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ENVOLVIMENTO RELIGIOSO E O ENFRENTAMENTO DO CANCER
DE MAMA: um estudo em um hospital publico de Belo Horizonte
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RESUMO

O cancer de mama é uma doenga que afeta milhdes de mulheres de todas as regides do planeta. Uma vez que sua incidén-
cia é bastante alta, é possivel identificar inimeras formas de enfrentamento da doenga. O objetivo deste trabalho é des-
crever e compreender possiveis associagdes entre o envolvimento religioso e o enfrentamento da doenga para pacientes
diagnosticados com cancer de mama. Os dados utilizados neste estudo foram coletados entre pacientes de um hospital
publico de Belo Horizonte. Primeiramente foi aplicado um questiondrio socioecondmico para caracterizagdao das mulheres
entrevistadas, em seguida, foi realizada uma entrevista, no préprio hospital, a partir de um questionario semiestruturado
desenvolvido pelos autores. As analises das entrevistas foram feitas utilizando o método da analise do conteudo tematica
(AC). Ao todo, foram entrevistadas 19 mulheres em tratamento quimioterapico contra o cancer de mama. Observou-se
que as mulheres entrevistadas apontaram que a experiéncia de adoecimento Ihes serviu como ensinamento e fortaleceu
suas convicgdes religiosas. Também apontaram que sua fé teve papel fundamental no seu processo de enfrentamento,
significacdo da doenca e busca pela cura. Percebeu-se que as entrevistadas criaram um ciclo em que tanto as convic¢des

religiosas quanto a sua percepcdo de salde sdo vistas como fortalecidas.
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RELIGIOUS INVOLVEMENT AND COPING WITH BREAST CANCER: a study in
a public hospital in Belo Horizonte

ABSTRACT

Breast cancer is a disease that affects millions of women from all regions of the planet. Since its incidence is quite high, it
is possible to identify numerous ways of coping with the disease. The objective of this work is to describe and understand
possible associations between religious involvement and coping with the disease for patients diagnosed with breast can-
cer. The data used in this study were collected among patients from a public hospital in Belo Horizonte. First, a socioeco-
nomic questionnaire was applied to characterize the women interviewed, then an interview was carried out in the hospital
itself, based on a semi-structured questionnaire developed by the authors. The analysis of the interviews was carried out
using the thematic content analysis (CA) method. In all, 19 women undergoing chemotherapy for breast cancer were in-
terviewed. It was observed that the women interviewed pointed out that the illness experience served as a teaching and
strengthened their religious convictions. They also pointed out that their faith played a fundamental role in their coping
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process, the meaning of the disease and the search for a cure. It was noticed that the interviewees created a cycle in which

both religious convictions and their perception of health are seen as strengthened.

Keywords: Religion, Breast Cancer, Women, Spirituality, Brazil.

COMPROMISO RELIGIOSO Y ENFRENTAMIENTO AL CANCER DE MAMA: un
estudio en un hospital publico de Belo Horizonte

RESUMEN

El cdncer de mama es una enfermedad que afecta a millones de mujeres de todas las regiones del planeta. Dado que su
incidencia es bastante alta, es posible identificar numerosas formas de afrontar la enfermedad. El objetivo de este trabajo
es describir y comprender posibles asociaciones entre la implicacién religiosa y el afrontamiento de la enfermedad en pa-
cientes diagnosticadas con cancer de mama. Los datos utilizados en este estudio fueron recolectados entre pacientes de
un hospital publico de Belo Horizonte. Primero se aplicéd un cuestionario socioecondmico para caracterizar a las mujeres
entrevistadas, luego se realizé una entrevista en el propio hospital, a partir de un cuestionario semiestructurado elabora-
do por los autores. El analisis de las entrevistas se realizé mediante el método de analisis de contenido tematico (CA). En
total, se entrevistd a 19 mujeres que se sometian a quimioterapia por cancer de mama. Se observd que las mujeres en-
trevistadas sefialaron que la experiencia de la enfermedad sirvié como ensefianza y fortalecid sus convicciones religiosas.
También sefialaron que su fe jugé un papel fundamental en su proceso de afrontamiento, el significado de la enfermedad y
busqueda de la cura. Se percibid que los entrevistados crearon un ciclo en el que se ven fortalecidas tanto las convicciones
religiosas como su percepcion de la salud.

Palabras clave: Religion, Cancer de Mama, Mujeres, Espiritualidad, Brasil.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca que afeta principalmente as mulheres, sendo elas responsdveis por 99%
dos casos relatados. Em 2020 foram identificados 2,3 milhGes de novos casos no mundo, o que representa
24,5% dos diagndsticos de cancer entre as mulheres (Inca, 2022a). J4 no Brasil, foram estimados aproximada-
mente 66 mil novos casos para cada ano do triénio 2020-2022 (Inca, 2019). Este tipo de cancer é a principal
causa de morte por cancer entre as mulheres brasileiras (Brasil, 2004; Inca, 2017; Vieira et al, 2012), e dados
apresentados pelo Instituto Nacional de Cancer revelam que 13% dos casos de cancer de mama no Brasil
poderiam ser evitados “pela reducdo de fatores de risco relacionados ao estilo de vida, em especial, da ina-
tividade fisica” (Inca, 2022b).

Um aspecto importante que vem sendo destacado na literatura mundial sobre o cancer se refere as di-
versas dimensdes da religido que podem exercer influéncia sobre o processo de descoberta, enfrentamento
da doenca e cura (Koenig, McCullough & Larson, 2001; Koenig, King & Carson, 2012; Phenwan et al, 2019;
Toledo et al, 2021). Em relagdo ao cancer de mama, observou-se que sdo poucos os estudos que utilizam as
varidveis “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 sdo 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 a doenca, sendo que metade das pacientes entrevistadas reportou que seu
diagndstico as trouxe para mais préxima de Deus, e quase todas concordaram que a fé ajudou a lidar com o
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cancer de mama (Choumanova et al, 2006). Em um estudo na Califdrnia, foi observado que entre os pacien-
tes sobreviventes do cancer de mama a religiosidade/espiritualidade era uma importante fonte de significa-
cdo para a doenca. Além do significado pessoal dado ao cancer, 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 o en-
volvimento religioso pode estar associado ao enfrentamento da doenca para pacientes diagnosticados com
cancer de mama.

2 RELIGIAO E SAUDE

E bastante antiga a relacdo existente entre salde e religido. Koenig, King e Carson (2012) mostram que
em diversos momentos da histéria a cura foi colocada como responsabilidade das institui¢es 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 situagao considerada grave e principalmente quando
os conhecimentos médicos tradicionais se mostram ineficazes. Neste cendrio, a religido funciona, normal-
mente, como a ultima alternativa para o enfrentamento dos desafios colocados por doencgas graves.

E importante observar que a religido “tem origem em uma tradi¢cdo que surge a partir de uma comunida-
de com crencas e praticas comuns” (Koenig, King & Carson, 2012, p. 37, tradugdo nossa). Ja o envolvimento
religioso consiste nas atitudes e valores ligados tanto a religiosidade quanto a espiritualidade, podendo ser
estes em conjunto ou ligadas a apenas um ou outro (Moreira-Almeida, Pinsky, Zaleski, & Laranjeira, 2010).
Religiosidade e espiritualidade, apesar de comumente confundidos, sdo fendmenos diferentes. O primeiro
se refere a “adesdo a crencas e a praticas relativas a uma igreja ou instituicdo religiosa organizada” (Faria &
Seidl, 2005, p. 381) enquanto o segundo é entendido como a “relacdo estabelecida por uma pessoa com um
ser ou uma forca superior na qual ela acredita.”. (Faria & Seidl, 2005, p. 381). A religiosidade, portanto, conta
com aspectos subjetivos e institucionais, enquanto a espiritualidade ndo se vé necessariamente ligada a al-
guma instituicdo religiosa, ou seja, a uma religido.

De uma maneira geral, a literatura tem demonstrado que o envolvimento religioso pode exercer efeitos
positivos e negativos no processo de enfrentamento de doencas. Segundo Ellison e Jeffrey (1998) dentre os
efeitos positivos estdo o incentivo a regulacdo do estilo de vida e comportamentos individuais saudaveis, a
construcdo de uma autopercepc¢ao positiva da situacdo em que o paciente se encontra e 0 acesso a recursos
especificos de enfrentamento, que podem gerar emogdes positivas e promover crengas saudaveis. Ja Koenig,
McCullough e Larson (2001) apontam que dentre os efeitos negativos estdo a interrupc¢do de tratamentos
médicos que pode ser sugerida por lideres religiosos aos seguidores para que estes provem ter a fé neces-
saria para serem dignos de curas divinas; o adiamento na procura médica, devido a pressao exercida por
outros membros da congregacao religiosa para que o primeiro tratamento seja o religioso e somente caso
este ndo seja efetivo, que se busque outras fonte, e a recusa de tratamentos especificos baseadas em crencas
religiosas (por exemplo, a recusa a tratamentos que necessitem de transfusdo de sangue, ou vacinac¢do de
criancas).

Além dos possiveis efeitos positivos e negativos, é importante destacar que a religido pode agir de forma
direta e/ou indireta sobre o individuo e grupos de individuos (Smith, 2003; Verona, 2011). 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 sangdes sociais decorrentes de desvios de comportamento. Estas
normas criam um autocontrole que fazem com que as pessoas queiram seguir certos comportamentos por
julgd-los como corretos e virtuosos. A terceira e Ultima forma de influéncia direta da religido sobre compor-
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tamentos 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 se referem as competéncias apreendidas e aos lagos 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 lagos sociais e organizacionais se refe-
rem as relagGes sociais e estruturas de relacdes que os fiéis adquirem a partir do envolvimento institucional
naigreja 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 saude que Ellison e Jeffrey (1998, p. 705, tradugdo
nossa) apontam que “pelo menos parte da relacdo observada entre envolvimento religioso e resultados de
saude decorre do papel das comunidades religiosas na prestacao de lacos sociais e de apoio.” Torna-se claro,
portanto, que as religides exercem um importante papel sobre a criagdo das representacdes e sobre as atitu-
des que a pessoa pode tomar sobre sua saude/doenca.

Os efeitos indiretos sdo as formas mais comuns de influéncia da religido e o enfrentamento religioso, tam-
bém chamado de coping religioso/ espiritual (CRE), € um processo extremamente importante e altamente
utilizado pelos individuos que vivenciam uma doenca grave. O enfrentamento pode ser entendido como “as
escolhas que o individuo faz para administrar o estressor, onde ele ou ela pode ativamente resolver o proble-
ma ou tentar evita-lo ou fugir.” (Khan, 2007, p. 30, tradug¢éo nossa). Ja o CRE

é definido como o uso da religido, espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e as consequéncias negati-
vas dos problemas de vida, por meio de um conjunto de estratégias religiosas e/ou espirituais utilizadas para
manejar o estresse diario e/ou advindo de crises existenciais ou circunstanciais que ocorrem ao longo da vida.
(Panzini & Bandeira, 2007, p. 129)

O CRE é mais do que apenas uma ferramenta de defesa contra a realidade utilizada pelos individuos (por
esquiva ou distorcao da realidade), ela passa a ser concebida como parte do processo de solucdo do proble-
ma.

S METODOLOGIA E DADOS

Este é um estudo transversal de natureza qualitativa, enquadrado na area da sociologia da saude, um cam-
po interdisciplinaridade e com forte grau de articulacdo com a area da saude (Nunes, 2014). Todos os dados
apresentados foram coletados 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 participacao das mulheres envolvidas se deu de duas formas. A primeira, através da resposta a um ques-
tiondrio padrao, que além de coletar dados sociodemograficos como idade, renda, cor, ocupacao e religiao,
buscava identificar comportamentos de risco para a doenca e formas de condug¢do da doenca. Na segunda
forma, a entrevista, as mulheres eram convidadas a falar sobre suas vidas antes da descoberta da doenga, so-
bre sua percepcdo de salide e doenca e sobre as formas de lidar/enfrentar a doenca com especial destaque
ao papel da religido e religiosidade neste processo. As entrevistas se baseavam em um roteiro semiestrutu-
rado e foram gravas e transcritas para analise.

Para a selecao das entrevistadas foi realizada uma triagem a partir dos prontuarios médicos do setor de on-
cologia do hospital. Dos 223 prontuarios de pacientes em tratamento para o cancer de mama que constavam
no sistema naquele momento, apenas 90 pacientes estavam com consultas ou sessdes de terapia agendadas
para o periodo de coleta de dados. Foram abordadas, aleatoriamente, 26 pacientes que visitaram o hospital
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para a realizacdo das sessdes de quimioterapia no periodo da pesquisa de campo, e 19 tiveram a disponibi-
lidade e aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas no ambiente hospitalar durante o
procedimento de aplicacdo do quimioterapico. O critério de saturacao foi observado para o encerramento
dos trabalhos de campo.

A analise das entrevistas se deu com base em categorias previamente estabelecidas e construidas a partir
das leituras tedricas realizadas e que se mostraram pertinentes durante o processo de campo. Assim, as
categorias definidas foram (1) Vida antes do cancer; (2) Descoberta do cancer; (3) Enfrentamento do cancer.

Uma vez que a pesquisa foi aprovada pelos comités de Etica tanto da Universidade Federal de Minas Gerais
guanto do Hospital onde foi realizado o campo (N.2 Registro CAAE: 29540014.1.0000.5149), todas as entre-
vistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os nomes foram alterados para
manter preservadas as identidades das participantes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AS ENTREVISTADAS

Muito se discute sobre o perfil das pacientes com cancer de mama e como alguns fatores de risco contri-
buem para o aparecimento da doenga. Segundo levantamento realizado, 61% das entrevistadas se declara-
ram negras e 79% tinham o segundo grau completo ou mais de escolaridade. A doenga acomete principal-
mente mulheres a partir dos 50 anos de idade e, em casos raros, aparece antes dos 30 anos (Vieira et al,
2012; Coughlin, 2019). Na amostra, mais da metade das mulheres entrevistadas (69%) tinham menos de 50
anos na época em que descobriram o cancer de mama, contudo, ndo houveram entrevistadas que tivessem
descoberto a doenga com menos de 30 anos.

Outro ponto apontado pela literatura como relevante para o aparecimento do cancer se refere ao histori-
co reprodutivo da mulher. Segundo Goncgalves et al (2010) mulheres que nunca tiveram filhos, ou tiveram o
primeiro filho apds os 30 anos, apresentam maiores riscos de desenvolver a doenga. Na amostra, 89% eram
maes e apenas 11% ndo tinham filhos. Além disto, dentre as mulheres que tiveram filhos, aquelas que segun-
do a teoria estariam no grupo de risco representaram apenas 18% das entrevistadas. Em relacdo a religido,
68% se declararam catdlicas e 21% evangélicas.

Alguns comportamentos de risco apontados pela literatura também foram analisados como consumo de
alcool e tabaco (Daly et al, 2021). Para estes, mais de 70% das entrevistadas apontaram nao fazer uso ao
longo da vida. Ja no que se refere a realizacdo de atividades fisicas, apenas 43% das entrevistadas apontaram
ter uma pratica constante antes do diagndstico.

Ao se perceberem como individuos que ndo apresentavam perfil ou comportamentos que pudessem ser
associados aos padrdes de risco apontado na literatura as mulheres passaram a construir seus proprios sig-
nificados para o surgimento da doenca e em muitos casos, estes eram permeados por questdes religiosas.

4.2 VIDA ANTES DO CANCER

Quando questionadas sobre suas vidas antes de serem colocadas frente ao diagndstico da doenca, as
entrevistadas sempre descreviam suas vidas como sendo normais, com acontecimentos e experiéncias es-
peradas 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.
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“(...) sair, trabalhar, almocgar, olhar a mde, trabalhar, divertir, olhar mde...”

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

“Eu trabalhava em escola, era faxineira. Entendeu? Trabalhava s6... aquela rotina, trabalhava, ia para casa
cuidar da casa, cuidar da familia, como se diz ndo pensava tanto na gente néo.”

(Horténcia, 58, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 45, em tratamento a 5 anos para uma metdstase pul-
monar)

“(...) 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, Catdlica 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 saude, 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. Ndo ter saude é quase que limitar sua vida. Entdo vocé sonha. Pra
vocé é tdo natural quanto o ar, entdo ter saude é... ter saude é ndo ter limites. Ter saude é ser livre. Ter satde é
ser livre, € ser liberto. Por que o ndo ter... o ndo ter... eu ndo tinha dimensdo de ndo ter. Até ter quarenta anos
eu ndo tinha nem gripe. Ndo sabia o que era tomar remédios, colesterol alto, nada disso. Entdo ter saude é ser
livre. Com certeza.”

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

“Agora eu acho que uma pessoa sauddvel é uma pessoa que vive feliz.”

(Jasmim, 58, Catdlica ndo praticante, Diagnosticada aos 58, em tratamento a 9 meses)

“Ser sauddvel pra mim é ser feliz. (...) E vocé, mesmo em qualquer circunsténcia, vocé ter paz. Vocé em qualquer
circunstdncia da vida vocé... tem pessoas que... vocé pode ver que tem dinheiro, que tem saude, tem amigos,
tem uma familia participativa e ndo se sente feliz. Entdo uma pessoa que ndo se sente feliz ela ndo é sauddvel.
Sauddvel tem muito mais a ver né... o conceito de estar sauddvel estd muito mais além de ter satde né.”

(Erica, 39, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 33 anos, em tratamento a 4 anos para uma metastase
pulmonar)

4.3 DESCOBERTA DO CANCER

O cancer de mama é uma doenga com inUmeras causas e que gera um grande temor social. Por este moti-
vo, receber este diagndstico mostra-se sempre como um dificil e longo processo. Segundo Herzlich e Adam
(2001), receber o diagndstico de um cancer, mesmo para uma pessoa que nao tenha conhecimento aprofun-
dado sobre a doenca, desperta o que eles chamam de ‘rede semantica da doenga’, que sdo os conjuntos de
conceitos e de simbolos que a ela sdo associados e que lhe conferem sentido. “O que determina aquilo que
se chama de doenga, mais do que a opinido dos médicos, é a aprecia¢cdo dos pacientes e das ideias domi-
nantes do meio social.” (Dalcuche, 2006, p. 100). Este meio social a qual a autora se refere é 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 ante-
riores ou pelas proprias informagdes oferecidas pelo médico responsdvel, se misturam para que as pacientes
criem seus proéprios significados da doenca. Assim a doencga pode ser significada de diversas maneiras sejam
elas negativas ou positivas. Independente do nivel de instrugdo, idade ou religido, os pacientes ja carregam
consigo um medo que, frente a confirmac¢do 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 sensa¢éo
de que farei falta pras minhas filhas. E uma coisa engracada... medo de morrer... ndo é... é o que fazer que
ainda ndo terminei, é o inacabado. Eu preciso acabar, eu preciso fazer isso, ndo vou... vai levar pedrada quem
vier me buscar... nGo vou... eu ndo acabei ainda, ainda tem muito... ai vem uma inseguranga tdo grande, tdo
grande. Uma inseguranca que vocé pode estar rodeado de pessoas que vem uma soliddo, que agora é vocé e
vocé. Vocé tem essa sensagdo. De soliddo na multiddo. (...) Foi necessdrio aquele tempo, de chdo mesmo, de
ndo dormir de, do nada ter uma diarreia pavorosa, diarreia incontroldvel, o vomito do nada...

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

Entrevistada — Ndo! 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 néo con-
seguir dormir. Eu falava assim, ‘mde, eu estou igual a uma folha no ar, eu néo sei onde que eu estou. Parece
que eu estou solta da drvore. Eu estou perdida, estou voando, onde o vento quiser me mandar eu vou’. E sGo
pensamentos muito dificeis.”

(Azaléia, 46, Catdlica 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 céncer? A senhora tem um cdncer!’. Foi a mesma coisa de ter aberto um buraco e eu ter caido
Id 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 Id 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 céncer sabe? Eu sai dali.... no
momento eu jd mudei toda. Deprimi toda. Naquele momento, tudo meu mudou. Mudou minha rotina de vida.”

(Jasmim, 58, Catdlica 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 consultdrio, inclusive
liguei para meus filhos, meus filhos foram Ié 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!
Gracgas a Deus!”

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

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 préprias explicacdes 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 nddulo, mas a fé é tdo grande, que eu recebi como uma permissdo de Deus para um
aprendizado, para um crescimento.”

(Acacia, 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 encontro mais fatores positivos de que negativos nesta
doenga.”

(Violeta, 58, Catdlica praticante, Diagnosticada aos 49 anos, em tratamento a 1 ano para uma metdastase ma-
maria)

“Por que todo mundo fala ‘excesso de fritura que faz surgir o cdncer’, mas eu acho que ndo é! Eu tive uma
decepgdo muito grande quando eu tive o cdncer pela primeira vez, que o meu filho foi para o exército. Como
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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 comeg¢ado a carreira muito cedo e ser muito ligado a mim eu sofri
com a ida dele. Sofri muito entdo 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 doen¢a.”

(Violeta, 58, Catdlica praticante, Diagnosticada aos 49 anos, em tratamento a 1 ano para uma metastase ma-
maria)

“(...) entdo quando eu descobri o cdncer, 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 sé
isso que eu pensava. (...) eu creio também que a doenga 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
metdstase)

“(...) 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 educagdo, e eu posso falar assim, é a moeda de
troca de uma politica né. A educagdo é assim, os governos utilizam muito da educagdo pra permanecer no po-
der, pra justificar projetos mirabolantes e projetos que as vezes ndo ddo certo e assim quem vé, quem ta dentro
do sistema... eu vivi uma falta de paz muito grande. E eu custei, eu demorei muito 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 doenga.
Entdo assim, a raiz dessa doencga é a falta de paz.”

(Erica, 39, Evangélica Praticante, Diagnosticada aos 33 anos, em tratamento a 4 anos para uma metdastase
pulmonar)

Percebe-se que muitas vezes as causas atribuidas ao aparecimento da doenca sdo de fundo emocional e
social (Guil et al, 2022). Nenhuma das entrevistadas atribuiu o diagndstico a fatores comumente associados
na literatura como consumo de alcool, de tabaco, dieta rica em gordura dentre outras; as causas sao busca-
das em outros fatores. Como apontado por Tavares (2005) e Ledo et al (2022), a nogdo de que o cancer esta-
ria relacionado a pessoas muito contidas em suas emoc¢des acaba sendo uma das inUmeras noc¢des trazidas a
tona como forma explicativa para o diagndstico. Outro ponto bastante salientado pelas pacientes foi a ques-
tdo 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 salde, também apontaram que esta rotina pesada,
corrida e envolta em stress e cansaco poderiam ser a causa para o aparecimento de sua doenca.

4.4 ENFRENTAMENTO DO CANCER

Através da analise da terceira categoria, foi possivel observar diferentes “niveis” de engajamento religioso.
Também foi possivel observar que todas elas fizeram uso do “enfrentamento religioso/ espiritual (CRE)” du-
rante 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.

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 doencga, 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 oragdo da cidade, cada igreja,
cada grupo de oragdo, pra td fazendo orag¢do. Antes era s6 do grupo, agora néo, todos os grupos!”

(Rosa, 49, Catdlica Praticante, Diagnosticada aos 48, em tratamento a 1 ano e 3 meses)
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“(...) Sempre conversava assim porque eu tinha muita visita, muitas pessoas sabe?! E porque eu tenho mui-
ta convivéncia com o pessoal de igreja né, entdo sempre eles estdo 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
metdstase)

“lgual quando apareceu o problema no meu pulmdo, a pastora orou para a cura, depois que ela orou ela falou
assim ‘agora nds ndo vamos orar para Deus curar, nds vamos agradecer a Deus, porque nds jd 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 pul-
monar)

Ndo foram observados casos de conversao (mulheres que mudaram de religido) motivados pela descober-
ta da doenca. Contudo, foi bastante revelador observar que todas as mulheres apontaram ter havido uma
mudanca na sua forma de se relacionar com Deus e/ou com sua religido apds a experiéncia da doenga.

“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 é diferente. {(...)
Entdo Ele se apresenta nestas minducias. Entdo meu olho, meu olhar, ndo meu olho fisico, o olhar... meu olhar
estd apurado, estd afinado pra essa percep¢do, assim de quanto ele se faz presente. Ta muito afinado. Ta mui-
to tranquilo pra mim essa visdo. Por que eu aprendi a olhar. Eu aprendi. E estd sendo um aprendizado muito
necessdrio... pra minha evolugéio mesmo enquanto vivente, enquanto ser, enquanto cristéo.. um aprendizado.”

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

Assim, a mudanca trazida é sempre relatada como uma mudancga positiva que aumentou a fé da entrevis-
tada e a fez se sentir mais proxima de Deus, mesmo quando a situa¢do da doenca é vista como uma prova de
fé. Sendo assim, foi possivel identificar que a situacao de doenga 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 doenga. A forma mais visivel desta mudanca foi relatada na forma como estas mulheres se comunica-
vam com seu Deus. Assim, as maiores mudancas 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 existéncia de uma conexao
direta entre sua fé e sua saude. As mulheres, na maioria das vezes, ndo sabiam explicar como tal conexao
se dava e outras acreditavam que o beneficio que esta conexdo gerava estava no auxilio prestado pela fé
em aceitar e lidar com a doenca. 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.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo geral compreender possiveis associagdes entre o envolvimento
religioso e o enfrentamento da doenc¢a 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 associa-
do ao enfrentamento da doenca para pacientes diagnosticados com cancer de mama?”. Observou-se que o
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envolvimento religioso destas mulheres fornece bases para que elas facam uso do que chamamos de enfren-
tamento religioso/ espiritual (CRE) que as ajuda a lidar com o diagndstico e com a doenca.

Além do problema proposto, havia a hipétese de que, pacientes que se envolvem religiosamente, apresen-
tam uma postura mais esperangosa e proativa frente a doencga. Apesar de ndo poder ser comprovada nem
refutada, uma vez que ndao houve mulheres que alegaram nao se envolver religiosamente, pudemos obser-
var que as entrevistadas tinham uma postura esperangosa e proativa frente a doenga.

Sendo assim, a presente pesquisa apesar de deixar claro que para as mulheres que vivenciam a doenca
esta relacdo é real, ndo pode afirmar que tal relacdo causal existe. Observou-se, no entanto, que as mulheres
entrevistadas apontaram acreditar que sua cura passaria pela fé, bem como percebem a possibilidade de
passar pela experiéncia do adoecimento (visto como uma forma de aprendizado) como algo que serviu para
fortalecer suas convicgdes religiosas. Desta forma, elas acabaram criando um ciclo em que tanto as convic-
cOes religiosas quanto a sua saude sdo vistas como fortalecidas.
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