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Resumo: A literatura especializada vem identificando influéncias
positivas e negativas de crencas religiosas e espirituais no enfrentamento de enfermidades, tais
como o cancer. Sendo assim, a presente investigacdo teve como objetivo conhecer, analisar e
compreender as concepc¢des de profissionais da salde acerca da associacao entre religiosidade,
espiritualidade e saide em Oncologia. Em uma primeira etapa, utilizou-se um questionario
eletronico, respondido por 85 profissionais. Na etapa posterior, sete profissionais participaram de
grupos focais online. Os resultados indicaram que aproximadamente metade dos participantes
da primeira etapa ndo praticam atividades religiosas. Porém, 85% revelaram grau elevado de
espiritualidade. Temas religiosos/ espirituais sao frequentes nos atendimentos. Os integrantes
dos grupos relataram ndo ter recebido formacdo académica para abordar a tematica. Em
suma, os participantes evidenciaram concepgdes positivas sobre a influéncia da religiosidade/
espiritualidade para a saide, com efeitos negativos em menor propor¢do.Pesquisas futuras podem
subsidiar programas destinados a capacitacao dos futuros profissionais da area oncoldgica.
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1 Trabalho derivado da dissertacdo de mestrado da primeira autora, desenvolvida sob a orientacdo da segunda autora. Apoio
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Introducao

Nas sociedades ocidentais, religido e ciéncia possuem um histoérico
de conflitos que se estende ao campo da saude. Assim, desde a Revolu-
cdo Cientifica, iniciada no século XVI, o enfoque explicativo das doencas
supervalorizou caracteristicas fisico-biolégicas e buscou excluir aspectos
psiquicos, sociais e espirituais, contribuindo para a supremacia do para-
digma biomédico. Porém, no decorrer do século XX, diversas transforma-
¢oes foram suscitadas pelo acompanhamento prolongado de enfermos
cronicos e a constatacao da influéncia de fatores psicolégicos para a sau-
de (Castanon, 2007; Straub, 2005). Progressivamente, em saude, reafirma-
-se o0 paradigma biopsicossocial, que preconiza a atencao integral pela
inclusdo de parametros politicos, econdmicos e culturais (Gurung, 2010;
Straub, 2005).

Cabe lembrar que até mesmo a Organizacdao Mundial da Saude
passou a destacar a dimensao espiritual em sua delimitacdo conceitu-
al da saude, propiciando a ampliacdo do escopo das pesquisas na area
(Organizacao Mundial da Saude, 1999). De fato, & notavel o aumento das
publicacdes que almejam relacionar saude e religiosidade/espiritualida-
de. Contudo, no Brasil, a producao encontra-se muito aquém das publi-
cac¢Oes internacionais em termos quantitativos. Mas, um exame atento
dessas producdes, além de revelar um interesse crescente, indica tam-
bém que os autores tém uma visdo positiva da influéncia de aspectos
religiosos e espirituais para a saude dos individuos (Lucchetti, AlImeida, &
Granero, 2010; Liberato & Macieira, 2008; Moreira-Almeida, 2010; Paiva et
al., 2009; Panzini & Bandeira, 2007).

Enfrentamento religioso/espiritual

Inicialmente, € preciso realcar a esséncia multidimensional das no-
¢oes de religido, religiosidade, espiritualidade, crencas e fé, ndo viabilizan-
do, portanto, defini¢des consensuais (Dalgalarrondo, 2008).

James (1902/1994) focaliza a vivéncia pessoal da religido, definida
como experiéncias, atitudes e sentimentos dos homens em sua relacdao
individual com o divino. De maneira distinta, Geertz (1973/2008) sublinha
a dimensao cultural e simbdlica da religido, destacando o papel dos sim-
bolos sagrados na configuracao da visdo de mundo de cada individuo.

Para alguns estudiosos, a religiao engloba caracteristicas com-
portamentais, sociais e doutrinarias especificas compartilhadas por um
grupo e praticadas pelo individuo; ao passo que a espiritualidade estd
relacionada ao transcendente e ao direcionamento de questées sobre
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o significado da vida ndo necessariamente presentes em crencas e pra-
ticas religiosas (Fetzer Institute, 1999; Rocha, Panzini, Pargendler, & Fleck,
2008; Sulmasy, 2009). Ademais, uma certa dicotomia entre religiosidade e
espiritualidade pode ser apreendida em trabalhos que as distinguem res-
pectivamente em:institucionalizacao e individualidade; estagnacao e di-
namismo; objetividade e subjetividade; crencas e experiéncias/emocoes;
negativa e positiva (e. g. Zinnbauer & Pargament, 2004). Todavia, Parga-
ment (1997) alerta que ambas estdo intimamente conectadas, ndo se jus-
tificando a pressuposicdo de uma “espiritualidade-pessoal” sempre posi-
tiva e de uma “religiosidade-institucional” sistematicamente prejudicial.
Segundo esse autor, ha inumeros exemplos empiricos que contradizem
esses pré-julgamentos, a despeito de existir no meio académico a prefe-
réncia de alguns estudiosos pela espiritualidade ao invés da religiao.

Em geral, denomina-se como enfrentamento o conjunto de esfor-
¢os cognitivos e comportamentais destinados ao manejo de situagdes
externas e/ou demandas internas que excedem 0s recursos pessoais
do individuo e ocasionam sua sobrecarrega (Folkman, Lazarus, Gruen, &
Delongis, 1986). Especificamente, quando o individuo utiliza a religiao
ou a fé como estratégia de manejo do estresse, a literatura reconhece
o enfrentamento religioso/espiritual (ERE), cujas estratégias podem ser
classificadas como positivas ou negativas, em funcao das consequéncias
para a saude dos individuos. Como exemplo de ERE positivo, costuma-se
mencionar:sentimentos de seguranca e conforto, conexao com os outros e
crenca no sentido da vida. Em contraposicao, o ERE negativo parece se as-
sociar a uma visao pessimista do mundo e pouca autoconfianca (Panzini &
Bandeira,2007; Pargament, 1997; Pargament, Smith, Koenig, & Perez, 1998;
Tix & Frasier, 1998).

Com relacao a avaliacao do ERE, destacam-se dois instrumentos: a
RCOPE scale, desenvolvida por Pargament, Koenig e Perez (2000), e sua
versao abreviada, BriefCOPE scale (Pargament, Tarakeshwar, Ellison, & Wulff,
2001). No ambito brasileiro, a adaptacao e a validacao do primeiro ins-
trumento - nomeado como Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala
CRE) - foi empreendida por Panzini (2004); ja a versao abreviada foi adap-
tada e validada em uma amostra de individuos soropositivos e intitulada
Escala Breve de Enfrentamento Religioso (Faria, 2004).

Modelos explicativos tém sido elaborados na tentativa de compre-
ender a relacao entre religiosidade/espiritualidade e saude, englobando
as dimensdes comportamental (dietas, comportamento de risco), social
(suporte emocional de membros da instituicao religiosa), psicolégica
(crengas e cognicdes que influem no enfrentamento e na qualidade de
vida) e fisiologica (praticas que afetam a resposta de estresse) (Fitchett &
Canada, 2010).
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Religiosidade e espiritualidade no contexto oncolégico

Apesar dos avangos conquistados em Oncologia o cancer ainda de-
sencadeia ideias de morte e finitude, somadas as vivéncias de restricdes
corporais, dores e sofrimentos, que geram questionamentos dos valores
e do projeto existencial. Nesses momentos de ressignificacao, religiosi-
dade e espiritualidade podem ter efeito positivo para o paciente, por um
lado, contribuindo para a diminuicao das experiéncias negativas provo-
cadas pelo cancer e, por outro lado, aprimorando sua qualidade de vida
(Aquino & Zago, 2007; Prada, 2006; Tarakeshwar et al., 2006; Thuné-Boyle
etal,2011).

Estudos com mulheres brasileiras apontaram correlacdes positivas
entre apoio social e espiritualidade com o enfrentamento saudavel do
cancer de mama (Hoffmann, Miller, & Frasson, 2006; Hoffmann, Muller, &
Rubin, 2006). De modo semelhante, a fé foi avaliada como fonte de con-
forto e seguranca para pacientes com cancer cérvico-uterino (Oliveira,
Fernandes, & Galvao, 2005). Em pacientes laringectomizados, a religidao
foi considerada um suporte significativo (Aquino & Zago, 2007). Pacientes
idosos relacionaram a fé religiosa a esperanca, ao equilibrio e ao fortale-
cimento (Teixeira & Lefévre, 2008). Porém, experiéncias negativas como a
manutencao da rigidez e de sentimentos de auto-condenacdo, também
foram identificadas (Barbosa & Freitas, 2009).

Diante da constatacdo de influéncias tanto positivas como negati-
vas da religiosidade/espiritualidade, & incontornavel que profissionais de
salde estejam atentos a tais dimensdes, inclusive solicitando inclusive
a colaboracao de representantes religiosos ou de profissionais especia-
lizados nestas questdes para o manejo clinico de seus pacientes onco-
l6gicos. Em escolas médicas americanas, disciplinas preparatérias para
lidar com as questdes religiosas e espirituais dos pacientes sdo comuns
(Koenig, Hooten, Lindsay-Calkins, & Meador, 2010). E preciso explicitar
também que em muitos paises da América do Norte e da Europa a figura
do capeldo estd consolidada nas instituicdes hospitalares (Fitchett, King,
& Vandenhoeck, 2010). Ademais, segundo Maciejewski et al. (2012) a arti-
culagcdo com profissionais religiosos & essencial no acompanhamento de
pacientes oncolégicos e, especialmente, daqueles que se encontram em
cuidados paliativos.

No Brasil, a legislacdo vigente estabelece diretrizes para servicos
dessa natureza (Constituicao Federal de 1988; Lei n°® 9.982/2000; Decreto
N° 30.582/2009), porém, ainda sdo escassas as iniciativas nesta direcdo.
Alids, em um estudo com médicos oncologistas, Junqueira (2008) verifi-
cou que, apesar dos esforcos para contemplar a subjetividade dos pro-
fissionais em unidades de cuidados paliativos,impera o despreparo para
lidar com a dimensao religiosa nos atendimentos.
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Tendo em vista a diversidade religiosa brasileira, bem como a sua
elevada importancia atribuida pela populacao, os estudantes das profis-
sdes de saude necessitariam receber alguma formacao sobre o assunto
(Dal-Farra & Geremia, 2010; Moreira-Almeida et al., 2010). A falta de trei-
namento e de habilidade em identificar as demandas dos usuarios, assim
como o receio de influenciar as crengas dos pacientes, constituem barrei-
ras percebidas pelos préprios profissionais, que dificultam a abordagem
da religiosidade/espiritualidade nos atendimentos (Balboni et al., 2007;
McCauley et al., 2005; Monroe et al., 2003).

Em contraponto, diversos estudiosos ressaltam beneficios da reli-
giosidade/espiritualidade para o enfrentamento de doencas, justificando
a inclusdo da tematica nas intervengdes em saude (Balboni et al., 2007;
McCauley et al., 2005; Monroe et al., 2003; Panzini & Bandeira, 2007; Saad,
Masiero, & Battistella, 2001). Para alguns autores, isto propicia a compre-
ensao das crengas dos pacientes e sua relacdao com a doenca, permitin-
do detectar interferéncias negativas na adesao aos tratamentos (Koenig,
2006; Post, Puchalski, & Larson, 2000).

O preparo dos profissionais da saude brasileiros para lidar com a
tematica religiosa/espiritual também tem sido examinado (Peixoto, 2006;
Tomasso, Beltrame, & Lucchetti, 2011). Alves (2004) averiguou a opinidao
de jovens universitarios de diversos cursos sobre o ensino religioso em
disciplinas da graduacéo. Constatou-se a necessidade dos participantes
em romper com as antigas tradi¢des religiosas em prol de uma vivéncia
da espiritualidade singular. Quanto as praticas de ensino, sugeriram-se
debate critico e livre expressao da opinido dos alunos sobre as doutrinas
religiosas.

A religiosidade/espiritualidade dos profissionais da saude também
foram foco de estudos (Espindula, Valle, & Bello, 2010; Junqueira, 2008).
Ecklund, Cadge, Gage e Catlin (2007) levantaram as crencas religiosas e
espirituais de 74 oncopediatras. Do total, 22 respondentes (29,7%) nao
participavam de cultos religiosos no ultimo ano do curso, porém, 18
(24,3%) realizaram tais atividades de duas a trés vezes por més. Mais da
metade (52,7%) presumiram que suas crencas podiam influenciar a inte-
racao com colegas e pacientes.

Tendo em vista tais evidéncias destacadas pela literatura especiali-
zada, realizou-se uma pesquisa com o objetivo geral de conhecer,analisar
e compreender as concepcoes de profissionais da area da Oncologia so-
bre religiosidade, espiritualidade e saude, bem como a abordagem dessa
tematica com pacientes em seus atendimentos.
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Método

Delineou-se um estudo descritivo e exploratério, quanti-qualitati-
vo, organizado em duas etapas e previamente autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Distrito Federal. A primeira
etapa foi conduzida com uma amostra de conveniéncia constituida por
85 profissionais com formacdao completa na area da salde que atuavam
na assisténcia a pacientes oncoldgicos. Desses, sete profissionais foram
distribuidos em dois grupos focais online (n = 3 e n = 4) na segunda etapa
do estudo.

A pesquisa foi divulgada na rede de contatos profissionais da area
de saude, utilizando-se a estratégia comumente denominada “bola de
neve’ Inicialmente, a coleta de dados foi feita por meio de um questiona-
rio eletronico elaborado pela ferramenta Survey Monkey e disponibiliza-
do na internet. O conteudo englobava: a) Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); b) perguntas destinadas ao levantamento de dados
sociodemogriéficos, habitos religiosos, crencas dos participantes e pre-
senca de aspectos religiosos/espirituais em seus atendimentos; ¢) Escala
Breve de Enfrentamento Religioso (Faria, 2004), composta por 14 itens
para avaliacao de padrdes positivo e negativo, medidos em uma escala
tipo Likert (1-4); d) convite para participar da segunda etapa da pesquisa.
Durante os grupos focais online, realizados em data e hordrio previamen-
te agendados, adotaram-se TCLE especifico e roteiro com cinco questdes
norteadoras da discussao, que também ocorreu em ambiente virtual,
utilizando-se o software GVO Conference.

Os dados provenientes do questionario eletrénico foram submeti-
dos a analise estatistica descritiva (frequéncia e porcentagem) e inferen-
cial (Teste t), com o auxilio dos programas Statistical Package for Social
Science (SPSS versao 18.0) e do Excel Starter 2010. Os relatos reunidos ao
longo dos grupos online foram submetidos a andlise de conteddo tema-
tica (Bardin, 2009).

Resultados e discussao

Etapa questiondrio eletrénico

ATabela 1 apresenta os dados sociodemogréficos relativos a amos-
tra desta etapa.
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Tabela 1

Caracterizag¢ao sociodemogrdfica dos participantes (N = 85)

Variavel me:d;c;; NU(trl;lil?gl)Sta P(Sr;cglz(?)o Outros® (n=12)
n (%) n (%) | n | (%) | n | (%)
Género
Feminino 14 (82,4) 15 (93,7) | 33 | (82,5) | 10 | (83,3)
Masculino 3 (17,6) 1 (6,3) 7 10175 1 2 |67
Situacao Conjugal
Com companheiro 10 (58,8) 8 (50) | 14| (35) | 7° | (58,3)
Sem companheiro 7 (41,2) 8 (50) 26 (65) 40 | (33,3)
Escolaridade
Superior 2 (11,9) 1 (6,3) 7 10751 2 |67
Especializacdo 9 (52,9) 9 (56,3) | 131 (32,5 | 7 | (583)
Mestrado 3 (17,6) 3 (187) | 14 | (35) 1 (8,3)
Doutorado 3 (17,6) 3 (187) | 6 (15) 2 | (16,7)
Religiao
Catolicismo 7 (41,2) 7¢ 438) | 15| 375 | 4 | (333)
EZ%';"CI?S”:: 2 (11,8) 3¢ (188) | 6 | (15) | 5 | 41,7)
Sem religido 5 (29,4) 2¢ (12,5) | 10 | (25) 2 | (16,7)
Outros 3 (17,6) 3¢ (12501 9 | (175 | 1 (83)
Renda (salarios minimos)
Até 3 2 (11,8) 1 62) | 6 (15) 1 (83)
Entre3e6 2 (11,8) 7 (43,8) | 11 | (27,5 | 4 | (33,3)
Entre6e 10 3 (17,6) 2 (125) | 9 | (225) | 2 | (16,7)
Acimade 10 10 (58,8) 6 (37,5 | 14| (35) 5 | 41,7)

Nota.  Outros profissionais: Assistente Social (n = 1); Assistente Social/Psiclogo Comportamental (n
=1); Bidlogo (n = 1); Enfermeiros (n = 2); Fisioterapeutas (n = 3); Fonoaudiélogos (n = 2); Odontélogo

(n=1); Psico-Oncologista (n = 1);Técnico de enfermagem (n = 1).

bn=11
‘n=15

As Figuras 1 e 2 caracterizam os hdbitos religiosos dos participan-
tes. Aproximadamente metade dos respondentes assinalou ndo partici-
par de atividades religiosas publicas (instituicoes religiosas) ou privadas
(leituras religiosas), denotando que tais atividades nao fazem parte da
rotina dos profissionais. Contudo, ao se comparar a frequéncia a institui-
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¢Oes religiosas dos psicélogos da amostra, verificaram-se porcentagens
préximas de profissionais que negaram (45%) e aqueles que se conside-
raram muito assiduos (40%).Sendo assim, verifica-se que os participantes
dessa categoria profissional expuseram habitos religiosos diversos.
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Figura 1. Grau de envolvimento em praticas religiosas publicas (N = 85).
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Figura 2. Grau de envolvimento em préticas religiosas privadas (N = 85).
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A maioria dos respondentes (57,6%) se avaliou como muito ou com-
pletamente espiritualizada. Apenas dois médicos e um psicélogo nega-
ram que a espiritualidade faga parte de suas vidas. Esse dado corrobora
o estudo de Paiva (2002), cujos profissionais nao se mostraram contrarios
a ideia de divindade desde que nao fosse vinculada ao deus cristdo. Tal
como ja discutido na literatura, &€ possivel supor que os profissionais ex-
pressam necessidade de rompimento com as antigas tradi¢des religiosas,
aspirando vivenciar a espiritualidade de maneira singular (Alves, 2004).

A andlise da percepc¢ao de médicos, nutricionistas e psicélogos sobre
as influéncias que a religidao pode exercer na salde das pessoas mostrou
maiores efeitos positivos do que negativos (Tabela 2). A exemplo de evidén-
cias ja reportadas por vérios pesquisadores, o beneficio mais frequentemen-
te assinalado foi o enfrentamento de doencas (Faria & Seidl; 2005; Panzini &
Bandeira, 2007; Pargament, 1997; Pargament, 1998; Pargament et al., 2000;
Pargament et al.2001).

Tabela 2
Percep¢do sobre as influéncias da religiosidade/espiritualidade na saude, segundo
médicos, nutricionistas e psicélogos

PROFISSIONAL | VARIAVEL | N | M | DP | GL T R

) IPS 17 | 280 | 054

MEDICO 16 | 7,37% | 088
INS 17 | 1,50 | 0,53
IPS 16 | 2,75 | 048

NUTRICIONISTA 15 | 7,454 | 089
INS 16 | 1,53 | 046

) IPS 39 | 277 | 051

PSICOLOGO 38 | 876" | 0,82
INS 39 | 1,70 | 048

Nota. IPS = Influéncia Positiva na Saude; INS: Influéncia Negativa na Saude.

n = numero de respostas ao item; M = média; DP = desvio padrdo; GL = graus de
liberdade; t = indice do Teste t de Student; r = tamanho do efeito

**¥p < 0,001

No que tange a solicitacdo de ajuda religiosa ou espiritual pelos
pacientes oncoldgicos, pouco mais da metade dos participantes (54,1%)
respondeu afirmativamente, sendo que 23 eram psicélogos. Para 85%
dos profissionais, os temas religiosos/espirituais sdo frequentes nos aten-
dimentos.Quanto a abordagem da tematica pelos profissionais da satde,
a maioria dos respondentes (52,9%) informou que se deve lidar apenas
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com o que o paciente relatar. Ressalta-se que apenas nove respondentes
expuseram que nenhum profissional da saude deve abordar a tematica
nos atendimentos (Figura 3). Muitos estudiosos admitem que as vivén-
cias relacionadas a religido/espiritualidade do paciente sejam averigua-
das atribuindo um papel ativo ao profissional da saude no levantamento
dessas informacdes desde que se assegure o respeito as crencas dos pa-
cientes (Koenig, 2006; Panzini & Bandeira, 2007; Saad et al.,2001).

8
Médico -i| O Todos os profissionais de satde
2

8 Nenhum profissional de satde

Nutricionista

Psicologo

Outros

10 15 20
N° de Profissionais

o -
w

Figura 3. Percepcao sobre aabordagem da tematica religiosa/espiritual
com pacientes oncolégicos.

Quanto ao direcionamento das necessidades religiosas e espirituais
dos pacientes oncoldgicos, aproximadamente metade dos participantes
(48,2%) concordou que nao existe profissional responsdvel por esse tipo
de apoio em seu local de trabalho.O apoio do capelao foi mencionado por
15 participantes, o que representa menos de um quinto da amostra. Este
resultado confirma que nao ha uma participacéo efetiva deste profissional
em equipes de saude, apesar da legislacao reguladora que prevé a atuacdo
dos capelaes em instituicdes hospitalares brasileiras (Constituicdo, 1988;
Lei n©9.982/2000; Decreto N° 30.582/2009; Gentil, Guia, & Sanna, 2011).

Embora a tematica religiosa seja frequente nos atendimentos, a
maioria dos profissionais do estudo ndo encaminhou pacientes a repre-
sentantes religiosos na proépria instituicao (83,5%). Esse dado pode estar
relacionado ao fato de nao haver um profissional de referéncia. Na im-
plementacdo de um servico de suporte religioso, estudiosos indicam ser
necessario priorizar agées integradas entre o trabalho de profissionais da
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saude e religiosos, respeitando-se as demandas da familia e do paciente
(Fitchett et al., 2010; Junqueira, 2008; Maciejewski et al., 2012).

A percepcao dos profissionais da salide sobre a influéncia da religio-
sidade/ espiritualidade na experiéncia oncoldgica é ilustrada na Figura 4.
A questao “fonte de conforto” foi a mais selecionada pelos participantes,
correspondendo a 97,6% da amostra.O item“pessimismo sobre a doenca e
0 progndstico” recebeu a menor quantidade de indicagdes. Em termos ge-
rais,foram apontadas mais influéncias positivas do que negativas, tal como
salienta a literatura (Faria & Seidl; 2005; Fitchett & Canada, 2010; Koenig,
2009; Panzini & Bandeira, 2007; Pargament, 1997). E valido destacar, porém,
que grande parte dos profissionais considerou que os pacientes podem
atribuir ao cancer um carater punitivo. Nesse sentido, estudos vém alertan-
do que a percepcao da doenga como punicao esta geralmente associada
a maneiras desadaptativas do enfermo ao lidar com o cancer. Assim, o en-
frentamento negativo deve ser averiguado pelo profissional em seus aten-
dimentos a fim de que possam ser promovidas maneiras mais assertivas de
lidar com a enfermidade (Barbosa & Freitas, 2009; Maciejewski et al., 2012;
Thuné-Boyle, Stygall, Keshtgar, Davidson, & Newman, 2011).

Positivo
Curadocancer .l o] 45

Aumento do estresse I 9 = Negativo

Redugdo do estresse ] 49 1 Pos/Neg

Fonte de conforto ] 83

Adeso ao tratamento | 57
Abandono do tratamento [ INEIEG 25

Fortalecimento ] 72

Contlitos com membros da igreja I 15

Diminuicdo do impacto do diagnéstico | 51

Pessimismo sobre a doenga ¢ o prognéstico [l 2

Suporte social recebido dos membros da igreja ] 60

Cancer como punicio I 16

Reavaliacdo positiva do céncer ] 58

:
0 20 40 60 80 100
N° de profissionais

Figura 4.Percepcao sobre as influéncias da religiosidade/espiritualidade na experiéncia
oncoldgica do paciente.

A Escala Breve de Enfrentamento Religioso foi respondida por 82
participantes. Desses, 10,5% sinalizaram nao recorrer a estratégias reli-
giosas/espirituais para lidar com situagées de estresse. Mais da metade
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dos respondentes (53,6%) indicou nao utilizar estratégias de cunho ne-
gativo. Constatou-se, portanto, maior utilizacdo de estratégias positivas
em detrimento das estratégias negativas (Tabela 3).

Tabela 3
Comparagao entre as médias de ERE positivo e ERE negativo de médicos, nutricionistas e
psicologos.

PROFISSIONAL ERE N M DpP GL T P R

i POSITIVO 17 240 | 1,11
MEDICO 16 | 5,07 | 0,000 | 0,78
NEGATIVO 17 1,07 | 0,14

POSITIVO 16 2,59 | 1,00
NUTRICIONISTA 15 | 482 | 0,000 | 0,78
NEGATIVO 16 1,23 | 0,33

) POSITIVO 38 2,50 | 0,83
PSICOLOGO 37 | 9,68 | 0,000 | 0,85
NEGATIVO 38 1,22 | 0,34

Nota. n = ndmero de respostas ao item; M = média; DP = desvio padrao; GL = graus
de liberdade; t = indice do Teste t de Student; p = significancia; r = tamanho do efeito

Os dados referentes ao ERE seguiram o padrao descrito pela lite-
ratura, ou seja, ao se comparar as estratégias, predominaram aquelas de
influéncia positiva (Koenig 2009; Panzini & Bandeira, 2007; Pargament,
1997). De acordo com Junqueira (2008), médicos oncologistas se apoiam
nas proprias estratégias religiosas para o acompanhamento de pacientes
que se encontram fora de possibilidades terapéuticas.

Vale ressaltar que as crencas religiosas e/ou espirituais dos profis-
sionais podem influenciar sua interacdo com colegas e pacientes, bem
como na construcdo de sua visdo sobre a morte, tendo reflexos para a as-
sisténcia e para a ética nos cuidados (Ecklund et al., 2007; Peixoto, 2006).

Etapa grupo focal online

O primeiro grupo foi composto por uma nutricionista (N1) e dois
psicélogos (P1 e P2),ao passo que o outro grupo contou com um médico
(M1), uma nutricionista (N2) e duas psicoélogas (P3 e P4). Ambos tiveram
representantes das Regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste. A média
de idade do primeiro grupo foi 39,3 anos e 33 anos do segundo. Do total,
quatro participantes declararam afiliacdo religiosa (dois catdlicos e dois
espiritas) e trés se intitularam sem religido. O tempo médio de atuacao
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foi de 13,3 anos no primeiro grupo e sete anos no segundo grupo.Com
relacdo ao tempo de atuacdo em Oncologia,as médias foram similares (M
=4,8 e M =5, respectivamente).

No que se refere a percepcao dos profissionais sobre a influéncia da
religiosidade/espiritualidade para experiéncia oncoldgica dos pacientes
e de seus familiares/cuidadores, os participantes comentaram:

Acho que a religiosidade e a espiritualidade afetam o emocional que por sua vez
influencia a saude fisica, e isso tanto de forma positiva quanto de forma negativa,
depende...(P4)

...conforto e maior facilidade de enfrentamento de situacgées limites... (M1)

...em geral tende a ser um tipo de crenga muito central na vida das pessoas quando
adoecem, pois oferece uma alternativa de reflexdo existencial. (P1)

As familias e pacientes tendem a sentirem abandonados por Deus. ... e ficam um
tanto perdidos até encontrarem uma saida para esse conflito. (P1)

De modo geral, foram relatadas influéncias predominantemente po-
sitivas da religiosidade/espiritualidade tanto para os pacientes como para
os familiares, o que estd de acordo com estudos de autores brasileiros e
de outros paises (Aquino & Zago, 2007; Barbosa & Freitas, 2009; Fitchett &
Canada, 2010;Thuné-Boyle et al.,2011).Entretanto, a influéncia negativa da
espiritualidade/religiosidade também foi destacada pelos integrantes dos
grupos, assim como registrado na literatura (Barbosa & Freitas; Fitchett &
Canada, 2010; Tarakeshwar et al., 2006; Thuné-Boyle et al.,2011).

E relativamente comum que os pacientes recorram a religido
para lidar com o sofrimento, especialmente nos periodos de crises que
intensificam as inumeras dificuldades experienciadas (Dalgalarrondo,
2008; Geertz, 1973/2008). Assim, do ponto de vista dos participantes, as ex-
plicacdes religiosas/espirituais podem propiciar tanto conforto e reavalia-
¢do positiva como vincular-se a maneiras prejudiciais de lidar com a doen-
¢a — culpa, sensacdo de punicao e abandono por Deus - que interferem na
utilizacao adequada de recursos.Ha casos, ainda, nos quais se observa que,
para o doente, 0 acometimento pela enfermidade nao condiz com suas
atitudes e comportamentos, o que pode deflagrar questionamentos da
propria fé permeados por sentimentos de raiva e revolta (Dalgalarrondo,
2008; Geertz, 1973/2008; Pargament, 1997; Pargament et al., 2000).

Cabe lembrar que, para algumas religides, a punicao ndo é percebi-
da de modo negativo, pois a ela se atribuem meios de evitar ou eliminar
comportamentos julgados incompativeis no contexto de uma determi-
nada crenca. Também é possivel que o sofrimento seja considerado uma
expressao do percurso espiritual de alguém (como no espiritismo). Assim,
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em razao da diversidade de crencas e dos impactos gerados pelos siste-
mas religiosos, é inconcebivel qualificar a religido como algo “bom” ou
“ruim’;“funcional” ou “disfuncional’; devendo-se avaliar cada caso confor-
me suas particularidades (Geertz, 1973/2008; James, 1902/1994).

A preparacgdo do profissional da saude sobre a tematica religiosa/
espiritual foi discutida pelos integrantes de ambos os grupos.

...acho que esse é um tema que deveria entrar na formagdo, pois ampliaria a viséo
dos profissionais no sentido do respeito, inclusive, da diversidade religiosa, e de como
lidar com os momentos em que hd discorddncias que interferem no tratamento. (P3)

Ndo. Nunca estou preparada. (N2)

... aresisténcia também acontece por falta de conhecimento mesmo. Como néo se
sabe abordar... se afastam da questéo (P1)

Jd tive que recusar realizar uma cirurgia devido ao elevado risco jd que a paciente se
negava a receber transfuséo...(M1)

Os integrantes dos grupos foram, de maneira geral, favoraveis a
criacao de disciplinas que preparem o profissional sobre a tematica reli-
giosa/espiritual. No Brasil, séo escassos os cursos que abarquem em seus
curriculos conteudos sobre a interface religido e/ou espiritualidade e a
area da saude, reservando-se o assunto para momentos praticos de ensi-
no (Dal-Farra & Geremia, 2010).Todavia, nos Estados Unidos cerca de 90%
dos cursos de medicina possuem disciplinas que direta ou indiretamente
abordam espiritualidade e saude incluindo tépicos sobre as consequén-
cias dareligiosidade e espiritualidade para a saide, maneiras de se levan-
tar a histéria espiritual do paciente, aspectos éticos e possiveis impactos
para as decis6es médicas (Koenig et al., 2010).

A falta de treinamento e de habilidade em identificar as demandas
dos pacientes impelem a negacao ou a rejeicdo da dimensao espiritual
(McCauley et al., 2005; Monroe et al., 2003). Ambas as nutricionistas rela-
taram nao se sentirem capacitadas para lidar com a temdtica religiosa/es-
piritual, realcando a tradicao biomédica da categoria. Estudos brasileiros
apontam a percepcao de despreparo de docentes e futuros enfermeiros
(Peixoto, 2006; Tomasso et al., 2011), revelando que essa dificuldade atin-
ge também a area da Enfermagem.

Estudiosos sugerem que o aspecto cultural estad relacionado ao
modo como as pessoas vivenciam a relacao entre saude e religiosidade/
espiritualidade (Balboni et al., 2007; Koenig et al., 2004). Tendo em vista
que o Brasil é caracterizado pelo pluralismo religioso e pela complexidade
cultural, cuja populacao atribui grande importancia a religido (Dal-Farra &
Geremia, 2010; Dalgalarrondo, 2008; Moreira-Almeida et al.,2010), os pro-
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fissionais de saude necessitam de preparo para lidar com essa tematica
em seus atendimentos.

No que se refere a crencas, foram debatidas questdes sobre a neces-
sidade de respeitar os pacientes, além da possibilidade de ocorrer conflitos
quando as crencas de profissionais e pacientes/familiares sao divergentes.

O que me parece ser um ponto significativo é que a ‘minha’religiéo/religiosidade as
vezes dificulta uma discussd@o mais ampla. (P2)

...mesmo que o profissional cuidador ndo acredite, ele precisa respeitar a cren¢a do
paciente. (N2)

Penso que esse cuidado deve comegar por cada profissional se apropriar de suas
concepgobes, religiosas, existenciais; para saber de que forma lidar com as diferencas
no contato com os pacientes (P1)

Por se tratar de uma doenca potencialmente fatal, o cancer reme-
te a ideia de finitude, suscitando reflexdes sobre o sentido da vida e da
morte tanto para os pacientes como para os profissionais que atuam na
assisténcia oncolégica. Conforme o relato de P1, & desejavel que os pro-
fissionais de saude reflitam sobre suas préprias crencas, evitando interfe-
réncias negativas nos cuidados do paciente (Ecklund et al., 2007; Peixoto,
2006). Tendo em vista tais preocupacoes, sublinha-se a importancia da
atuacao do psicélogo na equipe visando auxilid-los a identificar e pensar
sobre suas crencas (Espindula et al., 2010; Junqueira, 2008).

Idealmente, a postura do profissional deveria promover um am-
biente acolhedor e suportivo ao paciente, mesmo se houver divergén-
cias entre suas crencas religiosas e o tratamento. De acordo com alguns
autores, os profissionais podem, inclusive, introduzir assuntos sobre reli-
giosidade e espiritualidade nos atendimentos clinicos desde que sejam
respeitados os preceitos seguidos pelos pacientes (Koenig, 2006; Panzini
& Bandeira, 2007; Saad & Battistella, 2001).

Os relatos a seguir se referem a assisténcia religiosa no contexto
oncoldgico, bem como a relagao entre profissionais da saude e represen-
tantes religiosos.

E comum que os representantes religiosos visitem os pacientes hospitalizados para
fazer oragées. (P2)

Eu nédo tenho um didlogo sistemadtico... os contatos em geral sdo feitos mediante

necessidades especificas dos pacientes que atendo... mas acho que deveria ter mais
didlogo. (P3)
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Em suma, & importante reconhecer que, em momentos de sofri-
mento, os pacientes oncoldgicos podem recorrer a fé e as crencas reli-
giosas como fonte de alivio e conforto (Aquino & Zago, 2007; Barbosa
& Freitas, 2009; Fitchett & Canada, 2010; Thuné-Boyle et al., 2011). Faz-se
premente, portanto, a criacao de servicos de suporte religioso/espiritual
nos hospitais brasileiros de forma a atender as demandas dos pacientes.
Segundo Fitchett et al. (2010), o encaminhamento aos capeldes é indica-
do para situacdes em que o paciente/familiar se encontra longe de sua
comunidade religiosa, quando membros da igreja ndao se sentem con-
fortaveis ou ndo tém tempo para frequentar o hospital. E possivel, ainda,
que os capelaes atendam as necessidades espirituais dos pacientes ndao
obrigatoriamente vinculadas a uma doutrina religiosa.

Consideragoes finais

Na presente pesquisa, predominou a percepc¢do sobre a influéncia
positiva da religiosidade e espiritualidade para a saude, sendo os efeitos
negativos identificados em menor proporcao.

Constatou-se, também, a escassez de servicos de apoio religioso nos
hospitais brasileiros, o que confirma a necessidade de um trabalho con-
junto entre profissionais da salide e representantes religiosos vinculados
ou nao as instituicdes hospitalares, em prol de um atendimento integral
para o paciente oncoldgico. Aléem disso, o aprimoramento da pratica pro-
fissional requer capacitacdo e treinamento adequados para a abordagem
da tematica religiosa/espiritual nos atendimentos.

Eigualmenteinteressante destacaralgumasvantagensedesvantagens
quanto ao uso de ferramentas eletronicas para coleta de dados em pesquisas
(Flick,2009). Por um lado, elimina-se a transcricao de informagdes para cons-
tituicdo de um banco de dados, assegura-se maior liberdade de expressao
sobre temas controversos e amplia-se a participacao e interacao de partici-
pantes de regides geograficamente distantes. Mas, por outro lado, exige-se
acesso e familiaridade com tais recursos (por exemplo, a internet) e invia-
bilizam-se esclarecimentos em tempo real (no caso, do preenchimento do
questionario eletronico). Recomenda-se a colaboracao de auxiliares de pes-
quisa para otimizar a coleta e superar as dificuldades operacionais.

Sugerem-se pesquisas futuras que contemplem a abordagem da te-
matica nos atendimentos de maneira mais aprofundada com o intuito de
instrumentalizar o profissional para a sua pratica. A opinidao de categorias
profissionais ndo representadas neste estudo, como a Enfermagem, tam-
bém deve ser considerada. Ademais, a religiosidade/espiritualidade dos
proprios profissionais da saude pode ser focalizada, incluindo outros ins-
trumentos que avaliem qualidade de vida e bem-estar espiritual.
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Religiosity and spirituality in oncology: Health Professionals’ conceptions

Abstract: Specialized literature has been identifying positive and negative influences
of religious and spiritual beliefs in coping with diseases such as cancer. Therefore,
this research aimed to identify, analyze and understand the concepts of health
professionals in regards to the association amongst religiosity, spirituality and
health in Oncology. In an initial stage, an electronic questionnaire was answered by
85 professionals. In the later stage, seven professionals participated in online focus
groups. Results indicated that approximately half of the participants of the first
stage do not practice religious activities. However, 85% revealed a high degree of
spirituality. Religious/spiritual themes are common in clinical setting. Group members
reported not having received academic training to address such issues. Nonetheless,
participants showed positive views as to the influence of religiosity/spirituality on
health, with negative effects to a lesser extent. Further studies may support programs
aimed at training future professionals in the field of oncology.

Keywords: Religiosity. Spirituality. Coping. Cancer. Health professionals.

Religiosité, spiritualité en oncologie: concepts de professionnels de la santé

Résumé:Plusieurs études souléventdesinfluences positives et négatives des croyances
religieuses et spirituelles pour faire face a des maladies comme le cancer. Ainsi, cette
recherche vise a comprendre et analyser les idées de professionnels de la santé sur
bassociation religiosité, spiritualité et santé, en Oncologie.Dans un premier temps,on a
utilisé un questionnaire électronique, qui a été répondu par 85 professionnels. Ensuite,
sept professionnels ont participé aux groupes de discussion en ligne. A peu prés la
moitié del’échantillon n'a pas des activités religieuses.Toutefois, 85% a montré un haut
degré de spiritualité. Thémes religieux/spirituel sont fréquents dans les consultations.
Les membres des groupes ont déclaré ne pas avoir de formation pour traiter des
questions semblables. En somme, les professionnels ont une opinion positive sur la
religiosité, mais reconnaissent aussi ses effets indésirables. Des recherches sont encore
nécessaires pour mieux baser la formation du personnel en Oncologie.

Mots-clés: Religiosité. Spiritualité. Coping. Cancer. Professionnels de la santé.

Religiosidad y espiritualidad en oncologia: Concepciones de profesionales de la salud
Resumen: La literatura especializada viene identificando influencias positivas
y negativas de creencias religiosas y espirituales en el enfrentamiento de

enfermedades, como el cancer. La presente investigacion objetivé conocer, analizar
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y comprender las concepciones de profesionales de salud respecto a la asociacién
entre religiosidad, espiritualidad y salud en Oncologia. Primeramente, se utilizd un
cuestionario electrénico que fue contestado por 85 profesionales. Posteriormente,
siete profesionales participaron de grupos focales online. Los resultados indicaron
que aproximadamente la mitad de los participantes de la primera etapa no practican
actividades religiosas. Todavia, 85% revelaron alto grado de espiritualidad. Temas
religiosos/espirituales son frecuentes en los atendimientos. Los integrantes del los
grupos relataron que no recibieron formacién academica para abordar la temética.
En suma, los participantes evidenciaron concepciones positivas sobre la influencia de
la religiosidad/espiritualidad a la salud, con efectos negativos en menor proporcién.
Futuras investigaciones pueden apoyar programas de capacitacion de futuros
profesionales en la Oncologia.

Palabras clave: Religiosidad. Espiritualidad. Enfrentamiento. Cancer. Profesionales de
la salud.
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