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RESUMO. O coping religioso-espiritual (CRE), que descreve o modo como os indivíduos utili zam sua fé para lidar com o estresse, tem 
se mostrado associado com melhores índices de qualidade de vida e saúde física e mental. O objetivo deste artigo foi relatar a elaboração e 
o processo de validação de construto da Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE), primeiro instrumento de avaliação de CRE 
do Brasil, com base na escala norte-americana RCOPE (Pargament, Koenig & Perez, 2000). O estudo foi realizado em duas fases: (1) 
tradução, adaptação e teste piloto (N=50), (2) teste de campo (N=616) e validação de construto. Análises fatoriais, de consistência interna e 
de correlação indicaram que a Escala CRE é válida e fidedigna, avaliando aspectos positivos e negativos do uso da religião/espiritualidade 
para manejo do estresse e constituindo-se em um instrumento compreensivo, teórica e empiricamente embasado, funcionalmente 
orientado, clinicamente significativo e útil a várias áreas da pesquisa científica. 
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SPIRITUAL/RELIGIOUS COPING SCALE (SRCOPE SCALE): ELABORATION AND 
CONSTRUCT VALIDATION 

ABSTRACT. The spiritual/religious coping (SRC) refers to the way people use faith to cope with stress and has been associated with 
improvements in quality of life and physical and mental health. The aim of this article was to describe the elaboration and construct 
validation process of the Spiritual/Religious Coping Scale (SRCOPE Scale), the first instrument to measure SRC in Brazil, based on 
RCOPE Scale (Pargament & cols., 2000). The study comprehended two phases: (1) translation, adaptation and pilot test (N=50); (2) field 
test (N=616) and construct validation. Factorial, internal consistency and correlation analysis indicated SRCOPE Scale as a valid and 
reliable instrument. It assesses both positives and negatives aspects of SRC, resulting in a comprehensive, functional oriented, theoretical 
and empirically based, and clinically meaningful instrument, useful to different scientific research areas. 
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O estresse é uma variável múltipla e um inevitável 
aspecto da vida (Lazarus & Folkman, 1984). A 
exposição freqüente, intensa ou crônica ao estresse 
está associada a numerosos efeitos adversos na saúde 
física e mental (Boudreaux, Catz, Ryan, Amaral-
Melendez & Brantley, 1995). O que diferencia as 
pessoas é a maneira como manejam o estresse 
(Lazarus & Folkman, 1984), processo conceituado 
como coping (palavra inglesa sem tradução literal em 
português, podendo significar "lidar com", “manejar” , 
"enfrentar" ou "adaptar-se a"). Quando as pessoas se 
voltam para a religião para lidar com o estresse, 

acontece o coping religioso-espiritual (CRE) 
(Pargament, 1997). Seus objetivos se coadunam com 
os cinco objetivos-chave da religião [busca de 
significado, controle, conforto espiritual, intimidade 
com Deus e com outros membros da sociedade, e 
transformação de vida (Pargament, 1997)] e com a 
busca de bem-estar físico, psicológico e emocional 
(Tarakwshwar & Pargament, 2001). Esforços no 
desenvolvimento e validação de instrumentos de 
avaliação de CRE têm sido realizados 
internacionalmente (Boudreaux & cols., 1995; 
Pargament, Koenig & Perez, 2000), mas no Brasil 
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ainda não existiam instrumentos validados para 
avaliação de CRE, construto que tem se mostrado 
relevante em pesquisas relacionando 
religião/espiritualidade com saúde (Pargament, 1997; 
Siegel, Anderman & Schrimshaw, 2001) e qualidade 
de vida (Ferris, 2002; Skevington, 2002).  

Estratégias reli giosas de coping foram 
verificadas especialmente diante de situações de 
crise, tais como: problemas relacionados à saúde e 
ao envelhecimento, tipos doença, incapacidades e 
morte (Siegel & cols., 2001); perda de entes 
queridos (Park & Cohen, 1993) e guerras 
(Pargament & cols., 1994). As estratégias de CRE 
podem ser classificadas em positi vas e negativas, 
conforme as conseqüências que trazem para quem 
as utili za (Pargament, Smith Koenig & Perez, 
1998). Evidências apontam um uso 
consideravelmente maior de estratégias de CRE 
positi vas do que negativas para diferentes amostras 
em diferentes situações estressantes de vida 
(Pargament, Smith, & cols., 1998) e que estratégias 
de CRE não são apenas melhores preditores dos 
resultados de experiências estressantes do que 
medidas reli giosas globais, mas acrescentam 
variância única à predição destes resultados, 
incluindo os de saúde e bem-estar, acima e além 
dos efeitos das estratégias de coping não reli gioso 
avali adas (Pargament, 1997; Pargament, Smith & 
cols., 1998). No estudo de Koenig, Pargament e 
Nielsen (1998), estratégias positi vas de CRE 
apresentaram correlação positi va com melhor saúde 
mental (menos sintomas depressivos e melhor 
quali dade de vida), crescimento relacionado ao 
estresse, crescimento espiritual e cooperatividade. 
Estratégias negativas de CRE tiveram correlação 
negativa com saúde física, depressão e quali dade de 
vida.  

Da perspectiva da saúde pública, vários estudos 
demonstram que pessoas que apresentam 
envolvimento religioso têm menor probabili dade de 
usar/abusar de substâncias como álcool, cigarros e 
drogas, ou de apresentar comportamentos de risco, 
como atividades sexuais extramaritais, delinqüência e 
crime (revisão em Koenig, 2001). Além disso, a 
grande maioria dos usuários de serviços de saúde, 
avaliados em 350 estudos científicos, quer ser 
perguntada sobre sua espiritualidade e/ou suas crenças 
religiosas no contexto do cuidado à saúde (Connelly & 
Light, 2003). Em parte como resultado desses 
achados, o Manual Diagnóstico e Estatístico das 
Doenças Mentais IV (DSM-IV) realizou mudanças 
significativas em sua apresentação da religião, 

removendo as freqüentes ilustrações negativas da 
religião na psicopatologia e incluindo o Código V para 
Problemas religiosos e espirituais (Weaver & cols., 
1998).  

Dada a relevância apresentada pela variável 
CRE e a lacuna de instrumentos de CRE no 
Brasil , Panzini (2004) efetuou a tradução, 
adaptação e vali dação de construto, de critério e 
de conteúdo da Escala de Coping Reli gioso-
Espiritual (Escala CRE), com base na escala 
norte-americana RCOPE (Pargament, Koenig & 
Perez, 2000), e investigou a relação entre coping 
reli gioso-espiritual, saúde e quali dade de vida 
(Panzini &  Bandeira, no prelo). O objetivo deste 
artigo é expor parte desta pesquisa, referente à 
elaboração e vali dação de construto da Escala 
CRE. A intenção é contribuir para futuras 
pesquisas brasil eiras nas áreas da Psicologia da 
Reli gião, Coping, Saúde e Quali dade de Vida, 
entre outras, fornecendo uma medida objetiva dos 
comportamentos nos quais as pessoas utili zam a 
reli gião/espirituali dade para li dar com o estresse. 

MÉTODO 

Fase 1: Tradução por especialistas da escala RCOPE, 
adaptação da escala à realidade cultural brasileira e 
teste piloto da Escala CRE  

A tradução por especialistas (adaptação do 1º 
passo do método de Beaton, Bombardier, Guill emin & 
Ferraz, 2000) compôs-se de quatro etapas, sempre 
seguidas da submissão do material à pesquisadora 
responsável: (1) tradução para o Português (brasileiro) 
por quatro juízes bilíngües independentes; (2) síntese, 
por comparação, das quatro versões iniciais; (3) 
revisão da síntese por um comitê de especialistas 
(incluindo parecer escrito de um expert em Psicologia 
da Religião), para resolver divergências, avaliar os 
termos religiosos generalizados para uso com várias 
religiões/crenças, e consolidar todas as versões da 
escala, tentando manter, entre original e versão, 
equivalência semântica, idiomática, conceitual e 
vivencial de cada item do instrumento; e (4) análise da 
versão por duas especialistas independentes, em 
Coping ou Avaliação Psicológica.  

A adaptação da escala traduzida à realidade cultural 
brasileira foi realizada através da análise de entrevistas 
semi-abertas com 10 líderes/expoentes religiosos 
(religiões católica, evangélica, espírita kardecista, judaica, 
batuque, e um representante sem religião, mas 
espiritualizado), visando: averiguar e receber sugestões 
quanto à tradução da escala, identificar estratégias de 
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CRE ainda não contempladas, testar a compreensão dos 
termos religiosos generalizados e buscar critério 
adequado para a redução do número de itens da escala 
original de cinco para três variações frasais das 21 
estratégias de CRE identificadas. Para esta redução, 
solicitou-se que cada entrevistado elegesse os dois itens 
mais descartáveis de cada cinco, para serem retirados. 
Como resultado destas entrevistas, em relação à RCOPE 
original, 28 itens foram modificados, 42 foram 
descartados e 33 foram acrescentados (3 variações frasais 
de novas 11 estratégias de CRE identificadas), resultando 
numa escala com 96 itens. Devido às várias modificações 
sofridas, esta foi renomeada para “Escala de Coping 
Religioso-Espiritual (Escala CRE)”.  

O teste piloto foi realizado em amostra de 25 
universitários e 25 estudantes do ensino médio 
noturno (60%
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dp=6,51), majoritariamente solteiros (86%), 
com renda famili ar variada (82% entre 2-20 salários 
mínimos). Os principais resultados obtidos foram: 
(1) um bom nível de fidedignidade ( 0�132�4 5�687:9�;=<?>A@�;�B�;
CRE-versão piloto; (2) a retirada de seis itens que não 
demonstraram correlação significativa, nem com os 
itens de CRE positivo (CREP) nem com os de CRE 
negativo (CREN); (3) a inclusão de dois itens CREN, 
retirados da Red Flags Religion Coping Scale 
(Pargament, Zinnbauer & cols., 1998), buscando 
maior equilíbrio na proporção entre itens 
positivos/negativos de CRE; e, (4) uma versão da 
Escala CRE de 92 itens.  

FASE 2: Teste de campo e validação da Escala CRE 

Par ticipantes 

A amostra final deste estudo foi constituída de 
616 participantes (65% C=DFE�G�HJILKNMAOQPSRUT$O�V$WXOQPYV�Z
estado do Rio Grande do Sul (RS), a maioria em 
Porto Alegre (88,5%), com idade média de 41,38 
(dp=18,44) e com, no mínimo, o segundo ano do 
ensino fundamental completo. Os participantes 
eram freqüentadores de instituições reli giosas de 
diversas crenças (espírita, católi ca, evangéli ca, 
judaica, batuque, umbanda e teosofia) ou de grupos 
reli giosos/espirituais não institucionali zados (de 
oração ou bioenergia) (74,5%); estudantes ou 
funcionários de universidades (13,5%); pacientes, 
famili ares, visitantes ou funcionários de clínicas 
para tratamento de saúde (9,1%) e usuários da 
Internet (2,9%) (estudantes ou pós-graduados de 
universidades do RS contatados através de Web 
Mail). As características dos participantes segundo 
variáveis de interesse podem ser vistas na Tabela 1.  

Tabela 1. Características da Amostra Total (N=616) 

Var iável  % Válida 

Faixa de Idade 13 a 20  -  Adolescência 11,2 

 21 a 30  -  Adultez Jovem 23,2 

 31 a 45  -  Adultez Média 20,8 

 46 a 60  -  Adultez Madura 18,7 

 60 a 82  -  Terceira Idade 26,1 

Escolar idade Fundamental 13,6 

 Médio 24,8 

 Superior 52,1 

 Pós-Graduação 9,5 

Renda Até 3 salários-mínimos 25,0 

 De 3,1 a 5 19,1 

 De 5,1 a 10 24,1 

 De 10,1 a 20 19,1 

 Acima de 20 12,7 

Estado Civil  Solteiro 46,8 

 Casado/Vive como casado 34,0 

 Divorciado/Separado 8,7 

 Viúvo 7,8 

 Outros 2,3 

Religião Declarada Católica 40,4 

 Espírita 31,5 

 Sem religião, mas espiritualizado 8,3 

 Evangélica 7,5 

 Duas ou mais religiões simultâneas 4,2 

 Nação Africana (Batuque) 2,3 

 Umbanda 1,6 

 Ateu/Agnóstico 2,0 

 Outrasa 2,2 
a Judaísmo, Budismo, Taoísmo, Conscienciologia, Wicca, Adventista 
do 7º Dia etc. 

Instrumentos 

Nesta fase, vários instrumentos foram 
apli cados. Para a vali dação de construto, objeto 
deste artigo, foram utili zados: (a) Consentimento 
Livre e Esclarecido; (b) Questionário Geral (dados 
demográficos, socioeconômicos, reli giosos e de 
saúde), desenvolvido e testado na Fase 1; (c) Escala 
CRE (92 itens); (d) Escala de Atitude Religiosa 
(AR) (Fraga, França & Aquino, 2002), com 15 
itens avali ados em três domínios: Conhecimento, 
Afeto e Comportamento Religioso. 

As questões do Questionário Geral 
possibilit aram a elaboração e utili zação de alguns 
índices de medidas reli giosas: um unidimensional, 
como o item sobre a ajuda da 
reli gião/espirituali dade para li dar com o estresse 
(AJUDA/STRESS); e três globais, como o Índice de 
Importância da Reli gião/Espirituali dade 
(IMPOREL: média de dois itens sobre a 
importância da reli gião independentemente da 
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freqüência reli giosa e a importância da 
reli gião/espirituali dade para li dar com os fatores 
estressantes de vida atuais), o Indicador Global de 
Atividades Reli giosas (IGAR: média de três itens 
sobre a freqüência a instituições ou encontros de 
natureza reli giosa, freqüência de tempo dedicado 
a atividades reli giosas privativas e importância da 
reli gião, independentemente da freqüência 
reli giosa) e a Medida de Grau de Crescimento 
Espiritual (CRESCESP: média de três itens sobre 
crescimento espiritual, crescimento junto a Deus e 
junto à instituição reli giosa) – os dois últimos 
conforme o estudo de Koenig e cols. (1998).  

Quanto à Escala CRE, basicamente sua instrução 
fornece os conceitos de coping religioso-espiritual e de 
estresse, pede a descrição breve da situação de maior 
estresse que a pessoa vivenciou nos últimos três anos e 
solicita que a pessoa responda o quanto fez ou não o que 
está escrito em cada item para lidar com a situação 
estressante. As respostas são dadas em escala Likert de 
cinco pontos (1-nem um pouco a 5-muitíssimo). 

Pr ocedimentos 

Obedeceu-se às necessidades específicas de cada 
local de coleta e à ética em pesquisas com seres humanos, 
especialmente quanto a questões de confidencialidade e 
voluntariedade, tendo sido o projeto aprovado no Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul. Inicialmente, foram obtidas autorizações 
das instituições ou dos líderes dos grupos contatados. A 
seguir foi realizada a abordagem coletiva (90%) ou 
individual (10%) dos participantes nos locais que 
freqüentavam. Após a apresentação da pesquisa, seus 
objetivos e convite à participação voluntária, estes eram 
instruídos quanto ao preenchimento dos instrumentos, 
recebendo protocolo completo, a ser devolvido em caixa 
lacrada nos respectivos locais freqüentados (76,5%) ou 
diretamente ao pesquisador e/ou seus auxili ares, no caso 
das aplicações presenciais (20,6%) e virtuais (2,9%). A 
ordem dos instrumentos foi alterada a cada 100 
protocolos, com exceção do Consentimento 
Livre/Esclarecido e do Questionário Geral (sempre os 
dois primeiros). 

RESULT ADOS 

Análi ses fator iais 

Todas as análi ses fatoriais exploratórias 
relatadas foram reali zadas através do método de 
extração por análi se dos componentes principais, 
método de rotação direct oblimin com 

normali zação Kaiser, dado que os fatores se 
correlacionam (Pargament & cols., 2000). Dois 
itens que apresentaram problemas de compreensão 
durante a apli cação foram retirados. A solução 
para o conjunto total de itens foi de 15 fatores, 
expli cando 59,80% da variância. Entretanto, 
segundo a lit eratura (Koenig & cols., 1998; 
Pargament, Smith & cols., 1998), uma solução de 
dois fatores (CREP e CREN) foi julgada adequada 
teoricamente para diferentes versões da Brief 
RCOPE. Como na análi se fatorial exploratória 
induzida em dois fatores os itens dividiram-se 
praticamente conforme esperado teoricamente, 
resolveu-se reali zar as análi ses fatoriais da Escala 
CRE separadamente para cada uma das duas 
dimensões, positi va e negativa.  

Nesta análise induzida, só três itens carregaram em 
fatores opostos ao que afirma a teoria da Psicologia da 
Religião e Coping. Um foi retirado, mas dois itens (11 e 
30), referentes à estratégia de CRE “Súplica por 
Intercessão Direta”, classificada teoricamente como 
CREN e conceituada como tentativa de influenciar a 
vontade divina através de rogos/petições por Sua 
intervenção (Pargament, 1997), foram mantidos na 
dimensão positiva. A análise de conteúdo dos itens e da 
distribuição empírica (Panzini, 2004) mostrou que 
poderia haver uma discriminação entre súplicas negativas 
e positivas, segundo a intenção do suplicante. As 
primeiras foram conceituadas como rogos pelo apoio de 
Deus, tentando modificar Sua vontade segundo a vontade 
individual, e as segundas como rogos/orações buscando 
apoio de Deus, mas respeitando Sua vontade em 
detrimento da pessoal. 

A análise fatorial exploratória inicial da Dimensão de 
CRE Positivo (68 itens) apontou 10 fatores. Análises do 
gráfico Scree Plot, segundo critério de Cattel (1966) e das 
teorias em Psicologia da Religião e Coping, sugeriram que 
a solução de oito fatores era mais adequada para 
representar esta dimensão. Percebeu-se que as respostas de 
dois itens (69 e 76) deveriam ser invertidas e que outros 
dois deveriam ser eliminados pelo critério da carga mínima 
0,30 para permanência (Pasquali, 2001). Refeitas as 
análises, a Dimensão de Coping Religioso-Espiritual 
Positivo da Escala CRE ficou com 66 itens, distribuídos em 
oito fatores, deixando a Escala CRE com um conjunto de 
87 itens. A Matriz Fatorial única desta dimensão, que 
obteve rotação convergente em 49 interações, está 
apresentada neste texto em duas tabelas: na Tabela 2 
encontram-se detalhados os fatores P1 a P4, e na Tabela 3 
os fatores P5 a P8. 
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Tabela 2. Matriz Fatorial da Dimensão de Coping Religioso-Espiritual Positivo da Escala CRE - Fator P1 a P4  
Fatores e Cargas Fator SIGLA – Nome do fator [NºI tens] 

NºI tema.  Sentença 1 2 3 4 

Fator P1 – Transformação de Si e/ou de sua Vida [14 I tens] 

79. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo - o caminho de Deus 0,68    

17. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propósito na vida 0,65    

43. Procurei por um total redespertar espiritual 0,64    

38. Orei para descobrir o objetivo de minha vida 0,57    

30. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direção de vida 0,55    

86. Refleti se não estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude 0,55    

33. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos 0,55    

34. Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus 0,53    

56. Pedi perdão pelos meus erros 0,52    

28. Através da religião entendi por que sofria e procurei modificar meus atos para melhorar a situação 0,44    

82. Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos 0,42    

48. Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e mágoas 0,39    

49. Procurei a misericórdia de Deus 0,39    

65. Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhorá-los segundo os ensinamentos religiosos 0,34    

Fator P2 – Ações em Busca de Ajuda Espir itual [8 I tens]  

68. Procurei ou realizei tratamentos espirituais  0,88   

57. Participei de sessões de cura espiritual  0,81   

66. Recebi ajuda através de imposição das mãos (passes, rezas, bênçãos, magnetismo, reiki, etc.)  0,71   

12. Busquei proteção e orientação de entidades espirituais (santos, espíritos, orixás, etc.)  0,63   

29. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor, etc.)  0,52   

60. Assisti a cultos ou sessões religiosas/espirituais  0,47   

46. Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar física ou psicologicamente  0,38   

81. Voltei-me para a espiritualidade  0,34   

Fator P3 – Oferta de Ajuda ao Outro [7 I tens]  

10. Procurei trabalhar pelo bem-estar social   0,87  

24. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material   0,77  

62. Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do próximo   0,76  

31. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas   0,61  

1.   Orei pelo bem-estar de outros   0,55  

55. Ofereci apoio espiritual a minha família, amigos...   0,49  

3.   Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas   0,40  

Fator P4 – Posição Positiva Frente a Deus [11 I tens]  

69. Tentei li dar com a situação do meu jeito, sem a ajuda de Deus    0,76 

76. Tentei li dar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus    0,76 

2.   Procurei o amor e a proteção de Deus    0,53 

47. Confiei que Deus estava comigo    0,51 

13. Procurei em Deus força, apoio e orientação    0,51 

26. Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem    0,45 

25. Senti que Deus estava atuando junto comigo    0,37 

5.   Procurei uma ligação maior com Deus    0,35 

40. Agi em colaboração com Deus para resolver meus problemas    0,32 

58. Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele    0,32 

11. Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo    0,31 

Eigenvalues 26,18 3,43 2,33 1,89 

%Var iância Explicada 39,67 5,20 3,53 2,87 [�\ Alpha de Cronbach)  0,93 0,88 0,87 0,93 

 

Tabela 3. Matriz Fatorial da Dimensão de Coping Religioso-Espiritual Positivo da Escala CRE - Fator P5 a P8 
Fatores e Cargas Fator SIGLA – Nome do fator [NºI tens] 

NºI tem.  Sentença 5 6 7 8 

Fator P5 – Busca Pessoal de Crescimento Espir itual [5 I tens] 

85. Orei individualmente e fiz aquilo com que mais me identificava espiritualmente 0,47    

80. Procurei conversar com meu eu superior 0,47    

71. Tentei construir uma forte relação com um poder superior 0,36    

67. Procurei auxílio através da meditação 0,32    

70. Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu 0,30    

Continua.../ 
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Tabela 3. Matriz Fatorial da Dimensão de Coping Religioso-Espiritual Positivo da Escala CRE - Fator P5 a P8 (continuação) 
Fatores e Cargas Fator SIGLA – Nome do fator [NºI tens] 

NºI tem.  Sentença 5 6 7 8 

Fator P6 – Ações em Busca do Outro Institucional [10 I tens] 

63. Ouvi e/ou cantei músicas religiosas  0,69   

39.  Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer ação especificamente relacionada com sua crença: sinal da cruz,  
confissão, jejum, rituais de purificação, citação de provérbios, entoação de mantras, psicografia, etc.) 

 0,67   

74. Participei de práticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais  0,62   

21. Fui a um templo religioso  0,58   

75. Montei um local de oração em minha casa  0,44   

44. Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa  0,43   

87. Busquei uma casa de Deus  0,42   

8.   Procurei uma casa religiosa ou de oração  0,39   

14. Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu  0,35   

19. Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituição religiosa  0,31   

Fator P7 – Busca Pessoal de Conhecimento Espir itual [5 I tens] 

72. Comprei ou assinei revistas periódicas que falavam sobre Deus e questões espirituais   -0,63  
77. Procurei auxílio nos livros sagrados   -0,61  
54. Busquei ajuda ou conforto na li teratura religiosa   -0,54  
52. Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados à espiritualidade   -0,44  
16. Li li vros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a situação   -0,41  

Fator P8 – Afastamento Através de Deus, Religião e/ou Espir itualidade [6 I tens] 

37. Entreguei a situação para Deus depois de fazer tudo que podia    0,63 
61. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto    0,58 
22. Fiz o melhor que pude e entreguei a situação a Deus    0,55 
27. Pensei em questões espirituais para desviar minha atenção dos meus problemas    0,45 
42. Focalizei meu pensamento na religião para parar de me preocupar com meus problemas    0,45 
20. Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus    0,44 

Eigenvalues 1,72 1,42 1,36 1,30 
%Var iância Explicada 2,61 2,16 2,06 1,97 ]�^ Alpha de Cronbach)  0,78 0,90 0,83 0,81 

 

A análise fatorial exploratória da Dimensão de 
CRE Negativo (21 itens) da Escala CRE ofereceu 
solução de cinco fatores. Conforme critérios 
apresentados anteriormente neste texto, elegeu-se a 
solução de quatro fatores (Tabela 4) como mais 

adequada para representar a dimensão negativa. Em 
ambas as dimensões, os itens que carregaram acima de 
0,30 em mais de um fator sempre foram mantidos onde 
apontaram maior carga (16 itens). Definições 
operacionais dos fatores em Panzini (2004).  

Tabela 4. Matriz Fatorial da Dimensão de Coping Religioso-Espiritual Negativo da Escala CRE 

Fatores  e Cargas Fator SIGLA – Nome do Fator [Nº I tens] 

Nº I tem. Sentença 1 2 3 4 

Fator N1 – Reavaliação Negativa de Deus [8 I tens] 

84.Questionei se Deus realmente se importava 0,73    

50.Pensei que Deus não existia 0,70    

51.Questionei se até Deus tem limites 0,68    

83.Culpei Deus pela situação, por ter deixado acontecer 0,65    

32.Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado 0,62    

6.  Questionei o amor de Deus por mim 0,58    

4.  Revoltei-me contra Deus e seus desígnios 0,57    

23.Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé  0,53    

Fator  N2 – Posição Negativa Frente a Deus [4 I tens] 

35.Não tentei li dar com a situação, apenas esperei que Deus levasse minhas preocupações embora  0,79   

7.  Não fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim  0,78   

64.Sabia que não poderia dar conta da situação, então apenas esperei que Deus assumisse o controle  0,69   

45.Rezei por um milagre  0,46   

Fator N3 – Reavaliação Negativa do Significado [5 I tens] 

53.Convenci-me que forças do mal atuaram para tudo isso acontecer   -0,80  

59.Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros   -0,68  

36.Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus   -0,60  

9.  Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa situação   -0,60  

78.Imaginei o que teria feito para Deus me punir   -0,47  

Continua.../ 
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Tabela 4. Matriz Fatorial da Dimensão de Coping Religioso-Espiritual Negativo da Escala CRE (continuação) 

Fatores  e Cargas Fator SIGLA – Nome do Fator [Nº I tens] 

Nº I tem. Sentença 1 2 3 4 

Fator N4 – Insatisfação com o Outro Institucional [4 I tens] 

15.Senti insatisfação com os representantes religiosos de minha instituição    0,71 
73.Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando    0,69 
18.Tive dificuldades para receber conforto de minhas crenças religiosas    0,62 
44.Imaginei se minha instituição religiosa tinha me abandonado    0,58 

Eigenvalues 5,97 1,96 1,43 1,37 

%Var iância Explicada 28,44 9,35 6,83 6,50 _�` Alpha de Cronbach)  0,83 0,68 0,75 059 

Rotação convergente em 8 iterações. 

Índices de Avaliação da Escala CRE  

A partir das análises fatoriais, foram criados índices 
para avaliar o participante através da Escala CRE: (1) CRE 
Positivo: indica o nível de CRE positivo praticado pelo 
avaliado através da média das 66 questões da Dimensão 
CREP; (2) CRE Negativo: indica o nível de CRE negativo 
praticado, através da média das 21 questões da Dimensão 
CREN; (3) CRE Total: indica a quantidade total de CRE’s 
praticados pelo avaliado, através da média entre o Índice 
CRE Positivo e a média das respostas invertidas aos 21 
itens CREN (CRE Negativo Invertido); (4) Razão 
CREN/CREP: revela a percentagem de CRE Negativo 
utili zado em relação ao CRE Positivo, através da divisão 
simples entre os índices básicos. 

O índice Razão CREN/CREP é inversamente 
proporcional, pois espera-se que a pessoa apresente o 
Índice CRE Positivo mais elevado em relação ao Índice 
CRE Negativo, devido às conseqüências positivas e 
negativas que acarretam, respectivamente. Quanto mais 
baixo resultar seu valor, maior é o uso de CREP em relação 
ao de CREN, e vice-versa. Quanto ao CRE Total, já que as 
duas dimensões têm direções contrárias, seu cálculo é 
possibilit ado pela inversão e, quanto maior seu valor, maior 
uso total de CRE pelo avaliado. Por último, em adição, 
para avaliar o quanto a pessoa utili za certas estratégias de 
CRE, foi calculado um índice (P1 a P8/N1 a N4) para cada 
fator, computados pela média das questões que os 
constituem (fórmulas em Panzini, 2004).  

Análises de Consistência Interna (Validade de 
Construto e Fidedignidade) 

Foi calculado o Alpha de Cronbach acb�dfe�g
conjunto de itens da Escala CRE (0,97), de suas 
dimensões e fatores. No geral, a escala apresentou um 
ótimo nível de consistência interna, sendo que a 
Dimensão CREP (0,98) e seus fatores (ver Tabela 2), 
em sua maioria, tiveram melhor desempenho que a 
Dimensão CREN (0,86) e seus fatores (ver Tabela 3) 
quanto à precisão. Apenas o fator N4 apresentou um 
nível um pouco abaixo do esperado. 

Validade de Construto Convergente/Discriminante da 
Escala CRE 

Análises de correlação (Tabela 5) foram realizadas 
entre as variáveis da Escala CRE e outras medidas 
religiosas espirituais: (a) AJUDA/STRESS; (b) IMPOREL, 
IGAR e CRESCESP; e (c) AR Total (média de 14 itens da 
Escala AR). Confirmando a validade de construto 
convergente da Escala CRE, houve correlação positiva 
entre as variáveis positivas (dimensão e fatores positivos) 
desta com as outras medidas religiosas/espirituais (R/E) 
avaliadas. Confirmando a validade de construto 
discriminante da Escala CRE, não houve correlação ou 
houve correlação negativa entre as variáveis negativas da 
Escala CRE e as outras medidas R/E avaliadas, que apenas 
abrangem aspectos positivos.  

Tabela 5. Correlações Pearson (r) entre Escala CRE e Outras Medidas de Religiosidade/Espiritualidade 

Medidas Unidimensional   Globais    Multidimensional 

Escala CRE AJUDA/STRESS  IGAR IMPOREL CRESCESP  ARTOTAL 

CRE Total 0,59  0,63 0,62 0,61  0,72 

CRE Positivo 0,67  0,72 0,71 0,68  0,81 

CRE Negativo        

Razão CREN/CREP -0,58  -0,59 -0,60 -0,54  -0,61 

Fator P1 (Transformação de Si/Vida)  0,59  0,64 0,64 0,59  0,69 

Fator P2 (Busca Ajuda Espiritual) 0,49  0,48 0,50 0,50  0,55 

Fator P3 (Oferta Ajuda ao Outro) 0,55  0,59 0,58 0,63  0,71 

Fator P4 (Posic. Positivo fte. Deus) 0,70  0,68 0,74 0,64  0,71 

Fator P5 (Busca Pess. Crescim. Esp.) 0,55  0,55 0,57 0,52  0,64 

Continua.../ 
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Tabela 5. Correlações Pearson (r) entre Escala CRE e Outras Medidas de Religiosidade/Espiritualidade (continuação) 

Medidas Unidimensional   Globais    Multidimensional 

Escala CRE AJUDA/STRESS  IGAR IMPOREL CRESCESP  ARTOTAL 

Fator P6 (Busca Outro Instititucional) 0,53  0,68 0,59 0,63  0,78 

Fator P7 (Busca Pess. Conhecim. Esp.) 0,43  0,58 0,50 0,53  0,71 

Fator P8 (Afastamento Através Deus/R/E) 0,55  0,53 0,58 0,49  0,61 

Fator N1 (Reavaliação Neg. de Deus) -0,14a  -0,14 -0,14a -0,12b  -0,15 

Fator N2 (Posic. Negativo fte. Deus) 0,20  0,19 0,22 0,18  0,17 

Fator N3 (Reavaliação Neg. Significado) 0,14a  0,14 0,16 0,13a  0,16 

Fator N4 (Insatisfação c/ Outro Instituc.)        

a p h 0,001  b p h 0,005  Demais valores: p h 0,0001  Células vazias=Valores de correlação virtualmente inexistentes, sem significância estatística.      

DISCUSSÃO 

Fase 1: Tradução 

Embora o método de tradução reversa seja 
tradicionalmente utili zado, optou-se pelo método de 
tradução por especialistas: 1º) por concordar-se com 
Sandoval e Durán (1998), os quais afirmam que o 
primeiro não permite facilmente que bases 
culturais/conceituais do instrumento sejam transferidas 
para a linguagem desejada, por ênfase demasiada no 
retorno exato à língua original, emergindo, muitas 
vezes, uma tradução atravessada, entrecortada e 
desfavorável; e 2º) por julgar-se o segundo mais 
adequado para dar conta das diferenças idiomático-
culturais entre português (brasileiro) e inglês 
(americano). A comparação entre as quatro traduções 
e a revisão pelos especialistas (do Comitê ou 
independentes) possibilit ou maior número de 
alternativas para solução das dificuldades inerentes a 
qualquer processo de tradução. 

Adaptação 

É importante realizar a adaptação cultural dos 
itens para além da adaptação lingüística, bem como 
fazer mudanças de conteúdo e redação, procurando 
manter a validade de conteúdo dos instrumentos 
(Beaton & cols., 2000; Sandoval & Duran, 1998). 
Devido à maior diversidade religiosa/espiritual do 
Brasil em relação aos Estados Unidos, procurou-se 
adaptar a RCOPE à cultura brasileira. Itens nacionais 
foram criados (conforme 2º passo do método de 
Beaton & cols., 2000), gerando a Escala CRE.  

Fase 2 

A verificação das propriedades psicométricas do 
novo instrumento é parte do método de adaptação 
transcultural de medidas de auto-relato (3º passo de 
Beaton & cols., 2000) e é na convergência de 
resultados positivos de diversas técnicas que reside a 
garantia da validade e precisão encontradas (Pasquali ,  
2001). Assim, várias análises (fatoriais, de 

consistência interna, correlacionais) foram realizadas 
para determinar a fidedignidade e validade de 
construto da Escala CRE. 

Análises fator iais 

A induzida em dois fatores comprovou 
empiricamente a diferenciação entre os construtos CREP 
e CREN. Estudos de validade de conteúdo (Panzini, 
2004) demonstraram que as soluções fatoriais finais das 
duas dimensões de CRE sustentaram razoavelmente a 
estrutura teórica da escala. Os novos arranjos empíricos 
foram consistentes com a teoria de base, e os temas 
centrais de cada fator parecem uma evolução do arranjo 
teórico das finalidades gerais da religião/espiritualidade 
em objetivos mais específicos e definidos das estratégias 
de CRE. O critério proposto para distinção entre “Súplica 
por Intercessão Direta” positiva e negativa baseou-se nos 
dados empíricos e estatísticos desta pesquisa, porém 
incentivam-se posteriores discussões teóricas e estudos 
empíricos para aprofundar a questão. 

A inclusão de itens de ação direta na escala foi 
relevante, pois muitas vezes o CRE é subestimado em sua 
utili zação, por muitas estratégias serem utili zadas de 
forma complementar ou secundária às estratégias de 
coping não religioso-espiritual. A crescente procura de 
terapias alternativas pode ser um filtro para demonstrar 
quão atuante pode ser o CRE no cotidiano das pessoas, 
para além da busca de significado ou 
conhecimento/crescimento espiritual. Focar a 
investigação científica da religião/espiritualidade apenas 
nos níveis afetivo e cognitivo parece ser uma atitude 
reducionista, obscurecendo a influência comportamental, 
direta ou indireta, do CRE na vida diária. 

Confirmando a boa performance psicométrica da 
escala, os fatores de ambas as dimensões apresentaram 
conjuntos de itens com cargas fatoriais satisfatórias. Apenas 
o P5, com menor número de itens, apresentou conjunto de 
cargas mais baixo. Os três primeiros índices de avaliação 
da Escala CRE permitem avaliar a quantidade total de 
CRE’s positivo e negativo praticados pelo avaliado, 
separadamente ou em conjunto. Já o índice geral Razão 
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CREN/CREP permite acessar a proporção entre estas 
quantidades. Se o mesmo indivíduo emprega CRE positivo 
e negativo para lidar com o estresse, é na proporção entre 
tais quantidades que reside a chave para determinar se, no 
geral, a pessoa está tendo conseqüências positivas ou 
negativas da utili zação total que faz de coping religioso-
espiritual. A clara definição deste elemento parece ser 
extremamente importante para dirimir as ambigüidades de 
dados encontradas por diferentes pesquisas quanto às 
conseqüências finais de pensamentos, sentimentos e 
comportamentos religioso-espirituais, já que, enquanto 
existem as já citadas inúmeras pesquisas recentes 
enfatizando o aspecto positivo, pesa também o cenário de 
muitas outras, especialmente na área clínica, lembrando-se 
a influência negativa que possam ter (Ness, 1999). A partir 
da teoria e dos resultados empíricos de parte desta pesquisa, 
postulou-se que a proporção mínima necessária para se 
obter um balanço positivo na qualidade de vida do 
indivíduo segundo o uso de CRE seria 2CREP:1CREN, 
gerando uma Razão CREN/CREP•0,50. Futuros estudos 
poderão corroborar ou não nossos achados, confirmando 
ou não esta proposição. Já os índices fatoriais (P1-P8/N1-
N4) proporcionam uma visão mais detalhada do conjunto 
de estratégias de CRE mais utili zadas pelo respondente. 
Enfim, a Escala CRE evidenciou validade de construto 
através das análises fatoriais realizadas e seus índices 
avaliativos vêm instrumentar a praticidade de sua 
utili zação.  

Análises de Consistência Interna 

Os conjuntos de itens da Escala CRE 
apresentaram excelentes níveis de fidedignidade, 
assim como os fatores da dimensão positiva. Na 
dimensão negativa, os fatores N1 e N3 alcançaram 
níveis muito bons de validade e precisão, o fator N2 
demonstrou um nível bom e o fator N4 encontra-se 
bastante próximo do aceitável. Não coincidentemente, 
os dois últimos fatores são os únicos com apenas 
quatro itens. 

Validade de Construto Convergente/Discriminante da 
Escala CRE 

Os índices da Escala CRE, em geral, 
correlacionaram-se bem com as outras medidas 
religioso-espirituais avaliadas (variáveis de construtos 
similares), confirmando sua validade convergente. 
Dado o fato de estas outras medidas abrangerem 
apenas o aspecto positivo da religiosidade, as 
correlações com os fatores negativos da Escala CRE 
terem se mostrado menores, conforme esperado, foi 
decisivo para a validação discriminante da Escala 
CRE. Corroborando a literatura, a Escala CRE 
apresentou um desempenho psicométrico melhor que 

as medidas globais (em relação a variáveis 
posteriormente estudadas), e estas últimas, em geral, 
obtiveram valores de correlação mais altos que a 
medida unidimensional. 

A Escala AR também é formada apenas de itens de 
atitudes religiosas positivas. Assim, o fato de o AR Total 
ter apresentado ótima correlação com a dimensão positiva 
e seus fatores (re)confirma a validade de construto 
convergente, e o fato de este índice não ter apresentado 
correlação com a dimensão negativa e seus fatores 
(re)afirma a validade discriminante da Escala CRE, com 
a Escala AR. As correlações do AR Total com os índices 
Razão CREN/CREP e CRE Total, que integram os itens 
CREP e CREN da Escala CRE, foram elevadas, 
considerando-se a diferença entre as escalas. Entretanto, 
são logicamente compreensíveis, já que os índices gerais 
compensam a diferença ao relacionar CRE’s positivos e 
negativos. Comparando-se as correlações entre os índices 
da dimensão positiva e seus fatores com o AR Total, 
percebe-se que, no geral, a correlação entre eles foi maior 
do que as obtidas com as outras medidas religioso-
espirituais unidimensional e globais. Apenas o índice 
IGAR obteve correlação comparável à obtida pelo índice 
CRE Positivo. Embora tais índices tenham obtido níveis 
de correlação semelhantes, a avaliação multidimensional 
da Escala CRE demonstra vantagem clínica sobre a 
medida global IGAR, pois a ampla gama de 
comportamentos religioso-espirituais abrangidos fornece 
idéia mais profunda e detalhada do indivíduo.  

CONCLUSÃO 

Os resultados demonstram que a Escala CRE vem 
ao encontro da necessidade internacional de 
instrumentos mais compreensivos e abrangentes, que 
possam ser válidos e úteis em pesquisas e 
significativos na prática clínica, fato que se repete no 
Brasil . As diversas técnicas empregadas demonstraram 
e reafirmaram a validade e fidedignidade da Escala 
CRE e a viabili dade de sua utili zação a partir dos 
parâmetros psicométricos definidos e investigados. 
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