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RESUMO

Crianças com doenças crônicas enfrentam momentos 
de sofrimento, o que pode afetar seu desenvolvimento 
com repercussões para suas famílias. A espiritualidade 
pode estar relacionada ao sofrimento vivenciado e por 
isso o profissional de saúde deve questionar e explorar 
esse aspecto. No Brasil, não foi identificado ainda um 
guia para auxiliar profissionais de saúde na conversa 
com os pais de crianças e adolescentes com doenças 
crônicas sobre a dimensão espiritual da família. O ob-
jetivo deste estudo foi desenvolver um questionário 
para a abordagem da espiritualidade da família de 
crianças com doença crônica para uso por profissio-
nais de saúde. A partir de revisões de literatura e o 
embasamento teórico do Modelo Tríade, criou-se o 
questionário CREMSA. Este questionário tem poten-
cial para auxiliar profissionais e estudantes da saúde 
no levantamento da história espiritual da família, mas 
o teste em um estudo de validação é fundamental an-
tes da sua utilização.

Palavras-Chave: Pediatria; Adolescente; Doenças crô-
nicas; Cuidado espiritual; Crença familiar.

INTRODUÇÃO

A doença crônica é um processo multidimensional que 
envolve aceitação da doença, enfrentamento, autogestão, 
integração e ajustamento (Ambrosio et al., 2015). Ela é persistente 
e envolve controle de sintomas, mudança nos hábitos de vida e 
acompanhamento médico periódico para controlar a progressão 
da doença e minimizar seus efeitos secundários (Helgeson; Zajdel, 
2017). As crianças e adolescentes com doenças crônicas enfrentam 
momentos de dor, angústia e sofrimento (Nascimento, et al., 2016). 
Além de dificuldade em fazer as atividades próprias para sua idade, 
o que pode afetar seu desenvolvimento físico, cognitivo, social e
emocional, com repercussões para suas famílias (Yeo; Sawyer, 2005).

Buscar a espiritualidade torna esse enfrentamento menos 
doloroso e quando a criança é auxiliada pela equipe a compreender a 

situação que está passando, ela consegue inclusive melhor lidar com 
seu adoecimento e confortar a família (Nascimento, et al., 2016). 
Espiritualidade é conceituada como a capacidade de se relacionar 
com a dimensão da vida humana de acordo com a forma que se 
buscam os significados em si mesmo, na natureza ou no sagrado 
(Quinn; Connolly, 2023). A religião está dentro da espiritualidade e 
concerne a um sistema organizado de crenças ou prática de um culto 
(Emblen, 1992). É uma instituição social que sistematiza a crença e 
adoração a um Deus ou ser sagrado a partir de regras, instituições, 
costumes e símbolos (Yeşilçinar et al., 2018).

A religiosidade e espiritualidade é uma fonte de significado, 
propósito e conexão, sendo capaz de influenciar o processo de 
tomada de decisão (Uveges et al., 2019). A espiritualidade influencia 
a forma como a família lida com as doenças crônicas (Wright, 2017). 
O que a família acredita sobre a doença influencia diretamente na sua 
aceitação, por exemplo, muitos acreditam que as doenças vêm como 
forma de castigo para pagar os pecados e outras famílias acreditam 
que é um sinal natural para cuidar de si mesmo (Wright, 2017).

Cuidado espiritual é a arte de “estar com” os pacientes e 
ajudar a desenvolver esse conceito (Ramezani et al., 2014). É a ação 
de ajudar pessoas a encontrar significado, esperança ou integridade 
em sua vida ou relacionamento e ao planejar a implementação 
desses cuidados, é importante respeitar as preferências religiosas e 
culturais do paciente (Byrne, 2007). Esse cuidado inclui atender às 
necessidades de significado, de valor próprio, de se expressar, de 
apoio à fé, ritos, oração ou sacramento, ou simplesmente para um 
ouvinte sensível (Ross et al., 2014).

O profissional de saúde deve questionar, explorar e examinar 
crenças, sofrimentos e a espiritualidade quando cuida de crianças 
com diagnóstico de doença crônica e seus familiares (Wright, 2017). 
Para isso é importante instrumentos que o auxiliem a conduzir uma 
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conversa sobre espiritualidade. Os guias de entrevistas são tecnologias 
leves, conceituadas como produtos de relações intercessoras em 
saúde, produtoras de acolhimento e vínculo entre o profissional e o 
paciente (Merhy; Onocko, 1997 apud Rodrigues et al., 2021).

Existem diversos instrumentos para auxiliar profissionais da 
saúde na abordagem da dimensão espiritual na prática clínica. Uma 
revisão de literatura encontrou 25 instrumentos para a obtenção 
da história espiritual em ambiente clínico, entretanto, apenas um 
é para contexto pediátrico (Lucchetti; Bassi; Lucchetti, 2013). No 
Brasil, não foi identificado ainda um guia para profissionais de saúde 
que auxilie na conversa com os pais de crianças e adolescentes com 
doenças crônicas sobre a dimensão espiritual da família. Diante desta 
lacuna a proposta deste estudo é desenvolver um questionário para 
a abordagem da espiritualidade da família de crianças com doença 
crônica para uso por profissionais de saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodológico transversal para o 
desenvolvimento de um questionário para a abordagem da história 
espiritual. A história espiritual é considerada um conjunto de 
perguntas que convida os pacientes a compartilhar suas crenças 
religiosas ou espirituais para ajudar a identificar questões e 
necessidades espirituais (Borneman et al., 2010).

O questionário elaborado neste estudo possui um conjunto 
de questões direcionadas aos pais para investigar a espiritualidade 
da família e a sua influência na vivência do adoecimento da criança. 
O Modelo Tríade desenvolvido por Wright (2017) foi utilizado como 
fundamentação teórica, pois traz uma estrutura para a inter-relação 
e interligação da espiritualidade, sofrimento e crença a ser utilizada 
com indivíduos ou famílias que estão doentes. Ao questionar 

o paciente e familiares sobre o sofrimento acaba por convidá-
los a refletir sobre o domínio espiritual, pois a espiritualidade é
frequentemente a resposta atribuída pela família para o sofrimento
causado pela doença (Wright, 2017).

Para a construção das perguntas do questionário foram 
considerados todos os atributos propostos por Lucchetti, Bassi 
e Lucchetti (2013) para que um instrumento de obtenção da 
história espiritual seja considerado efetivo na prática clínica. São os 
critérios: memorabilidade, filiação religiosa, frequência religiosa, 
influência da espiritualidade na vida, aspectos negativos da religião, 
significado da espiritualidade na vida, influência da espiritualidade 
na doença, rituais/práticas religiosas e sua influência no tratamento, 
enfrentamento religioso, apoio religioso, práticas médicas não 
permitidas, vivências espirituais importantes, lidando com eventos 
terminais, opção para discutir questões religiosas e para encaminhar 
ao líder religioso ou capelão (Lucchetti; Bassi; Lucchetti, 2013).

Outros instrumentos considerados mais bem avaliados para 
obtenção da história espiritual na prática clínica e comumente 
utilizados no Brasil identificados na revisão de literatura desenvolvida 
por Esporcatte et al. (2020) também foram considerados para a 
construção das questões.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Instrumentos disponíveis para a abordagem da história espiritual

São seis os instrumentos melhor avaliados e mais utilizados 
no Brasil para coletar a história espiritual do paciente (Quadro 1):

• Questionário FICA que possui quatro dimensões que
são: fé/crença, importância/influência, comunidade e
endereço e contempla 11 questões de fácil memorização
e aplicação (Puchalski; Romer, 2000).
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• Questionário SPIRIT que possui seis dimensões que são
avaliam as questões chaves que são: sistema de crenças
espirituais, espiritualidade pessoal, integração com a
comunidade espiritual, prática ritualizadas e restrições,
implicações para o cuidado médico e eventos terminais,
entretanto sua aplicação é demorada (Maugans, 1996).

• Questionário HOPE que analisa quatro dimensões que
são: esperança/significado/conforto/força, religião
organizada, espiritualidade e práticas pessoais, efeitos nos
cuidados médicos, questões de fim de vida, e contempla
19 questões (Anandarajah; Hight, 2001).

• Questionário FAITH é voltado para médicos utilizarem e
analisa cinco dimensões que são: fé/crença espirituais,
aplicabilidade, influência/importância, conversa/eventos
terminais e ajuda e propõem 16 questões (Neely; Minford,
2009).

• Questionário FACT analisa quatro dimensões que são: fé/
crença, disponibilidade, acessibilidade, aplicabilidade,
enfrentamento ou conforto e plano de tratamento , que
contempla 10 questões, se mostra simples e rápido de ser
administrado (Larocca-Pitts, 2009).

• Questionário BELIEF tem seis dimensões (sistema de
crenças, ética ou valores, estilo de vida, envolvimento em
comunidade espiritual, educação, eventos futuros), 18
questões e 6 assertivas, voltadas para os pais de crianças
adoecidas (McEvoy, 2000).

Questionário FICA (Puchalski; Romer, 
2000)*
F – Fé/Crença: Qual é a sua fé ou 
crença? Você se considera espiri-
tual ou religioso?
Em que coisas você acredita que 
dão sentido à sua vida?
I – Importância/Influência: 
Isso é importante na sua vida?
Que influência isso tem em 
como você cuida de si mesmo?
Como suas crenças 
influenciaram seu comportamen-
to durante esta doença?
Que papel suas crenças 
desempenham na recuperação de sua 
saúde?
C – Comunidade: Você faz parte de uma 
comunidade espiritual ou religiosa?
Isso é um apoio para você e 
como?
Existe uma pessoa ou grupo de pessoas 
que você realmente ama ou que são 
realmente importantes para você?
A – Ação no tratamento: Como você 
gostaria que eu, seu profissional de saú-
de, abordasse essas questões em seus 
cuidados de saúde?

Questionário HOPE (Anandarajah; Hight, 2001)*
H – Há fontes de esperança?: O que já em sua vida que 
lhe dá suporte interno?
Quais são suas fontes de esperança, força, conforto e paz?
Em que você se apega durante os momentos difíceis? O 
que te sustenta e te faz continuar?
Para algumas pessoas, suas crenças religiosas ou espiritu-
ais atuais como uma fonte de conforto e força para lidar 
com os altos e baixos da vida, você se enquadra nesses 
pensamentos?
O – Organização religiosa: Você se considera parte de 
uma religião organizada?
Quão importante é isso para você?
Que aspectos de sua religião são úteis e não tão úteis 
para você?
Você faz parte de uma comunidade religiosa ou espiritu-
al? Isso ajuda você? Como?
P – Práticas espirituais pessoais: Você tem crenças espi-
rituais pessoais que são independentes de organizações 
religiosas? O que eles são?
Você acredita em Deus? Que tipo de relacionamento 
você tem com Deus?
Que aspectos de sua espiritualidade ou práticas espiritu-
ais você acha mais úteis?
E - Efeito no tratamento: Estar doente afetou sua capa-
cidade de fazer as coisas que geralmente o ajudam espi-
ritualmente?
Como médico, há algo que eu possa fazer para ajudá-lo a 
acessar os recursos que geralmente o ajudam?
Você está preocupado com algum conflito entre suas 
crenças e suas situações/cuidados/decisões médicas?
Seria útil para você falar com um líder espiritual da co-
munidade?
Há alguma prática ou restrição específica que eu deva co-
nhecer ao fornecer seus cuidados médicos?
Se o paciente estiver morrendo: Como suas crenças afe-
tam o tipo de cuidado médico que você gostaria que eu 
prestasse nos próximos dias/semanas/meses?

Questionário SPIRIT(Maugans, 1996)*
S – Sistema de crenças espirituais: Você 
tem uma afiliação religiosa formal?
Você tem uma vida espiritual que é 
importante para você?
P – Espiritualidade pessoal: De 
que maneira sua espiritualidade 
é importante para você?
I – Integração com uma comunidade 
espiritual: Você pertence a algum grupo 
ou comunidade religiosa ou espiritual?

Questionário FAITH(Neely; Minford, 2009)**
F – Fé: Você tem alguma fé, crenças religiosas ou 
espirituais em particular?
O que dá sentido à sua vida?
O que ajuda a enfrentar momentos de 
estresse ou doença?
A – Aplicação: De que maneiras você aplica sua fé em 
sua vida diária?
Você pertence a uma determina-
da igreja ou comunidade?
A oração ou a meditação são importantes para você?

QUADRO 1.Questionários FICA, HOPE, SPIRIT, FAITH, FACT E BELIEF para anamnese 
espiritual
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Instrumento desenvolvido para a abordagem da história espiritual 
com pais de crianças e adolescentes com doença crônica 

A partir dos instrumentos identificados nas revisões de 
literatura feitas por Lucchetti, Bassi e Lucchetti (2013) e Esporcatte et 
al. (2020), bem como o embasamento do Modelo Tríade de Wright 
(2017), criou-se o questionário CREMSA. O mnemônico CREMSA é de 

Fonte: De autoria.

R - Práticas ritualizadas e restrições: 
Quais práticas específicas você realiza 
como parte da vida religiosa ou espiritual?
I – Implicações para a assistên-
cia médica: Você gostaria de 
discutir implicações religiosas 
ou espirituais da assistência à 
saúde?
T – Eventos terminais: Existem aspectos 
particulares dos cuidados médicos que 
você deseja renunciar ou recusou por 
causa de sua religião / espiritualidade?

I – Influência: Como sua fé e crenças espirituais influen-
ciam sua vida?
Eles são importantes para você?
Como sua fé e crenças espirituais influenciam suas 
vidas? Eles são importantes para você?
Como sua fé e crenças espirituais o influenciam nestas 
doenças? Eles alteraram sua atitude ou comportamen-
to?
Essa doença influenciou sua fé?
Suas crenças influenciam ou afetam suas 
decisões de cuidados de saúde que seriam 
úteis para mim saber?
T – Conversa: Você tem alguém em quem pode confiar 
para conversar sobre questões espirituais ou religiosas? 
Você tem algum pedido específico para caso se torne 
uma doença terminal?
H – Ajuda: Existe alguma maneira de que eu ou outro 
membro da equipe de saúde pudesse ajuda-lo?
Você precisa de assistência ou ajuda com oração? Gosta-
ria de falar com um capelão?
Você gostaria de discutir questões espirituais ou suas 
crenças com seu médico?

Questionário FACT(Larocca-Pitts, 
2009)**
 F – Fé: Qual é a sua crença?
Você se considera uma pessoa de fé ou 
espiritualizada?
Em que coisas você acredita que dão 
sentido e propósito à sua vida?
A – Acessível: Você está atualmente 
ativo em sua comunidade de fé?
Você faz parte de uma comunidade 
religiosa ou espiritual?
O suporte para sua fé está disponível 
para você? Você tem acesso ao que 
precisa para aplicar sua fé/crença?
Existe uma pessoa ou grupo cuja presen-
ça e apoio você valoriza em um momento 
como este?
C – Conforto/ Conflitos: Como você 
está lidando com sua situação médica?
Sua fé está ajudando você a enfrentar?
Como sua fé está proporcionando con-
forto à luz de seu diagnóstico?
Algumas de suas crenças religiosas ou 
práticas espirituais entram em conflito 
com o tratamento médico?
Há alguma preocupação específica que 
você tenha para nós como sua equipe 
médica?
T – Tratamento: O clínico pode então 
fazer o julgamento quanto ao tratamento 
apropriado.

Questionário BELIEF (McEvoy, 2000)**
B - Sistema de crença: Sua família pertence a algum 
grupo religioso?
Qual é a extensão do seu envolvimento neste grupo? 
Seu filho é um participante ativo neste grupo?
E - Ética ou valores: Certos valores são importantes em 
sua vida familiar?
Quais são seus valores?
Quais deles são importantes na criação do(s) seu(s) 
filho(s)?
L – Estilo de vida: Sua família tem alguma restrição 
alimentar?
Sua família faz orações ou meditam juntos?
A Oração/Meditação de sua família é privada?
Você pratica algum ritual na hora das refeições? Hora 
de dormir?
I - Envolvimento em uma comunidade espiritual: Sua 
família está envolvida em atividades comunitárias?
Sua família pertence a algum grupo espiritual ou de 
apoio?
Alguém da sua família está envolvido em atividades de 
serviço sociais?
E – Educação: O seu filho frequenta uma escola religio-
sa?
Alguém da sua família recebe instruções religiosas? 
Algum dos pais pertence a um grupo de pais?
O que você quer que seus filhos saibam sobre suas 
crenças?
Como devemos incorporar essas crenças espirituais na 
vida de assistência médica de seu filho?
F - Eventos Futuros: Restrições alimentares

Imunização 
Transfusões sanguíneas 
Controle de natalidade 
Aborto
Morte

Legenda: (*) Tradução de Esporcatte et al (2020); (**) Tradução livre das autoras
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fácil memorização para o seu uso, centrada nos pais de crianças e 
adolescentes com doença crônica e pode ser utilizado por profissionais 
de saúde para coletar o histórico espiritual. Ele possui 15 questões e 
cinco dimensões: Crença, Rituais e restrição, Esperança, Mudanças e 
significados e Apoio (Quadro 2).

Baseado no Modelo Tríade de Wright (2017), que conceitua 
crença como o modelo pelo qual se vê a vida e o que se acredita 
sobre o adoecimento, retrata diretamente na forma pela qual é 
vivenciada, essas crenças sofrem modificações quando se experiencia 
o adoecimento, esse modelo conceitua também a espiritualidade 
como qualquer fonte, seja ela pessoa ou não, que de significado e 

Questionário CREMSA
C - Crenças Qual é a fé ou crença da sua família ?

Que papel essas crenças desempenham no adoecimento do seu/sua 
filho(a)? Como devemos incorporar essas crenças na assistência à 
saúde de seu/sua filho(a)?

R - Rituais e 
Restrição

Quais práticas ou rituais sua família realiza como parte da vida religiosa ou espiritual?
Há algum ritual ou restrição específica de sua família que eu, seu profissional de saú-
de, deva conhecer ao fornecer o cuidado de seu/sua filho(a) (Exemplos: Imunização, 
Transfusão Sanguinea, Controle de natalidade, Aborto, Morte ou Alimentação)?
Você já procurou tratamentos alternativos ou complementares para seu/sua
filho(a) (Exemplos: remédios caseiros, curandeiros, rezadeiras e outros)?

E - Espe-
rança

Em que sua família se apega durante os momentos difíceis?
Quais são as fontes de esperança e força para sua família?
Como eu, seu profissional de saúde posso ajudá-los a acessar essas fontes de
esperança e força?

MS-Mu-
danças e 
Significados

Quais mudanças ocorreram na sua família desde que seu/sua filho(a) foi diagnosti-
cado com essa doença?
O que sua família atribui como causa a doença seu/sua filho(a)?
O que mais tem lhe preocupado na doença de seu/sua filho(a)?

A-Apoio Vocês fazem parte de uma comunidade espiritual ou religiosa? Essa comunidade é um 
apoio para vocês e como?
Existe uma pessoa ou grupo cuja presença e apoio vocês valorizam em um
momento como este?

QUADRO 2.Questionário CREMSA para anamnese espiritual da família de crianças com 
doenças crônicas

Fonte: De autoria

propósitos à vida de uma pessoa, conceitua também o sofrimento 
como a dor ou angústia física, emocional ou espiritual, que está 
envolvida na experiência do sofrimento e no seu efeito sobre 
a doença, sofrimento esse que procura a explicação do porque 
aconteceu e como se pode suportar (Wright, 2017).

A implementação de instrumentos para auxiliar na anamnese 
são necessários para melhorar a prática da enfermagem, e quando 
focados na espiritualidade, estes instrumentos podem favorecer o 
raciocínio do diagnóstico, facilitando a descoberta do sofrimento 
espiritual dos pacientes e seus familiares. O enfermeiro deve estar 
atento aos sinais de sofrimento espiritual, pois o plano terapêutico 
pode ser mal sucedido, resultando na incapacidade de lidar com a 
doença crônica, interferindo nos desfechos positivos do tratamento.

A formação cultural e a visão de mundo espiritual da 
família influenciam claramente na estrutura familiar normativa, 
no estilo de comunicação, nos sistemas de crenças e na história 
do desenvolvimento infantil (Moncher; Josephon, 2004). Embora 
cada criança nasce com uma espiritualidade, ela muda conforme 
tem acesso ao que está ao seu redor e como a sua família aborda a 
espiritualidade e religiosidade (Wright, 2017). Pacientes pediátricos 
possuem uma linguagem e perspectivas sobre espiritualidade 
diferentes da população adulta (Alvarenga et al., 2017).

CONCLUSÃO

O questionário CREMSA foi desenvolvido a partir da literatura 
para uso clínico por profissionais de saúde para abordar a história 
espiritual da família com crianças e adolescentes com doença 
crônica. Assim tanto profissionais como estudantes da área da saúde 
podem utilizá-lo como método de coleta de dados da dimensão 
espiritual da família. As etapas futuras para este estudo referem-se 
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a validação de conteúdo com profissionais da saúde especialistas 
em saúde da família, saúde da criança e espiritualidade, e avaliação 
clínica da viabilidade e utilidade do questionário para a abordagem 
da espiritualidade da família de crianças com doenças crônicas. O 
teste do instrumento em um estudo de validação, a fim de obter mais 
informações sobre as propriedades psicométricas, é fundamental 
antes da utilização de um instrumento (Maneesriwongul; Dixon, 
2004).
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