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RESUMO
O objetivo deste trabalho é descrever e compreender possiveis associacdes entre o
envolvimento religioso e o enfrentamento da doenga para pacientes diagnosticados com cancer
de mama. Foram realizadas 19 entrevistas individuais com pacientes em tratamento
quimioterapico contra o cancer de mama, bem como aplicados um questionario padrdo a todas
as entrevistadas. A andlise das entrevistas foi feita a partir da analise do contetdo (AC).
Observou-se que as mulheres entrevistadas apontaram que ndo somente a sua cura, mas também
a possibilidade de passar pela experiéncia do adoecimento serviu para fortalecer suas
convicgoes religiosas, bem como apontaram que sua fé teve papel fundamental na sua cura e
no fato de passar pelo processo da doenca de forma positiva. Desta forma, elas acabaram
criando um ciclo em que tanto as conviccgdes religiosas quanto a sua salde sdo vistas como
fortalecidas.
Palavras-Chave:
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ABSTRACT
The purpose of this work is to understand possible associations between religious involvement
and coping for patients diagnosed with breast cancer. It was conducted 19 individuals in depth
interviews with patients undergoing chemotherapy for breast cancer, and applied a survey
questionnaire to all of them. The data analysis was made from the content analysis (CA). It was
observed that the women interviewed pointed out that not only your healing, but also the
possibility of passing the illness experience served to strengthen their religious convictions, and
pointed out that their faith played a key role in their healing and in the fact go through process
positively disease. Thus, they ended up creating a cycle in which both religious beliefs as their
health are seen as strengthened.
Key Words:
Religion, Breast Cancer, Religiosity, Brazil.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é uma doenca que afeta principalmente as mulheres, sendo elas
responsaveis por 99% dos casos relatados (INCA, 2017). Em 2012 foram identificados 1,7
milhdes de novos casos no mundo, o que representa 12% de todos os diagndsticos positivos de
cancer no ano, e 25% dos diagnosticos de cancer entre as mulheres, de acordo com o World
Cancer Research Fund Internacional (WCRF, 2014).

No Brasil foram estimados quase 58 mil novos casos de cancer de mama em 2016
(INCA, 2017), sendo este tipo de cancer o mais frequente no pais e a principal causa de morte
por cancer entre as mulheres brasileiras (INCA, 2013; VIEIRA ET AL, 2012; BRASIL, 2004).
Dados apresentados pelo World Cancer Research Fund International revelam que 22% dos
casos de cancer de mama no Brasil poderiam ser evitados caso as mulheres ndo ingerissem
bebidas alcodlicas, e no caso das mulheres no periodo p6s-menopausa, seria também necessaria
a pratica de atividades fisicas e a manutencdo do peso corporal adequado, evidenciando a
importancia de um estilo de vida saudavel para a prevenc¢éo do cancer de mama (WCRF, 2014).

Um aspecto importante que vem sendo destacado na literatura mundial sobre o cancer
se refere as diversas dimensdes da religido sobre o processo de descoberta, adoecimento e cura.
Em relacdo ao cancer de mama, observou-se que sdo poucos os estudos que utilizam as variaveis
“religido”, “envolvimento religioso”, “religiosidade” e “espiritualidade” em suas analises.

Mesmo com a escassez de estudos sobre cancer de mama e a religiosidade de uma
maneira geral, alguns resultados de pesquisa sobre o tema séo bastante reveladores. Em um
trabalho realizado com 27 mulheres diagnosticadas com cancer de mama no Chile, foi
observado que a maioria das pacientes via em Deus uma fonte de ajuda para lidar com o cancer
de mama, sendo que metade das pacientes entrevistadas reportou que seu diagnostico as trouxe
para mais proxima de Deus, e quase todas concordaram que a fé ajudou a lidar com o cancer de

mama (CHOUMANOVA ET AL, 2006). Em um estudo na California foi observado que entre
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0s pacientes sobreviventes do céancer de mama a religiosidade/espiritualidade era uma
importante fonte de significacdo para a doenga. Além do significado pessoal dado ao céncer,
estes pacientes se voltaram para Deus em busca de um conforto espiritual e cura. (SABADO
ET AL, 2010).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é descrever se, e como, a religido, e mais
especificamente, religiosidade e espiritualidade, participam no processo de busca da cura do
cancer de mama. Para isto, foi realizado um estudo em um hospital publico de Belo Horizonte,
onde foram realizadas 19 entrevistas em profundidade com pacientes em tratamento

quimioterapico.

RELIGIAO E SAUDE

E bastante antiga a relagdo existente entre satide e religio. Koenig, King e Carson
(2012) mostram que em diversos momentos da histdria a cura foi colocada como
responsabilidade das instituigcdes religiosas. Atualmente, no entanto, a medicina se impde como
o principal meio de busca da cura, mas a religido ainda é acionada quando o individuo encontra-
se frente a uma situacdo considerada grave e principalmente quando os conhecimentos médicos
tradicionais se mostram ineficazes. Neste cenério, a religido funciona, normalmente, como a
ultima alternativa para o enfrentamento dos desafios colocados por doencas graves.

De uma maneira geral, a literatura tem demonstrado que a religido pode exercer efeitos
positivos e negativos no processo de enfrentamento de doencas. Segundo Ellison e Jeffrey
(1998) os efeitos positivos da religido podem gerar uma regulacdo do estilo de vida e
comportamentos individuais saudaveis, podem promover uma autopercep¢do positiva da
situacdo em que o paciente se encontra, pode fornecer recursos especificos de enfrentamento,
gerar emogdes positivas e promover crencas saudaveis. Koenig, McCullough e Larson (2001)
apontam que dentre os efeitos negativos estdo: (1) a interrupcao de tratamentos médicos que

pode ser sugerida por lideres religiosos aos seguidores para que estes provem ter a fé necessaria
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para serem dignos de curas divinas; (2) o adiamento na procura médica, devido a inimeros
fatores como: a pressdo exercida por outros membros da congregacdo religiosa para que o
primeiro tratamento seja o religioso e somente caso este ndo seja efetivo que se busque outras
fontes, experiéncias negativas ou mal sucedidas anteriormente; (3) a recusa de tratamentos
especificos baseadas em crencas religiosas (por exemplo, a recusa a tratamentos que necessitem
de transfusdo de sangue, ou vacinagdo de criangas).

Além dos possiveis efeitos positivos e negativos, € importante destacar que a religido
pode agir de forma direta e/ou indireta sobre o individuo e grupos de individuos (VERONA,
2011; SMITH, 2003). Quando apontam para os efeitos diretos, os autores referem-se a
existéncia de trés formas de influéncia. A primeira seria por meio de uma ordem moral imposta
pela igreja que prediz valores e padrdes de comportamento. A segunda forma apresentada se
refere as possiveis sancdes sociais decorrentes de desvios de comportamento. Estas normas
criam um autocontrole que fazem com que as pessoas queiram seguir certos comportamentos
por julga-los como corretos e virtuosos. A terceira e Gltima forma de influéncia direta da religido
sobre comportamentos individuais, se refere as consequéncias do desvio. Esta, segundo os
autores, se liga ao sofrimento, sentimento de vergonha, culpa e até mesmo a expectativa de
punicdo divina que o desvio e a violagdo das normas podem gerar nos individuos.

Ja os efeitos indiretos sdo as formas mais comuns de influéncia da religido. Eles se
referem as competéncias apreendidas e aos lacos sociais e organizacionais As competéncias
apreendidas seriam: habilidades de lideranca, de enfrentamento e acumulo de capital cultural,
todos adquiridos devido ao contato que se tem com outros fiéis. Ja os lacos sociais e
organizacionais se referem as rela¢fes sociais e estruturas de relacfes que os fiéis adquirem a
partir do envolvimento institucional na igreja que podem facilitar a acdo e serem mobilizados
para fins instrumentais (VERONA, 2011). Tais redes se mostram tdo importantes e influentes

sobre as atitudes de satde que Ellison e Jeffrey (1998, p. 705, traduc@o nossa) apontam que
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“pelo menos parte da relacdo observada entre envolvimento religioso e resultados de satde
decorre do papel das comunidades religiosas na prestacdo de lagos sociais e de apoio.” Torna-
se claro, portanto, que as igrejas/templos e congregacdes exercem um importante papel sobre a

criacdo das representacdes e sobre as atitudes que a pessoa pode tomar sobre sua saude/doenca.

DADOS E METODOLOGIA

Este é um estudo transversal de natureza qualitativa, que foi realizado em um hospital
que presta assisténcia a saude aos servidores do Estado de Minas Gerais, localizado no
municipio de Belo Horizonte, nos meses de junho e julho de 2014. A escolha deste hospital se
deu pela existéncia de um setor de oncologia e porque o acesso foi facilitado devido ao prévio
conhecimento dos profissionais da satde que la trabalhavam e que contribuiram para a entrada
no campo.

Para a selecdo das entrevistadas foi realizada uma triagem a partir dos prontuarios
médicos do setor de oncologia do hospital. Foram selecionados 223 prontuarios de pacientes
em tratamento de cancer de mama. Posteriormente e com a posse do nome das pacientes, seu
namero de prontuario e de matricula, utilizou-se o sistema eletrénico do hospital para poder
verificar se a paciente ainda estava em tratamento quimioterapico e, em caso afirmativo, para
quando estava agendada sua proxima consulta. Dentre os 223 prontuérios coletados observou-
se que havia trés pacientes que constavam no sistema eletrdnico como 06bito. Com estas
informacdes, o universo de mulheres passou para 220. Deste total, apenas 90 pacientes estavam
com consultas ou sessdes de terapia agendadas para o periodo de trabalho de campo. Com estas
informagdes em maos, iniciou-se a preparacdo para a abordagem das pacientes. Para isto, foi
levantado todo o processo realizado pela paciente que ird fazer a sessdo de quimioterapia: (1)
Chegar ao hospital, retirar uma senha e aguardar para ser atendido na secretaria; (2) Uma vez

atendido na secretaria, é preciso esperar que o médico a receba, verifique seus exames e entdo
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o libere para que a paciente possa ir receber o quimioterapico. Apesar do primeiro procedimento
normalmente ser rapido, o segundo costuma demorar. Desta forma optou-se por abordar a
paciente neste segundo momento para convida-la a participar da entrevista, pois caso obtivesse
uma resposta negativa ainda era possivel abordar outra paciente que estivesse marcada para
algum horario préximo.

Durante todo o processo foram abordadas 26 pacientes, mas sete delas estavam
esperando para realizar apenas consulta médica de rotina e, por este motivo, a paciente nao iria
para a sala de quimioterapia, impossibilitando assim a realizacéo da entrevista. Outro problema
encontrado refere-se ao esquema de atendimento existente no hospital. Uma vez que 0os médicos
mastologistas iam ao hospital em dias especificos, todas as pacientes enquadradas no perfil
proposto que realizariam a quimioterapia também se concentravam naqueles dias e
normalmente no periodo da manha. Como as entrevistas normalmente demoravam entre uma
hora e uma hora e meia, e havia ainda o tempo gasto (as vezes até durante a entrevista) de troca
de remédios, oracdes (realizadas pelo grupo de oragfes do hospital) e outros procedimentos
meédicos que exigiam pausas no processo da entrevista, era dificil realizar mais de duas
entrevistas no dia (sendo uma na parte da manha e outra no periodo da tarde, quando havia
terapias marcadas neste periodo do dia), assim, ao final de todo o processo, foram feitas 19
entrevistas'. Segundo o levantamento realizado, 64% delas tinham entre 41 e 60 anos, em
relacdo a raca/cor, 61% se declararam negras e 63% tinham pelo menos o segundo grau
completo. Em relacdo a religido, 65% se declararam catdlicas e 22% evangélicas. 89% da
amostra eram compostas por mulheres que tiveram filhos.

As entrevistas foram realizadas no momento da aplicacdo do quimioterdpico, uma vez

que a enfermaria em que este procedimento era feito era bastante espagosa, menos barulhenta

1 O critério de saturagéo foi utilizado para determinar este niimero.
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do que a sala de espera, e menos movimentada. Outro fator determinante para esta escolha
refere-se ao fato de ser proibida a presenga de acompanhantes, o que possibilitava uma maior
privacidade e evitava interrupcbes desnecessarias e a possibilidade de constrangimento do
entrevistado no momento da entrevista.

A técnica de analise de conteldo categorial foi utilizada para estabelecer as categorias
a serem investigadas nos relatos tomados junto as pacientes. As categorias definidas foram (1)
Vida antes do cancer; (2) Descoberta do cancer; (3) Enfrentamento do cancer.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica da UFMG e do Hospital onde foi realizado
o0 campo (N.° Registro CAAE: 29540014.1.0000.5149). Todas as entrevistadas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos 0os nomes foram alterados para manter

preservadas as identidades de todas as participantes.

RESULTADOS

Os relatos das entrevistas séo apresentados segundo as trés categorizacdes demonstradas
anteriormente, com o intuito de revelar a vida antes da doenca, a descoberta da doenca e seu
impacto na vida diéria, e a forma de enfrentamento da doenca por parte das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

Vida antes do cancer

Quando questionadas sobre suas vidas antes de serem colocadas frente ao diagnéstico
da doenca, as entrevistadas sempre descreviam suas vidas como sendo normais, com
acontecimentos e experiéncias esperadas para cada uma delas de acordo com sua idade e
ocupacdo. As rotinas sdo sempre descritas como bastante envoltas de trabalho, cuidado com a
familia e alguns momentos de lazer.

’

“(...) sair, trabalhar, almogar, olhar a mde, trabalhar, divertir, olhar mde...’



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3702

(Lis, 48, Catdlica ndo praticante, Diagnosticada aos 44, em tratamento a 2 anos e 5
meses)

“Eu trabalhava em escola, era faxineira. Entendeu? Trabalhava so... aquela rotina,
trabalhava, ia para casa cuidar da casa, cuidar da familia, como se diz ndo pensava
tanto na gente ndo.”

(Horténcia, 58, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 45, em tratamento a 5 anos
para uma metastase pulmonar)

“(...) ai pra trabalhar eu tomava banho correndo, era tudo correndo, almogo correndo,

fazer as coisas de casa correndo, trabalhar correndo, tudo, tudo muito depressa.’

(Azaléia, 46, Catolica praticante, Diagnosticada aos 41, em tratamento por 5 anos)

Mesmo com a rotina percebida como pesada as entrevistadas se percebiam fortes e
saudaveis antes da doenca. Invariavelmente se percebe no discurso uma correlacdo entre salde,

liberdade e felicidade:

“Vocé ndo para pra pensar que, levantar cedo, trabalhar o dia inteiro, tomar seu banho
sozinha, caminhar com suas pernas, sonhar... 6, sonhar... sonhar. N&o ter salde é quase
que limitar sua vida. Entdo vocé sonha. Pra vocé é tdo natural quanto o ar, entdo ter
saude é... ter saude € n&o ter limites. Ter saude € ser livre. Ter salde é ser livre, € ser
liberto. Por que o0 ndo ter... o0 ndo ter... eu ndo tinha dimensdo de ndo ter. Até ter
guarenta anos eu ndo tinha nem gripe. Nao sabia o que era tomar remédios, colesterol
alto, nada disso. Entéo ter saude é ser livre. Com certeza.”

(Azaléia, 46, Catdlica praticante, Diagnosticada aos 41, em tratamento por 5 anos)

I Id 4 . .y
Agora eu acho que uma pessoa saudavel é uma pessoa que vive feliz.

(Jasmim, 58, Catdlica ndo praticante, Diagnosticada aos 58, em tratamento a 9 meses)
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“Ser sauddvel pra mim é ser feliz. (...) E vocé, mesmo em qualquer circunstancia, vocé

ter paz. Vocé em qualquer circunstancia da vida vocé... tem pessoas que... Vocé pode

ver que tem dinheiro, que tem salde, tem amigos, tem uma familia participativa e ndo

se sente feliz. Entdo uma pessoa que nédo se sente feliz ela ndo é saudavel. Saudavel tem

muito mais a ver né... o conceito de estar saudavel estd muito mais além de ter satide

né.”

(Erica, 39, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 33 anos, em tratamento a 4 anos

para uma metastase pulmonar)

Descoberta do cancer

O céancer de mama € uma doenca com inlmeras causas e que gera um grande temor
social. Por este motivo, receber este diagnostico mostra-se sempre como um dificil e longo
processo. Segundo Herzlich e Adam (2001), receber o diagnostico de um cancer, mesmo para
uma pessoa que ndo tenha conhecimento aprofundado sobre a doenca, desperta 0 que eles
chamam de ‘rede semantica da doenga’, que sd0 0s conjuntos de conceitos e de simbolos que a
ela sdo associados e que Ihe conferem sentido. “O que determina aquilo que se chama de
doenca, mais do que a opinido dos médicos, é a apreciacdo dos pacientes e das ideias
dominantes do meio social.” (DALCUCHE, 2006, p. 100). Este meio social a qual a autora se
refere € o mesmo que fornece fontes para que estas mulheres criem também significados para
a doenca. Toda a carga simbdlica e informacdes recebidas ao longo dos anos sejam pela midia,
muitas vezes alarmante, por experiéncias anteriores ou pelas préprias informacdes oferecidas
pelo médico responsavel, se misturam para que as pacientes criem seus proprios significados
da doenga. Assim a doenca pode ser significada de diversas maneiras sejam elas negativas ou
positivas. Independente do nivel de instrucdo, idade ou religido, os pacientes j& carregam
consigo um medo que, frente & confirmacdo do diagndstico, é expresso das mais diversas

formas.
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“Entrevistada — Ai acabou! O medo de morrer... ¢ um medo de morrer, mas ndo é um
medo... é uma sensacéo de que farei falta pras minhas filhas. E uma coisa engracada...
medo de morrer... ndo é... é o que fazer que ainda n&do terminei, € o inacabado. Eu
preciso acabar, eu preciso fazer isso, ndo vou... vai levar pedrada quem vier me
buscar... ndo vou... eu ndo acabei ainda, ainda tem muito... ai vem uma inseguranga
tdo grande, tdo grande. Uma inseguranga que vocé pode estar rodeado de pessoas que
vem uma soliddo, que agora é vocé e vocé. Vocé tem essa sensacdo. De solidao na
multiddo. (...) Foi necessario aquele tempo, de chdo mesmo, de ndo dormir de, do nada
ter uma diarreia pavorosa, diarreia incontrolavel, o vémito do nada...

Entrevistadora — Mas isso ja quando vocé estava fazendo o tratamento?

Entrevistada — N&ao! Isso quando recebi o diagndstico. Tive diarreia, tive uma diarreia
pavorosa que eu ndo conseguia controlar, tive tudo, tudo de ficar abatida mesmo, muito
ruim. Dor de cabega, assim, de ndo conseguir dormir. Eu falava assim, ‘mde, eu estou
igual a uma folha no ar, eu ndo sei onde que eu estou. Parece que eu estou solta da
arvore. Eu estou perdida, estou voando, onde o vento quiser me mandar eu vou’. E sdo
pensamentos muito dificeis.”

(Azaléia, 46, Catolica praticante, Diagnosticada aos 41, em tratamento por 5 anos)

“Ai quando eu entrei, a médica foi direta. Ela falou, ‘a senhora ta sabendo ou a
senhora quer que eu fale que a senhora tem um cancer? A senhora tem um cdancer!’.
Foi a mesma coisa de ter aberto um buraco e eu ter caido la dentro. E eu nunca mais
sai porque... ai quando ela me falou, pronto, a minha vida parou ali. Pra todo mundo
que ta conversando comigo 14 em casa, tudo, eu tento ndo demonstrar nada, mas minha
vida parou naquele dia que aquela médica falou comigo sem mais, sem menos, que eu

tinha um cancer sabe? Eu sai dali.... no momento eu ja mudei toda. Deprimi toda.

Naquele momento, tudo meu mudou. Mudou minha rotina de vida.”

10
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(Jasmim, 58, Catolica ndo praticante, Diagnosticada aos 58, em tratamento a 9 meses)
“Achei que ia morre, eu falei ‘meu deus do céu, senhor, é agora!’ Fiquei doida,
doidinha no consultorio, inclusive liguei para meus filhos, meus filhos foram 14 ai meu
marido virou para o medico e falou ‘doutor tem uma luz no fim do tunel?’ o medico
virou ‘claro, claro que tem!’, entdo vamos esperar que tudo vai passar e passou! Gragas
a Deus!”

(Horténcia, 58, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 45, em tratamento a 5 anos

para uma metastase pulmonar)

Uma vez recebido o choque despertado pela descoberta da doenca e o acionamento de
toda sua rede semantica, estas mulheres passam a buscar formas de lidar com o tratamento e
significar a doenca, mas ndo sem antes elaborarem suas proprias explicacfes sobre as causas
que as levaram ao diagndstico. Assim, as causas pelas quais as pessoas julgam terem sido
acometidas pelo cancer variam imensamente e nelas o imaginario social e religioso aparecem

fortemente.

“Foi diagnosticado um nodulo, mas a fé é tdo grande, que eu recebi como uma
permissao de Deus para um aprendizado, para um crescimento.”

(Acécia, 41, Evangélica praticante, Diagnosticada aos 40, em tratamento a 1 ano e 3
meses.)

“Eu até falo que essa doenga veio pra mim... antes eu falava que tinha vindo como
castigo de alguma coisa que eu fiz, hoje eu digo que foi um presente. Por que eu

1

encontro mais fatores positivos de que negativos nesta doenga.’
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(Violeta, 58, Catolica praticante, Diagnosticada aos 49 anos, em tratamento a 1 ano para
uma metastase mamaria)

“Por que todo mundo fala ‘excesso de fritura que faz surgir o cancer’, mas eu acho
que ndo é! Eu tive uma decepgdo muito grande quando eu tive o cancer pela primeira
vez, que o meu filho foi para o exército. Como ele era do colégio militar ele ja foi... ele
foi mais cedo, ele fez dezesseis anos e foi com dezessete anos para as Agulhas Negras
(...) mas pelo fato de ter comecado a carreira muito cedo e ser muito ligado a mim eu
sofri com a ida dele. Sofri muito entéo eu acho que foi isso. Acho que a maneira de eu
colocar pra fora o sofrimento, vamos dizer assim né, os sentimentos fortes, a maneira
de eu colocar pra fora é através da doenca.”

(Violeta, 58, Catolica praticante, Diagnosticada aos 49 anos, em tratamento a 1 ano para
uma metastase mamaria)

“(...) entdo quando eu descobri o cdancer, eu estava louca, parecia que eu estava doida
por que eu descobri que ele (se referindo do filho mais novo) tava cheirando Tiner e
aquilo ali me perturbou tanto, tanto, que era s isso que eu pensava. (...) eu creio
também que a doenca veio por causa disso. Eu acho porque o emocional fica muito
abalado.”

(Angélica, 63, Evangélica praticante, Diagnosticada aos 53 anos, em tratamento
constante, agora para uma metastase)

“(...) eu era professora, e a correria era muito grande. O stress é muito grande, a
cobranca é muito grande, porque o que eu trabalhava, em que eu trabalhava que era a
educacdo, e eu posso falar assim, é a moeda de troca de uma politica né. A educagéo é
assim, os governos utilizam muito da educagao pra permanecer no poder, pra justificar
projetos mirabolantes e projetos que as vezes nao dao certo e assim quem vé, quem ta

dentro do sistema... eu vivi uma falta de paz muito grande. E eu custei, eu demorei muito
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a aprender a voltar a ter paz, porqué eu fiquei 12 anos nesse contexto de correria, de
competitividade, de entregar tudo na data certa e isso gerou em mim uma falta de paz
que eu acho que me trouxe a doenga. Eu acho que isso me trouxe a doenca. Entéo assim,
a raiz dessa doenca é a falta de paz.”

(Erica, 39, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 33 anos, em tratamento a 4 anos

para uma metastase pulmonar)

Percebe-se que muitas vezes as causas atribuidas ao aparecimento da doenca séo de
fundo emocional e social. Nenhuma das entrevistadas atribuiu o diagnéstico a fatores
comumente associados na literatura como consumo de alcool, de tabaco, dieta rica em gordura
dentre outras; as causas sao buscadas em outros fatores. Como apontado por Tavares (2005), a
nocdo de que o cancer estaria relacionado a pessoas muito contidas em suas emocdes acaba
sendo uma das inimeras nog¢des trazidas a tona como forma explicativa para o diagnostico.
Outro ponto bastante salientado pelas pacientes foi a questdo do stress da vida cotidiana
impostos pelo trabalho. Muitas, apesar de apontarem que se sentiam bem realizando seu
trabalho e que a vida corrida era sinal de saude, também apontaram que esta rotina pesada,
corrida e envolta em stress e cansagco poderiam ser a causa para 0 aparecimento de sua doenca.

Enfrentamento do Cancer

A analise da terceira categoria “enfrentamento do cancer” mostrou que, apesar de todas
as entrevistadas apontarem ter uma religido e acreditarem em Deus, foi possivel observar,
através das falas, diferentes “niveis” de engajamento religioso. Também foi possivel observar
que todas elas fizeram uso do “enfrentamento religioso/ espiritual (CRE)” durante o periodo
em que estavam lutando contra a doenga, o que mostra que mesmo aquelas mulheres que se

diziam menos religiosas, acreditavam no poder e na importancia da fé.
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Dentre todas as entrevistadas, ndo houve nenhuma que tenha feito uso do CRE negativo.
Por pior que fosse a percepcdo da entrevistada com relacdo a doenca, ao tratamento ou a
qualquer outro aspecto da situacdo, sua relacdo com Deus sempre era apresentada como
positiva.

“Eu aproveitei minha filha (para levar o pedido), e solicitei a todos os grupos de
oracdo da cidade, cada igreja, cada grupo de oracao, pra ta fazendo oracdo. Antes era
s6 do grupo, agora néo, todos os grupos!”

(Rosa, 49, Catolica Praticante, Diagnosticada aos 48, em tratamento a 1 ano e 3 meses)

“(...) Sempre conversava assim porque eu tinha muita visita, muitas pessoas sabe?! E
porque eu tenho muita convivéncia com o pessoal de igreja né, entdo sempre eles estao
orando por mim, e as vezes eles iam ali achando que eu estava muito ruim e de repente
eu tinha umas coisas que eu tenho certeza que vem de Deus e eu melhorava. Eu ficava
feliz por aquela pessoa vim e estar junto comigo e eu orava junto com aquela pessoa e
ali eu fortalecia o meu ser (...). A gente ndo tem que se abater muito porque no meio de
cem pessoas, Deus escolhe uma pra passar por aquilo.”

(Angélica, 63, Evangélica praticante, Diagnosticada aos 53 anos, em tratamento

constante, agora para uma metastase)

“Igual quando apareceu o problema no meu pulmdo, a pastora orou para a cura, depois
que ela orou ela falou assim ‘agora nos ndo vamos orar para Deus curar, nés vamos
agradecer a Deus, porque nos ja determinamos a cura na sua vida.’ Para determinar,
basta a pessoa ter fé né?”

(Horténcia, 58, Evangélica praticante, Diagnosticada aos 45, em tratamento a 5 anos

para uma metastase pulmonar)
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N&o foram observados casos de conversdo (mulheres que mudaram de religido)
motivados pela descoberta da doenca. Contudo, foi bastante revelador observar que todas as
mulheres apontaram ter havido uma mudanga na sua forma de se relacionar com Deus e/ou com

sua religido apos a experiéncia da doenca.

“Antes eu rezava, eu lia os textos, eu ia as missas, eu comungava, eu pedia pra mim,
para os demais, para a familia, mas é diferente, € diferente, eu ndo sei se esse fiel... ndo
sei colocar em palavras, mas € diferente. (...)Entdo Ele se apresenta nestas mindcias.
Entao meu olho, meu olhar, ndo meu olho fisico, o olhar... meu olhar esta apurado, esta
afinado pra essa percepcao, assim de quanto ele se faz presente. Ta muito afinado. Ta
muito tranquilo pra mim essa visdo. Por que eu aprendi a olhar. Eu aprendi. E esta
sendo um aprendizado muito necessario... pra minha evolu¢gdo mesmo enquanto vivente,

enquanto ser, enquanto cristdo.. um aprendizado.’

(Azaléia, 46, Catolica praticante, Diagnosticada aos 41, em tratamento por 5 anos)

Assim, a mudanca trazida é sempre relatada como uma mudanca positiva que aumentou
a fé da entrevistada e a fez se sentir mais proxima de Deus, mesmo quando a situacao da doenca
é vista como uma prova de fé. Sendo assim, foi possivel identificar que a situacdo de doenca
vivida pelas entrevistadas fez com que as mesmas mudassem sua forma de se relacionar com a
religido e com Deus. Todas, porém, de forma positiva, reforcando esta ligacdo que segundo as
mesmas contribuia para ajuda-las a crescer como individuo e a lidar com a doenca. A forma
mais visivel desta mudanca foi relatada na forma como estas mulheres se comunicavam com
seu Deus. Assim, as maiores mudancgas foram percebidas na forma como elas oravam.

Todas estas mulheres apontaram que sua mudanca na forma de se relacionar com Deus

ndo havia sido motivada por fins instrumentais, mas independente disto, todas acreditavam na
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existéncia de uma conexao direta entre sua fe e sua satde. As mulheres, na maioria das vezes,
ndo sabiam explicar como tal conex&o se dava e outras acreditavam que o beneficio que esta
conexdo gerava estava no auxilio prestado pela fé em aceitar e lidar com a doenga. Assim,
independente da forma, todas as entrevistadas achavam que esta conexdo existia, era
fundamental para elas e que sem o elemento da fé em suas vidas, toda a experiéncia de adoecer

e enfrentar a doenca teriam sido impossiveis ou muito mais dificeis.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo geral compreender possiveis associagdes entre
o envolvimento religioso e o enfrentamento da doenga para pacientes diagnosticadas com
cancer de mama. Para se chegar a este objetivo, buscou-se responder a seguinte questdo: “como
o envolvimento religioso pode estar associado ao enfrentamento da doenca para pacientes
diagnosticados com cancer de mama?”’. Observou-se que 0 envolvimento religioso destas
mulheres fornece bases para que elas fagam uso do que chamamaos de enfrentamento religioso/
espiritual (CRE) que as ajuda a lidar com o diagndstico e com a doenca.

Além do problema proposto, havia a hipbtese de que, pacientes que se envolvem
religiosamente, apresentam uma postura mais esperancgosa e proativa frente a doenca. Apesar
de néo poder ser comprovada nem refutada, uma vez que ndo houveram mulheres que alegaram
nédo se envolver religiosamente, pudemos observar que as entrevistadas tinham uma postura
esperangosa e proativa frente a doenca.

Sendo assim, a presente pesquisa apesar de deixar claro que para as mulheres que
vivenciam a doenca esta relagdo é real, ndo pode afirmar que tal relacdo causal existe.
Observou-se, no entanto, que as mulheres entrevistadas apontaram que ndo somente a sua cura,
mas também a possibilidade de passar pela experiéncia do adoecimento (visto como uma forma
de aprendizado) serviu para fortalecer suas convicgoes religiosas, bem como apontaram que sua

fé teve papel fundamental na sua cura e no fato de passar pelo processo da doenga de forma
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positiva. Desta forma, elas acabaram criando um ciclo em que tanto as convicgdes religiosas

quanto a sua satde séo vistas como fortalecidas.
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