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RESUMO

Introducéo: o enfrentamento de familiares
diante o diagnostico de cancer em criangas e
adolescentes é um processo que traz
inseguranca e que repercute na saude fisica,
social, emocional e espiritual. Todavia, a
espiritualidade/religiosidade é para muitos
um conforto nos momentos dificeis e que
favorece a qualidade de vida. Obijetivo:
compreender os significados da vivéncia da
espiritualidade/religiosidade de familiares de
criangas e adolescentes diagnosticados com
cancer. Método: pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria, realizada com
entrevistas de 11 familiares de criangas e
adolescentes com cancer, em uma Fundagdo
sem fins lucrativos localizada em Minas
Gerais, de abril a junho de 2023.
Resultados: a média de idade dos
participantes é de 39,36 anos; 8 sdo casados
e 4 possuem mais de trés filhos. Destes, 5
cursaram até o ensino fundamental, 5
declaram-se brancos e 5 pardos. Os
participantes  relataram que diante o
diagndstico sentiram desespero e medo, mas
agradeceram a Deus por descobrirem e por
estar cuidando de tudo. Reforcaram que a fé
e a crenga em Deus os sustentaram e 0s
auxiliaram a suportar, entretanto, houve
situacGes em que ndo conseguiram rezar e
sentiram-se confusos e com raiva. Dessarte,
vinculam a experiéncia religiosa a presenca
constante de Deus, sendo forca e sustento.
Consideracdes Finais: a espiritualidade é
uma dimensdo fundamental da experiéncia
humana e estd intrinsecamente ligada as
dimensGes  biopsicossociais de  modo
indissociavel. Portanto, o enfermeiro deve
integrar a espiritualidade na assisténcia para
promover um  ambiente  acolhedor,
permitindo a expressdo de sentimentos de
bem-estar ou sofrimento espiritual.
Palavras-chave: Espiritualidade;
Familia; Céncer.
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ABSTRACT

Introduction: family members coping with
the diagnosis of cancer in children and
adolescents is a process that brings insecurity
and has repercussions on physical, social,
emotional and spiritual health. However,
spirituality/religiosity is for many a comfort
in difficult times and improves quality of life.
Objective: to understand the meanings of the
experience of spirituality/religiosity of
family members of children and adolescents
diagnosed with cancer. Method: qualitative,
descriptive and exploratory research, carried
out with interviews with 11 family members
of children and adolescents with cancer, at a
non-profit foundation located in Minas
Gerais, from April to June 2023. Results: the
average age of the participants is 39.36 years;
8 are married and 4 have more than three
children. Of these, 5 attended elementary
school, 5 declared themselves white and 5
mixed race. Participants reported that when
faced with the diagnosis, they felt despair
and fear, but they thanked God for finding
out and for taking care of everything. They
reinforced that faith and belief in God
sustained them and helped them to endure,
however, there were situations in which they
were unable to pray and felt confused and
angry. Thus, they link the religious
experience to the constant presence of God,
being strength and sustenance. Final
Considerations: spirituality is a
fundamental dimension of the human
experience and is intrinsically linked to the
biopsychosocial ~ dimensions in  an
inseparable way. Therefore, nurses must
integrate spirituality into care to promote a

welcoming environment, allowing the
expression of feelings of well-being or
spiritual suffering.

Keywords: Spirituality; Religion; Family;
Cancer.

RESUMEN

Introduccion: el afrontamiento de los
familiares ante el diagnéstico de cancer en
nifios y adolescentes es un proceso que trae
inseguridad y repercute en la salud fisica,
social, emocional y espiritual. Sin embargo,
la espiritualidad/religiosidad es para muchos
un consuelo en tiempos dificiles y mejora la
calidad de vida. Objetivo: comprender los
significados de la  vivencia de
espiritualidad/religiosidad de familiares de
nifios y adolescentes diagnosticados con
cancer. Método: investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria, realizada con
entrevistas a 11 familiares de nifios y
adolescentes con cancer, en una Fundacion
sin fines de lucro ubicada en Minas Gerais,
de abril a junio de 2023. Resultados: la edad
promedio de los participantes es de 39,36
afios; 8 estan casados y 4 tienen mas de tres
hijos. De ellos, 5 asistieron a la escuela
primaria, 5 se declararon blancos y 5
mestizos. Los participantes relataron que
ante el diagnostico sintieron desesperacion y
miedo, pero agradecieron a Dios por
enterarse 'y por encargarse de todo.
Reforzaron que la fe y la creencia en Dios los
sostenian y ayudaban a perseverar, sin
embargo, hubo situaciones en las que no
podian orar y se sentian confundidos y
enojados. Asi, vinculan la experiencia
religiosa a la presencia constante de Dios,
siendo fortaleza y sustento.
Consideraciones finales: la espiritualidad es
una dimension fundamental de la experiencia
humana y estéd intrinsecamente ligada a las
dimensiones biopsicosociales de manera
inseparable. Por lo tanto, las enfermeras
deben integrar la espiritualidad en el cuidado
para promover un ambiente acogedor, que
permita la expresion de sentimientos de
bienestar o sufrimiento espiritual.

Palabras clave: Espiritualidad;
Familia; Cancer.

Religion;
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INTRODUCAO

Cancer é o termo que abrange mais de 100 tipos diferentes de doencas malignas,
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células e alta morbimortalidade. Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2023-2025, estima-se
que ocorram 704 mil casos novos da doencga no Brasil, predominantemente nas regides Sul e
Sudeste. Em criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, mais de 400 mil casos sdo relatados
anualmente, tornando o cancer a primeira causa de 6bito nessa faixa etaria, com pelo menos
uma morte a cada trés minutos.3

No contexto salde-doenca, exige-se uma abordagem terapéutica personalizada, que
difere de acordo com o tipo e o estagio da doenca. Sdo disponibilizados tratamentos como
quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante de medula dssea, que podem ser utilizados
em regime de coadjuvancia ou neoadjuvancia. Além disso, os cuidados paliativos (CP) também
podem ser indicados, considerando que o cancer é uma doenga potencialmente progressiva e
gue ameagca a continuidade da vida.t3

O impacto emocional desencadeado pela doenga oncoldgica e seu tratamento torna o
processo de enfrentamento do cancer complexo desde o diagndstico. As insegurangas que
surgem neste momento podem repercutir nos @mbitos fisicos, sociais e emocionais que
influenciam em todo percurso da doenca.*® Ainda hoje, muitos estigmas sociais e culturais
corroboram com o impacto advindo do diagnostico, o que potencializa o sofrimento dos
pacientes e seus familiares.®*°

No contexto familiar, a primeira manifestacdo diante do diagnostico de cancer geralmente
é a negacdo. Com o tempo, isso pode dar origem a sentimentos de tristeza, angustia, medo,
desesperanca e incerteza, que tendem a piorar com a evolucdo da doenca.® Essas implicacdes
afetam o bem-estar fisico e psicoldgico da familia, que se sente mais responsavel pelo cuidado
e sem perspectivas de melhoria ou cura, impactando sua satde.® Nesse sentido, a espiritualidade
e a religiosidade (E/R) se tornam, para muitos, uma fonte de conforto durante os momentos
dificeis.” N&o obstante, a valorizacédo existencial através da E/R mostra-se como uma estratégia
de enfrentamento positiva frente aos momentos estressores, além de amenizarem o sofrimento
e facilitarem o cuidado.*®

Portanto, quando valorizadas as dimensdes espirituais e religiosas do paciente e seus
familiares, eles se sentem respeitados e acolhidos. No entanto, é preciso compreender 0s
conceitos, que por vezes, se aproximam, mas que possuem significados diferentes.” A
espiritualidade remete & ideia de uma conex&o intrinseca e individual com o Sagrado, enquanto
a religiosidade refere-se a expressdo do espiritual por meio de cultos, ritos e doutrinas
religiosas.*?

Um estudo realizado por Vieira et al. (2022) evidencia que o diagnéstico de um filho com
cancer modifica significativamente a qualidade de vida das mées em diversos aspectos, como
cognitivo, emocional, afetivo e social. Nesse contexto, a construcdo de um vinculo forte e eficaz
entre a familia e a equipe de salde torna-se crucial para promover a compreensao da doenga, a
ades&o ao tratamento e o cuidado integral 81!

Embora seja um campo notavelmente subjetivo, a Enfermagem desempenha um papel
fundamental na promocdo do bem-estar e na diminui¢éo do sofrimento espiritual, por meio de
um processo de enfermagem fomentado nas teorias interacionistas. Além da investigacao,
planejamento e avaliacdo das dimensdes fisicas, sociais e emocionais, a assisténcia que
considera a religiosidade e a espiritualidade favorece a saude, reduz os niveis de ansiedade e
depressédo, melhora a qualidade de vida e traz mais autoestima, esperanca e fé.1>4® Diante disso,
este estudo tem como objetivo compreender os significados da vivéncia da espiritualidade e
religiosidade para familiares de criangas e adolescentes diagnosticados com cancer.
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METODO

Estudo descritivo, do tipo exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizado entre abril
e junho de 2023. O cenério de pesquisa foi realizado em uma fundacdo sem fins lucrativos
localizada em Minas Gerais. O objetivo da instituicdo € proporcionar acesso a um tratamento
digno para criancas e adolescentes com cancer, aléem de oferecer moradia e alimentacéo para as
familias assistidas durante o tratamento. Dentre os varios programas desenvolvidos no cenario,
constam reunides mensais com os familiares e hospedagem aos assistidos e seus
acompanhantes.

Apbs a aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE:
66928823.6.0000.5147, sob parecer n® 5.901.018, em 16 de fevereiro de 2023), foi iniciado 0
levantamento de dados para elegibilidade, seguido das entrevistas. Durante o periodo de
levantamento e coleta de dados, 51 familias foram assistidas pela fundacdo, no entanto, 11
familiares participaram da pesquisa.

A amostragem, do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, ocorreu a partir do
atendimento aos critérios de inclusdo e aceite de participagdo. Os critérios de inclusao foram a
maioridade civil, independentemente da raca e género, e com responsabilidade legal pela
crianca ou adolescente ha pelo menos seis meses. Os critérios de exclusdo compreenderam a
apresentacdo de dificuldade ou incapacidade de verbalizacdo ou fala, bem como qualquer
transtorno que impega a cognicéo ou a clareza de ideias.

Diante dos critérios de elegibilidade, a coleta dos dados deu-se através de uma entrevista
fenomenoldgica com os participantes e objetivou explorar a experiéncia subjetiva de uma
pessoa em relacdo a um fenbmeno particular, sem julgamentos pré-estabelecidos e sem
interpretagdes externas, permitindo que ela descreva livremente suas experiéncias, percepgoes
e os significados atribuidos 3, respeitando assim a tomada de decisdo, sem interferéncia nas
falas, assim como sua autonomia na participacdo, recusa ou interrupcdo por parte dos
participantes.

Foram utilizados dois modos de acesso aos participantes. O primeiro consistiu no
comparativo da equipe de pesquisa com a reunido mensal de familiares e responsaveis de
criancas e adolescentes que estiveram em tratamento durante o periodo de coleta de dados. O
segundo modo foi o levantamento de dados e informacg6es nos livros de registro da fundacéo,
com o objetivo de contatar familiares e responsaveis por meio de telefonemas, para
apresentacdo da pesquisa e convite para pesquisa.

Para a coleta de dados, aplicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
cumprimento da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.466/12, assinado em duas vias
sendo uma arquivada de forma sigilosa por periodo correspondente a cinco anos e a outra
entregue ao participante antes de iniciar a entrevista. 14

Para a obtencdo dos dados, aplicou-se um roteiro de entrevista semiestruturado com
perguntas de caracterizacdo social e demografica dos participantes, e outras que tratavam sobre
o fendmeno de interesse, como: Em relacdo ao tempo em que seu filho foi diagnosticado e
durante o tratamento do céncer, a religiosidade/espiritualidade se fez presente em sua vida?
Como foi essa vivéncia? Quais os significados da religiosidade e espiritualidade na sua vida,
lembrando deste periodo?

De modo a preservar o0 anonimato dos participantes, criou-se um pseuddnimo mediante
uma codificacdo representada pela letra “P” seguida por um niimero que corresponde & ordem
cronoldgica das entrevistas (P1, P2, P3, P4, ..). As entrevistas foram gravadas em midia
eletronica, a fim de que a transcrigdo fosse realizada de forma mais fiel e o diario de campo foi
utilizado. O alcance do final da etapa de campo se deu por saturacdo tedrica em que 0S
significados se aproximaram e responderam ao objetivo da pesquisa.t®
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Na etapa de analise dos dados qualitativos, foram seguidos os trés passos do método
fenomenoldgico de Husserl. O primeiro passo foi a descricdo da experiéncia, por meio da
reducdo fenomenologica, que consistiu na suspensdo de opinides e juizos de valor para se ter
apos o interesse em estudo. O segundo passo envolveu a exploragdo do material descrito; a
transcricdo dos conteudos das entrevistas e do diario de campo, foram realizadas apds repetidas
escutas e leituras atentas, orientando o pesquisador na construcdo das Unidades de Significagdo
ou categorias analiticas, por meio da aproximacdo das estruturas essenciais, responsivas ao
objetivo da pesquisa. O terceiro passo foi o direcionamento da consciéncia para o objeto da
experiéncia/vivéncia, que consiste na descricdo da compreensdo dos participantes, revelando a
sua intencionalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 11 pessoas, sendo 10 mulheres/maes e um homem/pai, com a
média de idade de 39,36 anos. Os dados referentes as varidveis sociodemograficas sdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Caracterizacdo sociodemografica Numero de participantes = 11

Domicilio

Juiz de Fora 5

Outros Municipios 6
Estado Civil

Casado 8

Solteiro 2

Viavo 1
Escolaridade

Ensino Fundamental 5

Ensino Médio 3

Ensino Superior 3
Cor

Branca 5

Negra 1

Parda 5
Namero de filhos

1-2 7

3 ou Mais 4
Renda familiar (salario minimo)

1-2 10

3 ou Mais 1

Em relag&o aos familiares entrevistados, todos manifestaram-se religiosos, tendo em vista
que: cinco foram considerados catdlicos, quatro evangélicos, um espirita e um metodista. Os
participantes afirmaram que as dedicacOes as praticas religiosas ocorriam diariamente por seis
familias distintas, duas a trés vezes por semana por trés familiares e semanalmente por uma
pessoa. Além disso, todos os participantes reiteraram acreditar em Deus.

A exploragédo do material das entrevistas permitiu a construcdo de duas Unidades de
Significagéo:
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Unidade de Significacéo 1
Descobrir o diagndstico, agradecer e pedir forca a Deus, mesmo sentindo medo e raiva.

Os participantes relataram que diante do diagndstico sentiram desespero e medo, mas
agradeceram a Deus por terem descoberto o problema e por “’Ele’’ ter cuidado de tudo:

[...] entdo no dia que saiu o diagndstico dele apesar do desespero todo eu agradeci, porque pelo menos
agora eu sei 0 que € e vai acabar esse sofrimento, vamos sofrer um tempo, mas vamos resolver, entao
apesar de tudo eu agradeci a Deus [...] mas légico a gente fica com medo, mas assim, desde o primeiro
momento, eu ja sabia que ia da tudo certo porque alguma coisa dentro de mim, me tranquilizou e falou
assim, olha fica tranquila que vai da tudo certo. (P1)

[...] no dia que eu descobri eu falei, meu Deus, seja a sua vontade, eu sempre pensei assim, mas eu estarei
na luta até o fim, e Deus tem me agraciado muito. (P2)

Desde a hora que eu fiquei sabendo do problema da S. né, mais uma vez eu te falo € 100% Deus, porque a
gente ia perder a S. e a gente vé o cuidado de Deus em tudo. (P3)

Reforcaram que a fé e a crenca em Deus 0s sustentaram e os auxiliaram a suportar:

[...] no inicio é Deus, né, tipo assim, ndo falo nem tanto religiosidade, mas a fé é que sustenta [...]. (P5)

[...] com a doenca da T. eu tive assim, mas prova que se ndo for Deus na minha vida mesmo, eu néo
aguentaria suportar tudo sabe, que eu tinha que estar mais préxima a ele, buscando mais a ele, me
esfor¢ando mais para servir a ele, [...] e ajudar mais na obra do senhor. (P7)

Os familiares descreveram que pediram a intervencdo divina para terem forcas e
utilizaram da oracdo de acordo com suas crencas:

[...] como eu sou catélica, fazer novena, rezar o ter¢o, procurei ajuda do padre da minha paréquia, ele foi
Ia na minha casa com meu filho, passou o 6leo de ungéo dos enfermos nele também [...]. (P9)

[...] uma situacao dificil, muito preocupante, mas a gente sempre pedindo a intervencéo de Deus que desse
forga principalmente a ele e a n6s também. (P10)

Entretanto, houve situacdes em que choraram e pediram para Deus agir. Em outros, ndo
conseguiram rezar, sentiram-se confusos e com raiva:

No momento eu ndo conseguia nem rezar, eu s sabia chorar, mas tinha hora que eu olhava para ela assim,
eu falava para Deus agir na nossa vida, foi muito importante para mim, eu poder acreditar em Deus nesse
momento, porque nao foi facil ndo. (P8)

No comeco eu fiquei confusa, da uma confuséo né, é um misto de um pouco de raiva e falta de entendimento,
a gente fica perguntando porque, mas ai 0 tempo vai passando e a gente vai entendendo que as pessoas
passam as coisas e que a gente nao é a Unica pessoa que ta passando por aquilo, tem mais pessoas que
também estdo no mesmo problema e até pior e assim vai levando. (P4)

Unidade de Significacéo 2
Vivenciar sacrificios, sentir a forca, a presenca de Deus e crer na melhora e na cura.

Os familiares pediram a Deus para ndo fraquejar e permanecerem fortes diante os
sacrificios. Buscaram ajuda, tiveram fé e sentiram a presenga de Deus. Acreditavam que Ele
havia usado os profissionais para a melhora dos filhos, independente da religido:
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[...] foi um periodo assim, que, apesar de muito sofrimento [...] as vezes eu sinto saudade, porque eu estava
com um forga [...] um negdcio dentro de mim, uma crenga, [...] que hoje, com tudo resolvido, eu sinto que
néo tenho essa fé toda [...]. (P1)

[...] significou muito nesse tempo né, nesses sacrificios todos, a gente passa a ver que Deus esta mesmo
com a gente, em momento algum eu duvidei e a resposta veio e eu sempre falava, meu Deus néo deixa eu
fraquejar ndo, ele precisa de mim e eu preciso de ti, da sua forca, nesse momento [...] s6 béngéos. (P2)

[...] teve um significado muito grande na nossa vida que fez total diferenca, porque tudo a gente viu o
cuidado de Deus, [...] em todos 0s momentos, [...] n6és cremos que Deus usou o doutor, para salvar a vida
da minha filha entendeu. [...]. (P3)

[...] Deus presente o tempo todo [...] independente se é da igreja catolica, evangélica, onde frequenta,
Deus ta presente [...] eu ia no centro e os guias vinham falar comigo, [...] mae pode ficar despreocupada,
ela jatacurada...]. (P8)

[...] um momento dificil, se a gente nédo buscar [...] ajuda de Deus [...] a gente fica meio fraco, [...] uma
forca que me ajuda. (P9)

Os familiares relataram que a fé foi importante para sentirem a protecao divina atuando
sobre os filhos:

“Muito importante, [...] a gente pegou muito com Deus, para guardar e proteger (filho) [...]. "(P10).

“Muito amor e compaixdo, a gente tinha fé em Deus que ele ia curar ela, [...] que ia dar certo” (P11).

Os familiares de criancas e adolescentes com céncer experienciaram sentimentos
negativos com a confirmacdo do diagndstico, tais como culpa, tristeza, angustia e medo que
coincidiram com as emocgOes e sentimentos relatados pelos participantes da presente
investigacdo.!” Conquanto, a compreenséo acerca da experiéncia dos cuidadores e familiares
de criangas e adolescentes com cancer é um percurso desafiador, marcado por determinacao e
persisténcia, além de busca constante de forca e resiliéncia.®

Todavia, um estudo revelou que o sistema de crencas familiares existe desde o
diagnostico, mas que ha um afastamento neste primeiro momento, a partir da definicdo de
cancer como um estigma de morte. No entanto, ao ressignificar a doenca por meio da resiliéncia,
os familiares se reconectam com a fé religiosa e cultivam a esperanca e otimismo, sendo um
alicerce para a familia.*®

Aliado a questdo emocional, encontraram ainda outros desafios durante a descoberta da
doenca, principalmente em relagdo as limitacGes existentes no contexto do tratamento. Dentre
estas, destacam-se as mudancas no estilo de vida e aspectos sociais, nos casos em que 0s pais
se dedicam inteiramente aos cuidados do filho e precisam desvincular-se do emprego,
comprometendo a renda familiar. Reforgou-se que o deslocamento e a troca de endereco para
o tratamento do filho, desencadearam dificuldades para os responsaveis, tendo até mesmo que
delegar os cuidados do lar e de seus outros filhos.?%2 Assim, a R/E podem apresentar recursos
importantes e estratégias de enfrentamento para lidar com o desgaste gerado pelo tratamento
intenso do filho.?®

Entretanto, diante das dificuldades enfrentadas, os participantes relataram unanimemente
a fé e acrenga em Deus, utilizaram a oragdo como suporte para enfrentar a situa¢do. Outrossim,
evidenciou-se 0 apego em Deus e a crenga diante o diagndstico, com a certeza de que a vontade
divina atuaria.®

E compreensivel que os familiares encontrem na melhora do paciente e na crenga da cura,
um forte alento e esperanca. Para os familiares, a fé desempenha um papel importante em
momentos de dificuldade durante a doencga e, por isso, acreditam na cura e no poder de Deus
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para trazer conforto emocional e espiritual. A fé, o amor e a compaix@o do divino podem ser
vistos como recursos para enfrentar os desafios e encontrar um caminho.?

No presente estudo, cada participante possuia convicc¢des e formas proprias de lidar com
os desafios - As crencas proporcionam conforto, esperanca e apoio durante o processo de
aceitacdo e cura. Entretanto, é importante reconhecer que o enfrentamento (coping)
espiritual/religioso pode ter efeitos negativos dependendo das experiéncias e expectativas.!’
Todavia, 0 uso do coping negativo esta mais associado a pacientes paliativos em
terminalidade.??

A pesquisa revelou que existem algumas situacdes em que as pessoas se sentem incapazes
de rezar ou até mesmo sentem raiva em relacéo a fé/prética religiosa. Contudo, buscar o apoio
e orientacdo de lideres religiosos ou conselheiros espirituais desde 0 momento da descoberta da
doenca até o tratamento, pode fazer com que o coping se tornasse positivo.?®

Paralelamente, ao lado da importancia da religido no enfrentamento do cancer, sabe-se
que por vezes, a pessoa cré em uma divindade, mas ndo vive e luta por essa crenca, pois acredita
que por si so, a religido se configure no sustento, apoio, consolacdo, perdao, prosperidade e
forca na luta contra a doenga.?*

E fundamental reconhecer e aceitar a vontade dos familiares em buscar conforto através
da fé, especialmente quando se trata da seguranca e bem estar. A fé pode ser considerada uma
fonte poderosa de forca, esperanca e consolo nos momentos mais delicados, podendo
desempenhar um papel significativo ao enfrentar desafios e acreditar na protecéo divina.?®

Ao pedirem a Deus para nao fraquejar, os participantes demonstraram sua confianca em
uma forga superior. Tal atitude auxilia na motivagdo para enfrentar as dificuldades,
reconhecendo a importancia do apoio externo, fortalecendo de forma positiva a relacdo e
refletindo a importancia da E/R.?*

A fé auxilia o familiar a visualizar a intervencdo de Deus através dos profissionais de
saude, reconhecendo que ‘Ele’ pode atuar por meio da equipe. Essa perspectiva reflete uma
gratiddo por acreditar na intervencdo divina em consonancia com as habilidades e
conhecimentos dos profissionais de salide.?®

Entretanto, a E/R, como dimensdo do humano e de interesse para o cuidado de
enfermagem, é realizada de forma ndo sistematizada, “com grande influéncia pessoal € com
pouca énfase na pratica baseada em evidéncias”.®> A falta de preparo e de conhecimento dos
enfermeiros desde a formacdo académica contribuem para a inseguranca do profissional,
fazendo com que o cuidado a essa dimens&o se torne precario.?

A falta de formacdo adequada sobre E/R € apontada pelos discentes como uma lacuna
curricular de conhecimento. Durante a graduacdo, muitos estudantes sdo confrontados sobre
suas crencas, devido a exacerbada valorizacdo da ciéncia no ambiente académico - a auséncia
de conteudo especifico sobre o0 assunto resulta em desconhecimento e inseguranca ao lidar com
pacientes que expressam suas crencas e necessidades espirituais.?’” O desfecho desta formacéo
deficitaria € a inaptiddo do profissionais de Enfermagem em abordar vivéncia da E/R é notério
28

Nesse sentido, destaca-se a importancia de reconhecer a E/R como determinantes da
saude, integrando-as ao cuidado. Para isso, é fundamental ampliar a conscientizacdo dos
profissionais sobre as evidéncias cientificas que as relacionam com qualidade de vida e,
consequentemente, a amenizacdo do sofrimento. Além disso, recomenda-se investir na
capacitacdo, incentivando a pesquisa, o conhecimento de abordagens holisticas, a préatica
humanizada e a inclusdo do tema na formagéo académica.?®2°

Compreendendo que o estudo poderia desencadear danos psicoldgicos aos participantes
em vista da sensibilidade do tema e a fim de mitigar os possiveis riscos, ofertou-se acolhimento
e escuta ativa durante a entrevista e todo o periodo de desenvolvimento do estudo, em respeito
a singularidade dos envolvidos, sem exclusao ou juizo de valor. Embora as estratégias aplicadas
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reduzam substancialmente os riscos do viés na construcdo das Unidades de Significacdo, uma
nova investigacdo com uma amostragem diferente e mais ampla poderia complementar 0s
achados desta pesquisa.

A reducdo fenomenoldgica (epoché) deste estudo, desnuda o fendmeno claramente
devido ao alcance total de evidéncias e do objeto: o processo pelo qual podemos chegar a essa
consciéncia consiste em imaginar, a propésito de um objeto tomado por modelo, todas as
variacdes que ele é suscetivel de sofrer, assim como o seu impacto biopsicossocial - neste caso,
sobre a vivéncia e os sentimentos dos familiares de criancgas e adolescentes com cancer.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul entrevistou 120 alunos de enfermagem com
0 objetivo de demonstrar suas opinides sobre a E/R e a relacdo com a formagéo académica. Os
resultados indicaram que 76% dos participantes reconheciam que a espiritualidade tem
influéncia na saude, mas apenas 10% sentiram-se aptos para abordar esses aspectos na
assisténcia. Além disso, 54% apontaram que a graduacéo nao oferecia conhecimento suficiente
para lidar com essa dimensdo.%

Com isso, evidéncias ressaltam a necessidade de integrar a E/R no cuidado a pacientes
com cancer e seus cuidadores, visa promover uma assisténcia humanizada e eficaz. 22 No
entanto, ha uma lacuna na pesquisa sobre as estratégias de enfrentamento para esses cuidadores.
31 Logo, este estudo contribui significativamente para a pratica clinica ao evidenciar a
necessidade de um cuidado integral, que aborde ndo apenas os aspectos fisicos da doenca, mas
as dimensGes emocionais e espirituais, além de ampliar a compreensdo sobre a importancia da
espiritualidade no cuidado em salde, reforcando a necessidade de abordagens humanisticas.

As limitacGes do estudo referem-se a investigacdo em um cenario Unico e especifico de
familiares de criancas e adolescentes com cancer. Conguanto, destaca-se a escassez de
pesquisas acerca da E/R de familiares de criancas e adolescentes com céancer, o que limita a
comparacdo dos achados. Portanto, é crucial desenvolver novas pesquisas com metodologias e
populagdes diversas, explorando outros desfechos relacionados ao significado da E/R nesse
contexto.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao compreender os significados da vivéncia da espiritualidade e religiosidade (E/R) de
familiares de criangas e adolescentes com cancer, destacam-se 0s sentimentos negativos diante
do diagndstico e tratamento. Além disso, a fé e a crenca em Deus enfatizaram a importancia de
um cuidado integral dos profissionais de satde, com foco na espiritualidade, que o conforto
oferece, esperanca e sentido de propésito em face de uma doenca grave.

A espiritualidade é uma dimensdo fundamental da experiéncia humana e estd
intrinsecamente ligada ao cuidado das dimensdes bioldgica, psiquica e social de modo
indissociavel. O enfermeiro necessita reconhecer, valorizar e considerar a espiritualidade no
planejamento da assisténcia para que possa criar um ambiente acolhedor e inclusivo que permita
aos pacientes e familiares expressarem suas crencas, niveis de bem-estar ou de sofrimento
espiritual.

Sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas que permitam maior generalizagdo, com
amostras maiores, permitindo uma analise de mais perspectivas sobre o impacto da fé no
enfrentamento da doencga. Além disso, ampliar o cenario da pesquisa para incluir diferentes
contextos e instituicdes pode contribuir para uma maior diversidade de experiéncias,
favorecendo, além de aprimorar a compreensdo sobre a importancia da espiritualidade no
cuidado em saude e contribuir para a elaboragéo de diretrizes e praticas de enfermagem mais
abrangentes e efetivas.
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