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Resumo: Estudo qualitativo com o objetivo de compreender a rede de apoio espiritual/religiosa/social na
vivéncia do cAncer de mama e a pandemia da COVID-19. Foram utilizados os seguintes referenciais
tedrico e metodoldgico, respectivamente: Interacionismo Simbélico e Teoria Fundamentada nos Dados.
Participaram do estudo 13 atrizes sociais e a coleta e andlise de dados aconteceram entre agosto/2020
a junho/2021. A categoria central foi “Vivenciando o cAncer de mama no contexto da pandemia
da COVID-19 ¢ a importancia da rede de apoio espiritual/religiosa/social para o enfrentamento
positivo desse momento”. Foi essa rede que contribuiu para a vivéncia positiva do momento, com
melhor adaptacio a realidade (cAncer de mama, distanciamento social e pandemia da COVID-19).

Palavras-chave: Neoplasia mamdria. Infecgoes por coronavirus. Distanciamento social. Espiritualidade.
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Abstract: A qualitative study to understand the spiritual/religious/social support network in the experi-
ence of breast cancer and the COVID-19 pandemic. The following theoretical and methodological
frameworks were used, respectively: Symbolic Interactionism and Grounded Theory. The study
participants were 13 social actresses, and data collection and analysis took place between August
2020 and June 2021. The central category was “Experiencing breast cancer in the context of the
COVID-19 pandemic and the importance of the spiritual/religious/social support network to
face this moment positively”. This network contributed to the positive experience of the moment,
with better adaptation to reality (breast cancer, social distancing, and the COVID-19 pandemic).

Keywords: Breast cancer. Coronavirus infections. Social distancing. Spirituality. Religion. Interpersonal
relationships.
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Introdugao

E sabido que, desde os primérdios da civilizagio, a dimensao espiritual/religiosa
perpassa a vida humana e se constitui num importante elemento sociocultural que
exerce influéncia e interfere no modo de vida e condicoes da saide (Moreira-Almeida
et al., 2016; Who, 1998).

Nesse sentido, essa ideia ¢ reforcada por outros autores que trazem também que
a dimensao espiritual/religiosa fornece amparo e conforto perante situacoes dificeis,
proporcionando condi¢oes para que se enfrente momentos de crise, e ainda contribui na
elaboragao dos aspectos que s2o mais complexos para serem solucionados ou compreen-
didos de maneira concreta (Cunha; Scorsolini, 2019; Espindula; Valle; Bello, 2010).
Dessa forma, a dimensio espiritual/religiosa deve ser considerada um elemento que
estd ligado as questoes de aspecto psicoldgico e subjetivo dos seres humanos (sujeitos)
(Scorsolini-Comin et al., 2020).

Assim, adotamos para esta pesquisa a defini¢ao de espiritualidade como uma pro-
cura do individuo por significado através da participagio na religiao e/ou na crenga em
Deus, humanismo, familia, naturalismo, racionalismo e artes. Essa defini¢ao vem a partir
das evidéncias de que esses fatores podem influenciar o modo como os profissionais
da satde e os pacientes entendem a doenga, a satide e suas interagoes (Puchalski et al.,
2014; Association of American Medical Colleges, 1999).

A dimensao espiritual/religiosa apresenta-se fortemente associada com desfechos
positivos em sadde (Vitorino et al., 2018; Moreira-Almeida et al., 2016), estando
mais ainda evidenciada a necessidade de discutir sobre esse tema no contexto atual, da
pandemia da COVID-19.

Essa doenga, no acometimento de pessoas consideradas grupo de risco (com
comorbidades), como no cincer de mama, registra uma evolu¢io com altas taxas de
letalidade, uma vez que estes pacientes possuem baixa imunidade em decorréncia da
imunossupressao da quimioterapia (Oh, 2020; Yang, Zhang, Yang, 2020; Thuler; Melo,
2020); e, ainda, pelo sentimento de que o cAncer é uma doenga associada 2 ideia de
finitude, que fica somatizada mediante o cendrio pandémico.

Desse modo, a dimensao espiritual/religiosa em mulheres que vivenciam o cAncer de
mama e a pandemia da COVID-19 torna-se um objeto de estudo atraente e importante,
visto que permite ao sujeito a vivéncia menos dissociada do contexto e possibilita uma
melhor adaptacio a realidade (Moreira-Almeida et al., 2016; Koenig, 2007; Who, 1998).

Nesse sentido, algo que traz preocupa¢io no contexto da pandemia é o distancia-
mento social acentuado; para as mulheres com cincer de mama, o convivio social é
importante e elas encontram suporte na religido, em Deus, na familia e nas pessoas mais
préximas, e a espiritualidade/religiosidade contribui para aceitagio da enfermidade, a
crenga da cura, a possibilidade de futuro e a administragao de modo mais satisfatério
da vivéncia da doenga (Mairink et al., 2020), proporcionando melhora no ajustamento
emocional (Bittar; Cassiano; Silva, 2018; Conde et al., 2016).

Nesse contexto, evidencia-se a possibilidade de contribuir cientificamente através
deste estudo, que teve o objetivo de compreender a rede de apoio espiritual/ religiosa/
social na vivéncia do cAncer de mama e a pandemia da COVID-19.
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Metodologia

Foi uma pesquisa qualitativa, que utilizou como referencial tedrico o interacionismo
simbdlico (IS) e metodolégico, assim como a teoria fundamentada nos dados (TFD).

O IS trata do comportamento humano e da interagao social por meio de seus
conceitos de “self, mente, simbolos, sociedade e interagao social” (Blumer, 1980). Esses
conceitos do IS sdo importantes, pois permitem compreender como acontece a inte-
racio entre as pessoas conforme a interpretacio que elas fazem dos simbolos (palavras,
objetos, agoes) que possuem significado entre e para elas (Mead, 1982).

JdaTFD gera uma teoria que possibilita a compreensao do fenémeno em estudo.
Ao seguir as orientagoes desse referencial metodoldgico, o pesquisador deve elaborar
diagrama(s) que representa(m) a(s) categoria(s) e subcategoria(s) advindas dos dados
de sua pesquisa e retrata(m) a vivéncia dos participantes do estudo em relagao ao fe-
némeno que foi investigado (Strauss; Corbin, 2008). A TFD tem trés etapas para a
andlise dos dados da pesquisa: codificacoes aberta, axial e seletiva (Mairink, Gradim;
Panobianco, 2021).

Os critérios de inclusio da pesquisa foram: mulheres com 18 anos ou mais, com
diagnéstico de cincer de mama, que estivessem realizando alguma das modalidades de
tratamento da doenga (quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia), ou terminado
hd no maximo dois anos, cadastradas em um ntcleo de reabilitacio e assisténcia para
mulheres mastectomizadas, vinculado a uma institui¢ao de ensino superior ptblica do
interior do Estado de Sao Paulo. E os de exclusiao: mulheres com deficiéncia cognitiva,
que as impossibilitasse de responder as perguntas da entrevista. Para essa avaliagao,
elas responderam a quatro questoes adaptadas do instrumento elaborado por Pfeiffer
(1975) que compreendem: “Qual a data de hoje?”, “Qual a sua idade?”, “Em que dia
da semana estamos?”, “Qual o nome do local que estamos nesse momento?”; e duas
elaboradas por Silva (2016), que compreendem: “Qual o seu nome completo?” e “Qual
o nome da cidade em que vocé nasceu?”. A participante seria excluida caso errasse ou
nao soubesse informar trés ou mais questdes, o que nio aconteceu.

Sobre o local de coleta de dados, o servigo tem o objetivo de prestar assisténcia
integral 3 mulher com cAncer mamadrio por meio de uma equipe multidisciplinar; os
atendimentos ocorrem trés vezes por semana e se ressalta que j foram atendidas mais
de 1.700 mulheres. A selegao das participantes se deu de modo intencional por meio
de levantamento dos dados (critérios para inclusao no estudo) em arquivo de registro
do servigo enviado pela enfermeira a uma das pesquisadoras.

Devido as orientagoes de isolamento social, por causa da pandemia da COVID-19,
os dados foram coletados por meio eletronico por meio de ligacio telefénica gravada
pelo aplicativo Cube ACR, no dia e hordrio definidos pela participante, com o intuito
de tornar a conversa mais tranquila e reservada no ambiente em que ela se encontrava; o
da pesquisadora era seu o escritério, um ambiente pessoal e reservado. A concordincia e
aceite de sua participagdo também foram gravados por meio do aplicativo mencionado.
O instrumento de coleta de dados socioeconémicos e terapéuticos foi preenchido pela
mesma pesquisadora, utilizando dados do arquivo de registro do servigo e por meio
de perguntas as participantes no momento posterior ao da leitura e aceite do TCLE.
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Ainda sobre o TCLE, uma via deste documento foi enviada as participantes via
correio. Foram, entdo, obedecidos os preceitos éticos existentes na Resolugao N° 466,
de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) e da N° 510, de 07 de abril de 2016
(Brasil, 2016). Com aprovagio pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto-USP (CEP-EERP-USP) [CAAE: 32425020.1.0000.5393. Parecer:
4.258.368].

Foram convidadas e aceitaram participar desta pesquisa 13 mulheres. Nao houve a
necessidade de repetir entrevistas e também nio houve desisténcias. As pesquisas foram
encerradas com a compreensio do fendmeno em investigagao.

As entrevistas foram individuais; a transcri¢io, andlise e interpretagao dos dados,
manuais. Foram realizadas anota¢ées em didrio de campo. A média de duragio das
entrevistas foi de 50 minutos, sendo a pergunta norteadora: “Fale-me sobre a espiri-
tualidade/religiosidade/sociedade como rede de apoio na vivéncia do ciAncer de mama
e sobre a pandemia da COVID-19.”

A coleta e andlise de dados aconteceu entre agosto/2020 e junho/2021. Foram
realizadas as trés etapas de andlise de dados (codificacdes aberta, axial e seletiva), de
acordo com o referencial metodolégico da TFD, o que resultou num montante de
oito andlises para constru¢ao da categoria central. A figura 1 retrata a TFD do estudo.

As falas das participantes sio apresentadas e identificamos como E (entrevista),
ndmero correspondente a entrevista (1,2,3, etc.), entrevista pessoal e ano de realizagao.

Resultados

O diagrama da categoria central, representado abaixo, retrata a vivéncia dos sujeitos
da pesquisa em relagao ao fendmeno que foi investigado.

Figura 1 — Diagrama da categoria central: vivenciando o cincer de mama no
contexto da pandemia da COVID-19 e a importincia da rede de apoio espiritual/
religiosa/social para o enfrentamento positivo desse momento.

Cancer de mama,

distanciamento social e
pandemia da COVID-19

=

Rede de apoio
espiritual/religiosa/social

enfrentamento positivo desse
momento

Fonte: elaborado pela autora (2021).
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Pelo fato de, na nossa sociedade, o cincer ser culturalmente associado 2 morte, nos
depoimentos aparecem a relagio que as mulheres com cancer de mama fazem entre a
doenga e esta probabilidade de finitude, e como a espiritualidade/religiosidade contribuiu
para que elas lidassem com o possivel cendrio de encerramento do seu ciclo de vida.

O cincer de mama, em associagao ao cendrio pandémico, aponta a necessidade de
discutir sobre a morte e o morrer: a imunidade debilitada devido o tratamento qui-
mioterdpico torna essas pacientes mais susceptiveis a0 comprometimento da func¢io
respiratéria, o que eleva as chances de agravamento pulmonar por infec¢ao causada pelo
virus e, consequentemente, da necessidade da utilizagao de leitos de UTI, que estao
mais escassos no momento atual.

“Hora que eu descobri isso [cAncer de mama], falei: Senhor! Agora que eu estou
terminando um trabalho? Que coisa! Corri atrds [tratamento]! Eu nio posso pensar
negativamente, por mais que a gente saiba que estd com problema, a gente tem que
enfrentar e foi isso que eu fiz, larguei tudo e enfrentei. Sofri, chorei! Eu vivo orando,
espiritualmente eu vivo trabalhando aquela pessoa que é a matéria, que estd aqui na
terra.” (E2, entrevista pessoal, 2020)

“Essa palavra cAncer assusta a gente. Vocé receber um diagndstico que estd com
cAncer, se nao tiver controle emocional, eu ja penso assim, meu Deus, vou morrer! Ea
primeira coisa que a gente pensa. Eu acho que a gente estd de passagem aqui e a vida
continua em outro plano, eu acredito nisto, é o lado espirita falando. Nem tudo tem
o seu porqué, ou tem, como eu acredito no lado espirita tem o seu porque, mas de
repente, a gente vai saber sé6 14 quando tiver do outro lado. Aqui, de repente, a gente
nio tem esse entendimento do por que acontecem essas coisas. O entendimento da
morte é o lado espirita, principalmente, mais do que o catdlico; me ajudou a entender
e a aceitar porque eu acredito que a morte nio ¢ o final.” (E3, entrevista pessoal, 2020)

As mulheres com cAncer de mama participantes da pesquisa, ao ser indagadas sobre
se possufam alguma religido, nos responderam que sim e nos relataram quais eram suas
instituigoes religiosas.

Ter uma religiao nio foi critério para a inclusdo da participante neste estudo, mas
todas (100%) referiram pertencer a uma religiao: 61,5% catélicas, 30,8% evangélicas e
7,7% espiritas, sendo a maioria adepta do cristianismo (92,3% evangélicas e catélicas).

Fazer parte de uma instituigio religiosa se configurou como um componente impor-
tante, pois, em momentos de dor e doenca, como no caso do cAncer de mama, a religiao
serve como auxilio no enfrentamento da adversidade, e ainda, a religido/religiosidade/
espiritualidade pode se constituir como uma fonte de apoio emocional para enfrentar
a doenga e todas as demandas de cuidados a satide advindas apés o diagnéstico.

As priticas religiosas, orientadas pela religido, constituem-se em elementos de
religiosidade que fornecem apoio a essas mulheres. As devogoes, oracoes, promessas,
participagoes em cerimonias religiosas, visitas a casa de Deus, ao Santudrio Nacional
de Nossa Senhora Aparecida (local sagrado para os catdlicos), pregagdes sacerdotais e
leitura do livro sagrado do cristianismo configuram-se em atos que fortalecem a fé e a
esperanca de cura da doenga, aproximando-as de Deus.

As falas das mulheres simbolizam que a religiosidade auxiliou no enfrentamento da
doenga e elas se aprofundaram e apegaram mais a religiosidade na vivéncia da neoplasia
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mamiria e pandemia da COVID-19 (E1 nao estava participando de atividades religiosas
no momento da entrevista devido & pandemia).

A religiosidade fez com que elas entendessem o dificil momento de suas vidas (cAn-
cer de mama e pandemia) fortalecendo-as, e contribuiu para que, por meio também
da espiritualidade (que vai além da religido e religiosidade), tivessem o conforto e a
seguranga de que existe “alguém maior/forga superior” que é responsével pelo controle
de suas vidas, o que também proporcionou apoio para o enfrentamento positivo das
adversidades do momento e estabilidade emocional para a vivéncia da ocasido.

“Eu, pedir a Deus? [respondendo sobre se pediu a Deus para ajudar no enfren-
tamento da doenca]. For¢a? Ah, sé isso que eu pego. Eu ia poucas vezes [na igreja],
ultimamente eu deixei de ir. Nao estou frequentando mais, desde margo. E! [respon-
dendo que por causa da pandemia]. Nao! [respondendo que nio estd participando de
atividades religiosas]” (E1, entrevista pessoal, 2020).

“Eu pratico a biblia, vocé tem que estar todos os dias se alimentando dela e estudando.
E isso que eu faco. Ela [a biblia] representa um sinénimo de Deus, um espiritualismo
forte, que ali estd o nosso seguimento e que tudo que estd escrito ali ja aconteceu, estd
acontecendo e vai acontecer, vocé entendeu? [incluindo nesse relato a explicacio biblica
para a pandemia]. Sou batizada na catélica, mas posso dizer [que] eu tenho uma forca
muito espiritual, eu oro muito. Eu participo da espiritualidade também! Uma médica
falou: ‘estd em estado avangado, nao sei o qué’. Eu falei, gente do céu, estou morrendo!
Entao, ela me chamou, falou: ‘vocé tem alguém te apoiando’? Eu tenho Deus, falei para
ela. Ela ficou assim, olhando para mim” (E2, entrevista pessoal, 2020).

“Sou devota de uma santa, a Maria Desatadora dos nés, por duas vezes j4 estive 1a
no santudrio dela. Gosto muito de ouvir palestras, o padre Fébio na igreja catélica; eu
gostava de ir no centro ouvir a[s] palestras também [antes da doenga e pandemia]. Eu
gosto assim de quando a pessoa desenvolve mais os assuntos e nio se apega ao evan-
gelho em si. O lado espiritual me ajudou muito nesse sentido de aceitagdo, de encarar
a realidade, nessa parte de enfrentamento da doen¢a de uma maneira serena!” (E3,
entrevista pessoal, 2020).

“Eu tenho amigas que sao evangélicas, elas mandam mensagem para mim, tem
umas que vieram aqui em casa e fez [sic] oragio para mim. Eu aprendi, a religido caté-
lica ¢ diferente da evangélica. Eu fiquei imaginando [as] palavras da minha cunhada,
da minha prima, que a imagem nio representa nada, mas para mim representa’ (E4,
entrevista pessoal, 2020).

“Eu sei rezar Pai Nosso, Ave Maria, mas eu nao sabia falar com Deus, entendeu?
Eu aprendi, foi diferente! Como se eu tivesse aprendido a rezar! Mandavam rezar
missa para mim, todas as religioes, nio foi sé a catélica. Eu tenho amiga evangélica, o
espiritismo também e as meninas que vai no centro me trazia dgua, todas as religioes
eu aceitava, ajudou! Foi 100% que me ajudou [espiritualidade], renovou minha fé, eu
sempre pedindo para Deus para eu conseguir terminar tudo e eu consegui, eu operei,
deu tudo certo” (E5, entrevista pessoal, 2020).

“Eu participo de vdrios ministérios da igreja, dos cultos, células, encontros, entdo eu
me identifiquei muito nessa drea, agora eu vou na igreja, eu frequento a célula [que] sao
encontros de pessoas uma vez por semana e tem um tema da palavra de Deus, o lider faz
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a leitura, vocé se identifica com algo, relembra algo ou alguém que jd passou por aquela
situagio, até mesmo contando como que foi a histéria de Jesus, como que a gente tem
que seguir os caminhos, o que a gente jd fez de errado que nao era para ter sido, fala sobre
ansiedade, medo, amor, companheirismo, fala um monte de coisa, um grupo familiar
muito bom e foi uma das coisas que durante essa pandemia e junto a doenca que eu tive
o0 ano passado, foi uma coisa que me curou; primeiramente Deus, depois veio o HC e
a igreja que me deu esse suporte todo que eu precisava’ (E7, entrevista pessoal, 2020).

“Depois que eu me operei, que comecei a me recuperar, eu fui na Aparecida agra-
decer por tudo que ela nos fez. Eu ia sempre, todo ano e depois que eu me operei, eu
fui 14 agradecer a ela, que gragas a Deus, eu tinha vencido. Eu tenho muita fé em Nossa
Senhora e eu pedi muita a ela para me dd forga que eu ia vencer, tudo que eu pego pa-
rece que ela estd do meu lado, eu tenho ela aqui no meu quarto, nao desapego, minha
fé me curou. Eu j4 tinha e dobrou [a fé]. Porque tudo que eu pedi, eu fui atendida,
ento, tipo assim, nao tenho palavras” (E9, entrevista pessoal, 2020).

“Eu vou fazer o tratamento e vou tirar isso de letra, eu sempre fui muito positiva
e assim, tenho Deus, tem sempre uma coisa superior me protegendo, entio eu sempre
fui confiante, eu ndo tive medo. Tem que ter fé em Deus, eu tenho muita. Meus meni-
nos até hoje, tem uma que nao toma Coca-Cola, tem outra que nio cortou o cabelo,
fizeram promessa, entio, sio as promessas que fazem mesmo que fosse curada” (E10,
entrevista pessoal, 2020).

“Tem segunda-feira ora¢io de manha, de quarta, sexta e domingo, nés vai [vamos]
todos os dias [na igreja]. Tem tanta gente que faz tratamento e sofre, passa mal, e gracas
a Deus eu fui tio bem, e isso aumentou ainda mais a minha fé, o trabalhar Dele [de
Deus] ¢ diferente. Eu sou vitoriosa, Deus me deu a vitdria e eu acabei com o mardito
[cAncer]” (E11, entrevista pessoal, 2020).

“A gente fazia novena nas casas assim do Natal, depois come¢amos a rezar a missa,
[0] ter¢o, uma vez por semana na casa de alguém, vinha na minha vizinha, e tudo assim
[antes da pandemia]. A gente fazia ter¢o para fora, novela, essas coisas, gostava mais
disso. Ajudou [religiosidade no enfrentamento da doenga]! Acho que se eu nao rezasse,
pode ser que eu estava pior” (E13, entrevista pessoal, 2020).

Quanto ao que consideram sagrado e que as aproxima de Deus, elas nos relataram
que a espiritualidade possibilita essa busca por significagao de sentido para suas vidas/
existéncia. E a conexdo do “eu/self> com as pessoas (sociedade), com o universo e com
Deus (interagio social), aspectos que vao além da religiao e religiosidade.

“Sagrado seria Deus e eu respeitar Deus, Jesus e os mandamentos” (E1, entrevista
pessoal, 2020).

“Nao ¢é s6 porque estd em casa, s6 em época de pandemia. Faz, faz bem [plantar]!
Eu gosto de natureza [conecta-a com o sagrado]” (E2, entrevista pessoal, 2020).

“Sagrado (...) acima de tudo, a minha fé! A minha fé ¢ sagrada, ¢ a minha satde,
minha satide é muito sagrada para mim” (E3, entrevista pessoal, 2020).

“Sagrado? Ah, eu acho que a confianga, a £¢” (E4, entrevista pessoal, 2020).

“Ea palavra de Deus mesmo [que a aproxima de Deus]. A gente abre, 1¢ a biblia
e vocé encontra uma palavra de conforto, entlo, seria a biblia mesmo, além da oracio,

&2

s6” (EG, entrevista pessoal, 2020).
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“O que me aproxima de Deus? O amor, a fé que eu tenho certeza que foi ele que
me curou, ¢ ele que me guarda, que sempre cuidou de mim, nunca deixou faltar nada
para mim colocando as pessoas boas no meu caminho, fazendo com que eu também
possa ajudar as outras pessoas” (E7, entrevista pessoal, 2020).

“Acredito num Deus, numa coisa superior, eu sou muito positiva.” (E10, entrevista
pessoal, 2020)

“Deus me estendeu a mao, agora eu nio duvido dele para nada, se vocé cré num
Deus, eu creio, entdo confia nele” (E11, entrevista pessoal, 2020).

“O que me aproxima de Deus? A fé me aproxima de Deus, observar a natureza me
aproxima de Deus, em cada detalhe eu gosto muito, em tudo a gente vé a presenga dele,
é s6 querer, tem alguma coisa por trs que é divino” (E12, entrevista pessoal, 2020).

Assim, o momento atual era o da pandemia do novo coronavirus (SARS CoV-2) e,
assim, as participantes, além de estar vivenciando o cincer de mama, buscando apoio
espiritual/religioso para o enfrentamento da doenga, vivenciavam também eventos
estressores deste novo virus circulante, como o distanciamento social e as medidas res-
tritivas e de seguranga para preservagao da saide/vida. Isso fez com elas, j4 limitadas do
convivio social devido a baixa imunidade ocasionada pelo tratamento quimioterdpico,
assim continuassem, devido ao decreto da pandemia.

Elas relataram como a espiritualidade/religiosidade contribuiu em meio a tudo
que vivenciavam.

“Quando eu estava fazendo o tratamento, cheguei [a] ir na igreja, e dependendo do
dia, depois da quimioterapia. Eu nio ia todo domingo, mas eu ouvia ao vivo o pastor
dd a palavra, ele tira da biblia, entdo, aquilo te traz uma paz e eu sempre tive comigo
que Deus estava no controle de tudo” (E6, entrevista pessoal, 2020).

“Eu fazia a[s] quimioterapia[s] sempre nas quintas-feiras, ai eu ficava quinta, sexta,
sabado, domingo e segunda, ai no final de semana eu vinha para o culto. A religido me
mostrou que, essa doenga, ela nao veio para me matar. O conhecimento que eu tive da
palavra de Deus que me fez chegar mais ainda a religiao” (E7, entrevista pessoal, 2020).

“Eu sempre frequentei a igreja cat6lica, uma vez por semana, dia de domingo. Leio
sempre a biblia. Ajuda muito a gente entender as coisas da vida, como que tudo acontece,
[se] é por Deus, se Deus ndo quiser, nao vai acontecer” (E8, entrevista pessoal, 2020).

“Eu pego muito a Deus para mim nio ter de novo porque eu nio vou fazer mais
quimio na minha vida, é muito sofrimento, é péssimo” (E10, entrevista pessoal, 2020).

“[A pandemia] acentuou muito porque ai te restringe mesmo, vamos dizer, a preo-
cupagido redobrou, mas eu nao fico assim obsessiva sabe, pensando meu Deus pode
acontecer, nao, eu acho que a oragao me blinda, eu acho que quando vocé cré e ora,
vocé cria uma ‘barreira’ de protegao e nem um mal, nada vai te atingir, eu acredito
nisso, mas a gente evita® (E12, entrevista pessoal, 2020).

“Eu tenho rezado e assisto ora¢io na televisio, tudo pela TV [missa online]. Antes
da pandemia vinha o padre aqui perto da minha casa d4 a comunhao para mim, vinha
me benzer, af com a pandemia ele ndo pode vim mais. Acompanho pela televisao agora,
tudo pela televisao” (E13, entrevista pessoal, 2020).

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 implicou outros tipos de limitagao de con-
vivio social, com modifica¢oes e readequacoes. Refletiu nas rotinas de acompanhamento
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de consultas e tratamento da neoplasia mamdria e exigiu uma necessidade de maior
adaptagao ao “novo normal” imposto.

Outra repercussio foi na rede de apoio social (pessoas) dessas mulheres com cAncer
de mama, limitada, conforme j4 mencionado, devido a baixa imunidade. E, no intuito
de manter o contato social, pelo menos com o nicleo de convivéncia, elas se reinven-
taram e utilizaram as tecnologias da comunicagio.

As participantes desta pesquisa ficaram alerta e seguiram as medidas de protecio
recomendadas pelas autoridades de satide internacional (Organizagdo Mundial da
Satide — OMS) e nacional (Ministério da Satde) e nos relataram que, na necessidade de
circularem fora de seus ambientes domésticos e entrarem em contato com a populagio
em geral, foram cautelosas: fizeram uso de mdscara, etiqueta respiratdria, lavagem das
maos, dlcool em gel e distanciamento social, entre outras.

Enfim, elas se adequaram a “nova realidade social”. Seguem os relatos:

“Eu tive dia dois de mar¢o um retorno, quando foi dia 23 ja comegou o isolamento,
e agora em outubro, vai dar quatro meses. Nao, nao fui [retornos as consultas médicas
no periodo da pandemia]. Sim [respondendo se estd tendo cuidados com sua satide]! Em
margo e abril eu fiquei em casa, s6 em casa, quando foi em maio eu comecei a trabalhar
com todos os cuidados, por telefone. Agora o comércio estd liberado, ento, eu entro as
oito e saio as cinco. Atendo os clientes, tenho despachante, fago documento de veiculo.
Atendo, mantenho a distincia, a mdscara e os cuidados com as maos porque eu mexo
com muito papel, dinheiro, entdo, esses cuidados eu tenho. Todo final de semana eu ia
para o shopping. Nao fui mais. Agora estd aberto [e] ndo tenho mais interesse de ficar
andando. [Converso] com as minhas irmas, nora, cunhada, tudo por telefone. Sdbado,
domingo, a gente conversa e eu acho que eu me acostumei (risos) a isso, nio ir na casa
das pessoas. Ontem foi o primeiro dia que meu filho me chamou, minha netinha tem
seis anos, ¢ ai eu fui [na casa do filho]” (E1 entrevista pessoal, 2020).

“Ao tratamento, no inicio, eu teria que ter retornado, foi prorrogado por duas vezes.
Dia 23 de margo, depois prorrogou, em abril. Af prorrogou, na terceira, eu tive que
comparecer, estava no pico [a pandemia], o pessoal estava assim, nio vem nio, vamos
aguardar, remarcar. Se vocé sentir necessidade, se vocé estiver bem, a gente remarca.
Eu falei, entao estd bom, vamos remarcar! Quando eu fui l, praticamente, s fui eu
[e] Deus, nem celular levei. Usei mdscara, o cartaozinho e um dlcool gel que eu levei
numa sacolinha. O pessoal 14 da oncologia me d4 atengao, pelo telefone me orientando,
perguntaram se eu estava bem, todos em geral, tudo, o pessoal me deu muita atengao.
Até pouco tempo antes de vocé ligar eu estava falando com ele [neto] no Whatsapp,
na internet. Entao v, vamos falar num programa que chama hangouts. Assim v6, na
hora que vocé estiver desocupada vocé me liga ou eu te ligo, a gente fala quando eu
nao tiver em aula, tudo bem vé? Falei tudo bem (risos)!” (E2, entrevista pessoal, 2020).

“Eu tento levar a minha vida num novo normal, como dizem, claro, sem extrapolar
e com todas as precaugdes usando mdscara e os dlcoois e tudo mais, mas eu tento viver!
Porque se parar, jd faz[em] seis meses que a gente estd parada, eu acho que a depressao
pega! Eu tenho saido nao, s6 para as necessidades, mali]s para visitas. Eu tenho mais
ido na minha irma, que é a minha irma e a minha sobrinha na casa, a minha irma
ficou vitiva, entdo ¢ mais as duas ali que eu tenho contato e uma amiga minha que eu
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também, de vez em quando passo na casa dela, que ela mora préxima da minha irma,
entdo, quando eu vou na minha irma, as vezes eu passo e dou uma olhada nela, bate
um papo, a gente toma um café e ve[nho] embora. Agora, com os demais é mais no
grupo mesmo por Whatsapp, as vezes uma chamada de video. Essa semana mesmo fez
uma chamada de primos meus, entrou minha irma |4 na casa dela, entrei eu aqui, e a
gente bateu um papao de mais de uma hora, e a gente tem feito isso” (E3, entrevista
pessoal, 2020).

“Eu trabalho entre aspas no meu condominio, trabalho de graga, voluntdria, fago
parte da administragiao do condominio. A gente precisa resolver alguma coisa, também
por chamada de video, conversa em trés ou quatro, tudo pelo video. Vou no escritério
nosso, pego o papel, deixo o papel, tudo meio jogo rdpido e evito porque infelizmente
nao é todo mundo que tem o cuidado de ficar passando 4lcool no telefone onde todo
mundo pega, entdo, eu procuro me policiar nessa parte. Entdo, a gente evita, faz a nossa
parte, mais nao sabe se a pessoa [que] estd do lado, de repente, estd contaminada” (E3,
entrevista pessoal, 2020).

“Eu fiz radio todo dia, durante trinta dias, entio, todo dia eu safa, mesmo com essa
pandemia, e foi um periodo assim que nao tinha quase ninguém na rua, no comego
era mais rigido, agora que o pessoal estd mais liberal. Mdscara, dlcool em gel no carro,
dlcool em gel em todas as reparticoes da casa. Quanto a esse negdcio de protecio, a
gente protege muito, muito mesmo! Mais por telefone mesmo. A gente ndo tem ido
na casa dos amigos, tem bastante amigos que moram fora, a gente conversa mais pelo
Whatsapp. Nés nao estamos indo, nem eles [es]tdo vindo, nem os parentes também
nao estao vindo, a gente se encontrava todos os domingos uma na casa da outra, mas a
gente evitou 0 mdximo, evitou e estamos evitando, dificilmente a gente recebe visitas.
Coisa do mercado nem estou indo, meu marido que faz” (E4, entrevista pessoal, 2020).

“Eu vou muito ao médico, todo més tenho médico, tenho exame e s6 saio para isso!
Eu nao aguento mais ficar em casa (risos)! Eu fiquei com medo de pegar, tanto que eu
nao saio de casa, evito de ir a0 mercado, farmdcia, eu sempre peco para alguém ir para
mim, eu s6 vou em dltimo caso. Eu s6 saio de mdscara! Em todo lugar ndo pode sair
sem mdscara!” (E5, entrevista pessoal, 2020).

“No principio, muito [abalada emocionalmente com a pandemia e o distanciamento
social]. Eu fazia caminhada aqui no parque e eu deixei de ir, entdo, tudo aquilo me
fez falta, mas ai eu vi que tudo tem um propésito. Por causa do tratamento, eu fiquei
vérias vezes internada, imunidade baixa. Tinha [respondendo se tinha cuidados devido
queda da imunidade], na semana que eu fazia as quimio[s] eu nao safa de casa. Por
telefone, quando a internet estd boa faz chamada de video, as vezes tem hora que minha
irma passava aqui no portao, eu abria o portio, ela sé6 me via e ia embora; os amigos;
as pessoas da igreja, no principio por causa que nio estava tendo culto, eles vinham
aqui na porta de casa, ento, aquilo ali foi fortalecendo” (E7, entrevista pessoal, 2020).

“Agora eu quase nao saio mesmo, sé vou no médico quando estd marcado para
ir, sendo, eu fico em casa, nem saio para casa de parente mais por causa disso também
[cAncer], eu evito de sair, nio saio de casa, fico mais em casa. Tenho cuidado, eu vou em
mercado fazer compra quando precisa, eu vou de mdscara, nao encosto em ninguém,
vou s6 no mercado onde eu ja conhego para nao ficar indo em outros mercados, eu vou
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onde eu conheco, ripido, [n]a parte da manha que nio tem quase ninguém também,
estou sempre passando o dlcool na mao, com detergente primeiro, depois passo o dlcool,
assim, é mais dentro de casa” (E8, entrevista pessoal, 2020).

“Eu tenho todas as precaugoes que a gente tem que tomar, é mdscara, evitar lugar
muito tumultuado, que estd cheio de gente, nao saio nunca. [N]o comego eu estava
trabalhando na linha de frente do Covid e eu nio podia ver meu filho, minha mae, meu
irmao, ninguém, foi triste porque eu nao estava tendo contato, eu sou muito apegada
com a minha familia, todo final de semana eu estava l4 na casa da minha mie e em
encontro com todos os meus irmaos e, com isso, eu ﬁquei mais de trés meses sem ver
ninguém, [minha] mae também ¢ de risco, entdo, evitando muito. Eu me comunico
com ela [mae] todos os dias por telefone, falo com ela todos os dias. Chamada de video,
por telefone, normal, e assim vamos” (E9, entrevista pessoal, 2020).

“Nao sei quando [vamos] retomar as nossas atividades [de] antes, liberdade de sair,
chegar, ir e vim, hoje em dia a gente nio estd tendo mais isso, vocé vai em algum lugar
mas vocé estd ali com aquela coisa na cabeca que estd correndo o risco, entio, a pessoa
nao fica 2 vontade num lugar e voltar, chegar em casa, tomar banho, tem que trocar
de roupa, tem que fazer isso, tem que fazer aquilo, é lavar sapato, eu mesmo nio entro
com sapato dentro de casa, eu ji chego e deixo 14 fora, ji entro e depois levo 14 para
lavanderia j4 para lavar, a gente nio tinha isso, a gente chegava, entrava e saia, hoje a
gente nao tem mais essa liberdade de fazer isso” (E9, entrevista pessoal, 2020).

“Eu comecei a fazer [radioterapia] e no finalzinho de marco j4 comegou a pan-
demia. Na clinica, no comego, foi um pouco complicado porque a gente tinha que
pegar uma fila, nao tinha prioridade nenhuma, os doentes [que] estavam indo eram
pacientes que realmente precisam ir, que podiam transmitir para nds oncoldgicos e ficou
todo mundo junto numa fila, foi muito complicado, mas depois tivemos prioridade
de entrar primeiro e, gragas a Deus, com as mdscaras e tudo, nao aconteceu nada, mas
eu tive medo. Esqueceram os oncolégicos, tem muita gente que nao fez mais exame,
agora que estd come¢ando a voltar. Nao adianta fechar tudo, eu acho que a gente vai
ter [que] conviver com esse virus ainda um tempo, nio tenho medo, as pessoas tém
muito medo. Eu acho que se cada um fizesse sua parte a gente consegue se proteger
mais, é um virus que estd ai e que eu acho muito estranho, de repente vocé passar
a mao numa superficie e ela estd contaminada porque alguém [que] colocou a mao
estava, entdo assim, ¢ uma questio de sorte mesmo da gente se precaver. A gente tem
vivido, eles [filhos] vieram almogar aqui em casa ontem, mas todo mundo se precava
[tem precaugao]. Chega, passa dlcool e é assim mesmo, porque eles tém o pai que jd é
mais idoso, mais de 60 [anos] e nao pode ficar pegando nada, ¢ diabético, tem muitos
problemas. Estd sempre com o 4lcool [0 companheiro/pai], se a gente vai em algum
lugar a gente passa dlcool e volta para casa e passa dlcool, faz tudo que pode e o resto é
14 com o pai do céu” (E10, entrevista pessoal, 2020).

“Nao temos agrupado, sé familia mesmo, meus filhos, netos, nora, eu procuro
mesmo ¢ sé nosso circulo, nio saio de casa, as criancas nao vao na escola mais, defini-
tivamente, nao vao” (E10, entrevista pessoal, 2020).

“Tem muita gente que nio pode ir I4 no [grupo de apoio] e acho que agora tem um
jeito a mais de participar [pelo Google Meet]. Eu acho que mesmo depois que passar

REVER ¢ Sao Paulo ® v. 22 e n. 2 * 2022



184 | Ana Paula Alonso Reis Mairink et al.

a pandemia, que as reunies voltar[em] presencial, eu acho que vai ser legal manter
as duas coisas porque tem gente que nio vai por algum motivo de locomogio ou de
tempo, e acaba participando” (E10, entrevista pessoal, 2020).

“Agora limitou, a gente [amigas vizinhas] nao se encontra mais, nao retine mais.
Primeiro que eu mudei, mas mais assim por conta da pandemia, a gente tem evitado.
Mais a pandemia, e por eu ser uma pessoa de mais risco [com cincer], entdo, melhor
evitar. Com essa pandemia, eu nao estou frequentando nada. A mdscara que todo
mundo faz uso, o dlcool gel e é isso, evitar tocar nas pessoas, a gente nio se toca mais,
dd vontade de abragar, de beijar, mas vocé se contém, nio tem como, e é isso. Gragas a
Deus tem a tecnologia, tem Whatsapp, tem video chamada, entdo vocé mata a saudade
dessa forma, vocé nio se sente tao s6 porque vocé tem esse contato, virtual, mas tem.
Com quem? Com as amigas, até com a minha mie, com minha irma, meu irmio,
familia e amigos. Nossa, ¢ claro que ajuda [conversar por video-chamada]! Ninguém
nasceu para viver s6, entdo, esse elo é fundamental para vocé ficar sauddvel, se manter
sauddvel” (E12, entrevista pessoal, 2020).

“Eu j4 tinha acabado [0 tratamento quando iniciou a pandemia]. J4 tinha ido na
tltima consulta e estava tudo bem. Eu nao safa para nada, ainda tenho um pouqui-
nho de cisma, mas estou fazendo o que eles mandaram fazer: dlcool gel na mio, lavar
a mio, mdscara, essas coisas. As vezes eu saio para baixo, escuta s6 o que eu vou te
contar, vou na padaria, vamos supor eu ponho uma bermuda cedo limpinha, ai vou
na padaria ou vou no mercadinho, depois eu volto e preciso tomar banho e trocar de
roupa, ainda tenho cisma ainda. Tem gente que nio usa a mdscara! Poe para entrar no
estabelecimento e depois sai na rua e arranca tudo a mdscara. Eu estou me cuidando!”
(E13, entrevista pessoal, 2020).

Assim, a categoria central deste estudo foi denominada “Vivenciando o cincer
de mama no contexto da pandemia da COVID-19 e a importincia da rede de apoio
espiritual/religiosa/social para o enfrentamento positivo desse momento” (Figura 1),
e a TFD se configura: a rede de apoio espiritual/religiosa/social forneceu amparo e
conforto na vivéncia do cAncer de mama, e a pandemia da COVID-19 exigiu maior
adaptagio e cuidados em satide por essas mulheres, pois pertenciam ao grupo de risco
para a doenga (possufam sistema imunoldgico enfraquecido) e foi essa rede de apoio
que contribuiu para a vivéncia positiva do momento: estar com cAncer de mama e
enfrentar o distanciamento social e a pandemia da COVID-19.

Discussao

A espiritualidade cultiva de maneira ampla a fé; a religiosidade estd aportada em
crengas, ritos e dogmas (Marques, 2010) e oportuniza a reflexao acerca da vida e do
motivo da existéncia de um individuo além desse mundo concreto (Nunes et al., 2020).
Espiritualidade e fé podem, estrategicamente, proporcionar uma convivéncia melhor
com determinado problema (Tavares et al., 2018).

Espiritualidade e religiosidade estao muito frequentemente associadas, mas nao
necessariamente estdo interligadas, e o individuo pode se desenvolver espiritualmente
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sem o aporte de um sistema religioso (Solomon, 2003; Pessini, 2010). A doenga e a
religiosidade possuem um elo, pois as praticas religiosas podem desencadear aspectos
negativos ou positivos a saide mental ou fisica dos adeptos (Thiengo et al., 2019).

Nesse sentido, no que tange aos aspectos positivos, se a espiritualidade/religiosidade
forem empregadas como complemento no tratamento para proporcionar alivio e conforto
do sofrimento; ji nos negativos, inclui-se a demora pela procura de atendimento de satide,
pois é dada prioridade ao tratamento embasado unicamente em crengas religiosas e pela
interrup¢io do tratamento médico por sugestao de lideres religiosos, como forma de de-
monstra¢ao de merecimento da cura divina (Koenig; Hooten; Lind-Say-Calkins, 2010).

A compreensio do papel da religiosidade e espiritualidade em doengas estigmatizan-
tes como o cAncer (Nunes et al., 2020) é importante devido ao individuo se ver diante
da possibilidade iminente de morte, o que resulta em angustia psicoldgica (Johnson,
2019) e estudos apontam que a espiritualidade e religiosidade contribuem na melhora
do bem-estar de pacientes com cincer (Xing et al., 2018; Vitorino et al., 2018).

Corroborando os autores acima, os resultados aqui apresentados fundamentam
que a vivéncia do cAncer de mama possibilitou um crescimento espiritual/religioso
diante do diagndstico da doenga, empoderamento para os tratamentos, reabilitacio e
melhoria da qualidade da satide emocional, auxiliando a mulher a lidar com o préprio
sofrimento e a possibilidade do fim da vida.

A espiritualidade/religiosidade permite ao individuo uma viagem interior em que
¢ possivel rever conceitos (conversar com seu eu), redefinir seu se/f, modificar o seu
modo de ver o mundo e suas relagoes sociais (interagao social).

A conexao com Deus, a fé (se/flmente) e as prdticas religiosas (simbolos/interagoes
sociais) proporcionaram conforto para encarar a realidade e aceita¢io das adversidades
como um propésito de melhoria para suas vidas (mente, processamento das informagoes
advindas da interagao do se/f: eu/mim).

A pandemia dificultou e restringiu ainda mais o contato entre as pessoas (sociedade),
mas as mulheres conseguiram contar com o apoio social de alguns entes queridos que
constituiram seu nucleo de convivéncia na pandemia, o que também foi um suporte
importante na vivéncia das adversidades.

Assim, o apoio espiritual/religioso/social esteve presente, com as adaptagdes que a
“nova realidade social” exigiu e se configurou na chave para o enfrentamento positivo
desse momento (cAncer de mama, distanciamento social e pandemia da COVID-19).

Conclusao

As mulheres utilizaram o distanciamento social nao somente por causa da COVID-19,
mas, também, porque foram orientadas no sentido de que o isolamento era importante
para preservar a imunidade durante o tratamento de cAncer; principalmente as que
estavam em quimioterapia.

O cancer as levou a uma busca maior de desenvolver a espiritualidade/religiosi-
dade; e elas buscaram no divino a paz que necessitavam para enfrentar o tratamento e
se recuperar.
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Relataram que mantiveram o distanciamento social devido ao tratamento e a
COVID-19, e que utilizaram a tecnologia da informacio e comunica¢ao para manter
o contato com suas institui¢oes/prdticas religiosas e com seus familiares. Refor¢aram
que a dimensao espiritualidade/religiosidade foi importante para as sustentarem fortes
durante o tratamento do cincer e na pandemia.

Assim, mediante os resultados apresentados, espera-se que a equipe de sadde oferte
uma assisténcia que integre corpo, mente e espirito (assisténcia holistica), em especial
aos assistidos com enfermidades graves e com perspectiva de finitude de vida, como o
cancer e a COVID-19. Orienta-se a inclusio da temdtica espiritualidade/religiosidade
para os profissionais de satide saberem abordar o cliente durante o seu atendimento.

Isso se faz importante pois o diagndstico do cAncer de mama e a possibilidade de
morte, no contexto atual acrescida pela pandemia da COVID-19, elevam a ansiedade,
o medo e o esvaziamento dos sentidos, e mexe com o emocional. A espiritualidade/
religiosidade traz explicacdes e proporciona apoio para o enfrentamento positivo do
momento, produzindo melhora ou aceitagio dos aspectos que sio mais complexos de
ser compreendidos ou solucionados de modo concreto (subjetividade).

Assim, orienta-se o cultivo da espiritualidade/religiosidade como uma pritica sis-
tematizada no cuidado de pessoas visto que é uma estratégia que aponta para desfechos
positivos em sadde por ser a maneira como a pessoa se percebe no mundo.
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