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RESUMO

Neste estudo, objetivou-se analisar as limitagdes e potencialidades da influéncia do lider religioso/espiritual diante de
pacientes com neoplasias mamarias.Trata-se de pesquisa do tipo exploratéria predominantemente qualitativa, embasada
metodologicamente no Materialismo Histérico Dialético. Foram realizadas entrevistas com base em roteiros
semiestruturados com 19 mulheres diagnosticadas com neoplasia mamaria e acompanhadas por um servico de
oncologia de referéncia analisadas através da técnica de analise de discurso. A partir das contradi¢ces existentes foi
possivel construir uma categoria analitica intitulada “Lider religioso/espiritual: limitagbes e potencialidades de sua
influéncia no enfrentamento das neoplasias mamarias” e trés categorias empiricas:“Medidas terapéuticas proporcionadas
pelos lideres religiosos/espirituais para as mulheres enfrentarem o processo neoplasico mamario”; Alternativas
terapéuticas de cura motivadas pelos lideres religiosos/espirituais diante das mulheres com neoplasias mamarias”; e
“Auséncia do lider religioso/espiritual no enfrentamento das neoplasias mamarias”.O desafio para superar as limitagdes e
potencialidades da influéncia dos lideres religiosos/espirituais pode convergir para o estimulo das terapias
complementares no ambiente hospitalar complementando o tratamento alopatico, principalmente no contexto oncolégico.
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INTRODUCAO

A religido é objeto de estudo para 0s seres humanos,
analisada por filésofos, sociélogos, antropologos e
outros profissionais, na buscada concretizacdo de sua
esséncia na humanidade, levando em consideragdo que,
apesar de ser invisivel, é na religido que as pessoas,
muitas vezes, anseiam por solugBes para os problemas
da vida. Quando associado a0 processo patolégico,
geralmente existe a procurapela religido/espiritualidade
com o intuito de aliviar a dor e o sofrimento trazido pela
doenca®.

Os conceitos de religido e espiritualidade podem
estar ligados ao cotidiano das pessoas, mas divergem
entre si, ou seja, a espiritualidade, a priori, ndo necessita
de doutrina religiosa, uma vez que pode ser definida
como algo abstrato no interior do ser humano, visto que
as pessoas, ao expressarem amor, serem solidarias ao
outro e viverem em harmonia com a comunidade, ja se
tormam espiritualizadas®; ja a religido relaciona-se as
instituicOes, onde as pessoas expressam suas crencas e
seguem suas doutrinas, no sentido de encontrar

respostas que dardo sentido a vida®.

Considerando a religido/espiritualidade  como
alternativa para seus anseios internos, os fiéis encontram
nos lideres religiosos/espirituais os  principais
orientadores na busca pela salvagéo da alma e conforto
na fragilidade da doenca por meio de praticas
religiosas/espirituais que envolvem  acolhimento,
prestacdo de servigos, oragdo, motivagdo e, muitas
vezes, 0 estimulo ao abandono do tratamento alopatico,
pois acreditam na cura tdo almejada, passivel de ser
interpretada no cotidiano do paciente com cancer,
doenca debilitante e vulneravel a morte®,

O cancer ¢ definido como um processo de alteragédo
celular, representado por um conjunto de mais de 100
doengas que ttm em comum O crescimento
desordenado de células, com probabilidade de invadir
tecidos e érgdos, e, consegquentemente, desenvolvimento
de metéstases para outras regides do corpo. Conforme
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-
se para o hiénio 2018/2019 mais de 59.700 novos casos
de cancer de mama feminino em nivel nacional; para o
estado da Paraiba, a estimativa é de 880 novos €asos,
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informac&o considerada preocupante®.

As neoplasias mamérias, reconhecidas como a
segunda causa de mortalidade nacional, perdendo
apenas para as doencas cardiovasculares®, podem ter a
religido/espiritualidade como uma  modalidade
terapéutica  sendo mediada  por lideres
religiosos/espirituais e/ou pelos profissionais de satide,
entendida, neste  estudo, como  aspectos
potencializadores. No que diz respeito as limitagdes,
apontam-se para algumas praticas religiosas que
induzem os fiéis a interromper a terapéutica alopética®,
auséncia do servico de capelania no contexto hospitalar
e ainda a falta de capacitacdo dos profissionais de salide
para aceitar os diferentes valores religiosos e espirituais.
O reconhecimento das angustias espirituais do paciente
faz parte do processo de cuidar da pessoa com cancer,
visto que, diante desse reconhecimento sera possivel
planejar uma assisténcia integral, respeitando as crengas
e anseios, proporcionado relagbes empaticas entre
equipe de salde e pacientes que sobrepujam a fisiologia,
anatomia e alopatia convergindo para o atendimento
integral, humanizado®

No tocante a essa assisténcia, o profissional da
enfermagem destaca-se nesse cuidar espiritualpor
acompanhar 24h esse individuo no decorrer da evolugéo
oncoldgica, no entanto a assisténcia espiritual oferecida
por esse profissional ainda é incipiente, justificando a
necessidade de educacdo permanente ndo sO aos
recursos humanos da enfermagem, mas da equipe
interdisciplinar como um todo®,

O estudo em tela, por ser realizado em um hospital
referéncia para tratamento do cancer na Paraiba, servira
de modelo para futuras pesquisas que subsidiem
profissionais de salde, lideres comunitarios, lideres
religiosos/espirituais, docentes e discentesde forma a
convergir para uma maior abrangéncia dessa tematicano
contexto de outras doencas cronicas ndo transmissiveis,
0 que suscita a reflexdo da religido/espiritualidade como
uma forma de tratamento complementar de baixo custo.

Dessa forma, surgiu a necessidade de elucidar o
seguinte questionamento: quais as limitagbes e
potencialidades da influéncia do lider religioso/espiritual
diante de pacientes com neoplasias mamarias no
contexto do tratamento oncoldgico, em um hospital
referéncia da Paraiba? Para responder ao
questionamento, apresenta-se como objetivo:analisar as
limitagBes e potencialidades da influéncia do lider
religioso/espiritual em pacientes com neoplasias
mamarias.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio, qualitativo, sob a
égide do prisma tedrico metodoldgico do materialismo
histérico dialético™, realizado em um hospital escola e
filantrépico do municipio de Campina Grande, Paraiba,
que atende pacientes com doencas oncoldgicas cujo
servico éreferéncia na regido da Borborema paraibana
eoferta varias especialidades, dentre elas cirurgia,
quimioterapia,  radioterapia,  internamento e
acompanhamento ambulatorial.

Os critérios de inclusdo adotados para delinear o
perfil das participantes da pesquisa forammulheres entre
45 e 55 anos de idade, uma vez que a maior prevaléncia
do cancer de mama em mulheres acontece nessa faixa
etaria®; que tivessem diagndstico médico de cancer de
mama com estadiamento I, 11, 111 ou IV; que estivessem
realizando tratamento alopético; e que estivessem em
atividades religiosas/espirituais por, pelo menos, seis
meses. Como critérios de exclusdo: mulheres que
relatassem seguir alguma pratica religiosa/espiritual,
mas que N0 expressassem O apoio da
religido/espiritualidade ou ndo sentissem que a
religido/espiritualidade pudesse ser entendida como
modalidade.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio,
junho e julho de 2016 em duas etapas: primeiramente,
sob a forma de consulta aos prontuarios a fim de
identificar os critérios de inclusdo;a segunda etapa foi 0
encontro com as mulheres para convite a realizacao das
entrevistas.

Para auxiliar na producdo do material empirico
foram realizadas entrevistas com uso de roteiro
semiestruturado, as quais foram gravadas e transcritas
logo ao término. Para analise dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de discurso de forma que fosse
possivel construir categorias tematicas que elucidassem
as experiéncias de mulheres com neoplasias mamarias
acerca das influéncias religiosas/espirituais diante do
tratamento. O material empirico, oriundo das
transcrigdes das falas, foi lido repetidas vezes a fim de
extrair a abstragdo e coeréncia entre as mesmas,
convergindo a categoria de andlise ou categoria
analitica®.

Como a pesquisa apresenta delineamento
qualitativo, a amostra deste estudo foi por saturacéo, ou
seja, a suspensdo da incluséo de novos participantes se
deu quando os dados obtidos passaram a apresentar, na
avaliacdo dos pesquisadores, repeticdo. Desse modo,
participaram do estudo 19 mulheres diagnosticadas com
neoplasia mamaria®.

A coleta de dados so foi iniciadaapds a aprovacéo do
Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario
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Alcides Carneiro -HUAC, sob parecer de numero
1419406 e CAAE  51777415.7.0000.5182,
regulamentado pela Resolugdo 466/12, que viabiliza as
pesquisas envolvendo seres humanos, e do estudo da
Portaria 140/2014 do Ministério da Salde que redefine
0s critérios e parametros de recursos humanos em
oncologia com garantia do sigilo e anonimato das
participantes.

Para que ndo houvesse identificagdo das
participantes, os fragmentos de fala receberam codigos
alfanuméricos (el ao el9), em que “e” significa
entrevistada, acrescido do ndmero da sequéncia da
entrevista. Assim, “el” representa a primeira mulher
entrevistada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 19 mulheres com

diagnostico médico de neoplasia mamaria, com idade
entre 49 e 52 anos. A maioria era casada (12), possuia de
1 a 2 filhos, ensino fundamental incompleto, agricultora
e seguia a doutrina do catolicismo (12). Apesar da
religido catolica apresentar-se com maior incidéncia no
estudo, outras religides como protestante (06) e espirita
(01) foram apontadas pelas participantes.

Por meio da técnica de Analise do Discurso, foi
possivel receber um texto no qual tudo pareceu disperso,
empirico, que, apds a codificacdo, pdde-se chegar a
unidades de representacdo denominadas categorias
empiricas para convergir, sob analise criteriosa de suas
abstracBes, aniveis tematicos predominantes, alcancar a
categoria analitica relacionada as falas das mulheres
diagnosticadas com neoplasias mamarias. Assim, para
melhor visualizagdo das categorias,foi construido o
quadro a sequir:

Quadro 1. Distribuicio da categoria analitica e categorias empiricas proveniente das falas das mulheres com
diagnostico de neoplasias mamaérias. Campina Grande/PB (2016)

CATEGORIA ANALITICA

CATEGORIAS EMPIRICAS

Lider religioso/espiritual: limitacbes e potencialidades
de sua influéncia no enfrentamento das neoplasias
mamarias

Medidas terapéuticas proporcionadas pelos lideres
religiosos/espirituais para as mulheres enfrentarem o
processo neoplasico mamario

Alternativas terapéuticas de cura motivadas pelos
lideres religiosos/espirituais diante das mulheres com
neoplasias mamarias

Auséncia  do lider  religioso/espiritual no
enfrentamento das neoplasias mamarias

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

CATEGORIA ANALITICA: Lider
Religioso/Espiritual: limitagdes e potencialidades de
sua influéncia no enfrentamento das neoplasias
mamarias

As instituiches, em seu processo organizacional,
necessitam de um lider que motive o profissional a
desenvolver seu exercicio laboral com exceléncia, que
determine o processo de trabalho da empresa buscando
alcancar o0s objetivos comuns. Desse modo, as
liderancas sdo representadas por pessoas que detém um
poder sobre o outro na tentativa de busca pelo melhor
desempenho das organizagBes. Geralmente, os lideres
apresentam algumas caracteristicas, a saber:podem estar
na esséncia do ser humanoe ser adquiridas por meio das
relages interpessoais com a equipe de trabalho ou por
embasamento técnico e cientifico adquirido em cursos
profissionalizantes®.

Nesse contexto, as instituigdes religiosas/espirituais
em seus aspectos dogméticos e estruturas hierarquizadas
necessitam das liderancas religiosas/espirituais, uma vez

que possuem dom carismatico e fraterno e estdo
dispostas a levar as pessoas a se comunicar comum ser
transcendente, a fortalecer a fé e aelevar a esperanca para
vivenciar dias melhores. Assim, o lider é considerado o
veiculo para que os fiéis religiosos/espirituais
estabelecam relagBes intimas com o ser superior,
aliviando o sofrimento proporcionado pelo processo de
adoecimento™®,

Nessas circunstancias, a partir das entrevistas das
mulheres em tratamento para neoplasias mamarias, foi
possivel compreenderos limites e potencialidades da
influncia do  lider  religioso/espiritual  no
comportamento das mulheres que enfrentavam o
tratamento das neoplasias mamérias. A partir das falas
das participantes foi possivel construir trés categorias
empiricas que desvelam as atitudes desses lideres
religiosos/espirituais diante de seus processos de
adoecimento e tratamento.

CATEGORIA EMPIRICA I: Medidas
terapéuticas proporcionadas pelos
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lideresreligiosos/espirituais para as mulheres
enfrentarem o processo neoplasico mamario

No que concerne as medidas terapéuticas
proporcionadas pelas liderancas  espirituais, as
entrevistadas mencionaram gue os padres e pastores as
orientavam a buscar forca por meio da fé em Deus,
realizar oragBes com as mulheres em seus domicilios e
procurar ajudar as mesmasem qualquer dificuldade do
adoecimento. No entanto, observa-se que esses lideres
religiosos/espirituais, além de motivarem as préticas
religiosas/espirituais, motivaram as mulheres a n&o
negligenciar o tratamento alopatico em decorrénciada
exaltacdo das crengas religiosas ou espiritualidade, como
exposto nas falas abaixo:

[..] Ele me orientou para nunca perder a fé... Ele (Lider
religioso/espiritual) me orientou a sempre ter forca através
da fé, e que eu devia seguir sempre nos caminhos da fé em
Deus e 0s da medicina, porque Deus deixou a inteligéncia
do homem para isso. (€5)
[...] A orientacdo dele (Lider religioso/espiritual) é que nds
deveriamos seguir as orientagBes médicas, porgue nds
cremos que se Deus permitiu a existéncia dos medicos na
terra € para ajudar a gente, quando aqui na nossa forca
humana como paciente ndo temos mais o que fazer. Entdo
procuramos 0s médicos e quando os médicos ndo podem
mais fazer nada, ai Deus intervém também se Ele quiser,
né?Quanto a isso eles ndo impedem néo, pelo contrario;
ele orienta a gente a buscar ajuda médica. (e7)

[...] Porque, ndo vou deixar o tratamento por religido ndo,

eles (Lideres religiososfespirituais) dizem que a gente

continue o tratamento, mas continue nas oragdes, eles Vo
na minha casa, eles levam a palavra de &, que a gente esta
fortalecida, eles sdo assim uma familia. Eles se retinem

para fazer oracdo para os enfermos, querem saber se a

gente precisa de alguma coisa, assim de mantimentos, eles

sdo muito familia. (€18)

As liderancas espirituais na comunidade exercem
um papel importantissimo, visto que sua influéncia e
relacbes de poder proporcionam varias oportunidades
para o alcance de uma vida mais harmoniosa e saudavel.
Dessa forma, os lideres religiosos/espirituais procuram
oferecer as pessoas oragBes, conversas, assisténcia
religiosa/espiritual, promocdo da salde, aproximacdo
dos fiéis com o ser transcendente, dentre outrost®.
Assim, perante 0 processo neoplasico mamario, por ser
debilitante e vulneravel, a mulher geralmente busca a
espiritualidade como forma de alivio do sofrimento.
Nessa perspectiva, o lider religioso/espiritual oferece

apoio  a  pessoa  peranteuma  enfermidade,
proporcionando melhora na sua qualidade de vida diante
das neoplasias mamérias®.

Desse modo, observa-se nas falas supracitadas que

as liderancas religiosas/espirituais oferecem assisténcia
espiritual as mulheres com neoplasias mamérias, além
do que motivam as mesmas aseguir a terapéutica
alopaética. Ressalta-se a potencialidade da lideranca no
enfretamento do cancer de mama, visto que as
entrevistadas elucidaram que o saber meédico foi
concedido as pessoas da terra por um ser transcendente.
Sendo assim, as crencas religiosas e praticas espirituais
sdo interpretadas como complementares ao tratamento
alopético oncol6gicot™.

CATEGORIA EMPIRICA II: Alternativas

terapéuticas de cura motivadas pelos lideres

religiosos/espirituais diante dasmulheres com
neoplasias mamarias

As entrevistadas mencionaram que as liderangas
religiosas/espirituais ~ orientavam que, diante das
neoplasias mamdrias, as mulheres deviam intensificar a
procura pela religiosidade/espiritualidade, em que é
perceptivel observar as relacdes de poder que os lideres
religiosos/espirituais  detém sobre as  pessoas,
motivando-as a exaltar as crencas religiosas ou praticas
espirituais como alternativas terapéuticas e de cura para
0 enfretamento do processo oncoldgico mamério, fatos
observados nas falas elencadas:

[..] Influenciou muito a procurar mais a religido. Ele disse
(lider religioso/espiritual) que se pegue com Deus, va em
frente, tudo positivo, ele disse, nada negativo. (e11)

[..] Entdo é como eu disse a vocé, o Pastor sempre me
ensinou, sempre me orientou e eu sempre fui nas
orientages dele, porque eu confio naquilo que ele fala, que
ele passa para mim, é meu Lider, eu respeito, considero e
amo demais, e eu sei que ele quer meu bem, por isso que
Deus colocou ele no ministério né, meu Pastor é uma
bencdo. (e12)

[...] Porgue o Pastor vai me ensinar todas aquelas coisas
né... vai me ensinar aquelas oragBes, vai me ensinar e eu
vou acreditar que € o Pastor que esta me curando, néo, eu
ndo acredito assim. Eu acredito que realmente é Deus que
estd me curando, porque se eu vou buscar, eu acredito que
eu vou receber alguma bengdo dali de dentro... que esta ali
ensinando, mas em momento algum eu boto em meu
coragao que é o Pastor que estd me curando, eu tenho que
crer que ele estd me curando, eu tenho que crer, que € Jesus
que estd me curando, que eu estou recebendo aquela
orientacdo dele... ele esta recebendo da méo de Deus. (e4)

Diante de um diagnéstico de neoplasia mamaria, a
religiosidade/espiritualidadeé uma forma de encontrar
alternativas para essas mulheres enfrentarem o processo
oncoldgico; assim,os lideres religiosos/espirituais s&o 0s
principais motivadores da religiosidade/espiritualidade e
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promotores da assisténcia espiritual a essas pessoas.
Nesse contexto, as falas das entrevistadas corroboram
que os lideres religiosos/espirituais motivam a procurar a
religido como terapéutica por enfatizar aspectos
positivos para o0 enfrentamento do  processo
oncoldgico®,

Porém, esse lider religioso/espiritual mantém uma
relacdo de poder significativa nas comunidades. Nesse
sentido, suas orientacBes influenciam os fiéisa adotar
posturas que exaltem as praticas religiosas/espirituais
diante do adoecimento, de tal modo que o
comportamento das mulheres, associado & influéncia e
poder dos lideres e da vulnerabilidade em relacdo ao
adoecimento do corpo e da alma, apresenta-se de
maneira  preocupante, Vvisto que as praticas
religiosas/espirituais devem ser associadas a terapéutica
alopética. Assim, observa-se quea influéncia de lideres
religiosos/espirituais pode diminuir a procura pelo
tratamento alopatico no processo de enfrentamento das
neoplasias mamarias a partir do momento em
queorienta as mulheres a intensificar a curapela fé©19),

Nesse interim, a cura é intermedida pelos lideres
religiosos/espirituais, como observado na fala da
entrevistada e4, ou seja, a mesma contraditoriamente
aponta 0 mérito da cura ao Deus que acredita. A cura
pode ser realizada por um ser sagrado, em que a pessoa
pode destinar energias para um Deus e esperar que a
cura seja proveniente do transcendente, contudo
defende-se que a restauragdo do estado de salde deve
ser realizada simultaneamente pelas  condutas
biomédicas61,

CATEGORIA EMPIRICA 111: Auséncia do
liderreligioso/espiritual no enfrentamento das
neoplasias mamarias

As falas revelam situagBes em que houve limitagBes
da religiosidade/espiritualidade por parte dos lideres
religiosos/espirituais diante do processo de adoecimento
das neoplasias mamadrias. Assim, as entrevistadas
relataram que ndo procuraram os lideres e ndo
conversaram sobre 0 enfrentamento das neoplasias
mama@rias conforme evidenciado nos relatos:

[.] N&o, porgue eu nunca falei com ele (lider

religioso/espiritual) sobre isso, eu ndo comentei nada,

porque foi logo, assim, de repente. (€2)

[.] Ele ndo ficou sabendo de nada, eu nunca comentei

comele ndo.(e8)

[...] Néo, porque ele (lider religioso/espiritual) ja sabia que

eu ja frequentava, ja ia a missa da luz, ja servia na igreja,

entdo ele ndo influenciou em nada nesse tempo. Eu ndo
cheguei para conversar abertamente. (e15)

Diante das neoplasias mamériasa mulher ndo é
apenas vista em seus aspectos bioldgicos, mas deve
receber um cuidado integral no tocante aos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, espirituais e politicos.
Desse modo, dentre a assisténcia a salde, pode-se
destacar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
em que o enfermeiro atua como protagonista do cuidar,
em que a assisténcia espiritual também pode ser
realizada pelaequipe de enfermagem, uma vez que a
Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de
Enfermagem (NANDA) classifica a espiritualidade
como o cuidado essencial ao individuo perante um
processo de adoecimentot,

Nesse contexto, a assisténcia espiritual e as
orientacOes oferecidas pelos lideres religiosos/espirituais
ndo foram solicitadas pelas mulheres diante do
adoecimento, mesmo que as entrevistadas tivessem uma
presenca e pratica religiosa frequente, conforme as falas
mencionadas. O cuidado espiritual é reconhecido pelos
profissionais da salde, principalmente pelos
profissionais de enfermagem, e a assisténcia biomédica
apresenta-se como necessaria durante 0 processo de
cuidar das enfermidades.Assim, quando ndo existem
aspectos dialdgicos entre os integrantes das instituicdes
religiosas/espirituais durante o adoecimento da pessoa, a
assisténcia torna-se fragmentada e fragilizada durante a
terapéutica alopética, e os profissionais de salde, em
geral, atuam de forma mecanicista e curativista®®
Entretanto, a entrevistada e 18 enfatizougque mesmo ndo
procurando orientagdes da lideranca religiosa/espiritual
naohouve impedimento de que a mesma se utilizassedas
benesses das préaticas religiosas/espirituais diante do
enfrentamento do processo oncoldgico mamario®.

Vale salientar que a assisténcia religiosa/espiritual
pode ser oferecida nas instituigdes hospitalares por meio
das capelanias, que sdo organizagdes instaladas nos
servigos de sadide cuja funcéo € ofertar apoio religioso e
espiritual aos sujeitos hospitalizados. Essas atividades
sao realizadas pelos lideres religiosos/espirituais de
forma ecuménica para que seja fortalecida a fé, alivio do
sofrimento e ajuda os familiares a encontrarforcas para
vivenciar as dificuldades do adoecimento do ente
querido. Contudo, para que ocorra essa intervencao
religiosa/espiritual, faz-se necessario que a pessoa
expresse 0 desejo pelo cuidado religioso/espiritual e,
assim, consinta a entrada do lider religioso/espiritual em
sua enfermaria deinternagio®.

CONSIDERACOES FINAIS

A religido, em seus aspectos dogméticos e
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doutrinarios, vem sendo estudada de uma forma positiva
na subjetividade humana. Sendo assim, os lideres
religiosos/espirituais motivam as pessoas a expressar sua
espiritualidade levando a crerem um ser sagrado. Desse
modo, diante das neoplasias mamarias, as mulheres
entrevistadas recebem orientacBes de autocuidado de
lideres religiosos/espirituais de sua doutrina religiosa,
motivando-as por meio da fé, crencas religiosas e
confianca no ser transcendente junto com o tratamento
alopdtico como estratégia para um  melhor
enfrentamento do processo oncoldgico mamario.

Vale salientar que as liderangas religiosas/espirituais
mantém uma relacdo de poder expressivo na
comunidade, visto que diante das neoplasias mamarias
foi perceptivel observar suas potencialidades quando
suas orientagbes motivam as mulheres a buscar na
religido alternativas complementares para o tratamento
alopatico da neoplasia maméria, assim tais praticas,
juntas, proporcionam um melhor enfretamento do
processo oncolégico.

Entretanto, observaram-se limitagGes da influéncia

do lider religioso/espiritual quando as orientagBes de
autocuidado priorizam a cura pela fé em detrimento ao
tratamento alopético conduzindo & vulnerabilidade do
abandono das condutas médicaspelos pacientes.

A assisténcia religiosa/espiritual ofertada por lideres
e profissionais de salde pode ser coadjuvante para o
enfrentamento das neoplasias. Por isso, faz-se necessario
ampliar as discussdes envolvendo as terapias
complementares no contexto da assisténcia em alta
complexidade ampliando essa flexibilidade para a
influéncia das liderancas religiosas/espirituais atuantes
nas capelanias como recursos humanos que podem
auxiliar pacientes e equipes de salide no enfrentamento
do processo oncoldgico, destaque para as neoplasias
mamarias.

Nesse sentido, compreende-se a necessidade de
realizacdo de mais estudos na area, polemizar as
discussdes envolvendo a temética no contexto do
Sistema Unico de Satide que ainda precisa melhorar em
mulitos aspectos, sobretudo no atendimento holistico ao
individuo, familia e comunidade.

LIMITATIONS AND POTENTIALITIES OF RELIGIOUS/SPIRITUAL LEADERS BEFORE
WOMEN UNDERGOING TREATMENT FOR BREAST CANCER

ABSTRACT

This study aimed to analyze the limitations and potentialities of the influence of religious/spiritual leaders on patients with breast
cancer. This was a research of the exploratory type with predominantly qualitative approach, methodologically based in the
Dialectical Historical Materialism. We conducted interviews using semi-structured scripts with 19 women diagnosed with
breast cancer and followed up in a major oncology service; data were analyzed through the discourse analysis technique.
Based on the existing contradictions, it was possible to build one analytical category entitled "Religious/spiritual leaders:
limitations and potentialities of their influence in coping with breast neoplasms" and three empirical categories: "Therapeutic
measures provided by religious/spiritual leaders for women to cope with the process of neoplastic breast"; "Therapeutic
healing alternatives encouraged by religious/spiritual leaders in cases of women with breast neoplasms”; and "Absence of
religious/spiritual leaders in coping with breast neoplasms". The challenge to overcome the limitations and the potentialities of
the influence of religious/spiritual leaders can converge to stimulate complementary therapies in the hospital environment,
complementing the allopathic treatment, especially in the oncological context.

Keywords: Religion. Medical Oncology. Leadership. Nursing.

LIMITESY POTENCIALIDADES DEL LIDER RELIGIOSO/ESPIRITUAL ANTE MUJERES EN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO MAMARIO

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de analizar las limitaciones y potencialidades de la influencia del lider religioso/espiritual ante
pacientes con neoplasias mamarias. Se trata de una investigacién del tipo exploratoria predominantemente cualitativa,
basada metodolégicamente en el Materialismo Histdrico Dialéctico. Fueron realizadas entrevistas con base en guiones
semiestructurados con 19 mujeres diagnosticadas con neoplasia mamaria y acompafiadas por un servicio de oncologia de
referencia analizadas a través de la técnica de analisis de discurso. A partir de las contradicciones existentes, fue posible
construir una categoria analitica intitulada “Lider religioso/espiritual: limitaciones y potencialidades de su influencia en el
enfrentamiento de las neoplasias mamarias” y tres categorias empiricas: “Medidas terapéuticas proporcionadas por los
lideres religiosos/espirituales para que las mujeres enfrenten el proceso neoplasico mamario”; “Alternativas terapéuticas de
cura motivadas por los lideres religiosos/espirituales ante las mujeres con neoplasias mamarias”; y “Ausencia del lider
religioso/espiritual en el enfrentamiento de las neoplasias mamarias”. El desafio para superar las limitaciones y
potencialidades de la influencia de los lideres religiosos/espirituales puede converger para el estimulo de las terapias
complementarias en el ambiente hospitalario complementando el tratamiento alopético, principalmente en el contexto
oncolégico.
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