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INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais
frequente e a principal causa de morte por cancer
na populacdo feminina mundial. No Brasil, no ano
de 2014, foram confirmados 57.120 casos novos da
doenga e mesmo existindo métodos preventivos e
de rastreamento precoces disponiveis
gratuitamente com o objetivo de reduzir os
elevados indices de morbidade e mortalidade
ocasionados por esta doenca, ainda é dificil
alcangar numeros satisfatéorios considerando os
diversos fatores causais envolvidos. Para o biénio
2016-2017 a taxa de mortalidade ainda permanece
elevada e a incidéncia é de 58 mil novos casos
entre as brasileiras™.

A neoplasia da mama  promove
experiéncias emocionais e fisicas que duram desde
a descoberta do nédulo mamidrio até a escolha do
tratamento. Tal conduta terapéutica pode ser
adjuvante, que consiste na quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia e/ou cirurgico,
terapia mais eficiente no controle da doenga, que
refere-se  a  mastectomia e a cirurgia
conservadora'*?.

O momento do diagndstico do cancer de
mama pode causar um impacto psicoldgico
importante no  cotidiano das  mulheres,
desencadeando inUmeros sentimentos que vao
desde estresse, tensdo, medo, até a aceitacdo e
motivagdo para enfrentar as barreiras oriundas do
processo da doenca'?. Tais sentimentos, portanto,
ressaltam a necessidade de um tratamento
humanizado e individualizado, abrangendo
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais™.

Diante deste contexto, religido e
espiritualidade podem ser estratégias escolhidas
pelas mulheres para enfrentarem e combaterem o
estresse causado pela neoplasia®®. A
espiritualidade atribui significado a valores,
comportamentos e experiéncias na vida do ser
humano, algumas vezes se materializando como
praticas religiosas. Existe uma interligacdo entre a
religiosidade, espiritualidade e a saude, pois
historicamente os poderes da cura estavam nas
maos dos que lidavam com o espirito, como por
exemplo, sacerdotes, xama e feiticeiros, sendo
estes procurados para tratar dos males do corpo.
Relacionava-se tanto a causa como a cura da
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doenca a fatores religiosos. Nos dias de hoje
algumas pessoas ainda atribuem a cura de doengas
a fé e na crenca em Deus'®.

Observa-se que a religiosidade e a
espiritualidade proporcionam forca e confianca a
pacientes com neoplasia para enfrentar as
situacOes dificeis ao longo do processo da busca
pela cura, evidenciando assim o uso da fé como
necessaria nesse percurso da vida. Existem
evidéncias de ligacdo da fé e das praticas religiosas
com o processo de cura da doenga'”.

A mama é parte integrante da feminilidade.
Desse modo, as mulheres mastectomizadas passam
por uma perda de identidade, e nesse aspecto a
espiritualidade surge como fator determinante na
superacdo desse trauma. E diante de tal evidencia
que se destaca a importancia do profissional de
salude em elaborar um plano de cuidado que
aborde questbes relacionadas a espiritualidade e
crencas das mulheres, prestado uma assisténcia
integral a saude conforme estabelecido no
principio da integralidade do Sistema Unico de
Saude®.

Portanto, acredita ser importante
proporcionar a mulher em fase de tratamento de
cancer de mama, como o cirurgico, por exemplo, o
apoio espiritual. Neste aspecto, é fundamental
conhecer a espiritualidade e religiosidade dessas
mulheres, pois pode contribuir para uma
assisténcia de enfermagem mais holistica e
humanizada. O cuidado da enfermagem
compreende a dimensdo espiritual e também
intervengdes, como por exemplo, saber ouvir, estar
presente na dor e sofrimento, esclarecer duvidas
sobre a doenca, prover esperanca e prestar
cuidados durante o diagndstico e tratamento
podem ser considerados uma resposta atenciosa a
mulher com cancer de mama, além de fortalecer o
cuidado espiritual na enfermagem, e valorizam a
relagdio entre a humanizagdo da assisténcia,
espiritualidade/religiosidade e enfrentamento da
doenca.

Frente ao exposto, surgiu a motivagao
desta pesquisa na perspectiva de destacar a
importancia da espiritualidade e religiosidade em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e
que realizaram cirurgia conservadora, mastectomia
total ou parcial. O estudo, portanto, teve como
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objetivo compreender a importancia da
espiritualidade e religiosidade na experiéncia
vivenciada por mulheres com cancer de mama
submetidas a tratamento cirargico.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, que
visou compreender o fendmeno de acordo com o
ponto de vista do sujeito, caracterizado pela
histéria das relagGes, representacdes, crencas,
percepgoes, opinides e produtos das
interpretagdes que as pessoas fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam®.

O estudo foi realizado em uma entidade de
assisténcia social localizada no municipio de
Botucatu, Estado de Sdo Paulo, Brasil, denominada
BOTUCCAM (Botucatu no Combate ao Cancer de
Mama), oficializada em 08 de novembro de 2002
gue tem por missdo oportunizar as mulheres e as
familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco
social, em decorréncia do cancer de mama, o
acesso a direitos sociais, melhoria na qualidade de
vida e desenvolvimento de sua autonomia. A
entidade oferece servigo de atencdo a mulher e sua
familia, convivéncia social, grupos de convivéncia
semanais onde se realiza acolhimento, trabalhos
artesanais, palestras, passeios, lazer e producdao
artesanal de prétese mamadria.

O estudo contou com a participa¢do de 13
mulheres, sendo que destas, nove foram
submetidas a mastectomia, trés a cirurgia
conservadora e uma foi submetida a cirurgia
conservadora (quadrantectomia) em uma mama,
com posterior mastectomia na outra. Como
critérios de inclusdo estabeleceu-se que as
mulheres apresentassem diagndstico confirmado
de cancer de mama, tivessem sido submetidas a
cirurgia conservadora efou mastectomia e
estivessem inseridas no projeto BOTUCCAM,
aceitassem participar da pesquisa e que se
sentissem em condi¢Bes psicolégicas para falar
sobre os sentimentos vivenciados pelo cancer de
mama. Foram excluidas as mulheres que
apresentavam déficits cognitivos e que estivessem
internadas durante o periodo de coleta dos dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
junho a setembro de 2014 e para tanto, utilizou-se
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um  instrumento que abordou aspectos
relacionados a caracterizacdo das mulheres e a
seguinte questdo norteadora: Como foi, em sua
opinido, enfrentar a doenca desde o diagndstico
até o tratamento cirurgico, focando na sua
espiritualidade e religiosidade?

Ressalta-se que os depoimentos foram
adudios gravados digitalmente. As entrevistas
cessaram por saturagdo das informagdes obtidas,
cuja avaliacdo é feita pelo aspecto de repeticdo'*?.

A andlise dos dados referente a questdo
norteadora foi realizada por meio da proposta de
Andlise de Conteudo de Bardin. Esta técnica de
investigacdo trabalha com as palavras e seus
significados, procurando conhecer o que esta por
trds do conteudo analisado. E constituida pelas
seguintes fases!”: Pré-andlise: nesta fase é
realizada leitura flutuante, levantamento de
hipdteses, objetivos e elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretacdo; Exploracdo do
material: os dados sao agrupados a partir da
observagdo das entrevistas; Tratamento dos
resultados e interpretacdo: categorizar e classificar
elementos semelhantes e, por meio de
diferenciacdo, reagrupar as informacoes.

Depois de cumpridas essas etapas, foram
definidas as categorias pelo agrupamento dos
termos relevantes por similaridade de conteudo.
Os sujeitos foram identificados na pesquisa de
acordo com nomenclaturas que mantiveram sigilo
do nome das mulheres, ou seja, para cada
participante foi atribuido um codigo “E” e
posteriormente acompanhados por numero, ou
seja, E1, E2 e assim sucessivamente até E13.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos e foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e
aprovado por meio do parecer n.° 670746 de 02 de
junho de 2014.

RESULTADOS

Para tanto, os resultados foram
organizados, apresentados e analisados a partir das
respostas as questGes da pesquisa, e serdo
apresentados da seguinte forma: a caracterizagao
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dos sujeitos: tipo de tratamento cirurgico, profissao, mamas pelo profissional de saude, e categorizacdo
estado civil, escolaridade, procedéncia, historia qualitativa da analise de conteldo.

familiar de cancer de mama, frequéncia da A faixa etdria das mulheres entrevistadas
realizacdo do autoexame da mama, frequéncia da neste estudo foi de 34 a 75 anos e os demais dados
realizacdo da mamografia, frequéncia da realizacdo caracterizagdo estdo descritos na Tabela 1.

da consulta ginecolégica e realizagdo do exame das

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres com cancer de mama em relagdo a importancia da religiosidade
e espiritualidade, BOTUCCAM, Botucatu, SP, Brasil, 2014.

Caracterizagdo dos sujeitos Numero Porcentagem (%)

Tipos de tratamentos cirurgicos

Mastectomia 09 69,2
Conservadora 03 23,1
Mastectomia e conservadora 01 7,7
Profissao
Professora 04 30,7
Administradora 02 15,4
Empregada doméstica 02 15,4
Auxiliar de cozinha 02 15,4
Atividades no lar 02 15,4
Aposentada 01 7,7
Estado civil
Casada 08 61,5
Solteira 03 23,1
Viuva 02 15,4

Escolaridade

Ensino médio 05 38,4
Ensino fundamental 03 23,1
Superior completo 03 23,1
Pés-graduacdo 01 7,7
Nao alfabetizado 01 7,7
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Procedéncia

Botucatu 08 61,5
Sdo Manuel 04 30,8
Itatinga 01 7,7
Histéria familiar de cancer de mama

Sim 08 61,5
Nao 05 38,5
Frequéncia da realizacdo do autoexame da

mama

N3o realizavam 06 46,1
Mensalmente 05 38,5
Diariamente 02 15,4
Frequéncia da realizagdo da mamografia

N3o realizavam 06 46,1
Anualmente 05 38,5
A cada seis meses 02 15,4
Frequéncia da realizacio da consulta

ginecolodgica

Anualmente 07 53,8
Duas vezes ao ano 05 38,5
Nunca 01 7,7
Realizagio do exame das mamas pelo

profissional de satude

Sim 10 76,9
Nao 03 23,1
Total 13 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a analise de conteldo possibilitou
compreender a importancia da espiritualidade e
religiosidade como ideia central no enfrentamento
da doenca desde o diagndstico ao tratamento
cirargico do cancer de mama, identificando as
seguintes categorias: A fé como alicerce; Pratica
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religiosa; Doenca e morte como determinacdo de
Deus; Deus como fonte de forca e esperanca;
Momentos de revolta com Deus; A cura atribuida a
Deus como graca e milagre; Proximidade com a
crenga diante do adoecer; A importancia de um
olhar holistico da enfermagem.
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A categoria “A fé como alicerce” emergiu
dos depoimentos por diversas vezes as mulheres
manifestarem a sua fé e atribuirem a ela toda a
esperanca pela cura ou até mesmo pelo fato de
suportar a doenga e suas consequéncias. Tanto nos
momentos de otimismo e coragem, como nos de
desesperanca e medo. Neste sentido, foi consenso
para as participantes que a fé foi a responsavel pela
cura do cancer.

Eu sou uma pessoa que tem fé
[...] eu tenho muita fé em Deus.
(E1)

Eu senti que eu tinha que ter
muita fé [...] eu tenho muita fé
[...] se eu ndo tivesse fé, eu acho
que era muito dificil. (E2)

Quem tem fé Nele vai sempre
adiante [...] acho que se eu ndo
tivesse fé e se eu ndo fosse uma
pessoa de fé, talvez eu tivesse
me debatido muito [...] mas se
vocé tem fé, o sofrimento, eu te
garanto, ndo dura mais que
uma noite [...] dura s6 uma noite
a tristeza de quem tem fé. (E3)

Foi a minha fé em Deus [...] ndo
imaginava que eu tinha tanta fé
assim. (E5)
A minha fé dobrou. (E6)
Tenha fé, esperanca. (E8)
Sempre com fé em Deus. (E9)
Ajudou bastante a fé. (E10)
Ele nunca desampara e acho
que é por ai, tem que ter fé.
(E13)
Pode-se observar que as mulheres
demonstraram a grande satisfacdo e bem-estar

fisico e emocional, conquistados por meio de
pratica religiosa, como a leitura biblica,
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participacdo em rituais religiosos como cultos e
missas, nas oracbes realizadas por elas, por
familiares, membros e lideres religiosos em seu
nome, favorecendo o enfrentamento dos
momentos dificeis.

As pacientes afirmaram a necessidade de
manter suas crengas e comportamentos religiosos
antes mesmo da doencga. Nos relatos foi possivel
perceber a relevancia que a religiosidade ocupa na
vida dessas mulheres.

As crengas e praticas religiosas dessas
mulheres possibilitaram a elas recuperar as forgas
perdidas em cada fase do tratamento, fornecendo
um apoio emocional, e devolvendo a expectativa
de vida no futuro.

Eu sou catdlica [...] entdo vale
muito uma religiGo, uma cren¢a
em Deus [...] pode ser a religido
que for [...] feliz é aquele que
tem uma religido. (E1)

Foi muito bom, o meu pdroco
[...] ia me visitar, orientava [...]
todo mundo, toda semana eles
iam a minha casa, faziam
oragdo, entdo foi muito bom.
(E2)

Eu boto meu joelho no chdo, eu
oro a Deus [...] todo mundo fez
oracdo, orag¢do, oragdo |[...]
porque quando eu estou
sentindo um vazio eu
simplesmente abro a biblia, leio
um salmo [...] eu aconselho todo
mundo a conhecer a verdade, a
conhecer a palavra, a buscar
Deus. (E3)

Eu oro bastante [...] procuro
ficar em paz assim. (E4)

Vocés vdo ficar rezando para
que a mamde ndo tenha mais
isso em outro lugar. (E7).
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Vou a igreja direto, porque é o
meu caminho, entendeu? Que
me dd forga. (E9)

Eu sou catdlica e eu ndo era
praticante até entdo, dai hoje
em dia sou praticante, vou a
missa toda semana. (E13)

Para algumas mulheres o adoecimento foi
interpretado como “Doenga e morte como
determinacao de Deus”, sendo que o controle da
morte e da vida é uma dadiva que pertencia apenas
a Deus. Entregando a Ele o controle da situagdo,
elas deixavam de ser unicamente responsaveis pelo
gue iria acontecer em suas vidas. Isso torna menos
penoso o processo de conformismo sobre o
estigma da morte como consequéncia de uma
doenca grave.

Deus é muito bom, Ele é justo
[...] Eu nunca pedi a Deus assim,
me cure, me cure, sabe por qué?
Porque tudo que estd escrito
para mim, quem tem que viver
sou eu. (E3)

Eu fui criada assim, ndo pode
fazer tal coisa que Deus néo
gosta, Deus castiga [...] Ndo
pode deixar o chinelo virado que
sua mde vai morrer [...] Deus é
tdo perfeito, que Ele ja pée Id, as
pessoas, sabendo o que vai
acontecer [...] eu sou especial
para Deus, meu tempo ndo
chegou ainda [...] Seja feita a
vontade de Deus [...] Quem
manda é Ele. (E7)

Entéo era porque eu tinha que
passar, ai eu me conformei com
isso, aceitei, achei que era uma
coisa que eu tinha que passar,
que eu tinha que passar por isso.
(E8)

Deus é quem sabe se tiver que
morrer. (E10)
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Entregar na mdo Dele e se
conformar com o resto [...] o
futuro a Deus pertence |[...]
calma, se entrega na méo de
Deus e pronto [...] e seja o que
Deus quiser. (E11)

Eu creio que Deus quer assim.
(E12)

A categoria “Deus como fonte de forga e
esperanca” foi desvelada ao evidenciar que
algumas mulheres encontraram em Deus a forca e
0 suporte necessario para enfrentar o medo e a
angustia. O apoio e a presenca da familia também
foram de extrema importdncia nesse processo.
Nesta perspectiva ao submeter-se as vontades de
Deus firmaram com ele uma relagdo de confianca e
companheirismo na busca da cura.

Ele me deu forca, coragem e eu
enfrentei  tudo [..] me
animando, me dando coragem e
vendo que tem coisas piores e
que eu ndo sou melhor que
ninguém. (E1)

Eu falei: eu tenho meu Deus, eu
tenho minha familia e foi o que
levou para cima [...] Eu acho que
é o que da mais forca para vocé.
(E2)

Eu confio num Deus superior, no
meu Deus que tudo pode. (E3)

Eu fiquei mais assim [...] em paz
[...] eu fiquei mais tranquila [...]
eu tinha muita confian¢a de que
tudo ia dar certo. (E4)

Olha, por Deus, eu fui embora
sem pensar um minuto numa
doenca [...] Eu falei: Senhor,
chega. Eu sempre entreguei
minha vida, agora o Senhor vai
ter que dar uma forga. (E7)
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Eu me levantei praticamente
com Deus. (E11)

Eu ouvi Deus me dizer: estou
aqui, tenha fé em mim que
estou junto com vocé [...] e estd,
Cristo estd sempre comigo. (E12)

Outra categoria evidenciou “Momentos de
revolta com Deus”, ndo ocorrendo uma aceitacdo
imediata da doenga. As mulheres apds o
diagndstico da neoplasia foram enfrentando e
aceitando o processo da doenca de forma lenta e
gradual, passando de uma condicao de negacdo e
revolta para um estado de conformismo e espirito
de luta pela sobrevivéncia, assim para elas a
religiosidade e a espiritualidade foram a forma
positiva de lidar com a doencga e desprender-se da
culpa, da sensacdo de punicdo e abandono por
Deus.

Teve momento que eu fiquei
revoltada com Deus [..] eu
fiquei muito brava com Ele [...]
Por que em mim? Eu nunca
tinha feito mal para ninguém
[...] nunca matei, nunca roubei
[...] se Deus fosse bom ele ndo
tinha me deixado passar por isso
[...] fiquei desacreditada um
bom tempo [...] mas agora jd
pedi perddo para ele muitas
vezes. (E7)

No comeco eu me revoltei. (E8)

A cura atribuida a Deus como graca e
milagre foi percebida nos depoimentos, pois
algumas mulheres expressam uma total confiancga
em Deus, concedendo a Ele o mérito pela cura,
ainda que se submetesse aos tratamentos
convencionais propostos pela equipe de saude,
confiavam ao Ser supremo e possuidor da infinita
generosidade a esperanca de recuperar a saude e
preservar a vida. Os depoimentos expressaram
constantemente sua gratidao a Deus durante as
entrevistas.

Deus fez um milagre comigo.
(E1)
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Eu falo que foi Deus quem me
curou, sé Ele mesmo [...] gragas
a Deus foi tudo bem [...] agora
eu estou bem, gragas a Deus.
(E5)

Eu acredito mesmo que foi esse
Deus lindo, maravilhoso, que eu
tenho dentro de mim, pois
mesmo com essa parte da
medicina, com a psicologia
avangada do jeito que estd, se
ndo fosse Deus, eles néo teriam
conseguido eliminar isso da
gente. (E7)

O pior de tudo isso ja passou,
mas foi bem gracas a Deus,
passou [...] agradeco a Deus
todos os dias porque jad faz sete
anos. (E8)

Gragas a Deus estava no inicio o
tumor [...] gracas a Deus estd
estavel [...] eu estou
conseguindo muitas gragas [...]
Deus cura. (E9)

Eu rezo: Deus que pde a méo em
cima da mdo de vocés
[profissionais de saude] e na
cabeca também para pensar
igual [...] gragcas a Deus nunca
mais tive nada disso [...] ndo
tenho mais essas coisas |[...]
deixa na mdo de Deus porque so
ele pode fazer alguma coisa por
nods. (E11)

Observou-se que apds o adoecimento,
algumas mulheres demonstraram Proximidade com
a crenga diante do adoecer e voltaram-se com mais
intensidade para sua religiosidade e
espiritualidade, na expectativa de encontrar alivio
da dor e do sofrimento, conquistando um conforto
emocional por meio de praticas religiosas como
frequentar a igreja e fazer oragdes.
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E Deus, e todas as pessoas que
passam por uma coisa ruim,
Deus é a primeira coisa. Tem um
ditado que Jesus disse: vocé so
me procura quando  estd
chorando, e é a verdade. (E1)

Eu ja era, nGo que eu fui
procurar pela dor, eu jd era pelo
amor, entdo é mais fdcil ainda.
(E2)

Eu era catolica, mas ndo era
aquela que ia direto a igreja.
Agora ndo, agora vou sempre,
entdo, veio, foi pela dor que eu
cheguei, mas estou indo agora.

(E5)

Foi pela dor, se ndo é pelo amor
é pela dor [...] eu voltei pela dor
mesmo [...] a dor me aproximou
da minha igreja [...] eu busquei
mais Deus [...] eu era aquela
catélica ndo praticante e a
partir desse momento eu voltei
bem para igreja [...] bem
praticante, agora eu sou
praticante. (E6)

Nossa, procurei mais a religido.
(E9)

Eu sou catdlica e eu ndo era
praticante até entdo, dai hoje
em dia sou praticante, vou a
missa toda semana [..] a
religido é muito importante, eu
ndo sei qual é a crenca de vocés,
mas primeiramente é Deus e a
gente s6 vem descobrir isso
depois que vocé é sacudida.
(E13)

A importancia de um olhar holistico da
enfermagem foi percebida em alguns depoimentos.
As mulheres relataram a importancia da equipe de
enfermagem em reconhecer e compreender suas
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necessidades emocionais e espirituais, que lhe
proporcionavam conforto e apoio que muitas vezes
s6 é encontrado em Deus. Diante da demanda
reprimida de mado de obra, e da procura
desenfreada por atualizar teorias e aprimorar
técnicas, os enfermeiros abandonavam a
comunicacdo verbal e ndo verbal com seus
pacientes, deixando de perceber essas
necessidades e de prestar uma assisténcia integral.
A enfermagem, na visdo das mulheres, precisava
estar atenta para os gestos, posturas, expressoes
faciais e orientag¢des do corpo.
Como paciente, as enfermeiras
podem ser um Deus para gente.
Elas ndo entendem isso. Elas
podem ser um Deus para gente
ali, é importante o cuidado por
inteiro [...] estdo sempre
ocupadas e ndo param para
conversar. Senti falta desse da
atengdo espiritual (E7)

DISCUSSAO

O diagnéstico de cancer de mama fez com
que as mulheres deste estudo demonstrassem a
importancia da religiosidade e espiritualidade para
aceitar, enfrentar e acreditar que por meio da
religido e fé em Deus seria possivel a cura da
enfermidade.

Corroborando com isso, um estudo
mostrou que a fé teve forte influéncia na
recuperagdo da doenga e mesmo em casos sem
bons progndsticos clinicos, as mulheres atribuiram
sua melhora a fé. Ainda, consideraram que é por
meio da fé que aprenderam a valorizar a vida,
revisar valores como a importancia da familia e
amigos e a necessidade ter tempo para si mesmo.
A religiosidade e espiritualidade foram essenciais
para vivenciar o cancer e as transformar em
pessoas melhores para o seu préximo e para si
mesmo ao investir em uma melhor qualidade de
vida, seguindo assim os preceitos de Deus de
valorizar seu semelhante assim como a sua prépria
vida".

As mulheres que vivenciam a doenga com
fé demonstram ser mais fortes, e com tendéncia a
participar ativamente da sociedade, colaborando
com a recuperacdo da sua saude e de outrem,
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propagando suas experiéncias e dando exemplos
positivos de enfrentamento!***3).

E por meio da fé que algumas mulheres
constroem um significado para a neoplasia da
mama e conseguem estabilidade emocional para
enfrentar a doenga e apresentar esperanca de
cura. Dessa forma, a religido e espiritualidade sdao
fortalecidas quando as mulheres percebem que a
pratica didria da oragdo favorece a aproximacgdo
com Deus, minimizando assim os efeitos
decorrentes durante o diagndstico e tratamento do
cancer™,

Ainda, outro estudo evidenciou que
mulheres que participam ativamente de liturgias,
oracdes em grupo ou rezam individualmente, seja
pela repeticdo de um mantra, uso de rosario ou
conversando abertamente com Deus, apresentam
melhoras significativas comparadas aqueles que
ndo praticam nenhum ato religioso!*®.

Durante o tratamento e enfrentamento da
doenca é fundamental o apoio de lideres e
membros religiosos por meio de oragdes, pois
proporciona momentos agradaveis do doente com
sua comunidade religiosa, criando um ambiente
acolhedor e reduzindo assim o estresse vivenciado
por estas pacientes. A religiosidade e
espiritualidade s3ao responsaveis pela presenca de
otimismo entre as pacientes oncoldgicas e quando
estas realizam  constantemente  atividades
religiosas, ha uma redugdo expressiva no numero
de 6bitos'®.

No momento em que uma pessoa doente
enxerga Deus como ser supremo, o sofrimento
torna-se mais suportavel, uma vez que o individuo
deixa de se sentir responsavel pela sua doenca e
morte. Ainda, a espiritualidade é uma forte aliada
no caso da mulher evoluir para o o&bito, no
processo de lutos dos familiares*®.

A ciéncia lanca constantemente para a
humanidade inumeros avangos na drea da
oncologia, ainda assim nos dias de hoje é comum o
paciente oncoldgico e seus familiares relacionarem
a doenga a diversos simbolismos negativos como
morte, sofrimento, impoténcia e desesperanca.
Diante da possibilidade do fim da vida hd uma
intensa revisao de valores pessoais, mudancgas de
comportamento e replanejamento pessoal e
familiar do futuro™®’*®),
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Em outros tempos, o cancer era visto como
punicdo divina por uma falta grave cometida pelo
individuo. Ao passar dos anos, a situagdo se
reverteu e pessoas com doengas graves passaram a
perceber a proximidade da morte como uma
dadiva para a salvagdo eterna, proporcionando
uma proximidade com Deus e a religido, aceitando
a doenga como um mal necessario que vem para
purificar o espirito. Para resistir ao sofrimento
gerado pela experiéncia da doenca, se faz
necessario um suporte emocional que vai além do
encontrado em  tratamentos de  saude
convencional. Nesta expectativa, a confianca em
Deus vem para suprir essa necessidade, trazendo
consigo a esperanca da existéncia de um futuro'”).

Alguns individuos em tratamento por
cancer s3ao marcados, muitas vezes, por
experiéncias como dor e sofrimento, se deparando
com intmeros fatores desencadeantes de medo e
ansiedade, o que faz com que se fragilizem em
diversos momentos. No entanto, mesmo nestes
momentos de fragilidade, buscam em seu Deus
supremo um meio de retomar o controle da
situacdo*®.

Em contrapartida, outras pessoas ao
adoecerem podem expressar sentimento de
revolta, sendo este marcado por questionamentos
sobre o motivo da doenca e ter sua fé abalada,
tentando culpar Deus por seu adoecimento. Frente
a isso, é possivel evidenciar que “o sofrimento é
enfrentado de maneira diferente em pessoas que
vivenciam a religiosidade” e ndo permitem que a
doenca seja vista como castigo ou punicdo divina'”.

Quanto a cura atribuida por Deus como
graca e milagre, um estudo identificou que
independentemente da religido, a fé e a crenca em
Deus alimentaram a esperanga e foram
importantes aliadas na busca da cura que foi tida
como um milagre. A sensacdo de prazer e bem-
estar é visto como obra do divino, e ndo das
habilidades humanas, pois sdo sentimentos para
sua propria satisfacdo. Diante da enfermidade, o
ser humano se depara com o desconhecido, e na
expectativa de alivio do sofrimento ele constréi um
contato mais intimo com a religiosidade e
espiritualidade™.

A familia também é parte importante na
tentativa de enfrentamento do cancer uma vez que
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também se apoia na religiosidade e espiritualidade
COmoO recurso para vivenciar as situagles
estressantes que acompanham a doenga. Mesmo
que ndo resolva o problema de maneira
instantanea, ela é importante aliada na
recuperacdo das forgcas necessdrias  no
enfrentamento diario da doenca”.

Nos momentos de crise, as pacientes
acometidas por neoplasias e seus familiares
utilizam a religiosidade e a espiritualidade para
enfrentar a doengca numa luta constante pela
sobrevivéncia. Isso pode ser entendido como fator
relevante no crescimento da sua fé®.,

Além da familia, o profissional de saude
também deve ser outra fonte de apoio a mulher
diagnosticada com cancer de mama. Neste
contexto, cabe ao enfermeiro, de modo particular,
conhecer seu paciente na sua integralidade e ao
reconhecer a espiritualidade como forma
indispensavel para a sua recuperacao, ser capaz de
propor um planejamento da assisténcia voltado
para necessidade biopsicossocial da mulher desde
a descoberta até sua reabilitacdo da neoplasia
mamaria'®.

O atendimento de enfermagem requer
uma compreensao mais profunda das crencas e
valores de seus pacientes, permitindo a este
profissional de salde atender melhor suas
necessidades. Durante a formacdo na area da
salude o aluno recebe conhecimentos objetivos
resultando em  profissionais carentes de
embasamento  tedrico-pratico para abordar
questoes religiosas e espirituais. Nessa perspectiva
ele encontra dificuldades de prestar uma
assisténcia da forma integral, haja vista que se faz
necessario considerar a dimensdo espiritual para
abordar a esperanca e o enfrentamento da doenca
no planejamento, compreendendo o paciente na
sua totalidade?.

Um estudo demostrou que a maioria dos
alunos e docentes de enfermagem compreende
que a espiritualidade tem uma boa influéncia na
salude de pacientes oncoldgicos, mas que a
enfermagem ndo estd preparada para abordar esse
aspecto durante sua atuacdo profissional.
Corroborando com este estudo, outra literatura
identificou fragilidade e despreparo do profissional
de enfermagem no ambito espiritual ao atender
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pacientes com cancer. Tais profissionais relataram
sentimento de desconforto durante a assisténcia e
responsabilizaram a falta de abordagem sobre a
temdtica durante a formacdo académica. Assim,
pode-se concluir que é de grande importancia
discutir o dominio espiritual durante a graduacao,
sendo o preparo do enfermeiro fundamental para
sanar fragilidades no atendimento integral a
mulher com cancer de mama®”. No entanto,
mesmo esta temdtica ndo sendo discutida
profundamente durante a graduagdo em
enfermagem, o apoio espiritual prestado pelo
enfermeiro tem estreita relacio com a vivéncia
pratica do profissional, permitindo que a
espiritualidade e religiosidade facam parte do
planejamento da assisténcia de enfermagem ao
prescrever cuidados pensando nos aspectos
emocionais e espirituais da mulher com cancer de
mama.

CONCLUSAO

O cancer de mama afeta ndo sé a dimensdo
fisica das mulheres, mas principalmente seus
aspectos emocionais, abalando sua rede social e
familiar. Considerada uma doenca inesperada,
muitas vezes traz sentimentos como medo da
perda do ente querido e repercussdes sociais como
a mobilizacgdo de amigos e vizinhos no
oferecimento de apoio financeiro e emocional.

Os resultados evidenciaram que a
religiosidade e espiritualidade sdo partes
relevantes na vida das mulheres que participaram
deste estudo, e foram alternativas buscadas por
elas para enfrentar a doenca. Neste sentido, a fé
representou uma poderosa aliada capaz de
proporcionar a esperancga da cura.

A maioria mantinha uma ligacgdo com
alguma instituicdo religiosa e ressaltaram que o
mais importante era Deus na sua infinita bondade e
amor. Ficou evidente que Deus foi o maior
responsavel pela forca adquirida para o
enfrentamento da doenca e pela almejada e
solicitada cura.

Percebe-se também que a cura ndo foi uma
imposicdo para persistirem na crenga e na fé, uma
vez que ao vivenciarem a doenca e conhecendo sua
gravidade, as mulheres entregaram a decisdo de
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viver ou morrer a Deus, aceitando a doenca e suas
consequéncias.

Em uma pequena parte dos depoimentos
constatou-se o abalo temporario da fé durante a
fase inicial da doencga, gerando questionamentos
sobre os significados de sofrimento, vida e morte
resultando na sensacdo de vazio que
posteriormente foi preenchido por meio da
reconciliagdo com Deus.

Em alguns relatos, também se constatou o
retorno a religiosidade, diante do medo apds
receber o diagndstico de cancer, necessitando de
uma forga superior, forca que elas procuraram e
encontraram em Deus. Mesmo diante da cura, essa
comunhdo com Deus continuou fulgente e cada vez
mais alicercada na fé e no amor.

Os resultados do estudo apresentam
limitagdes por ndo permitir generalizagdes a outra
populacdo, préprio do numero de participantes da
pesquisa qualitativa. Entretanto, trouxe reflexdo
sobre a espiritualidade e religiosidade das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e
acompanhadas no BOTUCCAM. Assim, outros
estudos com novas abordagens metodoldgicas,
podem colaborar para explorar as repercussoes
espirituais e religiosas de mulheres com cancer
mama.

Por fim, este estudo apontou a importancia
de um cuidado de enfermagem mais amplo ao
paciente oncoldgico, avaliando os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais. Para prestar uma
assisténcia de qualidade, é necessdrio formar
profissionais com envolvimento, sensibilidade,
atencdo, compreensdo, didlogo, apoio, conforto e
esclarecimento de duvidas.
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