 14,7         
6º ano 6 17,6         
7º ano 4 11,8         
8º ano 2 5,90         

Possuir irmão(s)   0,052§ 0,033§ 0,800§ 0,164§ 0,378§ 0,462§ 0,446§ 0,310§ 
Sim 30 88,2         
Não 4 11,8         

Número de irmãos   0,179* 0,103* 0,442* 0,316* 0,145* 0,215* 0,348* 0,532* 
Nenhum 4 11,8         

1 14 41,2         
2 7 20,6         
3 5 14,7         
4 4 11,8         

Pais moram juntos   0,458§ 0,388§ 0,986§ 0,320§ 0,499§ 0,069§ 0,637§ 0,740§ 
Sim 18 53,1         
Não 16 47,9         

Quem gosta de brincar   0,277* 0,517* 0,244* 0,126* 0,118* 0,019* 0,259* 0,074* 
Amigos/vizinhos 17 50,0         

Irmãos 10 29,5         
Animais de estimação 2 5,90         

Primos 1 2,90         
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 Continuación Tabela 1 

Variáveis 

Fr
eq

uê
nc

ia
 

Pe
rc

en
tu

al
 o

u 
M
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o/
   

M
áx
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o Coping Religioso Positivo Coping Religioso Negativo 

To
ta

l  

Fa
to

r 1
 

 

Fa
to

r 2
 

Fa
to

r 3
 

To
ta

l 

Fa
to

r 1
 

Fa
to

r 2
 

Fa
to

r 3
 

Brinquedos/Computador/Soz
inho 

3 8,80         

Pais 1 2,90         
Crença em Deus   0,009§ 0,017§ 0,002§ 0,214§ 0,007§ 0,168§ 0,003§ 0,074§ 

Sim 30 88,2         
Não 4 11,8         

Religião   0,032* 0,059* 0,007* 0,325* 0,018* 0,128* 0,006* 0,119* 
Espírita/Budista 4 11,8         

Católico 10 29,5         
Evangélico 20 58,7         

Frequenta espaços religiosos   0,001§ 0,004§ 0,000§ 0,854§ 0,048§ 0,432§ 0,014§ 0,266§ 
Sim 26 76,5         
Não 8 23,5         

Frequência semanal nos 
espaços religiosos 

  0,007* 0,022* 0,001* 0,289* 0,139* 0,433* 0,036* 0,536* 

Nenhuma 8 23,5         
1 18 53,1         
2 5 14,7         
3 1 2,9         
4 1 2,9         
5 1 2,9         

Sistema acometido por 
doença crônica 

  0,398* 0,585* 0,409* 0,093* 0,020* 0,026* 0,036* 0,713* 

Gastrointestinal 6 17,6         
Renal 6 17,6         

Neurológico 5 14,7         
Endócrino/Cardíaco 4 11,8         

Respiratório 13 38,3         
Número de internações no 

último ano 
  0,293* 0,364* 0,168* 0,261* 0,707* 0,540* 0,405* 0,586* 

Nenhuma 28 82,4         
1 4 11,8         
2 1 2,90         

10 1 2,90         
Número de medicações em 

uso diariamente 
  0,867* 0,886* 0,228* 0,452* 0,286* 0,895* 0,096* 0,500* 

Nenhuma 14 41,2         
1 8 23,5         
2 7 20,6         
3 3 8,82         
4 2 5,88         

Idade (anos) 10 8 /13 0,794+ 0,698+ 0,531+ 0,988+ 0,350+ 0,368+ 0,159+ 0,719+ 
Tempo que a criança 

recebeu o diagnóstico da 
doença crônica (meses) 

60 1/156 0,765+ 0,825+ 0,870+ 0,616+ 0,219+ 0,065+ 0,878+ 0,069+ 

Fonte: Banco de dados dos Autores (2024). 
*Teste Kruskal Wallis,§Teste Mann Witney, +Coeficiente de Correção de Spearman. 
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O CRP foi mais manifestado pelas crianças, com 
apontamentos que mostraram ser mais 
frequente no enfrentamento da condição crônica, 
em comparação com o CRN, as respectivas 
medianas destas dimensões foram 54,5 e 8,5. Os 
itens do fator Crença no apoio em Deus 
obtiveram as maiores medianas de resposta, com 
destaque para os itens Eu penso que Deus está 
cuidando de mim, Penso que Deus vai me ajudar 
a superar isso, Eu digo para Deus me ajudar e Ele 
faz isso, Eu penso que Deus está sempre comigo, 
Eu tento conhecer Deus melhor e Eu penso que 
Deus está me acalmando nas quais as medianas 
foram indicativas de que eram estratégias de 
coping quase sempre empregadas pelas crianças.  

Os itens dos fatores Busca a instituição religiosa 
e Intercessão empregaram recursos de coping 
pouco frequentes com medianas que indicaram 
ser na maioria das vezes nunca ou quase nunca 
acessados. Com exceção dos itens Eu vou a 
Igreja/Templo/Sinagoga (Fator 2) e o item Penso 
que minha família e meus amigos estão 
rezando/orando por mim (Fator 3), obtiveram 
mediana indicativa de ocorrência de maneira 
frequente (Tabela 2).  

Já a mediana dos itens da dimensão CRN 
mostrou que a frequência de resposta foi baixa, 

indicando que as respostas na maior parte dos 
itens versaram sobre pouca ou nenhuma 
utilização destas estratégias, conforme descrito 
na Tabela 2. 

Os resultados das análises de associações entre 
as variáveis dependentes (Coping religioso 
positivo e negativo) e as variáveis independentes 
(dados sociodemográficos, clínicos e religiosos) 
(Tabela 1) mostraram que a cor, escolaridade, ter 
irmãos, crença em Deus, religião e a frequência 
nos espaços religiosos foram associados aos 
escores de CRP, seja pela relação demonstrada 
com o escore total ou com os fatores da dimensão 
CRP, que representavam a Crença no apoio de 
Deus (Fator 1) e a Busca da instituição religiosa 
(Fator 2). As associações das variáveis 
independentes crença em Deus, religião, 
frequência nos espaços religiosos, sistema 
acometido pela doença crônica e quem a criança 
referiu gostar de brincar foram estatisticamente 
relacionados com os escores total dos fatores do 
CRN relativos à demonstração de 
descontentamento com Deus ou com os outros 
(Fator 1) e reavaliação negativa de significado 
(Fator 2). 

 
Tabela 2  
Mediana, valores mínimo e máximo e frequência de respostas obtidas na Escala de Coping Religioso 
para crianças. São Carlos - São Paulo, Brasil, 2024. (n=34) 

Escala de Coping Religioso para Crianças – CRC 
Mediana 
(Mínimo/ 
Máximo) N

un
ca

  
(%

) 

Q
ua

se
 n

un
ca

 
(%

) 

Às
 v

ez
es

  
(%

) 

M
ui

ta
s v

ez
es

 
(%

)  

Q
ua

se
 S

em
pr

e 
(%

)  

Coping Religioso Positivo 54,5 (18/68) 

Fator 1. Crença de apoio em Deus 42,0 (14/54) 

Eu rezo/oro para que Deus faça com que eu me sinta melhor 2,00 (0/4) 5,9 5,2 44,1 11,8 32,4 

Eu penso que Deus está cuidando de mim 4,00 (2/4) 0,0 2,9 2,9 8,8 85,3 

Eu agradeço a Deus pelo problema não ser pior 2,00 (0/4) 2,9 17,6 38,2 8,8 32,4 

Eu peço para que Deus me ajude a entender isso 2,00 (0/4) 26,5 17,6 23,5 0,0 32,4 

Eu falo com Deus e Ele me diz como me sentir melhor 2,50 (0/4) 11,8 5,9 32,4 2,9 47,1 
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 Continuación Tabela 2 

Fonte: Banco de Dados dos Autores (2024). 
*Destaca-se que antes da aplicação do instrumento, foi compactuado com a criança para considerar a 
palavra Deus segundo aquilo que ela acredita. 

Escala de Coping Religioso para Crianças – CRC 
Mediana 
(Mínimo/ 
Máximo) N

un
ca

 (%
)  

Q
ua

se
 n

un
ca

 
(%

)  

Às
 v

ez
es

 (%
) 

M
ui

ta
s v

ez
es

 
(%

) 

Q
ua

se
 S

em
pr

e 
(%

)  

Eu tento ver como Deus pode estar me tornando uma 
pessoa melhor 3,00 (0/4) 14,7 11,8 14,7 11,8 47,1 

Eu rezo/oro para Deus afastar meus problemas 3,50 (0/4) 5,9 2,9 23,5 17,6 50,0 

Eu penso muito em Deus 3,50 (0/4) 2,9 5,9 20,6 20,6 50,0 

Penso no que a minha fé diz sobre resolver problemas 2,00 (0/4) 26,5 8,8 23,5 8,8 32,4 

Penso que Deus vai me ajudar a superar isso 4,00 (3/4) 0,0 0,0 11,8 5,9 82,4 

Eu digo para Deus me ajudar e Ele faz isso 4,00 (0/4) 2,9 2,9 20,6 11,8 61,8 

Eu penso que Deus está sempre comigo 4,00 (3/4) 0,0 0,0 5,9 14,7 79,4 

Eu tento conhecer Deus melhor 4,00 (0/4) 8,8 11,8 23,5 2,9 52,9 

Eu penso que Deus está me acalmando 4,00 (3/4) 0,0 0,0 11,8 17,6 70,6 

Fator 2. Busca a instituição religiosa 5,00 (0/12) 
Eu converso com o líder da minha religião (por exemplo, 
pastor/padre/rabino) 0,00 (0/4) 64,7 14,7 14,7 0,0 5,9 

Eu vou a Igreja/Templo/Sinagoga 3,00 (0/4) 20,6 5,9 8,8 23,5 41,2 

Eu leio o livro sagrado da minha religião (Bíblia) 1,50 (0/4) 35,3 14,7 38,2 5,9 5,9 

Fator 3. Intercessão 6,00 (3/12) 

Eu peço para outras pessoas rezarem/orarem por mim 1,00 (0/4) 38,2 20,6 29,4 5,9 5,9 

Penso que minha família e meus amigos estão 
rezando/orando por mim 4,00 (0/4) 5,9 0,0 26,5 14,7 52,9 

Eu rezo/oro para não morrer 2,00 (0/4) 23,5 17,6 17,6 5,9 35,3 

Coping Religioso Negativo 8,50 (0/27) 

Fator 1. Descontentamento com Deus ou com os outros 0,50 (0/7) 

Eu fico bravo com Deus 0,00 (0/3) 76,5 14,7 2,9 5,9 0,0 

Eu deixo de acreditar em Deus 0,00 (0/4) 97,1 0,0 0,0 0,0 2,9 

Penso que as pessoas na Igreja/Templo/ Sinagoga me 
culpam por isso 0,00 (0/3) 85,3 2,9 11,8 0,0 0,0 

Eu penso que Deus não pode me ajudar 0,00 (0/3) 70,6 8,8 20,6 0,0 0,0 

Eu penso que Deus não me ama 0,00 (0/3) 94,1 0,0 5,9 0,0 0,0 

Fator 2. Reavaliação negativa do significado 4,00 (0/14) 

Eu me pergunto por que Deus deixa isso acontecer comigo 0,00 (0/4) 64,7 11,8 8,8 0,0 14,7 

Eu digo a mim mesmo(a) que Deus tentou me ajudar, mas 
não funcionou 0,50 (0/4) 50,0 17,6 20,6 0,0 11,8 

13. Eu me pergunto se Deus está com raiva de mim 0,00 (0/4) 79,4 8,8 5,9 0,0 5,9 

Penso que Deus deu problemas a alguns de nós por alguma 
razão 

2,00 (0/4) 29,4 2,9 32,4 5,9 29,4 

Fator 3. Reavaliação de punição 3,50 (0/8) 

Eu penso que talvez Deus esteja me punindo 0,50 (0/4) 50,0 17,6 23,5 5,9 2,9 

Eu penso que o mal (por exemplo, o diabo) fez isso para mim 2,00 (0/4) 41,2 5,9 41,2 0,0 11,8 

Eu penso que Deus fez isso porque eu fui uma pessoa má 0,50 (0/3) 50,0 5,9 44,1 0,0 0,0 
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As análises post hoc, apresentadas na tabela 3, 
demonstraram que as crianças brancas em 
comparação com as pretas utilizaram mais os 
recursos de busca pela instituição religiosa, as 
crianças do 4º ano do ensino fundamental 
utilizaram mais os recursos de busca de 
instituição religiosa do que as que cursavam o 6º 
ano. As crianças católicas e evangélicas 
apresentaram mais utilização de recursos 

diversos de CRE, tanto positivos, como negativos, 
ao terem as respostas comparadas às crianças de 
outras religiões. A frequência semanal em 
espaços religiosos em até duas vezes mostrou 
maior relação com as manifestações de CRP das 
crianças. Por fim, as crianças com acometimento 
do sistema gastrointestinal empregaram mais 
estratégias de CRN do que as crianças com 
acometimento do sistema nefrológico. 

 
Tabela 3  
Análises pós hoc, pelo método de Dunn, das associações entre as categorias das variáveis categóricas e 
os escores do Coping Religioso Positivo, Coping Religioso Negativo e seus respectivos fatores. São Carlos 
- São Paulo, Brasil, 2024. 

Variáveis 

Coping Religioso Positivo Coping Religioso Negativo 

To
ta

l 

Fa
to

r 1
 

 

Fa
to

r 2
 

Fa
to

r 3
 

To
ta

l  

Fa
to

r 1
 

Fa
to

r 2
 

Fa
to

r 3
 

Cor         
Brancos e pretos - - 0,019 - - - - - 

Escolaridade         
4º e 6º ano do ensino 

fundamental  
- 0,037 - - - - - - 

Religião         
Católicos e outras religiões - - 0,027 - 0,016 - 0,004 - 

Evangélicos e outras religiões 0,030 - 0,005 - 0,043 - 0,034 - 
Frequência semanal nos 

espaços religiosos 
        

Nenhuma e 1 vez 0,006 0,027 0,003 - - - - - 
Nenhuma e 2 vezes - - 0,050 - - - - - 

Sistema acometido por 
doença crônica 

        

Gastrointestinal e Nefro - - - - 0,024 - 0,047 - 
Fonte: Banco de Dados dos Autores (2024). 

DISCUSSÃO 
As crianças com condições crônicas de saúde 

incluídas neste estudo empregam o coping 
religioso/espiritual em suas vidas. Os fatores que 
compreendem a dimensão espiritual, como a 
crença em Deus, religião e frequentar espaços 
religiosos semanalmente pertinentes à religião 
praticada mostraram influenciar a utilização e o 
estilo do coping empregado pelas crianças. 
Aspectos relativos às características pessoais, 
como a cor da pele, escolaridade e possuir 
irmão(s), foram relacionadas ao emprego de 

Coping Religioso Positivo, enquanto que o 
sistema acometido pela condição de saúde 
(gastrointestinal) relacionou-se com a utilização 
do Coping religioso negativo. 

Ao investigar os aspectos religiosos e espirituais 
entre crianças em condição crônica, este estudo 
evidenciou que as crianças possuem o 
desenvolvimento da dimensão espiritual, uma vez 
que a maioria delas possuíam crença em Deus, 
tinham relação com alguma religião, 
frequentavam os espaços religiosos e 
empregavam estratégias de CRE. Estes aspectos 
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alicerçam o conceito de espiritualidade, como a 
transcendência, relacionamento com o sagrado e 
expressão por meio de crença e religião.15 

Uma metassíntese mostrou que a relação que 
as crianças em doenças crônicas possuíam com 
Deus, era uma fonte consistente de conforto e 
força que contribui para o seu bem-estar, além 
disso, as crianças consideram Deus como alguém 
que apoia e cuida.2 Em um estudo realizado com 
crianças diagnosticadas com doenças 
potencialmente fatais ou limitantes, a 
espiritualidade também mostrou ser uma fonte 
de apoio para a maioria delas, a minoria declarou 
sentir raiva contra Deus.16  

No presente estudo, ao responderem a escala 
CRC, as crianças manifestaram a relação com 
Deus da mesma forma, pois os itens da dimensão 
Crença de apoio em Deus receberam mais 
respostas de que eram empregados muitas vezes, 
especialmente os itens que demonstram a crença 
de que Deus está presente, cuidando e 
acalmando a criança. Estas foram as principais 
expressões de coping religioso positivo, que foi o 
mais empregado entre as crianças investigadas.    

Nos países em que a crença religiosa é 
expressiva e principalmente monoteísta, como 
ocorre no Brasil, não é incomum encontrar que a 
religião praticada pode influenciar a forma como 
as pessoas enfrentam os eventos da vida e até 
mesmo da intensidade que utilizam do coping 
religioso para reduzir o sofrimento emocional 
provocado por estes eventos ou adversidades. Em 
que pese a religiosidade e espiritualidade estarem 
presentes em todas as culturas, os seus 
elementos são influenciados pela forma de como 
a cultura a expressa, pois a religiosidade e a 
religiosidade fazem parte da sociabilidade e 
podem ser incorporadas nas pessoas de forma 
mais sistêmica e integral.5,9 Os resultados do 
presente estudo refletem estes dados, pois 
houve, a utilização menos frequente do CRN, com 
a ideia de descontentamento com Deus e punição 
divina.    

Observou-se em um estudo com adultos jovens 
(média de idade de 36 anos) que passaram por 
transplante de células-tronco hematopoiéticas 
quando crianças, responderam que no período 
que estavam doentes e em tratamento 
quimioterápico empregavam com mais 
frequência o coping religioso espiritual positivo, 
além disso estes sobreviventes adotavam posição 
positiva frente a Deus. Destaca-se que o estudo 
citado.17 Esse aspecto também foi encontrado 
entre as crianças investigadas com condições 
crônicas, a utilização do CRN não foi frequente, 
visto pela expressão muito baixa das estratégias 
de coping ligadas ao descontentamento com 
Deus ou com os outros e reavaliação de punição.  

Os estudos que vislumbraram conhecer como a 
dimensão espiritual de crianças se relacionam à 
condição de saúde são escassos, mas mostraram 
que as crianças e adolescentes manifestam a 
espiritualidade e religiosidade por meio de prece, 
leitura de livros sagrados, utilização de rituais e 
objetos sagrados, frequentar espaços sagrados e 
emprego de práticas religiosas.9  

Uma revisão sistemática de estudos realizados 
em 23 países, e pertencentes a diferentes 
religiões, mostrou que as crianças são sensíveis ao 
sagrado, ao espiritual e à sua 
ligação/relacionamento com Deus, com o divino, 
com uma força superior.18 No presente estudo foi 
evidenciada a influência da crença em Deus e da 
religião no emprego do Coping religioso das 
crianças com condição crônica. Tais 
manifestações permitem reconhecer que as 
crianças possuem uma compreensão da 
religiosidade e espiritualidade mais próxima da 
crença em Deus, da cultura e rituais religiosos. 

No presente estudo, as crianças em doenças 
crônicas gastrintestinais empregaram com mais 
frequência o coping religioso negativo. Em revisão 
da literatura, este parece ser o primeiro estudo 
que investigou a associação do sistema afetado 
pela doença crônica com o coping religioso. No 
entanto, o que se sabe é que doença crônica 
promove grande sofrimento espiritual entre 
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crianças e adolescentes, inicialmente pelo 
diagnóstico em si, ou seja, de possuir uma doença 
que não tem cura e, frequentemente, por 
necessitar de hospitalizações recorrentes, 
afastando-se de amigos e familiares e conviver 
com sintomas desagradáveis que podem ser de 
difícil controle.19 Diante disso, na amostra deste 
estudo, verifica-se crianças com internações no 
último ano e com uso de mais de uma medicação 
diária para controle da doença e seus sintomas, 
estas características podem ter sido mais 
frequentes entre as crianças com condições 
gastrointestinais, que poderia justificar tal 
achado.      

A partir destas análises da literatura e os 
achados do presente estudo, é possível 
interpretar que a compreensão das crianças sobre 
a espiritualidade e religiosidade centram-se na 
relação da própria criança com Deus ou o 
transcendente, com as pessoas de algum modo 
significativas, com o mundo e consigo mesma e 
menos focada nas escrituras e doutrinas.20 Isso 
pode ser visto entre as crianças do presente 
estudo, que empregaram mais estratégias de 
coping focadas na crença do apoio de Deus do 
que estratégias voltadas à busca pela instituição 
religiosa.   

O cuidado espiritual e o atendimento das 
necessidades espirituais de crianças e familiares 
com doenças crônicas correspondem à 
essencialidade da qualidade da assistência à 
saúde.21 As principais necessidades espirituais são 
integrar o significado e o propósito de vida com as 
crenças religiosas, manter a esperança, de 
expressar sobre sua fé, seguir as práticas 
religiosas e de conexão com familiares e amigos.19  

Contudo, as principais intervenções espirituais 
concentram-se em estratégias que permitam a 
expressão de preocupações, esperanças, crenças 
religiosas, tanto com profissionais da saúde, 
como com familiares, amigos e líderes religiosos, 
além de estratégias que fortaleçam a atenção 
plena no presente, por meio de meditação, 
musicoterapia, entre outras.22 Os enfermeiros 

lidam com o sofrimento espiritual 
constantemente, estão em posição estratégica 
para realizar o cuidado espiritual, portanto, 
apresentam pouca competência em realizar tais 
cuidados, pois para estes profissionais falta 
formação e ensino acerca dos cuidados 
espirituais, inadequação na avaliação e 
abordagem do domínio espiritual.21-23 

Finalmente, faz-se relevante o entendimento 
dos profissionais de saúde sobre o impacto que as 
condições crônicas de saúde podem exercer na 
vida de crianças, como mais problemas 
psicológicos, isolamento social, estresse e 
depressão, além de compreenderem de como o 
coping E/R mostra-se uma ferramenta de 
proteção para as crianças lidarem com as 
dificuldades impostas pela condição de saúde.19 

Este estudo transversal analítico contou com 
uma amostra de conveniência e de número 
reduzido, o que não permite que seus resultados 
sejam generalizados e a atribuição de causalidade 
entre as associações encontradas. Porém, 
fornece um retrato sobre a utilização do coping 
religioso entre crianças que vivenciam condições 
crônicas de saúde, bem como dá luz à dimensão 
E/R de crianças entre oito e treze anos e 
demonstra aos profissionais de saúde a 
importância de incorporar tal dimensão no 
cuidado. 

 
CONCLUSÃO  

Este estudo demonstrou que as crianças em 
condição crônica de saúde, de oito a treze anos, 
empregam o Coping religioso em suas vidas, 
tiveram o emprego das estratégias de CRP de 
maneira predominante, com ênfase nas 
estratégias que demonstram crença e apoio de 
Deus. As estratégias de CRP positivo voltadas à 
busca da instituição religiosa e intercessão, além 
das estratégias de CRN foram menos utilizadas 
pelas crianças da amostra. 

As crianças com crença em Deus, que 
declararam-se evangélicas ou católicas e que 
frequentavam espaços religiosos semanalmente 
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foram associadas a utilização de ambas 
estratégias de Coping (positivo e negativo). Os 
demais fatores associados ao CRE foram a cor da 
pele, escolaridade e possuir irmão(s), que foram 
relacionadas ao emprego de CRP, além do 
acometimento do sistema gastrointestinal que 
relacionou-se com a utilização do CRN. 

Desta forma, entende-se que se torna 
necessário o desenvolvimento de novas 
pesquisas com essa temática, para respaldar o 
atendimento espiritual por parte dos profissionais 
de enfermagem que assistem pacientes que 
necessitam do desenvolvimento da 
espiritualidade para seus tratamentos e vivência 
com a enfermidade, em especial, os pacientes 
pediátricos. Estudos futuros, explorando a 
dimensão E/R de crianças e seu impacto na saúde, 

qualidade de vida e manifestações clínicas por 
diferentes métodos são encorajados. 

Este estudo contribui com a prática de 
Enfermagem no aspecto de ampliar o 
entendimento sobre a relevância do coping R/E 
para as crianças em condições crônicas e como as 
crianças empregam o coping R/E, além de 
aproximar os enfermeiros do cuidado espiritual e 
evidenciar a importância da formação de 
enfermeiros com competência para este tipo de 
cuidado, especialmente no nível de graduação em 
Enfermagem. 
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