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RESUMO

Objetivo: identificar o estilo de coping religioso-espiritual utilizado entre familiares de criancas e
adolescentes em tratamento quimioterapico.

Método: estudo descritivo quantitativo. Os dados foram coletados com 63 familiares cuidadores
em um hospital pediatrico no Distrito Federal, com um questionario para caracterizacao da amostra
e a escala coping religioso/espiritual. Na analise utilizou-se os programas Statistical Package for the
Social Sciences versao 16.0 e Microsoft Excel 2013.

Resultados: o valor do copingreligioso/espiritual total obtido foi de 3,7. A média de copingreligioso/
espiritual positivo foi de 3,4 e negativo foi de 2. A razao coping religioso/espiritual negativo/copin
religioso/espiritual positivo foi de 0,6 com direcionamento do uso do coping religioso/espiritua
para as estrateglas negativas.

Conclusao: os familiares cuidadores utilizaram o coping religioso-espiritual empregando tanto
estratégias positivas quanto negativas, com predominio das estratégias negativas. Esses resultados
fundamentam a assisténcia de enfermagem associando as competéncias para o cuidado da
dimensao fisica as necessidades espirituais de toda a unidade familiar.

DESCRITORES: Adaptacao psicologica; Religiao; Espiritualidade; Cuidador; Cuidados de
enfermagem.
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RELIGIOUS/SPIRITUAL COPING: A STUDY WITH FAMILY
CAREGIVERS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS UNDERGOING
CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

Objective: To identify the style of religious-spiritual coping used by family caregivers of
children and adolescents undergoing chemotherapy.

Method: Quantitative descriptive study. Data from 63 family caregivers in a pediatric hospital
in Distrito Federal was collected through a questionnaire for characterization of the sample
and the religious/spiritual coping scale. Statistical Package for the Social Sciences version
16.0 and Microsoft Excel 2013 were used in the analysis.

Results: The total value of religious/spiritual coping obtained was 3.7. The mean value of
positive religious/spiritual coping was 3.4 and of negative religious/spiritual coping was 2. The
negative religious/spiritual coping (NRSC)/positive religious/spiritual coping (PRSC) ratio was
0.6, with a tendency for the use of negative strategies in religious/spiritual coping.
Conclusion: Family caregivers used religious-spiritual coping through positive and negative
strategies, with a predominance of negative strategies. These results support nursing care by
associating the competencies for care delivery in the physical dimension to the spiritual needs
of the family unit.

DESCRIPTORS: Psychological adaptation; Religion; Spirituality; Caregiver; Nursing care.

LA UTILIZACION DE ENFRENTAMIENTO RELIGIOSO Y ESPIRITUAL:
UN ESTUDIO CON FAMILIARES DE NINOS Y ADOLESCENTES EN
QUIMIOTERAPIA

RESUMEN

Objetivo: identificar el estilo de enfrentamiento (coping) religioso-espiritual que se utiliza
entre familiares de nifios y adolescentes en quimioterapia.

Método: estudio descriptivo cuantitativo. Se obtuvieron los datos con 63 familiares cuidadores
en un hospital pediétrico en Distrito Federal, por medio de cuestionario para caracterizacién
de la muestra y la escala coping religioso/espiritual. En el anélisis se utilizaron los programas
Statistical Package for the Social Sciences versién 16.0 y Microsoft Excel 2013.

Resultados: el valor del coping religioso/espiritual total obtenido fue de 3,7. El promedio de
coping religioso/espiritual positivo fue de 3,4 y negativo fue de 2. La razén coping religioso/
espiritual negativo/coping religioso/espiritual positivo fue de 0,6 con superioridad de uso de
coping religioso/espiritual para las estrategias negativas.

Conclusién: los familiares cuidadores utilizaron el coping religioso-espiritual aplicando tanto
estrategias positivas como negativas, con predominio de las estrategias negativas. Esos
resultados fundamentan la asistencia de enfermeria asociando las competencias para el
cuidado de la dimensién fisica a las necesidades espirituales de toda unidad familiar.

DESCRIPTORES: Adaptacion psicoldgica; Religion; Espiritualidad; Cuidador; Cuidados de
enfermeria.
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Oconceitode copingtemsidoentendidocomooconjuntoderecursosautorregulatérios
utilizados pelas pessoas para manejar situacoes estressantes, provenientes de demandas
internas ou externas, a partir de agoes e estratégias cognitivas e comportamentais. Pode
ser classificado didaticamente em dois estilos basicos: o coping focado no problema e o
coping focado na emogdo. Na primeira situagdo, a pessoa busca enfrentar diretamente
a situacdo estressora e trabalhar arduamente para resolvé-la. Na segunda, a pessoa
busca lidar com as emog¢des que cercam o evento estressor’?. Essas dimensdes, embora
apresentem conceitos distintos, nao sao funcionalmente exclusivas, ou seja, diante de uma
situacao estressora, a resposta da pessoa pode contemplar tanto aspectos de resolucao de
problemas, quanto de regulacao emocional®.

Quando a pessoa utiliza crencas religiosas e espirituais para lidar com a situagao
estressora, ocorre o coping religioso/espiritual (CRE), definido pela utilizagao da religiao,
espiritualidade ou fé para o manejo do sofrimento desencadeado pelo estressor®. O objetivo
do CRE é conciliar as crencas religiosas e espirituais em suas multidimensionalidades,
dentre outros motivos, na busca de significado, controle, conforto espiritual, intimidade
com Deus e transformacao da vida®.

Nao obstante, nem sempre o CRE se configura como fonte de alivio e conforto, pois
o uso das crencas religiosas e espirituais pode resultar em respostas benéficas ou positivas
denominadas de coping religioso-espiritual positivo (CREP), mas também em respostas
negativas, coping religioso-espiritual negativo (CREN)®.

Considerando-se que o CRE pode favorecer tanto a adocdo de comportamentos
saudaveis quanto prejudiciais no manejo da situagcao estressora, esse fendmeno precisa ser
bem conhecido a fim de evitar a supervalorizacdo a priori dos seus resultados.

Diante dessa problematica, vale esclarecer que estudos indicam que as estratégias
de CREP sdo consideravelmente mais utilizadas no manejo das situagoes estressoras.
Elas apresentam altas médias entre aqueles que consideram importante receber apoio
espiritual/religioso e gostariam da oferta do cuidado espiritual pelo enfermeiro durante
seu tratamento. Em contrapartida, o CREN esta relacionado as respostas negativas, a
exemplo da perda de satisfacdo com a vida e reducdo de sua qualidade.

Sendo assim, as crencas religiosas e espirituais podem consistir em estratégias
satisfatérias no enfrentamento de doencas, representando um importante aspecto a
ser considerado na area da saude®. Dessa forma, a identificacdo do uso do CREP ou
CREN ¢é importante no planejamento da assisténcia de enfermagem, a fim de favorecer
o enfrentamento saudavel o{iante da complexidade do processo de adoecimento e
tratamento.

Nessa linha argumentativa, o CRE pode ser apontado como um importante apoio ao
sistema familiar durante o tratamento do cancer infanto-juvenil. Sabe-se que o diagnéstico
desse evento interfere no equilibrio do sistema familiar, imprimindo incerteza quanto a
possibilidade de cura ou a letalidade da doenca. O simbolismo negativo atrelado a ideia
de perda de um jovem membro na familia é interpretado como interrupcao do seu ciclo
bioldgico, provocando sentimentos de impoténcia, frustracao, tristeza e angustia®.

Durante o tratamento quimioterapico, os sentimentos associados a finitude da vida
sao exacerbados pelos efeitos do tratamento. O quadro intenso de sofrimento do jovem
doente eleva o nivel de estresse da unidade familiar, sobrecarregando, sobretudo, o familiar
cuidador, que além da dependéncia natural dessa fase de desenvolvimento, precisara lidar
com as demandas elevadas devido a condicao aguda?.

Nesse contexto, estudo na area de Oncologia Pediatrica aponta que os familiares/
cuidadores costumam usar as crencas religiosas e espirituais como estratégias de
enfrentamento e mecanismos de suporte para os obstaculos decorridos da rotina
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terapéutica. O apego dos cuidadores a fé emerge como fonte de apoio e proporciona
confianca na possibilidade de milagre e cura™”.

A qualidade de vida tem sido objeto de diferentes pesquisas que visaram investigar
sua relacao com o CRE positivo. Estudo que objetivou avaliar, dentre outros aspectos,
a contribuicao relativa da disposicao religiosa e os estilos de coping religioso entre 353
pessoas que viveram eventos relacionados a guerra da Bésnia e Herzegovina, comprovou
que o coping religioso/espiritual foi um importante agente na estimativa positiva para a
qualidade de vida'2.

Sendo assim, considerando-se que: 1- as necessidades espirituais constituem
demandas indissociaveis das necessidades fundamentais da pessoa e integram aspectos
cognitivos, experienciais e comportamentais; 2- o CRE pode ser utilizado de maneira
benéfica ou prejudicial no manejo da situacdo estressora; 3- O CRE pode influenciar a
qualidade de vida da unidade familiar; 4- a necessidade de planejamento da assisténcia
de enfermagem visando a integralidade e multidimensionalidade no respeito as crencas e
valores da familia no processo de adoecimento do cancer infanto-juvenil, pergunta-se: O
estilo do CRE utilizado por familiares cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento
quimioterapico apresenta propensao a beneficiar ou prejudicar o equilibro saudavel da
unidade familiar?

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar o tipo de coping
religioso-espiritual utilizado entre familiares de criangas e adolescentes em tratamento
quimioterapico endovenoso.

Estudo de abordagem quantitativa e descritiva, realizado em um hospital pediatrico
no Distrito Federal, Brasil. A amostra do estudo foi constituida por familiares cuidadores
de criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico endovenoso.

Foram incluidos os acompanhantes que executavam cuidados diretos aos jovens
doentes, com idade igual ou superior a 18 anos, independente do grau de parentesco.
Foram excluidos familiares que acompanhavam criancas e adolescentes que estavam em
isolamento.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de marco e julho de 2017 por meio de
um questiondario para caracterizagao da amostra, incluindo informagdes clinicas acerca do
doente e a aplicacao da Escala de coping religioso/espiritual, adaptada e validada no Brasil
com excelente indice de consisténcia interna (0,97) da escala norte-americana Religious
Cope (RCOPE)® 3.

As variaveis consideradas no estudo foram idade, sexo, estado civil, parentesco,
escolaridade e religiao, condicoes clinicas da crianca e do adolescente (tempo de
diagnéstico e tempo de tratamento quimioterapico), bem como as estratégias de CRE
utilizadas pelo familiar, obtidas por meio da aplicacdo da escala CRE.

A escala CRE é um instrumento composto por 87 questdes divididas em duas sub-
escalas: coping religioso espiritual positivo com 66 questoes e coping religioso espiritual
negativo com 21 questoes. As questoes sao objetivas e utilizam respostas em escala de
Likert, na qual o valor varia de 1, que indica nem um pouco a 5, que indica muitissimo.
Para alcancar o objetivo desse estudo, a expressao original da escala, ou seja, “Neste
momento, pense na situagdo de maior estresse que voce viveu nos Ultimos trés anos”"3),
foi substituida por: “Pense na condicao de estresse vivida durante a quimioterapia de sua
crianca ou adolescente e responda as questdes refletindo sobre essa situacdo”.

A anélise da escala é efetuada mediante o célculo de indices, que sao utilizados para
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avaliar a resposta do entrevistado. O indice de CREP e de CREN é obtido pela média das
uestoes que compdem cada dimensao. Esses dois indices sdo classificados como indices

gimensionais, formadores das medidas basicas da escala e sdo importantes para indicar os

diferentes tipos de CRE praticados pelo avaliado, assim como seus respectivos niveis?.

O CRE total indica a quantidade total de CRE praticado pelo individuo por meio da
média entre o indice de CRE positivo (CREP) e a média das respostas invertidas aos 21
itens de CRE negativo (CREN invertido). A razdo CREN/CREP revela a porcentagem de
CRE negativo utilizada em relagao ao CRE positivo, por meio da divisao simples entre os
indices basicos. Estes sao os indices gerais e integram todas as informacdes provenientes
da escala, o que relaciona coping religioso/espiritual positivo e negativo com o objetivo de
obter indices gerais ao utilizar todos os itens da escala de coping religioso/espiritual. Em
suma, um perfil dos conjuntos de comportamentos realizados pelo avaliado é apresentado
e serve para assinalar a interagao entre as medidas basicas"?.

Se o mesmo individuo emprega CRE positivo e negativo para lidar com o estresse, é
na proporcao entre essas quantidades (CREN/CREP) que se pode determinar se o avaliado
demonstra consequéncias positivas ou negativas na utilizacdo total que faz do coping
religioso/espiritual. O estudo que validou a escala no Brasil postulou que a proporcao
minima necessaria para se obter um balango positivo na qualidade de vida do individuo,
segun(c1:|3c)> o uso do CRE, seria 2 CREP:1CREN, gerando a razao CREN/CREP menor ou igual
a 0,501,

Os parametros utilizados para anélise dos valores das médias dos indices de CRE
total, CREP E CREN foram: nenhuma ou irriséria (1,00 a 1,50); baixa (1,51 a 2,50); média
(2,51 a 3,50); alta (3,51 a 4,50) e altissima (4,51 a 5,00)"3.

Apods a coleta, os dados foram analisados pelos programas Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 e Microsoft Excel 2013. Para verificar a associacao
entre as varidveis de perfil do avaliado e o coping religioso/espiritual, foi utilizado o teste
Qui-quadrado com um nivel de significancia igual a 0,05 (alfa=5%).

O estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Brasilia sob parecer nimero 1.963.386.

RESULTADOS

Dos 63 familiares cuidadores que compuseram a amostra, 55 (87,30%) eram do sexo
feminino, 48 familiares (76,19%) eram maes, 22 (34,9%) estavam na faixa etaria entre 21
e 30 anos, 26 (41,27%) eram casadas, 30 (47,62%) possuiam ensino médio completo e 36
(57,14%) se declararam da religiao evangélica. A idade das criancas variou de 6 meses a
15 anos, 12 criancas/adolescentes (19,05%) haviam recebido o diagndstico entre um a trés
meses, 18 (28,57%) estavam recebendo tratamento quimioterapico entre um a trés meses
e 32 (50,79%) foram diagnosticados com leucemia linfoide aguda. A Tabela 1 apresenta os
valores da analise dos indices dimensionais e gerais da escala CRE.

Tabela 1 - CRE dos familiares/cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento quimioterapico. Brasilia,
DF, Brasil, 2017 (continua)

Coping Religioso/ Espiritual Média Desvio- padréo Mdn* Min** Max***
CRE Total 3,7 0,3 3,8 2,9 4,5
CRE positivo 3,4 0,6 3,5 2,3 4,5
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CRE negativo 2 0,5 1,9 1,2 3.2
RAZAO 0,6 0,2 0,6 0,3 1.1

*Mdn= valor da mediana; **Min= valor minimo, ***Max= valor maximo

O CRE como estratégia de enfrentamento utilizada pelos familiares cuidadores é
analisado a partir do indice de CRE total que nos mostra o valor de 3,7 (Tabela 1), indicando
uma utilizagao de alta intensidade sobre as demais estratégias de coping. Assim o CRE se
apresenta como importante estratégia dos familiares no enfrentamento do tratamento
quimioterapico infanto-juvenil.

O uso das estratégias positivas de CRE foram analisadas a partir da média das
questoes de CREP. O resultado de 3,4 (Tabela 1) indica que sua utilizacdo sobre as
estratégias negativas é de média intensidade. Alguns fatores positivos apresentaram
maiores médias como P4, com média 4,0 e P1 com média 3,9 (Tabela 2). Esses resultados
indicaram o uso em alta intensidade no que se refere a essas estratégias, apontando para
um posicionamento positivo frente a Deus e uma transformagao de si e/ou de sua vida,
durante a vivéncia do tratamento quimioterapico da crianca e do adolescente. A analise
dos indices fatoriais secundarios (P1-P8/ N1-N4) proporcionou uma visao detalhada do
conjunto de estratégias de CRE mais utilizado pelos familiares (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Fatorial positivo de familiares cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento quimioterapico.
Brasilia, DF, Brasil, 2017 (continua)

Fatorial Positivo Média Desvio- Mdn* Min** Max***
padrao

Fatorial P1 3,9 0,6 3,9 2,8 4,9

(Transformacao de si e/ou de sua vida)

Fatorial P2 2,9 0,8 3,1 1,6 3,9

(Agoes em busca de ajuda)

Fatorial P3 3,3 0,6 3,3 2,5 4,3

(Oferta de ajuda ao outro)

Fatorial P4 4 1,4 4,7 1,2 4,9

(Posicionamento positivo frente a Deus)

Fatorial P5 3,7 1 4 1,9 4,4

(Busca pessoal de crescimento espiritual)

Fatorial P6 3,1 0,6 3,2 1,9 4

(Agdes em busca do outro institucional)

Fatorial P7 2,8 1 2,9 1.3 3,7

(Busca pessoal de conhecimento espiritual)

Fatorial P8 3,5 0,9 3,8 2,5 4,3

(Afastamento através de Deus da religido e/ou
espiritualidade)

*Mdn= valor da mediana; **Min= valor minimo, ***Max= valor maximo
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Tabela 3 - Fatorial negativo de familiares cuidadores de criangas e adolescentes em tratamento
quimioterapico. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Fatorial Negativo Média Desvio- Mdn* Min** Max***
padrao

Fatorial N1 1,5 0,3 1,4 1,2 2,2

(Reavalicdo negativa de Deus)

Fatorial N2 2,5 1,4 2 1,5 4,5

(Posicionamento negativo frente a Deus)

Fatorial N3 2,5 0,4 2,3 2,2 3,1

(Reavaliagdo negativa do significado)

Fatorial N4 1,4 0,1 1,5 1,2 1,5

(Insatisfacdo com o outro institucional)

*Mdn= valor da mediana; **Min= valor minimo, ***Max= valor maximo

Quanto as estratégias negativas do CRE, a andlise da média 2,0 (Tabela 1), aponta para
uma baixa intensidade em sua utilizacdo. No entanto ao analisarmos os fatores negativos
que compdem essa estratégia (Tabela 3), observamos que os fatores N2 e N3 apresentaram
2,0 e 2,5 de média, respectivamente, indicando uma utilizacdo de baixa intensidade. No
entanto o fator N2 é composto pela questdo “Rezei por um milagre” que obteve média
4,5, mostrando altissima intensidade de uso. Essa anélise mostra a expectativa do familiar
de que a resolucdo aconteca por interferéncia divina e que tudo retorne ao que era antes
da doenca.

O CRE pode ainda ser analisado pela razao CREN/CREP, cujo resultado nos fornece
informagoes sobre qual proporcao as estratégias positivas e negativas foram utilizadas. Neste
estudo arazdo CREN/CREP obteve o valorde 0,6 (Tabela 1) indicando um direcionamento do
uso de CRE para as estratégias negativas durante o periodo de tratamento quimioterapico.
Esse direcionamento negativo pode estar ancorado a expectativa do milagre divino diante
da vivéncia das respostas apresentadas pela crianca e adolescente nesse periodo.

Para testar a existéncia de associacao entre uma variavel linha e variavel coluna em
uma tabela de contingéncia, é possivel utilizar o teste Qui-quadrado. Caso o p-valor seja
maior que 0,05, ndo se rejeita a hipotese nula. A Tabela 4 exibe os respectivos p-valor e as
variaveis cuja associacao #oi testada. Verificou-se que nao existe evidéncia estatistica entre
as variaveis testadas e a razao CRE do entrevistado.

Tabela 4 - Teste Qui-quadrado: variaveis testadas e p-valor. Brasilia, DF, Brasil, 2017

Variavel p-valor
Idade 0,09
Estado civil 0,06
Sexo 0,17
Parentesco 0,47
Escolaridade 0,1
Religido 0,23
Tempo de diagndstico do paciente 0,24
Tempo de quimioterapia do paciente 0,55
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DISCUSSAO

Os resultados indicam que os familiares utilizaram o CRE como estratégia para
responder a situacao de estresse provocada pelo adoecimento de seu jovem membro. Esse
achado corrobora outros estudos envolvendo familiares de pacientes graves, e assinala a

eficiéncia desse enfrentamento sobre as demais estratégias em condicoes de ameaca a
vidal'+19),

Investigacdo sobre o uso do coping religioso/espiritual com 101 pacientes com
cancer em quimioterapia apontou que os participantes recorreram ao CRE como estratégia
de enfrentamento de alta intensidade".

No processo de mobilizacdo de respostas entre os familiares cuidadores, observou-
se que foram utilizadas tanto estratégias positivas quanto negativas do CRE, porém,
com direcionamento para as estratégias negativas. Pode-se dizer que a recorréncia das
estratégias positivas do CRE estavam ancoradas no posicionamento afirmativo frente aos
designios de Deus. Nessa perspectiva, os familiares utilizaram as vivéncias da doenca para
transformacao de si ou de sua vida.

Essa tendéncia foi descrita também em estudos com pessoas de diferentes faixas
etarias, nos quais a utilizacdo da dimensao positiva esta altamente relacionada a percepgao
de controle e independéncia diante dos efeitos da doenca e do tratamento, vinculando-se
a melhor qualidade de vida!"*™,

Pode-se dizer ainda que a aplicagao da estratégia de posicionamento positivo frente
a Deus reforca a influéncia benéfica da religiosidade e da espiritualidade nos processos de
enfrentamento dos desafios vivenciados frente a doenca grave!'*9),

Em contrapartida, a dimensao negativa do CRE utilizada pelos familiares evidenciou
um posicionamento nao favoravel, ou seja, a reavaliagdo negativa do significado do evento
vivenciado. O CREN esta relacionado a estratégias de coping delegantes e passivas, nas
quais as pessoas deixam de tomar a rédea de suas vidas e tendem a obedecer uma forga
transcendente que por alguma razao nao a esta favorecendo. O individuo que exerce este
estilo de coping pode distorcer a realidade e apresentar dificuldades no éxito ao enfrentar
o problema''>1?,

A transferéncia da responsabilidade da resolucao dos problemas para Deus
foi apontada em estudos que compararam os efeitos do CRE entre pessoas saudaveis
e pacientes em condicoes desfavoraveis de doenca. No segundo grupo, as estratégias
negativas obtiveram maior utilizacdo, corroborando que talvez haja um impacto negativo
causado pela doenca na espiritualidade dos envolvidos!™8),

Essa hipdtese também pode ser atribuida a vivéncia de situagdes em que as pessoas
nao tenham nenhum controle sobre os eventos, como as doencas crénicas e a propria
finitude. Pessoas com menores competéncias e habilidades tendem a preferir um estilo
omisso, em razao da crenca da perda de controle pessoal. Talvez o descontrole acerca
dos efeitos colaterais do tratamento quimioterdpico tenham influenciado o CREN nos
familiares'417),

Alguns autores indicam que, em situacoes de crise, as pessoas esperam pelo apoio
e pela ajuda divina, ao mesmo tempo em que desejam que Deus assuma o controle e a
responsabilidade para a resolucdo dos problemas sem a participagao delas préprias!'*'”).

Vale ressaltar que o direcionamento para estratégias negativas pode indicar uma
pior qualidade de vida da unidade familiar, mas sobretudo do familiar cuidador, conforme
comprovam os resultados de outros estudos que relacionam as estratégias de coping
religioso/espiritual e qualidade de vida!™®.

Nesse estudo, a experiéncia negativa do familiar cuidador durante o tratamento
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3uimioterépico sugere que as crencas religiosas desse familiar foram colocadas em cheque
iante do sofrimento'41¢18),

As limitacoes do estudo referem-se ao delineamento transversal que impede o
acompanhamento das possiveis mudancas na utilizacdo do CRE a partir do momento do
dia?néstico até o desfecho do tratamento. Outra limitacado diz respeito a coleta de dados
realizada em um Unico servico de tratamento quimioterapico pediatrico.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que o coping religioso/espiritual foi uma importante
estratégia de enfrentamento utilizada pelo familiar cuidador no periodo de tratamento
quimioterapico. Verificou-se ainda que houve predominancia do uso do CREP, embora eles
também tenham utilizado o CREN.

A utilizacdo do CREP foi significativa quanto a busca da transformacdo de suas
vidas e oportunidade de reaproximagdao com Deus. Enquanto o CREN pode sugerir, pelos
resultados, uma transferéncia de responsabilidade para Deus no tange a cura da doenca e
ao restabelecimento da normalidade tanto para o gmiliar quanto para a familia.

O direcionamento para o CREN indica a necessidade de busca de estratégias para
minimizar seus efeitos. E importante ressaltar que a associacdo entre doenca e castigo
divino acarreta efeitos imediatos e/ou duradouros que podem oferecer riscos para o
equilibrio da unidade familiar, afetando o bem-estar, a qualidade de vida e a adeséo ao
tratamento. Dessa forma, ratifica-se que o CRE é uma varidvel importante na compreensao
das relacdes entre religido/espiritualidade e saide de toda a unidade familiar.

O reconhecimento do tipo de CRE no cuidado de enfermagem esta alinhado com os
novos modelos de atencéo a salde que valorizam a integralidade, o cuidado humanizado
e a promocao da saude. Essa abordagem permite o planejamento e implementacgao
de intervengbes adequadas, visando qualificar o cuidado de enfermagem associado a
competéncia para cuidar do corpo fisico e das necessidades espirituais do cuidador, da
criancga, do adolescente e de toda a unidade familiar.
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