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RESUMO

Objetivo: Investigar as contribuicdes que a espiritualidade pode fornecer aos pais de
adolescente e criancas em tratamento oncoldgico. Métodos: Realizou-se uma revisao
integrativa, nas bases de dados Google Académico, PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Science direct. Para a selecdo dos estudos relevantes, foram utilizados
operadores booleanos, como "e" e "ou", para combinar as palavras-chave “cdncer”,
“spiritualit”y or “religiosity”, and “care”, “treatment”, or “caregivers” Ap0s a identificacdo
dos artigos, analisou-se seus componentes principais, tais como titulo, resumo, objetivos,
intervengdes e principais resultados, onde foram realizados esses estudos e qual o delineamento
dos estudos. Resultados: Foram selecionados 15 artigos, dos quais todos evidenciaram as
importantes contribui¢cdes da espiritualidade, tanto por parte dos pais, quanto por parte dos
pacientes e profissionais da saide, no tratamento oncoldgico. A espiritualidade dos pais de
criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico € frequentemente marcada por sentimentos
como esperanga, busca por significado e forca interior. Os servicos de saude tém adotado
abordagens que visam estimular a espiritualidade desses pais, como oferecer suporte
psicoldgico, criar espacos para reflexdo espiritual e facilitar a conexao com recursos religiosos
e espirituais. No entanto, o incentivo a espiritualidade por parte dos profissionais de satde ainda
pode variar, dependendo da formacdo e sensibilidade individual de cada profissional.
Conclusao: A espiritualidade fornece suporte emocional e psicoldgico para pais de
adolescentes e de criancas em tratamento oncoldgico, melhora a qualidade de vida ao longo da
doenca e recuperacdo, podendo fornecer um suporte para o enfrentamento da doenca e
recuperagdo, é¢ um fator importante no cuidado desses pacientes e de seus familiares.

Palavras-chaves: Espiritualidade. Pais. Religido. Cancer. Tratamento.



ABSTRACT

Objective: To investigate the contributions that spirituality can provide to parents of
adolescents and children undergoing cancer treatment. Methods: An integrative review was
carried out in the Google Scholar, PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Science direct databases. To select relevant studies, Boolean operators were used, such as
"and" and "or", to combine the keywords “cancer”, “spiritualit”y or “religiosity”, and “care”,
“treatment”, or ‘“caregivers” After identifying the articles, their main components were
analyzed, such as title, summary, objectives, interventions and main results, where these studies
were carried out and the study design. Results: 15 articles were selected, all of which
highlighted the important contributions of spirituality, both on the part of parents and on the
part of patients and health professionals, in cancer treatment. The spirituality of parents of
children and adolescents undergoing cancer treatment is often marked by feelings such as hope,
the search for meaning and inner strength. Health services have adopted approaches that aim to
stimulate the spirituality of these parents, such as offering psychological support, creating
spaces for spiritual reflection and facilitating connection with religious and spiritual resources.
However, the encouragement of spirituality by health professionals can still vary, depending on
the individual training and sensitivity of each professional. Conclusion: spirituality provides
emotional and psychological support for parents of adolescents and children undergoing cancer
treatment, improves quality of life throughout the illness and recovery, and can provide support
for coping with the illness and recovery, it is an important factor in care of these patients and
their families.

Keywords: Spirituality. Parents. Religion. Cancer. Treatment.



RESUMEM

Objetivo: Investigar los aportes que la espiritualidad puede brindar a los padres de adolescentes
y niflos en tratamiento contra el cancer. Métodos: Se realizé una revisién integradora en las
bases de datos Google Scholar, PubMed y Scientific Electronic Library Online (SciELO) y
Science direct. Para seleccionar estudios relevantes, se utilizaron operadores booleanos, como

n n n n

y" y "o", para combinar las palabras clave “cancer”, “espiritualidad” y “religiosidad”, y
“cuidado”, “tratamiento” o “cuidadores”. Luego de identificar los articulos, se analizaron sus
componentes principales, como titulo, resumen, objetivos, intervenciones y resultados
principales, dénde se realizaron estos estudios y el disefio del estudio. Resultados: Se
seleccionaron 165 articulos, todos los cuales resaltaron los importantes aportes de la
espiritualidad, tanto por parte de los padres como de los pacientes y profesionales de la salud,
en el tratamiento del cancer. La espiritualidad de los padres de nifios y adolescentes en
tratamiento contra el cdncer suele estar marcada por sentimientos como la esperanza, la
busqueda de sentido y la fuerza interior. Los servicios de salud han adoptado enfoques que
apuntan a estimular la espiritualidad de estos padres, como ofrecer apoyo psicolégico, crear
espacios de reflexion espiritual y facilitar la conexion con recursos religiosos y espirituales. Sin
embargo, el fomento de la espiritualidad por parte de los profesionales de la salud atin puede
variar, dependiendo de la formacion y sensibilidad individual de cada profesional. Conclusion:
la espiritualidad brinda apoyo emocional y psicolégico a los padres de adolescentes y nifios en
tratamiento contra el cancer, mejora la calidad de vida durante la enfermedad y la recuperacion,
y puede brindar apoyo para el afrontamiento de la enfermedad y la recuperacion, es un factor
importante en el cuidado de estos pacientes. y sus familias.

Palabras clave: Espiritualidad. Pais. Religién. Cancer. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

A familia é responsdvel por cuidar uns dos outros, e esse processo € aprendido e
construido ao longo do tempo (ALVES et al., 2016). Quando uma crianga é diagnosticada com
cancer, toda a familia é afetada, e isso pode causar um grande impacto emocional, que pode
desestabilizar profundamente a estrutura familiar e interferir no desenvolvimento das suas
vidas. Os primeiros obstdculos desde o inicio dos sinais e sintomas, diagnostico, eventos
adversos das medicagcdes e adaptacdo a nova rotina podem desencadear sentimentos de
inseguranca, medo, desespero e perda. Para os pais, a angustia é ainda maior, uma vez que eles
sdo responsaveis por cuidar de seus filhos e se deparam com a sensa¢@o de que a ordem natural
das coisas foi quebrada.

O cancer ¢ uma das principais causas de morte na infancia em todo o mundo, e seu
diagndstico € um evento traumadtico para a crianga, a familia e a equipe de saude. O cancer
infantil pode ocorrer em qualquer parte do corpo, € a sua epidemiologia varia de acordo com a
regido geografica e as caracteristicas demograficas da populagcdo. Os principais tipos de cancer
infantil s@o as leucemias, os tumores cerebrais e os linfomas, sendo que a leucemia é
responsavel por cerca de um terco dos casos de cancer infantil (Rossato et al., 2021).

A deteccdo precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para melhorar o
prognoéstico do cancer infantil, e a pesquisa cientifica continua sendo uma importante
ferramenta para avancar no conhecimento sobre a patologia e desenvolver terapias mais
efetivas. Além de proporcionar suporte emocional, nota-se que a espiritualidade e a pratica
religiosa sdo relevantes no enfrentamento do cancer, pois levam em conta as crengas e valores
individuais e culturais (BATISTA, 2015).

Pessoas que enfrentam o cancer buscam conforto, esperanga e ajuda, muitas vezes
baseando-se em crencgas e praticas comuns. A religido, derivada da palavra latina que significa

"reconectar” ou 'restabelecer a conexdo", pode ser distinguida da espiritualidade. A

(€N

religiosidade envolve crengas e praticas associadas a uma instituicdo religiosa e

o

frequentemente expressa em rituais publicos, podendo oferecer novos significados
experiéncia da doenca, permitindo que as pessoas enfrentem melhor a dor e a angustia. Em
contraste, a espiritualidade € um processo individual e interior de busca de sentido para a vida,
que pode ou ndo estar associado a religido (RIBEIRO et al., 2019).

A espiritualidade ¢ uma dimensao humana complexa e multifacetada que promove o
bem-estar e a paz interior. E uma caracteristica presente em todas as pessoas e é moldada pelas

suas experiéncias e cultura. Embora existam vdrias defini¢cdes de espiritualidade, ha dois
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atributos comuns ressaltados pelos autores Pinto (2012) e Gordins (2017): a busca por
significado e propodsito na vida; e a necessidade de conexdo consigo mesmo, com 0s outros,
com a natureza e com algo maior que transcende a vida.

Essa necessidade de conexao pode ser dividida em duas dimensdes: a dimensao vertical
(relacionada ao transcendente) e a dimensdo horizontal (relacionada a si mesmo, aos outros e
ao ambiente). Os estudos dos autores supracitados, ttm demonstrado que a espiritualidade pode
ter efeitos positivos na satide, atuando através de neurotransmissores para diminuir a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial, os niveis de cortisol e ansiedade, além de estimular os sistemas
imunoldgico e enddcrino

De acordo com Miranda, Lanna e Felippe (2015), a fé ¢ um fendmeno existencial de
grande importincia. Elas argumentam que muitas pessoas, durante tratamentos clinicos, trazem
consigo a experiéncia do sagrado, o que evidencia que o fendmeno religioso € uma parte
intrinseca da vida do individuo. As autoras também enfatizam que € importante considerar tais
aspectos, mesmo em consultérios psiquidtricos e psicoldgicos. Para elas, a fé é considerada um
fendmeno psicolégico por alguns humanistas, pois estd profundamente enraizada no ser
humano e € essencial para sua existéncia, especialmente em momentos de crise ou doenca.

Sendo assim, questiona-se: Quais as contribuicdes que a espiritualidade pode fornecer
aos pais de criangas e adolescentes em tratamento oncol6gico? Desse modo, o presente trabalho
tem como objetivo investigar as contribui¢des que a espiritualidade pode fornecer aos pais de
criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico, visando compreender aspectos da
espiritualidade que podem influenciar na maneira como esses pais lidam com a doenga e como
isso pode afetar o processo de cuidado dos pacientes.

Assim, esta revisao integrativa contribui com uma visao geral das evidéncias existentes,
que podem ser usadas para desenvolver competéncias de enfermagem direcionadas a pacientes

e familias durante a doenga oncoldgica.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se em uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa e de caréter descritivo
sobre espiritualidade de pais de criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico.

Conforme Soares et al. (2014), para a elaborac¢do de uma revisao integrativa € necessario
seguir seis fases, sendo: primeira fase, que € a elaboracdo da pergunta norteadora, a qual deve
ser formulada de forma clara e bem fundamentada, com base em referencial tedrico e
respectivos conceitos claros, pois esta ird direcionar todas as etapas da revisdo; segunda fase,
busca da amostra na literatura, que deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura em
bases eletronicas, busca manual em periddicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizacdo de material nao-publicado; terceira
fase, que se trata da coleta de dados nos artigos selecionados, sendo necessaria a utilizacdo de
um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
seja extraida, minimizar o risco de erros na transcri¢do, garantir precisdo na checagem das
informacdes e servir como registro; quarta fase, que € a anélise critica dos estudos incluidos, a
qual demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada
estudo; quinta fase, a discussao dos resultados, em que, a partir da interpretacio e sintese dos
resultados, comparam-se os dados evidenciados na andlise dos artigos ao referencial tedrico;
sexta fase, que consiste na apresentacao da revisdo integrativa, que deve ser clara e completa,
para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados.

A definicdo da pergunta norteadora e a delimitagcdo do tema foram realizados utilizando-
se a estratégia PICOS (QUADRO 1).

A estratégia PICOS € composta por 5 itens: a populacdo, ou o paciente, ou o problema
abordado (P); a intervencdo ou a exposicdo que serd considerada (I); a comparacdo da
intervencdo ou da exposicdo quando esta for necessdria e relevante (C); os desfechos ou
resultados clinicos de interesse (O); e o (S), relacionado aos tipos de estudos a serem incluidos
na revisdo. A pergunta deve ser formulada de acordo com o problema que posteriormente sera
solucionado (Aratjo, 2020). Desse modo, a seguinte pergunta norteadora direcionou esta
pesquisa: como a espiritualidade afeta pais de adolescentes e criangas que estdo em tratamento
contra o cancer? Sendo, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste nos pais de criangas e
adolescentes; o segundo (I), a espiritualidade; e o quarto elemento (O) tratamento oncoldgico.

Para a selecdo dos estudos relevantes, foram utilizados operadores booleanos, como "e"

e "ou", para combinar as palavras-chave: “cdncer”, “spirituality” or “religiosity”, and “care”,
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“treatment”, or ‘“caregivers” nas bases de dados cientificos PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e ScienceDirect,.

Os critérios de inclusdo dos artigos coerentes com o tema do estudo, escritos nos idiomas
portugués e/ou inglés, publicados entre 2012 e 2023, disponiveis gratuitamente em um acervo
online, enquanto os critérios de exclusdo foram artigos que apresentavam duplicidade entre as
bases, estudos de revisdo e que nao responderam ao objetivo do estudo. O levantamento ocorreu
entre marco e abril de 2023.

A tabela a seguir apresenta as estratégias de busca utilizadas:

Tabela 1 Estratégias de busca da pesquisa.

Base de dados Pesquisar strings Limites

Data da  publicagdo
(cancer OU neoplasia OU | 2012/2023; Idioma: inglés,

oncologia) E (espiritualidade OU | portugués

religiosidade) E (cuidado OU

tratamento OU cuidadores)

Google Académico

Pubmed
(cancer OR neoplasia OR Data da  publicagdo
oncology) AND (spirituality OR 2012/2023; Idioma: inglés,
religiosity) AND  (care OR | portugués
treatment OR caregivers)
Scielo
(cancer OR neoplasia OR Data da  publicacdo
oncology) AND (spirituality OR | 2012/2023; Idioma: inglés,
religiosity) AND (care OR | portugués
treatment OR caregivers)
Science cancer OR neoplasia OR Data da  publicacdo

oncology) AND (spirituality OR
religiosity) AND (care OR

2012/2023; Idioma: inglés,
portugués

treatment OR caregivers)
Fonte: Autor (2023)

A selecdo do material se deu por meio da leitura dos titulos e resumos para verificar se
respondiam a questdo norteadora, por uma pesquisadora independente, exportados em formato
EndNote para o programa de revisdo da web Rayyan Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI), usado também para identificar estudos duplicados. Posteriormente, realizou-
se uma andlise critica dos materiais na integra que se encaixam nos critérios de inclusdo. Para
a extracao das caracteristicas dos artigos e dos resultados foi utilizado o instrumento para coleta
de dados (validado por Ursi, 2005). O método utilizado para a selecao dos artigos foi o PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que é uma ferramenta

de orientacdo para a elaboracdo de padrdes sistemadticos, garantindo uma busca completa e



criteriosa dos estdos relevantes.

14

A seguir apresenta-se os critérios de sele¢do, por meio do fluxograma prisma:

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusio

de artigo.

Foram pesquisados 122 estudos:
Google Académico = 63

PubMed = 29
Scielo =12
Science= 18

I
v

Identificacao

Estudos
selecionados nas bases

'

Selecao

Foram excluidos 46
estudos duplicados

Total de 122 -46

artigos duplicados = 76

artigos restante para
analise

Estudos completos elegiveis
(n=76)

Exclusao

Foram excluidos 61 artigos por ndo
estarem relacionados ao tema do
trabalho proposto pela
pesquisadora.

Incluséo

Estudos incluidos
(n=15)

Foram pesquisados um total de 122 estudos em diferentes bases de dados, incluindo

Google Académico, PubMed, Scielo e Science. Apds a eliminacdo de 46 estudos duplicados,

restaram 76 artigos para andlise. Desses, foram excluidos 61 artigos por ndo estarem

relacionados ao tema do trabalho proposto pela pesquisadora. Isso resultou em um conjunto

final de 15 estudos completos elegiveis para anélise.




3 RESULTADOS

ApO6s a busca de artigos por meio dos descritores e da andlise dos elementos principais

dos estudos, selecionou-se 15 pesquisas, que serdo expostas na tabela (1) a seguir:

Tabela 2: Resultados encontrados

Autores/Ano | Objetivo do | Pais/tamanho Intervencoes Principais resultados
estudo amostral

Alves et al., | Compreender a | Oito pais de oito | Entrevistas livres | Evidenciou-se que a

(2016) vivéncia dos pais | pacientes,  atendidos | norteadas pela | vivéncia destes pais foi
da crianca com | em um centro de | questdo: “conte permeada por
cancer na | oncologia. paramim como € para | sentimentos intensos e
condi¢do de vocé a experiéncia de | devastadores diante
impossibilidade ser da perda precoce,
terapéutica familiar de uma | aniquilando sonhos de

crianca oncoldgica na
condi¢do de
impossibilidade
terapéutica?

um futuro desejado.

Mendonga et
al., 2022

Caracterizar o)
perfil
sociodemogréfico
e analisar a
associacdo entre
religiosidade,
espiritualidade,
como elementos
de enfrentamento
da doenca, e
qualidade de vida
em familiares de

Foram entrevistados 47
familiares de pacientes
internados na

enfermaria do IMIP, o
que corresponde a
quantidade total de
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MIRANDA | Investigar inter- | Quinze pacientes | Para a andlise dos | A populagdo estudada

etal., 2015 relacoes entre | diagnosticados com | dados, utilizou-se a | apresentou bem-estar
bem-estar cancer, andlise correlacional | espiritual e religioso
espiritual, independentemente do | estatistica e a andlise | moderados, o que
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acordo com os | aagosto de 2016 literatura sobre o | expectativas de um
conceitos do tema, com 14 pais de | resultado positivo
Modelo do Senso pacientes dessa experiéncia.
Comum (MSC) oncoldgicos.

Fonte: Autor (2023)

Entre os estudos avaliados, observou-se uma predomindncia de delineamentos
transversais, com pesquisas qualitativas realizadas principalmente no Brasil, especialmente na
regido sudeste e centro oeste. No entanto, também foram identificados estudos realizados em
outros paises, como Espanha e Estados Unidos.

A tabela 1 apresenta uma lista de estudos relacionados a vivéncia de pais e familiares
de criangas com céncer, abordando temas como impossibilidade terapéutica, necessidades
espirituais, cuidados no fim da vida, perfil sociodemografico, religiosidade/espiritualidade,
resiliéncia, luto, qualidade de vida e enfrentamento da doenca. Os estudos foram conduzidos
com amostras de tamanhos variados. A vivéncia de pais e familiares de criangas com cancer é

uma realidade desafiadora e complexa que tem sido objeto de estudo em diversas partes do

mundo.

Os estudos abordam diferentes aspectos relacionados a essa vivéncia, buscando
compreender e analisar as necessidades, experiéncias e dificuldades enfrentadas por essas
familias. Um dos temas frequentes nesses estudos € a questdo da impossibilidade terapéutica,
ou seja, a situagdo em que os tratamentos médicos ndo sdo mais capazes de curar a doenca. Essa

¢ uma fase delicada, na qual os pais e familiares precisam lidar com a incerteza e tomar decisoes

dificeis em relacdo aos cuidados e tratamentos oferecidos a crianca.




Outro aspecto explorado € a importancia das necessidades espirituais nesse contexto.
Muitas familias encontram apoio e conforto em sua fé e espiritualidade durante o processo de
enfrentamento do cancer infantil. Compreender como a religiosidade e espiritualidade
influenciam a vivéncia dessas familias pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
de apoio adequadas. Além disso, os estudos também investigam o perfil sociodemogréfico das
familias, analisando caracteristicas como idade, nivel educacional, status socioecondomico e
etnia. Esses fatores podem influenciar as experiéncias e necessidades especificas enfrentadas
pelos pais e familiares de criangas com cancer.

A questdo da resiliéncia também € discutida alguns estudos, procurando entender como
as familias conseguem lidar com o impacto emocional e as demandas do tratamento. A
resiliéncia pode desempenhar um papel importante no enfrentamento da doenca e na busca por
uma melhor qualidade de vida para a crianca e sua familia. Outro tema presente nos estudos €
o luto, pois infelizmente, para algumas familias, o cincer infantil pode resultar na perda da
crianca. Compreender como os pais e familiares vivenciam o processo de luto e quais sdo suas

necessidades nesse momento pode auxiliar na criacao de politicas de apoio e cuidado.

Por fim, a qualidade de vida e o enfrentamento da doenca sdo questdes centrais na
pesquisa nessa area. Os estudos buscam identificar os principais desafios enfrentados pelas
familias e avaliar os recursos disponiveis para promover uma melhor qualidade de vida para a
crianga e seus cuidadores. E importante ressaltar que esses estudos foram conduzidos em
diferentes paises e com amostras de tamanhos variados, o que permite uma perspectiva mais
ampla e diversificada sobre a vivéncia de pais e familiares de criancas com cancer. Essa
variedade de contextos contribui para a compreensao mais abrangente dessa realidade e para o
desenvolvimento de intervengdes e politicas mais eficazes.

A fé e a espiritualidade desempenham fun¢des vividas na vida de muitas pessoas,
especialmente em situagdo stplica como o tratamento oncoldgico de criangas e adolescentes. A
fé € frequentemente vista como uma crenga profunda em algo maior do que a prépria existéncia,
fornecendo um senso de propésito, esperanca e conforto. A espiritualidade, por sua vez, abrange
uma gama mais ampla de experiéncias que podem incluir conexdes com o transcendental,
praticas religiosas, reflexdes pessoais e busca de significado em eventos da vida.

A fé e a espiritualidade também podem ser fontes de suporte social. Comunidades
religiosas ou espirituais frequentemente se unem para oferecer apoio emocional, pratico e

espiritual aos pais, criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico. Essas redes de apoio



podem ajudar a reduzir o isolamento e fornece um espaco seguro para compartilhar
preocupacdes e sentimentos.

No entanto, é importante ressaltar que a fé e a espiritualidade sdo experiéncias pessoais
e individuais. Nem todos os pais, criancas e tém uma abordagem espiritual para enfrentar o
cancer adolescente, e isso deve ser internacional. Além disso, a abordagem dos profissionais de
satide deve ser sensivel e ndo coercitiva ao lidar com questdes de fé e espiritualidade, garantindo

que as crencas e crengas de cada familia sejam respeitadas.



4 DISCUSSAO

A fé e espiritualidade tém sido cada vez mais discutidas no contexto de tratamentos
contra o cancer, especialmente quando se trata dos pais das criancas em tratamento. Segundo
Balboni et al., (2013), a fé pode ser uma fonte de conforto e for¢a para os pais durante esse
periodo dificil. Além disso, a espiritualidade pode ajudar os pais a encontrar significado e
propdsito em sua experiéncia, além de fornecer um senso de conexao com algo maior do que
eles mesmos,

Outros estudos, como o realizado por Doumit, Rahi, Saab e Majdalani(2019), com 9
maes e 2 pais libaneses de criancas com cancer, evidenciaram que, ao definir elementos préprios
sobre sua espiritualidade, e melhorem a comunicagdo com seus filhos e familiares, o processo
de tratamento apresentou melhoras. Nesse estudo, as autoras também identificaram cinco temas
principais sobre a espiritualidade, sendo que estes se referem a: estar presente e ser
correspondido; a ambivaléncia da conexdo com outros pais; o valor do conhecimento; a
importancia da comunicagdo com pessoas desconhecidas; e a distin¢c@o entre espiritualidade e
religiosidade.

Muitas pessoas acreditam que Deus pode resolver seus problemas de saude e que
frequentar comunidades religiosas ou espirituais pode levé-las a se aproximar do Ser supremo.
Assim, participar dessas comunidades pode ajudar a resolver problemas em vez de evitar o
enfrentamento da doenca (SOUZA et al., 2016). Os referidos autores embasaram a afirmacao
anterior ao analisarem 9 adolescentes com cancer que entendem a fé como algo crucial na vida
e no processo de adoecimento. Eles acreditam que a crenga e a espiritualidade podem
influenciar o autocuidado e até mesmo contribuir para a recuperacdo e o restabelecimento da
saude. Eles acreditam que os beneficios da espiritualidade estdo relacionados a sensacdo de
forga, tranquilidade e confianca.

Gongalves e Bittar (2016), afirmam que as tradi¢cdes religiosas e espirituais criam teorias
sobre o sofrimento e a vida apds a morte, e que estdo intimamente ligadas a esperanca,
fornecendo alivio para a angustia da finitude causada pela morte. Essa ideia € corroborada por
Cremasco et al. (2015), que descrevem como a crenca em um ser supremo que providencia
infinitas bondades e a busca por uma possibilidade de continuidade da existéncia do objeto
perdido sdo comumente observadas na relacdo dos enlutados com a religiosidade e a
espiritualidade. Essa busca por uma conexao promove conforto em relacdo a suposta ideia de

onde o filho se encontra.



Para os profissionais de saide, € importante reconhecer a releviancia da fé e
espiritualidade na vida dos pais em tratamento, e estar preparado para apoiar e respeitar a
diversidade de experiéncias e crencas. Uma abordagem integrativa, que considera a dimensao
espiritual do ser humano, pode ser benéfica para os pais e filhos em tratamento contra o cancer
(MIRANDA et al., 2015).

Outro estudo de Bakker et al., (2018), realizou uma revisao de 20 estudos publicados
entre 2000 e 2017 acerca da espiritualidade entre criangcas em tratamento oncoldgico. Os
resultados do estudo indicaram que a espiritualidade infantil é influenciada pela busca por
identidade e normalidade, e que a expressao de suas crengas ocorre principalmente por meio de
um relacionamento com um Deus solidario, utilizando uma linguagem religiosa. Fatores
relacionais, contextuais e o uso de estratégias de enfrentamento espiritual/religioso podem gerar
necessidades espirituais que afetam a saude e o ajustamento da crianca a condi¢des cronicas.

Diante disso, os autores concluem que a espiritualidade é um aspecto essencial da vida
e do desenvolvimento infantil, e que os profissionais de saide devem prestar atencdo aos
cuidados espirituais quando as criangas enfrentam condic¢des fisicas cronicas (BAKER et al.,
2018).

Um estudo realizado por Alves et al. (2016), entrevistou oito pais de criangas com cancer
em uma situacdo de impossibilidade terapéutica, revelando que as crencgas religiosas e
espirituais ttm impacto na tomada de decisdes e correlacionam-se com a qualidade de vida
durante o tratamento do cancer. As necessidades espirituais proporcionam apoio psicoldgico e
espiritual a todos os envolvidos no processo de morte. Ainda conforme Alves et al., (2016), a
busca pela espiritualidade por meio da frequéncia em uma igreja e da religido foi identificada
como uma experiéncia benéfica para o sentimento de bem-estar e a vontade de viver das
criancas com cancer. A partir de uma abordagem fenomenoldgica, compreende-se que a busca
pela espiritualidade ou conexao religiosa pode estar relacionada a necessidade ontolégica ou a
forma como o individuo compreende o mundo que o cerca.

No estudo de Mendoncga et al., (2022), a religido emerge como uma busca constante
desde o diagndstico até a sobrevivéncia na Oncologia Pediatrica, atribuindo significado a
doenca. Isso € confirmado por pesquisas, indicando que religiosidade e espiritualidade sdo
estratégias-chave para criancas e familiares lidarem com a enfermidade. Profissionais de
Oncologia Pediatrica reconhecem os beneficios, incluindo adesdo ao tratamento e bem-estar
psicossocial, mas ressaltam a importancia de uma.

formagdo sensivel para integrar essa dimensdo no cuidado do paciente desde o inicio

(MENDONCA et al., 2022).



De acordo com Alvarenga et al., (2021) durante a hospitalizacdo, criancas e adolescentes
que enfrentam doencas cronicas manifestam necessidades de natureza espiritual. E de suma
importancia satisfazer essas necessidades, pois isso permite encontrar sentido, propdsito e
esperan¢a na vivéncia de lidar com doencas cronicas e na fase terminal, por meio de sua fé,
crengas e conexodes interpessoais. No entanto, é evidente que essas necessidades nao foram
plenamente atendidas durante o periodo de internagdo.

Com base nos estudos de Frasson et al,.2021, foi observado que a perda de um filho é
uma experiéncia extremamente dificil e dolorosa para as maes. Trata-se de uma adaptacao
permeada por tristeza, culpa, sentimentos negativos e um profundo sentimento de saudade.
Algumas maes encontraram na gravidez uma estratégia para sentir uma sensa¢ao de vitalidade
e reafirmar seu papel materno. Outro fator positivo no enfrentamento do luto foi a conexdo com
a espiritualidade e a perpetuacao da memoria do filho.

Os estudos realizados por Silva, Silva et al. (2023) e Silva et al. (2021) destacam a
resiliéncia dos cuidadores familiares de criancas e adolescentes com cancer como tema central.
Ambos os estudos abordam a importancia da resiliéncia no enfrentamento das adversidades
relacionadas ao cuidado dessas criangas. Silva et al. (2020), por sua vez, explora as concepgoes
dos pais sobre a doencga oncoldgica e o tratamento quimioterdpico de seus filhos. Embora esse
estudo se concentre em uma perspectiva um pouco diferente, é possivel estabelecer conexdes
com os estudos anteriores, uma vez que a resiliéncia dos pais pode ser um aspecto fundamental
para lidar com o impacto emocional e as demandas préticas do tratamento do cincer em seus
filhos.

A resiliéncia conforme abordada nos estudos de Silva, Silva et al. (2023) e Silva et al.
(2021), pode ser compreendida como a capacidade de adaptacdo e superagao diante de situagdes
desafiadoras. Os cuidadores familiares de criangas e adolescentes com cancer enfrentam uma
série de desafios fisicos, emocionais e sociais, 0 que torna a resiliéncia uma habilidade essencial
para enfrentar essas dificuldades. E importante ressaltar que os fatores associados a resiliéncia
dos cuidadores familiares também foram explorados nos estudos de Silva, Silva et al. (2023) e
Silva et al. (2021). Esses fatores podem incluir o apoio social, recursos emocionais €
psicoldgicos, suporte institucional e a capacidade de encontrar significado e esperanca no
contexto do cuidado.

Ao considerar a perspectiva dos pais, conforme estudado por Silva et al. (2021), é
possivel compreender melhor como eles percebem a doenca e o tratamento de seus filhos. Essas
percepgoes podem influenciar diretamente a resiliéncia dos pais e sua capacidade de lidar com

os desafios enfrentados. Em conjunto, esses estudos fornecem uma visdo abrangente da



resiliéncia dos cuidadores familiares de criancas e adolescentes com céancer, explorando seus
fatores associados e as concepcdes dos pais sobre a doenca e o tratamento. Essas informacdes
sao valiosas para o desenvolvimento de intervencdes de suporte adequadas e direcionadas,
visando promover a resili€éncia e o0 bem-estar desses cuidadores durante o processo de cuidado
de seus filhos.

A experiéncia da familia diante dos cuidados paliativos envolvendo criancas e
adolescentes com cancer foi caracterizada pela reorganizagdo familiar voltada para o cuidado
da crianca em sua fase terminal. Os familiares perceberam o agravamento da doenca
principalmente por meio de sinais e sintomas fisicos, como dor, anorexia e recidiva da doenga,
além de mudancas no tratamento propostas pela equipe de saide. Essa situacdo desencadeou
necessidades biopsicossociais e espirituais nas criangas, adolescentes e suas familias, que se
intensificaram a medida que a doenca progredia e a morte se aproximava. No entanto, a
comunicacdo de noticias dificeis entre a equipe de satde, o paciente e sua familia mostraram-
se ineficaz, com informacdes confusas e ambiguas (SANCHES et al., 2014).

Ainda segundo Sanches et al., (2014), diante dessas consideracdes, € fundamental que a
equipe de saude atenda as necessidades das criancas, adolescentes e suas familias durante os
cuidados paliativos, adotando uma abordagem planejada e direcionada que leve em conta os
aspectos fisicos, emocionais, culturais, éticos e religiosos. Isso requer uma atencio especial aos
recursos humanos e materiais disponiveis. Além disso, € crucial que esse planejamento seja
centrado na qualidade de vida, buscando o conforto e bem-estar biopsicossocial e espiritual, em
consonancia com os desejos e opinides da crianga, do adolescente e de sua familia.

Diante da complexidade emocional vivenciada pelos pais de criangas e adolescentes em
tratamento oncoldgico, a espiritualidade emerge como um aspecto fundamental que permeia
suas jornadas. Através da andlise dos estudos examinados, torna-se evidente a importancia de
reconhecer e abordar a espiritualidade como um componente integral do bem-estar desses pais.
Nesse contexto, sugere-se a implementacdo de estratégias concretas para melhor atender as
necessidades espirituais desses cuidados. Uma proposta relevante é a integracdo da formagao
em espiritualidade nos curriculos de treinamento para profissionais de saude envolvidos no
cuidado oncoldgico pedidtrico. Isso permitird que esses profissionais desenvolvam a
sensibilidade e as habilidades necessdrias para abordar as preocupagdes psicoldgicas dos pais
de maneira sensivel e eficaz.

Além disso, é crucial acolher as préticas religiosas e espirituais presentes no contexto
familiar e da crianca dentro dos ambientes de tratamento, proporcionando espacos seguros para

a expressao e compartilhamento das crengas e necessidades espirituais dos pais. Isso poderia



incluir a organizacdo de grupos de apoio que abordem experiéncias espirituais, sessdes de
meditacdo ou momentos de reflexdo durante as atividades clinicas. A criacdo de parcerias com
lideres religiosos e conselheiros espirituais também pode oferecer um suporte adicional,
permitindo que os pais encontrem orientacdo e conforto dentro de sua prépria tradi¢do
espiritual.

Em dltima andlise, a proposta € a de que a espiritualidade seja reconhecida como parte
integrante do cuidado integral aos pais de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico.
Ao implementar estratégias de formacdo para profissionais de satde e fornecer um ambiente
que valorize a expressdo espiritual, serd possivel ndo apenas fortalecer o apoio emocional
oferecido, mas também contribuir para o bem-estar global desses pais durante essa jornada

ansiosa.



5 CONCLUSAO

A partir da presente revisdo integrativa sobre a espiritualidade de pais de criancas e
adolescentes com cancer, foi possivel observar que a espiritualidade desempenha um papel
fundamental na assisténcia desses pacientes e seus familiares. As crencas religiosas e espirituais
sdo recursos utilizados para lidar com a dor e a incerteza que acompanham o processo de
adoecimento, tratamento e convivéncia com a doenga. Os estudos investigados indicam a
importancia da espiritualidade dos pais de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico e
como ela pode influenciar na saide mental e emocional tanto dos pais quanto dos filhos.

Uma limitacdo da revisdo integrativa estd na qualidade dos artigos disponiveis e
abordagens metodoldgicas, pois em sua maioria eram transversais e qualitativos, ndo sendo
observados ensaios clinicos e isso pode influenciar a abrangéncia e interpretacdo dos resultados,
afetando a generalizac@o das conclusoes.

E fundamental que profissionais de satide estejam atentos a essa dimenséo da vida dos
pacientes e suas familias, oferecendo um cuidado holistico que inclua a espiritualidade. A
espiritualidade oferece aos pais de adolescentes e criangas em tratamento contra o cancer um
suporte emocional e psicoldgico, possibilitando uma melhor qualidade de vida durante todo o
processo de adoecimento e cura. Ela pode se tornar uma forma de apoio, de enfrentamento da
doenca e de recuperacdo da saude, sendo um elemento importante na assisténcia desses

pacientes e suas familias.
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