ISSN em linea 1688-4221 Ciencias Psicologicas julho-dezembro 2022; 16(2), e-2324
doi: 10.22235/cp.v16i2.2324

Religiosidade/espiritualidade (R/E) na atuacgdo profissional em oncologia pediatrica:
recurso ou protocolo?

Religiosity/spirituality (R/S) in professional practice in pediatric oncology:
resource or protocol?

Religiosidad-espiritualidad (R-E) en la préactica profesional en oncologia pediatrica:
jrecurso o protocolo?

Lucas Rossato!, ORCID 0000-0003-3350-0688
Bruna Thais Salgado Sena?, ORCID 0000-0002-6162-0065
Lucila Castanheira Nascimento®, ORCID 0000-0002-7900-7111
Fabio Scorsolini-Comin*, ORCID 0000-0001-6281-3371

! Universidade de S4o0 Paulo, Brasil
2 Universidade de Sdo Paulo, Brasil
3 Universidade de S4o0 Paulo, Brasil
4 Universidade de So Paulo, Brasil

Resumo

A inclusdo da religiosidade/espiritualidade (R/E) como uma dimenséo do cuidado em saude
ainda desperta reflexdes, sobretudo quando analisamos as praticas profissionais. Assim, esta
revisao integrativa de literatura teve por objetivo analisar como os profissionais da oncologia
pediatrica vivenciam a R/E em suas praticas. Pelas bases/bibliotecas CINAHL, PsycINFO,
Pubmed, SciELO e Lilacs foram recuperados 12 estudos produzidos entre 2009-2019, sendo
nove qualitativos e trés quantitativos. Os resultados foram apresentados em duas categorias
teméticas: 1) A R/E como elemento que perpassa situacdes vividas no trabalho; 2) A R/E
como uma dimensdo presente na vida de pacientes e familiares. Evidenciou-se que, embora
os profissionais da oncologia pediatrica considerem a R/E como uma dimensao importante
no cuidado, a mesma ainda € compreendida como um recurso empregado sobretudo por
pacientes e familiares, predominando, entre os profissionais, um sentido mais ligado a um
protocolo do que a um efetivo recurso para o trabalho na area.

Palavras-chave: profissionais de salde; neoplasias; crianca; adolescente; espiritualidade

Abstract
The inclusion of religiosity/spirituality (R/S) as a dimension of health care still raises
reflections, especially when we analyze professional practices. Thus, this integrative
literature review aimed to analyze how pediatric oncology professionals experience R/S in
their practices. Through the bases/libraries CINAHL, PsycINFO, Pubmed, SciELO and
Lilacs, 12 studies produced between the years of 2009 and 2019 were retrieved, nine
qualitative and three quantitative. The results were presented in two thematic categories: 1)
R/S as an element that permeates situations experienced at work; 2) R/S as a dimension
present in the lives of patients and family members. It became evident that, although pediatric
oncology professionals consider R/S as an important dimension in care, it is still understood
as a resource used mainly by patients and family members, with predominance, among
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professionals, as something that is more linked to a protocol than an effective resource for
working in the area.
Keywords: health personnel; neoplasms; child; adolescent; spirituality

Resumen

La inclusion de la religiosidad-espiritualidad (R-E) como una dimension del cuidado de la
salud aun plantea reflexiones, especialmente cuando analizamos las précticas profesionales.
Asi, esta revision integradora de la literatura tuvo como objetivo analizar cémo los
profesionales de la oncologia pediatrica experimentan la R/E en sus practicas. A traves de las
bases/bibliotecas CINAHL, PsycINFO, Pubmed, SciELO y Lilacs se recuperaron 12 estudios
producidos entre 2009 y 2019, nueve cualitativos y tres cuantitativos. Los resultados se
presentaron en dos categorias tematicas: 1) R/E como elemento que permea las situaciones
vividas en el trabajo; 2) la R/E como dimension presente en la vida de los pacientes y
familiares. Se evidencid que, si bien los profesionales de oncologia pediatrica consideran a
la R/E como una dimension importante en el cuidado, se sigue entendiendo como un recurso
utilizado principalmente por los pacientes y familiares, con predominio, entre los
profesionales, de un sentido mas ligado a un protocolo que un recurso eficaz para trabajar en
el area.
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O cancer infantojuvenil caracteriza-se como um problema global de saude publica
(Siegel et al., 2022), com impactos na morbimortalidade, interferindo na vida dos sujeitos,
nos sistemas de salde e demandando recursos para atender as necessidades que emergem.
Anualmente diagnosticadas 400 mil criangas e adolescentes de 0 a 19 anos (Organizagao
Mundial da Sadde [OMS], 2021), demonstrando que esta doenca € um problema complexo
que precisa ser evidenciado (Rossato et al., 2021).

A incidéncia de cancer na infancia cresceu na ultima década em todo o mundo e,
atualmente, é a primeira causa de morte por doenca entre criangas nos paises ocidentais
(Barrios et al., 2022). Em termos de mortalidade para o ano de 2020 a Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer estimava 107.833 6bitos por cancer na infancia e adolescéncia, sendo
61.689 para o sexo masculino e 46.144 para o sexo feminino (International Agency for
Research on Cancer, 2022).

Para a equipe de saude que atua na oncologia pediatrica, 0 cancer na infancia e na
adolescéncia caracteriza-se por ser uma situacdo complexa que pode afetar as condi¢des
emocionais, sendo uma area dificil e evitada, principalmente para aqueles que tém
dificuldade de lidar com a possibilidade de morte (Silva et al., 2019). As transformacdes
fisicas vividas pelas criangas/adolescentes, procedimentos dolorosos e invasivos, mudangas
nas relacGes familiares, as diferentes respostas aos tratamentos, as limitagcbes impostas pela
doenca, a possibilidade de morte, situacGes de luto, entre outros aspectos, tornam a pratica
em oncologia pediatrica um desafio perene.
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Os profissionais de salde que atuam na oncologia pediatrica necessitam lidar
constantemente com demandas que emergem no processo de atencdo a saude que exigem
esforgco de ordem fisica, capacidade técnica e recursos emocionais para enfrentar situagdes
desafiadoras das praticas de trabalho (Alves, 2012). Desse modo, o enfrentamento das
situacdes adversas exigira esforcos de diferentes naturezas e estratégias diversificadas, sendo
uma dessas a religiosidade/espiritualidade (R/E).

A insercdo da espiritualidade na definicdo de saude pela Organizacdo Mundial da
Salde em 1998 (OMS, 1998) estimulou 0 numero de pesquisas cujo objeto de estudo esteja
voltado para a compreensao dos efeitos desta dimensao nas condic¢des de vida da populacao.
Assim, a religiosidade e a espiritualidade tém ganhado espaco nas praticas de cuidado e tém
sido descritas na literatura cientifica como elementos importantes no campo da satde por
interferirem na qualidade de vida e nas condicdes de enfrentamento adotadas (Panzini et al.,
2017; Pratiwi et al., 2018). A fim de possibilitar uma discussdo ampliada sobre esses
elementos nessa revisdo sera empregado o termo combinado religiosidade/espiritualidade
(R/E), haja vista que nem sempre os distanciamentos epistemoldgicos entre esses termos
produzem diferencas significativas quando buscamos compreender os desfechos em saude e,
no caso, as praticas profissionais (Cunha & Scorsolini-Comin, 2020).

Essa dimensdo constantemente perpassa as vivéncias de adoecimento por cancer de
criangas adolescentes e pode interferir de forma positiva ou negativa em como o adoecido e
seus familiares cuidadores irdo lidar com este processo (Sposito et al., 2015; Walubita et al.,
2018). Do mesmo modo, os profissionais de salde que lidam com esta populacdo também
podem ser afetados pela R/E por estarem em contato com pessoas que professam crencas
religiosas e espirituais e pelo fato dessa dimenséo fazer parte da subjetividade e dos aspectos
socioculturais dos mesmos.

O que se discute é que, paradoxalmente, a R/E pode tanto ser uma aliada como
dificultar o trabalho desses profissionais na aten¢do em oncologia, uma vez que, por ser um
elemento sociocultural, influencia na compreenséo da vida e na tomada de decisbes. Nas
praticas profissionais o0 que se observa é que esses elementos culturais presentes na vida
afetam as atitudes dos pacientes em relacdo aos cuidados médicos e a capacidade de
compreender, administrar e lidar com o curso de uma doenca, o significado de um
diagndstico e as consequéncias do tratamento (Otmani & Khattab, 2018). Consequentemente
isso tera um impacto no trabalho desenvolvido pela equipe de saude.

Ainda que o cuidado em oncologia pediatrica seja um campo com vastas evidéncias
e que a R/E tenha ganhado énfase nas Ultimas décadas como dimensdo que precisa ser
incorporada nas préaticas de salde, nota-se que o cuidado espiritual esté circunscrito e focado,
na maioria das vezes, aos receptores desse cuidado, ou seja, a criancas, adolescentes e a seus
familiares cuidadores. Embora se reconheca o importante papel da equipe multidisciplinar
nesse ambito, uma producdo substancialmente menor tem se dedicado a compreender e a
valorizar a importancia e os sentidos da R/E para as diferentes categorias profissionais.

Mostra-se importante compreender como a literatura cientifica tem descrito as formas
com que a R/E tem perpassado as praticas profissionais no contexto da oncologia pediétrica,
compreendendo essa dimensdo como um recurso e como uma lacuna que dificulta o fazer
profissional nesse campo de cuidados crénicos e complexos representado pelo cancer
infanto-juvenil. Assim, o objetivo deste estudo foi compreender como a R/E tem sido
evocada nas vivéncias de profissionais de saude que atuam na oncologia pediatrica tomando
por base as narrativas produzidas por esses protagonistas no cuidado oncolégico.
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Materiais e Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica realizada no periodo de 1°
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2019. Foram realizadas as seguintes etapas: (a)
identificacdo do problema de pesquisa; (b) busca na literatura; (c) avaliagéo dos estudos; (d)
analise dos dados; (e) interpretacdo (Hopia et al., 2016; Whittemore & Knafl, 2005).

A reviséo considerou as recomendacdes estabelecidas pelo Preferred Reporting Items
for Sistemmatic Reviews and Meta-Analyse Protocols [PRISMA] (Moher et al., 2010) para
a execucdo de buscas, analise e descri¢do sistematizada. A questdo norteadora deste estudo
foi desenvolvida por meio da estratégia PICO, frequentemente considerada nas revisdes que
tém por base a pratica baseada em evidéncias, como a de carater integrativo. A questdo a ser
respondida a partir da revisdo recebeu a seguinte redacdo: Como a literatura cientifica tem
evidenciado a R/E nas vivéncias de profissionais de salde da oncologia pediatrica?

O levantamento dos dados foi realizado nas bases/bibliotecas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National
Library of Medicine dos Estados Unidos (Pubmed) e Psychology Information (PsycINFO).
Tais bases/bibliotecas foram definidas a partir da literatura que se pretendia cotejar,
notadamente a do campo das ciéncias da salde e por abarcarem produgdes cientificas em
nivel internacional e também as regionais (América Latina e Caribe). Deste modo, esperava-
se que os resultados evidenciassem como a literatura cientifica tem abordado esse tema em
um nivel global, mas também no contexto social em que os autores desenvolvem a pesquisa.
Os critérios de busca adotados consideraram 0s objetivos da revisdo e descritores que
pudessem evidenciar o estado da producao cientifica da tematica alvo.

As palavras-chave utilizadas e suas combinag6es foram: religiosidade OR religido
OR espiritualidade OR espiritual OR fé AND pessoal de saide OR oncologista pediatrico
OR oncologo pediatrico OR oncologia pediatrica OR oncologistas OR oncélogo AND
neoplasias OR cancer infantil OR crianga com cancer OR adolescente com cancer e seus
respectivos termos em inglés e espanhol. Nas bases Pubmed e PsycINFO as palavras-chave
utilizadas foram inseridas somente em lingua inglesa, haja vista que as mesmas ndo aceitam
0 portugués no momento da busca.

Como critério de inclusdo foram selecionados: artigos publicados no intervalo de 10
anos (Janeiro de 2009-Dezembro de 2019), escritos em inglés, portugués ou espanhol, que
enfocassem a R/E na atuacdo de profissionais da salde e nas vivéncias pessoais € que
estivessem disponiveis na integra. A atencdo em oncologia pediatrica considerada na
presente revisdo englobou as diferentes categorias profissionais. Foram excluidas producdes
que ndo fossem artigos (como teses, dissertacGes, capitulos e livros, por exemplo), artigos
que fugiam ao tema, que tivessem outra populacdo que nédo profissionais de satde como base,
repetidos, em idiomas que ndo o portugués, o inglés e o espanhol, artigos tedricos e nao
encontrados na integra. O periodo temporal adotado buscou abarcar as producGes mais
recentes encontradas no momento em que o artigo havia sido produzido. Tem sido usual as
revisdes adotarem um periodo de 10 anos na recuperacao dos dados, em funcéo de abarcar
um namero adequado de estudos e atuais sobre as tematicas investigadas.

Para a discussao dos resultados, capeldes e orientadores religiosos/espirituais foram
considerados como membros da equipe de salde nesta revisdo pelo trabalho que
desenvolvem junto aos pacientes, aos familiares cuidadores e outros profissionais que atuam
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nos contextos de atendimento ao cancer infantojuvenil. Sabe-se que, em muitas situagdes, 0s
capeldes sdo considerados os profissionais espirituais no ambiente hospitalar, auxiliando na
tomada de decisdes, no controle da dor, na resolugdo de conflitos bioéticos, nos momentos
de crise espirituais dos pacientes, entre outros aspectos (Choi et al., 2015).

Apos a realizacdo das buscas, os resultados foram inseridos no Software Rayyan
(Ouzzani et al., 2016) para a organizacdo e selecdo de forma sistematica. A analise das
evidéncias ocorreu por dois juizes independentes e com experiéncia com a tematica e as
discordancias analisadas e sanadas por um terceiro juiz. As informacdes coletadas foram
previamente definidas por dois dos autores considerando os objetivos do estudo e o checklist
do PRISMA e um formulario padronizado foi estabelecido para inserir as informac6es dos
artigos selecionados.

A fim de responder a questdo norteadora, as formas como os profissionais de saude
vivenciaram a R/E no adoecimento por cancer foram apresentadas e discutidas em duas
categorias produzidas a posteriori, ou seja, apés leitura e analise do material coletado.

Resultados

A Figura 1 apresenta o Fluxograma do processo de selecdo dos artigos que foram
incluidos no estudo. Apds a selecéo e filtro do material a amostra final foi composta por 12
artigos, sendo nove qualitativos e trés quantitativos. O Quadro 1 evidencia os artigos da
amostra final, autoria, ano de producdo, nacionalidade dos autores, local de realizagdo dos
estudos, tipo do estudo, método de coleta de dados utilizado e participantes. Apos a selecéo
final foi realizada a leitura na integra para a selecdo dos conteldos que responderiam a
pergunta norteadora.
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Figura 1

Fluxograma de levantamento e selecéo dos artigos

Identificacdo

Selecéo

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados nas buscas: 1134
LILACS (n =5); PubMed (n = 689); PsycINFO (n = 278); SciELO (n = 8);
CINAHL (n = 154)

}

N. de relatos duplicados: 141

v
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\ 4

N. de relatos excluidos:
*Fugiam ao tema (n = 685)
*Qutra populacéo (n = 130)
*Qutro formato de publicacdo (n
=79)

*Repetido (h = 3)
*Idioma (n=7)

*Revisdo (n = 70)

*Sem acesso (n =1)
*Periodo temporal (n = 1).

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade: 17

N. de estudos incluidos: 12

N. de artigos em texto completo
excluidos: 5

*Revisdo (n = 2);

*Qutra populagdo (n = 2);

*Artigo de reflexdo (n = 1)
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Tabela 1
Artigos de acordo com a autoria, ano e nacionalidade dos autores, local de realiza¢éo do
estudo, tipo do estudo e método de coleta de dados utilizado

Autores, ano e Local de Tipo do Técnica de .
. . o coleta de Participantes
nacionalidade realizacdo estudo
dados
Cadge e
Ecklund (2009). Hospital Qualitativo Entrevista ~ Médicos pediatras e oncopediatras
Estados Unidos.
Davis et al. . -
(2013). Estados Hospital Qualitativo Entrevista En(;‘_elr MeIros atuantes em ambulatorios adultos e
Unidos. pediatricos
Granek et al. Oncologistas pediatricos (Nao determina
(2016). Canada Hospital Qualitativo Entrevista fi J P ifi
e Isracl. profissdo especifica)
Guedes et al Enfermeiros, Técnicos de enfermagem,

Hospital Qualitativo Entrevista ~ Médicos, Nutricionista, Fisioterapeuta e
Terapeuta ocupacional
Adolescentes e profissionais da enfermagem,
medicina, psicologia clinica, psicologia
Hospital Qualitativo Entrevista ~ experimental, assisténcia espiritual, arteterapia,
musicoterapia e clinicos que trabalham na
clinica de dor e em cuidados paliativos

(2019). Brasil.

Khadra et al.
(2015). Canada.

Lion etal. Relatos de
(2019). Estados Hospital Qualitativo asos Capelédo
Unidos.
Nascimento et Enfermeiros, técnicos de enfermagem,
al. (2013). Hospital Qualitativo Entrevista  auxiliares de enfermagem, psicélogo e
Brasil. fisioterapeuta
Petersen et al. Néao Programa
(2017). Estados  especificao  Quantitativo  educacional ~ Enfermeiros
Unidos. local online
Fzgogfzg)"?tgfi:?' Hospital Qualitativo Reé?:()de Capeldo
Proserpio et al. L
(2016). Itéliae Hospitais Quantitativo Questionari Conselheiros espirituais
Espanha. 0
Schepers et al N o Opcoquista/hg,mgtologist.a infantil,_ Enfgrmeiro,
(2016) ’ especificao  Quantitativo Questionari Clrurglao_ pedlatr!(,:o,_ Pediatra, Ra_dlologlsta,
Holandé local 0 Neurologista pediatrico, Oncologista,
' Urologista pediatrico, Médico assistente
Silva et al.

(2014). Brasil Hospital Qualitativo Entrevista ~ Enfermeiros

A partir da andlise dos conteldos desses artigos que compuseram o corpus foram
produzidas duas categorias tematicas para apresentacdo dos dados: 1) A R/E como elemento
que perpassa situagdes vividas no trabalho; 2) A R/E como uma dimensdo presente na vida
de pacientes e familiares. As categorias foram criadas ap6s analise de todo o material e tendo
como foco o0s objetivos do estudo e sintetizagédo dos principais resultados observados. Assim,
os resultados que mais se destacaram e se assemelhavam foram agrupados, sintetizando as
duas categorias aqui descritas.

R/E como elemento que perpassa situagdes vividas no trabalho
Nesta categoria, estudos como o de Guedes et al. (2019) descrevem a espiritualidade
como uma das estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos profissionais participantes
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da pesquisa. Segundo os autores, a espiritualidade foi mencionada como um dispositivo que
gera sentido as situacBGes vivenciadas, permitindo a criacdo de significados, os quais
transcendem a vida. Nesse estudo a R/E também foi apresentada como uma estratégia de
enfrentamento que auxilia a lidar com pensamentos, com os cuidados paliativos prestados e
com a morte dos pacientes. Percebe-se que as crencas religiosas e pessoais dos profissionais
também justificavam o fato deles estarem trabalhando com criancas e adolescentes com
cancer a partir de nogdes como as de propdsito e de missao.

Estudo semelhante foi apresentado por Davis et al. (2013) acerca do burnout no
trabalho de enfermeiros. Os autores descrevem que a R/E, juntamente com o0 apoio de outros
colegas de trabalho, foi um dos mecanismos de enfrentamento utilizado para lidarem com o
estresse advindo das préaticas profissionais. Segundo os autores, tais aspectos podem ser
compreensiveis, uma vez que a R/E é uma dimenséo ligada a transcendéncia pessoal, algo
que da sentido para a vida, principalmente quando esses profissionais precisam lidar com
situacOes de morte dos pacientes.

A R/E foi descrita como um recurso para lidar com a morte das criangas e
adolescentes com cancer e com circunstancias de luto. Tal aspecto pode ser observado no
estudo de Granek et al. (2016) ao descrever que, embora os oncologistas pediatricos possam
ndo ser religiosos, ainda assim utilizam da fé e da espiritualidade nos momentos que precisam
lidar com a morte do paciente. Ainda segundo os autores, alguns profissionais mencionam
que a morte nao ¢ a “parada final”, havendo uma vida além disso. Os profissionais também
tinham a crenga de que o sofrimento da crianga ndo havia sido em véo, que havia um
propdsito maior em tudo que elas viveram e que alguma forca superior cuidaria delas apos a
partida (Granek et al., 2016).

A religido e a fée também foram citadas como formas de lidar com o processo de morte
da crianga em Silva et al. (2014). Os autores descrevem que essa dimensdo pode confortar,
diminuir as angustias e neutralizar o estresse vividos pelos profissionais. Neste estudo os
participantes demonstram a crenca de que a morte da crianga ndo representava um fim
absoluto, acreditando haver algo fosse além da materialidade, um lugar melhor ap6s a morte.

A R/E também foi questionada pelos profissionais de salde. Guedes et al. (2019)
apresentam questionamentos dos participantes relacionados as motivacdes para Deus ter feito
com que a crianga/adolescente adoecesse. Porém, estes mesmos participantes viam o
adoecimento como tento um sentido para a existéncia da crianca/adolescente no mundo
material, como se 0 que viviam estivesse determinado por essa forca superior e isso teria um
propoésito. Ainda em relagdo aos estudos encontrados que observavam a R/E como um
elemento da pratica profissional, o de Petersen et al. (2017) apresenta um programa de
treinamento de habilidades e competéncias para enfermeiros desenvolverem a capacidade de
trabalharem os aspectos da R/E com seus pacientes, observando estas dimensdes como
importantes componentes nas praticas de cuidado.

Entre os artigos resgatados na revisdo também ha evidéncias de que nem sempre 0s
cuidados religiosos e espirituais séo disponibilizados nos servigos de tratamento ao cancer
infantojuvenil. Proserpio et al. (2016) investigaram a disponibilidade de apoio espiritual em
centros de tratamento de oncologia pediatrica da Italia e da Espanha, o papel dos conselheiros
espirituais nestas instituicoes e o treinamento que tiveram para lidarem com estes aspectos.
O servico de apoio espiritual estava disponivel em 24 dos 26 centros de tratamento na Italia
(92,3%) e em 34 dos 36 existentes na Espanha (94,4%). Quanto ao papel do conselheiro
espiritual, geralmente envolvia a prestacdo de servicos religiosos como a celebragéo de ritos
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e a administracdo dos sacramentos, fornecimento de apoio espiritual no fim da vida,
conversas com as familias e conversas com os adolescentes.

A abordagem da R/E durante o atendimento prestado ou a ndo abordagem desses
aspectos também foi discutida por Cadge e Ecklund (2009). Segundo este estudo, existem
situacBes em que ndao ha um dialogo aberto com o paciente ou a familia sobre questdes
religiosas/espirituais e os profissionais podem se limitarem a considerarem aspectos
pontuais, como os casos em que a R/E dos pacientes vdo contra procedimentos que poderiam
ser adotados. Por outro lado, outros profissionais dialogam com seus pacientes sobre estes
aspectos buscando oferecer algo que vai além do cuidado tradicional, especialmente nos
casos em gue ndo ha mais possibilidade de cura da doenca.

Cadge e Ecklund (2009) perceberam que os oncologistas pediatricos tém maior
probabilidade do que os pediatras a verem a R/E dos pacientes como relevantes para suas
praticas e, quando dialogam sobre estes aspectos conseguem estabelecer limites mais
permedveis entre religido, espiritualidade e medicina. Contudo, existem casos em que a R/E
é vista como uma barreira que impede o trabalho e/ou o cuidado prestado, especialmente em
denominacdes religiosas mais tradicionais ou ortodoxas que manifestem dogmas conflitantes
com aspectos biomédicos do cuidar.

A R/E como uma dimensdo presente na vida de pacientes e familiares

Nessa categoria, estudo de Cadge e Ecklund (2009) evidencia que tem crescido o
namero de medicos cientes de que a R/E ajuda pacientes e familias a enfrentarem o processo
de adoecer, em especial nos casos de doencas com risco de morte, como € o caso do cancer.
A assisténcia integral as necessidades do paciente, dentre elas a espiritual, foi descrita por
Nascimento et al. (2013) como um fator que interfere na melhora da qualidade de vida do
paciente e também na realizagdo de um bom trabalho pela equipe multiprofissional. Ainda
nesse sentido, Schepers et al. (2016) evidenciaram que os profissionais de salde consideram
importante a R/E para a familia, porém a consideram menos que os familiares cuidadores.

Proserpio et al. (2014), ao investigarem as atividades desenvolvidas pelo capeldo em
um hospital de Mil&o, descreveram que o trabalho deste profissional estava associado ao
oferecimento de apoio espiritual para as pessoas lidarem com questionamentos e aspectos de
vivéncias com a R/E. Nas descri¢des realizadas por esses autores ainda é possivel observar
que o trabalho do capeldao também foi desenvolvido por meio de aconselhamentos aos
pacientes, estabelecimento de contato com a instituicdo religiosa da pessoa adoecida para
retomada de vinculos, dialogos em relacao as davidas que tinham sobre a propria R/E quando
questionavam se Deus tinha lIhes abandonado e o acolhimento de questGes existenciais. O
acolhimento prestado pelo capeldo aos pais ocorreu por meio do atendimento de pedidos de
oragOes, realizagéo de conversas sobre 0 medo da morte ou sobre conflitos que surgiam entre
os dois pais.

O acolhimento dos familiares pelo capeldo também foi descrito no estudo de Lion et
al. (2019). Nesse estudo é possivel observar que muitas vezes o capeldo acaba acolhendo as
familias em relagdo a diversos aspectos que emergem como em situacOes de estresse, medo,
ansiedade, luto antecipatério, frustracfes, questionamentos, adoecimento mental, sobre os
significados da fé na doenca, entre outros aspectos. Outra forma pela qual a R/E esteve
presente nos atendimentos prestados pelos capeldes foi quando estes oravam pelas pessoas
em tratamento e também pelos profissionais com o objetivo de confortar, demonstrar
misericérdia, acdo de gracas e sabedoria para a tomada de decisdes, pela cura, entre outras.
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Cadge e Ecklund (2009) também descrevem que os profissionais de salde percebem
a R/E como um elemento presente na vida dos familiares principalmente quando estes
precisam tomar decisGes dificeis ou quando os pacientes estdo morrendo. Esse estudo
também descreve que a R/E dos pacientes e familiares pode ser um aspecto que interfere na
prestacdo de atendimento em situacbes que existam conflitos entre as crencas
religiosas/espirituais e procedimentos a serem realizados.

As vivéncias da R/E na oncologia pediatrica nem sempre se da de forma totalmente
positiva. Estudo realizado por Khadra et al. (2015), com o objetivo de desenvolvimento de
uma escala de sofrimento para adolescentes com cancer, evidenciou o sofrimento existencial
e religioso em entrevistas realizadas com profissionais da oncologia e com pacientes.

Em relacdo a percepgdo dos profissionais sobre as interferéncias da R/E nos
atendimentos prestados, Cadge e Ecklund (2009) destacam que em determinadas situacdes
pode haver tensdes entre as crencas das pessoas e 0s procedimentos necessarios de serem
desenvolvidos devido ao adoecimento. Segundo os autores, a R/E das pessoas pode
influenciar na tomada de decisdes, leva-las a terem uma nocdo de conhecimento que é
diferente do conhecimento médico, interferindo em dimensdes como a aceitacdo do
tratamento e dos procedimentos necessarios do ponto de vista médico. Em algumas destas
situacOes o0s autores descrevem que os profissionais respeitam as decisdes das familias até o
momento que essas possam provocar um comprometimento da sadude/vida dos pacientes,
priorizando a manutencao da vida das criancas, ainda que a despeito das escolhas dos pais.

Discussao

A presente revisao evidenciou uma lacuna na producdo do conhecimento cientifico
no que se refere ao estudo dos aspectos religiosos e espirituais nas vivéncias pessoais e
profissionais da equipe de salde da oncologia pediatrica. Durante a selecdo do material
observou-se que existe um namero significativo de publicacGes que consideram a R/E nas
praticas de profissionais da pediatria. Contudo, quando o foco se volta para a oncologia
pediatrica, os resultados se restringem consideravelmente. Somado a isso, em alguns casos
observa-se que a R/E é abordada tangencialmente, sendo somente mencionada como uma
dimenséo que influencia na vida dos sujeitos, um recurso importante de enfrentamento de
situacOes pessoais e de trabalho ou como um componente do cuidado integral em satde, sem
gue seja possivel analisa-la de forma mais pormenorizada.

A partir desse achado, pode-se problematizar que a R/E, mesmo reconhecida
cientificamente e como um indice abarcado pelas praticas baseadas em evidéncias, acaba
sendo cotejada como uma dimensdo de menor valor quando analisamos as experiéncias
desses profissionais. Enguanto recurso, mostra-se, desse modo, subutilizada ou
subinvestigada. Somado a isso, a R/E é mais evocada nos estudos com pacientes e seus
familiares, como se este fosse um recurso potente no enfrentamento do adoecer pelo cancer
e ndo no desenvolvimento de um cuidado mais humanizado e refletivo por parte dos
profissionais de salde.

Outro aspecto que merece destaque em relagdo a producdo cientifica encontrada
refere-se ao fato de que a maioria das publica¢fes ndo enfoca como os profissionais de saude
sdo impactados pela R/E nas suas vivéncias pessoais. Ou seja, hd uma parcela significativa
destes estudos que sdo direcionados para a descricdo de como os profissionais percebem a
R/E na vida dos pacientes e familiares, sem descrever em detalhes como a R/E perpassa as
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vivéncias pessoais ou como interfere em sua subjetividade e nos seus aspectos emocionais
(Cadge & Ecklund, 2009; Guedes et al., 2019; Lion et al., 2019).

Esse movimento revela que a R/E ainda é um recurso pouco explorado nas
experiéncias desses profissionais, que possuem dificuldade em se posicionarem em relacéo
a propria R/E e ao emprego dessa dimensdo no cuidar, em um possivel efeito de uma tradicéo
biomédica que prima pela busca da neutralidade e pelo afastamento entre paciente e
profissional (Cunha & Scorsolini-Comin, 2020). Essa dificuldade de inser¢do da R/E por
parte dos profissionais da area pode estar alicercada na compreenséao difundida pelo modelo
biomédico de que ciéncia e espiritualidade sdo, na verdade, inconciliaveis, promovendo
como efeito o seguinte paradoxo: a R/E pode ser empregada pelo paciente, mas ndo pelo
profissional, pois ele se baseia na ciéncia (Dal-Farra & Geremia, 2010).

Assim, o sentido da propria R/E dos profissionais, a compreensdo da mesma como
facilitadora diante de situacBes estressantes e que deveria estar integrada na préatica dos
cuidados (Arrieira et al., 2018) acaba ndo sendo corporificada na pratica ou sendo
compreendido como algo que nao é possivel de ser ofertado devido a outras necessidades de
cuidado que sdo consideradas mais prioritarias nas intervencdes que realizam (Nascimento
et al., 2016). Na pratica, os posicionamentos de neutralidade tendem a operar no sentido de
que a R/E € uma dimensdo que pode ser evocada e desenvolvida apenas por quem recebe o
cuidado, o que pode promover uma pratica de saude fragmentada e pouco auténtica
justamente pelo ndo envolvimento do profissional nesse ambito. Tal aspecto pode promover
0 que Neubern (2013) chama de acolhimento desacolhedor, com importantes repercussdes
para a humanizacéo do cuidado.

Ao realizar a andlise dos estudos percebeu-se a necessidade de considerar 0s
profissionais da capelania como membros da equipe, mesmo sem terem necessariamente uma
formacdo académica em cursos de saude. Esses profissionais tém sido inseridos como uma
categoria importante para os cuidados prestados principalmente pelo fato da R/E ter ganhado
mais espaco para ser considerada nos contextos de adoecimento das pessoas. Os capelées,
muitas vezes, possuem uma formacéo/percurso religioso/espiritual de diferentes
denominagdes religiosas e nos contextos de cuidado trabalham de maneira integrada com as
equipes multiprofissionais e equipamentos de saude, sendo considerados como integrantes
do processo de atencdo prestado aos pacientes, familiares e aos outros membros da equipe
que atuam nos servicos (Lion et al., 2019; Proserpio et al., 2016).

Entre os participantes dos estudos destacam-se os profissionais da medicina e da
enfermagem como sendo os que mais foram evidenciados. Esse dado reflete um aspecto que
€ marcante nos contextos de atendimento ao cancer infantojuvenil, pois essas duas categorias
profissionais acabam sendo as que mais tém contato com os pacientes e os familiares. Esse
achado pode ser justificado ao considerar que os enfermeiros, por exemplo, S&0 0 maior grupo
no sistema de saude e prestam assisténcia em tempo integral, sendo mais provavel que
encontrem pacientes com necessidades espirituais (Chiang et al., 2016) e, dessa forma,
estudos com enfoque nesses profissionais podem ser priorizados.

Em relacdo as formas como a R/E é descrita nas vivéncias pessoais e profissionais da
equipe de saude da oncologia pediatrica, percebe-se que os subsidios oferecidos por essa
dimensdo sdo importantes de serem considerados, pois esse ambiente de trabalho é
demarcado por ser potencialmente estressor. Diante da condicdo de sofrimento do paciente e
de seus familiares, a equipe de salde acaba manifestando sentimentos e emogdes como
piedade, compaixao e amor, culpa e ansiedade, raiva e magoa (Oliveira & Firmes, 2012).
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Deste modo, a R/E pode ser um mecanismo de apoio para as condigdes que vivenciam nas
praticas de trabalho.

A R/E também pode ser importante para os profissionais de salde quando eles
percebem que esta dimensdo pode ser uma terapia complementar ao tratamento. Estudo de
Sampaio e Siqueira (2016) evidenciou, por exemplo, que enfermeiros reconhecem a R/E
como um elemento que influencia na forma como os pacientes viverdo as condi¢bes de
sofrimento, na recuperacdo, e no sentido da vida. King et al. (2013), ao investigarem a
percepcao de médicos sobre a R/E de pacientes em ambientes pediatricos e oncologicos
evidenciaram que esses profissionais acreditam que tal dimenséo é relevante porque fornece
um sistema de apoio em tempos de crise, repercute em comportamentos e decisdes
relacionados a salde, afetam positivamente a saude e auxilia na relagéo terapéutica entre o
profissional, o paciente e os familiares.

A R/E também foi observada quando os profissionais de satde precisavam lidar com
situacOes que envolviam a possibilidade de morte ou a morte dos pacientes. Observa-se que
a R/E os ampara em um momento delicado de ser enfrentado e criava condicGes para que
acreditem que a morte ndo seria o limite final do existir. Silva Junior et al. (2016), ao
descreverem a utilizagdo da R/E na oncologia, mencionam que os profissionais percebem o
processo de morte contido em suas concepcdes religiosas pessoais, definindo-a em algumas
ocasides como sendo uma passagem, levando a representacao simboélica de um percurso para
0 bem-estar e alivio do sofrimento. Contudo, é importante ressaltar que ndo deve ser
considerada como um recurso para ser utilizado somente na hora da morte do paciente ou
qguando ndo existe mais outra alternativa para tratamento, pois ela esta presente durante todo
o desenvolvimento das pessoas e ndo s6 no fim da vida.

Outro aspecto que merece destaque € que, durante a sele¢éo dos artigos que entrariam
na amostra, foi possivel observar uma associa¢do entre R/E, cuidados paliativos e pessoas
internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tal aspecto proporcionou
questionamentos em relacdo a énfase que é dada a R/E nessas fases do tratamento e porque
as investigacOes a focam especificamente nesses momentos. Esses questionamentos vao ao
encontro dos dados apresentados por Choi et al. (2015), quando descrevem que a maioria dos
encontros dos pacientes com capeldes ocorrem no Gltimo dia ou dois da vida, significando
qgue geralmente sdo solicitadas visitas a capeldes para pacientes que estdo morrendo
ativamente, e ndo com o objetivo de apoio espiritual proativo para familias e pacientes. O
envolvimento de capeldes na UTI também ndo é frequente, mas parece se tornar mais
frequente em pacientes criticos, e se torna a norma para 0s pacientes que estdo morrendo
(Choi etal., 2015). Ou seja, a R/E parece ser mais empregada na hora da morte do que durante
todo o processo de adoecimento.

Nos artigos selecionados a R/E foi considerada pelos profissionais de saide como um
elemento do acolhimento prestado aos familiares cuidadores e que fornecesse condigdes para
o enfrentamento de todas as etapas do cuidado ao cancer infantojuvenil. Estudo de revisdo
publicado por Robert et al. (2019) analisando a importancia do cuidado espiritual na
oncologia pediatrica evidencia que o0 apoio espiritual € um recurso solidario e util para
pacientes e familiares cuidadores no enfrentamento da doenca.

As interferéncias da R/E dos familiares nas praticas profissionais também foram
evidenciadas e sdo importantes de serem consideradas. Sabe-se que em determinadas
situacOes as crencas das pessoas entram em conflito com procedimentos que precisam ser
realizados levando a conflitos bioéticos complexos. Esses conflitos bioéticos que emergem
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nos lembram que nem toda relacdo entre espiritualidade/religido/religiosidade e salde
caminha de forma equilibrada, sendo evidente que nos processos que envolvem o dialogo
entre esses campos surjam o confronto e a discussao diante de questdes existenciais (Tavares
etal., 2016).

Considerac0es finais

A presente revisdo evidenciou a escassez de produces cientificas que enfoquem a
influéncia da R/E no trabalho e nas vivéncias pessoais de profissionais da oncologia
pediatrica. Os resultados apresentados sinalizam que existe uma diferenciacdo na forma
como a R/E é descrita nas vivéncias dos pacientes e familiares em relagcdo a como a mesma
é apresentada no cotidiano dos profissionais de salde. Quando utilizada pelos pacientes e
familiares, essa dimensdo é descrita como um recurso no enfrentamento de situacdes dificeis
que sdo vivenciadas no diagnostico, percurso de tratamento, cura ou final de vida. Contudo,
quando evidenciada e relacionada aos profissionais de salde, a mesma torna-se mais um
protocolo a ser cumprido, foca a percepcao da equipe de saude em relacdo a R/E do adoecido
e de seu cuidador, sem que de fato seja vista como um recurso potencial e vivencial que
poderia proporcionar acolhimento e sustentacao para as praticas que desenvolvem e que sdo
dificeis de serem enfrentadas.

Os dados revelaram que os profissionais da satde tém considerado a R/E em suas
praticas e sua importancia tem ganhado mais énfase no decorrer dos anos, com a busca da
realizacdo de um cuidado integral por meio das acdes desenvolvidas. Os profissionais da
enfermagem e da medicina sdo 0s mais evocados ao lidar com os aspectos da R/E das
criancas/adolescentes adoecidas. A capelania, por outro lado, destacou-se como parte da
equipe de atendimento as pessoas adoecidas por cancer e tem oferecido alguns dos principais
cuidados relacionados aos aspectos religiosos e espirituais que emergem nesse contexto.

Os conflitos bioéticos relacionados a R/E que perpassam as praticas de trabalho na
oncologia pediatrica evidenciaram um componente relevante que podem emergir em
decorréncia da oposi¢do entre as crengas das pessoas e 0s métodos a serem empregados no
cuidado em salde. Esse dado demonstrou que nem sempre havera uma relacdo amistosa e
harménica entre R/E e préaticas de salde, de modo que o trabalho de vérios profissionais de
diferentes formacdes sera importante na conducdo dos didlogos entre pessoa adoecida,
familia e equipe de saude.

As implicacbes para a pratica reforcam a necessidade de evocar junto a esses
profissionais as suas proprias vivéncias em relagdo a R/E, bem como esse elemento pode
emergir nas suas praticas. E mister que estudos empiricos se debrucem sobre a producgio
dessas evidéncias, 0 que pode ser (til tanto a promogdo de um cuidado mais integral e
humanizado quanto a melhor compreensao dos aspectos intersubjetivos desses profissionais.
Os resultados encontrados demonstram a necessidade de considerar a R/E nos contextos de
salide, pois essa dimensao esta presente na vida dos pacientes, dos familiares, da equipe de
salde e pode auxiliar nas vivéncias do adoecimento ou sendo um fator que promovera
desafios para o cuidado prestado quando provoca conflitos entre as crencgas das pessoas € 0s
procedimentos que precisardo ser desenvolvidos. Todos esses elementos confluem para que
a R/E seja um componente a ser incorporado nos curriculos formativos das diferentes
profissdes da area da salde que podem ter que lidar com essa dimensdo nas praticas
profissionais que desenvolvem, a exemplo do cuidado em oncologia pediatrica.
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Como limitagcGes desse estudo evidencia-se o fato de que os estudos, embora tenham
por objetivo investigarem a R/E em profissionais de saude, acabam enfocando como estes
observam essa dimensédo nos pacientes ou familiares. Deste modo, os resultados evidenciam
pouco como a R/E é experienciada por esses profissionais na vida pessoal ou como ela pode
interferir, por exemplo, na subjetividade e nas condigdes de salde mental e
consequentemente em como lidam com aspectos do contexto de trabalho, principalmente
aqueles que mobilizam sentimentos em relagdo ao que € vivenciado. Observa-se também que
existem poucos estudos na realidade nacional cujo objetivo foi investigar a R/E
especificamente na oncologia pediatrica. Deste modo, mostra-se pertinente que novas
investigacOes sejam realizadas, principalmente com enfoque em compreender como a R/E
pode ser um recurso de enfrentamento e suas implicagGes/associacbes com niveis de saude
mental junto a essa populacéo.

Financiamento
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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