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Resumo: Objetivo. Analisar produções científicas disponíveis na literatura brasileira sobre a importância 
da espiritualidade e da religiosidade como suporte para pacientes oncológicos. Método. Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura realizada a partir de artigos publicados de 01.10.2009 a 
30.09.2019 nas bases de dados da National Library of Medicine and the National Institutes of 
Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados. 
A busca encontrou 13 artigos envolvendo 416 participantes. Conclusões. A espiritualidade e a reli-
giosidade são fatores essenciais para apoio do paciente oncológico. Há a necessidade de se promover 
uma integração dessa abordagem, envolvendo familiares e profissionais de saúde.
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Abstract: Objective. To analyze scientific productions available in the Brazilian literature about the im-
portance of spirituality and religiosity as support for cancer patients. Method. This is an integrative 
literature review conducted from articles published from 10.01.2009 to 09.30.2019 in the databases 
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of the National Library of Medicine and the National Institutes of Health (PubMed), Virtual Health 
Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and the Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO). Results. The search found 13 articles involving 416 participants. 
Conclusions. Spirituality and religiosity are essential factors for cancer patient support. There is a 
need to promote integration of this approach, involving family members and health professionals.
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Introdução

A espiritualidade envolve a busca da transcendência, cultivando a fé de maneira 
mais ampla. Enquanto a religiosidade está ancorada em princípios mais específicos, 
como ritos, crenças e dogmas (Marques, 2010, p. 139). A religiosidade oportuniza 
uma reflexão do indivíduo sobre sua vida e o motivo de sua existência além do mundo 
concreto. Para Tavares et al., (2018, p. 1098), fé e espiritualidade podem atuar estra-
tegicamente, proporcionando uma melhor convivência com determinado problema. 
Embora frequentemente associadas, espiritualidade e religiosidade não são necessaria-
mente interdependentes e uma pessoa pode se desenvolver espiritualmente sem recorrer 
a um sistema religioso ou metafísico (Solomon, 2003, p. 18; Pessini, 2010, p. 106). 
Religiosidade e doença possuem um elo consistente, pois foi verificado que práticas 
religiosas podem proporcionar aspectos positivos ou negativos no que concerne à saúde 
física ou mental dos adeptos (Thiengo et al., 2019).

O modelo biomédico clássico leva em conta somente os aspectos biológicos da 
doença, enquanto o modelo biopsicossocial considera a visão integral do doente, interes-
sando-se tanto pela dimensão física quanto por aspectos psicológicos e sociais (Aragão, 
2016). Nesse contexto, a compreensão do papel da espiritualidade e da religiosidade 
na experiência de doenças marcadas por um estigma – como o câncer – contribui para 
uma prática profissional centrada na integralidade da pessoa e não, somente, na doença. 

De acordo com o INCA (2018, pp. 13, 30 e 31), “câncer” é uma designação 
genérica empregada para um grupo de mais de 100 doenças diferentes que têm em 
comum a proliferação celular desordenada, sendo esperados 600 mil novos casos desta 
enfermidade, no Brasil, em 2019. Os tipos de câncer mais comuns registrados pelo 
INCA afetam os seguintes órgãos: mamas, próstata, pele, pulmões, estômago, cólon, 
reto, fígado, colo do útero, cavidade oral, traqueia e tireoide. 

Embora diferentes em etiologia, gravidade dos sintomas, progressão e prognóstico, 
as diferentes enfermidades agrupadas sob o estereótipo do “câncer” são socialmente es-
tigmatizadas, resultando em angústia psicológica e ideação - às vezes verossímil, outras 
vezes falaciosas - da morte iminente (Johnson, 2019, pp. 324-325). Vale ressaltar que a 
maioria dos cânceres tem o envelhecimento como fator de risco, o que implica a previsão 
de um aumento nos diagnósticos à medida que a expectativa de vida da população se 
expande (Goldman; Schafer, 2018, p. 1242). O Brasil está vivenciando esse processo 
de aumento da população idosa (IBGE, 2018, p. 30). 

O aumento progressivo da prevalência de doenças neoplásicas e a aproximação episte-
mológica do campo da saúde com correntes da antropologia (Marques, 2010, pp. 135-151) 



REVER • São Paulo • v. 20 • n. 2 • mai/ago 2020

Compreender como a espiritualidade e a religiosidade influenciam... 49

colocaram em evidência a importância da espiritualidade e religiosidade na melhoria do 
bem-estar dos pacientes com câncer (Xing et al., 2018, p. 10; Vitorino et al., 2018, p. 3). 
Os níveis de espiritualidade e esperança estão diretamente correlacionados (Souza et al., 
2017, p. 7). No entanto, ainda existem lacunas entre esses temas e serviços de assistência 
(Evangelista et al., 2016, pp. 599). A maior divulgação de estudos sobre a importância da 
espiritualidade e da religiosidade é um ponto necessário para reduzir a abordagem fragmen-
tada do corpo humano, em que o físico e o espiritual são desmembrados e individualiza-
dos. Pacientes que recorrem à religiosidade mudam seus estilos de vida para práticas mais 
saudáveis, geralmente melhorando a sensação de bem-estar (Lago; Abdala; Meira, 2017, 
p. 2609). É fundamental promover uma prática de cuidado integral, centrado na pessoa. 

Nesse contexto, surgiu a questão: como a espiritualidade e a religiosidade podem 
interferir positivamente na evolução dos pacientes com câncer? Sendo a idade avançada 
um fator de risco para câncer, é esperado que os adultos e idosos sejam os grupos mais 
prevalentes nos estudos já realizados, sendo o objeto principal desta pesquisa. Com base 
nessa questão norteadora, este estudo pretende compreender como a espiritualidade e 
a religiosidade influenciam a experiência dos pacientes com câncer no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, um método de pesquisa que analisa 
artigos de várias metodologias, seguindo uma padronização pré-estabelecida para buscar 
novos conhecimentos sobre determinado assunto (Mendes; Silveira; Galvão, 2008, 
pp. 758-764; Souza; Silva; Carvalho, 2010, pp. 102-106). Este trabalho foi realizado 
durante os meses de abril e maio de 2020 por oito pesquisadores.

Figura 1 – Fluxograma dos artigos excluídos e selecionados.

Fonte: elaboração dos autores (2020).

Foi efetuada uma pesquisa em artigos publicados de 01.10.2009 a 30.09.2019 nas 
bases de dados PubMed, BVS, LILACS e SCIELO. Foram selecionados artigos em 
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português, citáveis, textos completos gratuitos, disponíveis e provenientes do Brasil. Foi 
realizada uma busca nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) para encon-
trar os artigos. As palavras norteadoras da pesquisa foram: espiritualidade, religiosidade, 
câncer. Empregando-se os operadores booleanos AND e OR, a expressão utilizada na 
pesquisa foi: “Espiritualidade OR religiosidade AND câncer”. Artigos repetidos e aqueles 
que apresentaram distanciamento do tema proposto foram excluídos. De acordo com 
a Figura 1, das 40 publicações encontradas inicialmente, após excluir as repetidas e as 
que não abordavam o tema da pesquisa durante a leitura dos resumos ou dos textos, 
restaram 13 artigos. A temporalidade dos últimos 10 anos foi escolhida por representar 
um período relativamente longo, mas atual, porque já está inserida no século XXI. A 
língua portuguesa foi selecionada para dar preferência a estudos realizados no Brasil.

Resultados

Os artigos selecionados foram lidos na íntegra, analisados e sintetizados nos Quadros 
1 e 2. O número total de participantes foi 416. As publicações ocorreram nos seguintes 
períodos: 2019, dois artigos; 2017, dois artigos; 2016, um artigo; 2015, dois artigos; 
2014, dois artigos; 2012, um artigo; 2010, um artigo e 2009, dois artigos. Alguns 
desses artigos estavam disponíveis, além de no idioma português, também em outros 
idiomas. Três adotaram a metodologia quantitativa, envolvendo 157 participantes, e 
dez empregaram metodologia qualitativa, estudando 259 participantes. Sete artigos 
foram publicados nos últimos cinco anos. Os artigos foram publicados em revistas de 
enfermagem: 7, revistas de psicologia: 3 e revistas multidisciplinares: 3.

Dez artigos discriminaram o gênero dos participantes (365 participantes), sendo 
que 96 eram do sexo masculino e 269 eram do sexo feminino. Oito artigos (113 par-
ticipantes) especificaram a religião adotada pelos participantes, sendo 63 católicos, 37 
evangélicos, 6 protestantes, 5 sem religião e 2 espíritas. Em relação aos tipos de câncer 
dos participantes, dez artigos fizeram alusão a este dado, sendo que 224 eram câncer de 
mama e o restante envolvia pacientes que eram portadores de um dos seguintes: mama, 
próstata, estômago e intestinos, tireoide, hematológico, cabeça e pescoço, fígado, pênis, 
pulmão, útero, ovário e testículo.

A partir da leitura dos artigos, emergiram duas categorias temáticas: a) Enfrentamento 
da doença; b) Esperança de cura e compreensão da finitude.

Discussão 

Enfrentamento da doença

Após a má notícia do diagnóstico do câncer, há estresse, angústia, sofrimento, 
desesperança, sensação de impotência e de esvaziamento motivacional. Há busca de 
um sentido para a vida após a descoberta do câncer (Reis; Farias; Quintana, 2017, p. 
109). Nesse momento, o paciente precisa de uma base de apoio que ofereça esperança, 
conforto e qualidade de vida para que haja enfrentamento e aceitação da doença. Esse 
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apoio, geralmente, vem de familiares e amigos, além da maior aceitação e desenvolvi-
mento do lado espiritual e/ou religioso (Fernandes; Carvalho; Ferreira, 2019, p. 79).

Os pacientes com câncer frequentemente enfrentam um vazio de sentido para a 
vida, seja por movimentos externos, como o afastamento e a falta de olhar da equipe 
de atendimento, amigos e familiares, bem como por dimensões subjetivas e singula-
res relacionadas à vivência da doença (Reis; Farias; Quintana, 2017, pp. 107-108). 
Os pacientes buscam construir um sentido para a vida, predominantemente através 
da religiosidade, o que lhes oferece possibilidades de compreensão, apoio, conforto, 
sentimento de controle, entre outros construtos de significado para a doença (Ribeiro; 
Campos; Anjos, 2019, pp. 854, 856). Deus é colocado como guardião da esperança 
de cura, identificado como protetor e como responsável pela situação que os pacientes 
estão enfrentando. Entretanto, às vezes, a religiosidade não se mostra suficiente para 
o trabalho de construção de significados para o adoecimento (Reis; Farias; Quintana, 
2017, p. 116). 

De acordo com Boff, ao se referir às autoridades da Igreja, 

[...] a espiritualidade como o essencial, independentemente da crença religiosa, deve 
ser incentivada, nada impedindo que a pessoa a vivencie em uma crença específica. 
Evitando-se uma fé imatura e a subserviência infantil às autoridades (Boff, 2001, p. 19). 

 Vários depoimentos registrados por Miranda; Lanna e Felippe (2015, p. 881) 
evidenciam que o câncer desperta, no paciente, a busca pela espiritualidade. Entre 
os pacientes, prevalece a religiosidade e a espiritualidade vividas, aparentemente, em 
harmonia. Sugere-se que a intensidade e maturidade da população vivenciando religio-
sidade e/ou espiritualidade no Brasil pode ter alcançado essa harmonia, atuando como 
um antídoto para o que Leonardo Boff alerta como automação da religião, afirmando 
o seguinte:

Quando a religião esquece a espiritualidade, pode ser automatizada articulando 
poderes religiosos com outros poderes. Ao se institucionalizarem na forma de poder, 
seja sagrado, social ou cultural, as religiões perdem a fonte que as mantém vivas - a 
espiritualidade (Boff 2001, p. 19). 

A forte tradição religiosa brasileira, com predominância da fé cristã, é significativa. 
É relevante a comparação da fala de Leonardo Boff com a realidade identificada. 

Existem iniciativas legais que podem ser utilizadas em situações específicas de 
assistência religiosa e espiritual, como Lei Nº 9.982/2000. Essa lei foi regulamentada 
pelo Decreto Nº 30.582/2009, que estabelece diretrizes para serviços baseados na fé 
em instituições públicas e privadas para prestar assistência religiosa aos pacientes, desde 
que eles e/ou seus familiares estejam de acordo. 

É necessário que a questão esteja além da natureza legal e aspire a humanização 
com o envolvimento da tríade composta por: pacientes, profissionais de saúde e famí-
lia, na construção de uma nova cultura em relação ao problema gerado pela doença 
oncológica. A religiosidade promove uma troca de energia positiva que funciona redu-
zindo a ansiedade, o medo e a insegurança (Carvalho et al., 2014, pp. 684 e 688). A 
espiritualidade parece emergir como um componente gerador de esperança, ajudando 
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a enfrentar os desafios relacionados ao câncer e a busca de sentido na vida. De acordo 
com Souza et al (2015, p. 512), a espiritualidade, a crença e a fé são consideradas es-
senciais para o conforto e o enfrentamento do estresse gerado pelo câncer. A prática da 
espiritualidade, incluindo crenças, valores e rituais durante o processo de adoecimento, 
pode trazer os seguintes benefícios: aumentar sentimentos de força, tranquilidade e 
confiança; promover autocuidado, ajudando na recuperação e restaurando a saúde; 
promover apoio espiritual e emocional da comunidade; contribuir para sentimentos 
de pertencimento a uma comunidade; dar significado à vida, amigos e família (Souza 
et al., 2015, p. 513). 

A religião aparece como uma estratégia de enfrentamento dos desafios e da própria 
continuidade da vida de pacientes penectomizados. A espiritualidade é fundamental para 
a aceitação da doença e a adesão ao tratamento. As entidades divinas são exaltadas como 
responsáveis por guiá-los em suas decisões cotidianas, como a realização de cirurgias. 
A religião é vista como uma estratégia para lidar com a doença e pela a continuidade 
da vida (Araújo et al., 2014, pp. 470-471).

A esperança das mulheres com câncer de mama, sob quimioterapia, foi avaliada 
desde o início e melhorou, significativamente, ao final deste tratamento. Pacientes que 
relataram dor no início do tratamento tiveram uma pontuação de esperança diminuí-
da. Entre as variáveis analisadas, a dor foi o único preditor de esperança. O quadro 
álgico evidencia uma chance de reduzir a esperança em 2,199 vezes (Balsanelli; Grossi, 
2016, p. 902). Na presença de doenças, há uma relação positiva entre religiosidade e 
espiritualidade com melhora na qualidade de vida, melhora resposta imunológica e há 
redução no tempo de internação e de quadros depressivos (Tavares et al., 2018, p. 1100). 

Esperança de cura e compreensão da finitude

O apoio da religiosidade e/ou da espiritualidade pode ser uma estratégia eficaz na 
luta contra o câncer. Muitos pacientes relatam o significado positivo do apoio religioso 
recebido, pois a fé fornece uma maneira de pensar construtiva (Freire et al., 2017, pp. 
361). A ajuda emocional proveniente da espiritualidade incentiva os pacientes a serem 
otimistas e esperançosos, buscando conviver com familiares e amigos, tentando levar 
uma vida normal, dentro de suas possibilidades.

É necessário que os profissionais de saúde utilizem mais o artifício da espiritualidade 
e da religiosidade durante a comunicação com pacientes oncológicos. Isso pode levar 
a uma maior resiliência por parte dos doentes e uma alta taxa de adesão ao tratamento 
proposto, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. O bem-estar do paciente 
passa necessariamente pelo seu estado psicológico, físico e social. A definição de saúde 
da Organização Mundial da Saúde refere-se ao completo bem-estar físico, mental e 
social. De acordo com essa definição, a depender de sua percepção da vida, um paciente 
com câncer pode sentir-se mais saudável que outro, que apresenta problemas físicos, 
mentais, emocionais, psicológicos e/ou sociais.

O suporte vinculado à religiosidade e à espiritualidade precisa ser aprofundado, 
principalmente porque são pessoas que correm o risco de perder ou danificar, em 
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pouco tempo, o que há de mais importante: a vida, seja por severas limitações em sua 
qualidade ou consequente à sua própria finitude. 

A religiosidade colabora para o preenchimento do vazio que surge diante de uma 
doença grave como o câncer. Quando o sentimento de finitude não é suficientemente 
compreendido e aceito, outras estratégias serão necessárias para que o paciente viva 
com a possibilidade de morte, porque muitas vezes são doentes terminais (Reis; Farias; 
Quintana, 2017, p. 116). Para vários pacientes, a vida continua com boa qualidade. A 
parte espiritual assume uma importância salutar, porque um paciente deprimido e sem 
esperança perde o entusiasmo pela vida. Essas pessoas podem morrer décadas após o 
diagnóstico, inclusive por fatores não relacionados ao câncer. 

A doença atinge o corpo e a mente. É impossível dissociar a doença física de uma 
pessoa de suas emoções (doença mental), representadas por angústia, medo, revolta e 
um senso de finitude. A espiritualidade preenche uma lacuna na superação ou mini-
mização das consequências geradas pelo processo da doença, principalmente no que 
está relacionado à esfera psicológica e emocional (Souza et al., 2015, pp. 509-514). 

A espiritualidade, independentemente da crença religiosa do paciente, atua como 
um protetor em tempos de provação diante de uma doença potencialmente grave ou 
incurável. Isso vai além do efeito placebo, pois ainda há muito a desvendar sobre fatores 
subjetivos no processo de cura ou na aceitação de uma doença.

Considerações finais

Apesar da estreita relação entre sistemas de crenças e sofrimento na experiência 
de diferentes tipos de câncer, as práticas clínicas hegemônicas ainda tendem a ver o 
paciente com câncer de maneira cartesiana, compartimentalizada. Estratégias precisam 
ser construídas para auxiliar o paciente a lidar com a ansiedade relacionada à doen-
ça, especialmente quando existe a possibilidade de morte. A relação entre esperança, 
espiritualidade, religiosidade e os benefícios produzidos para a melhora ou aceitação 
do paciente é evidente. Desse modo, infere-se que a espiritualidade e a religiosidade 
são capazes de trazer certas explicações e suportes diante do esvaziamento dos sentidos 
causados pela doença oncológica. 

A espiritualidade e a religiosidade são fatores relevante na superação do câncer, 
incluindo pacientes internados, ou seja, pessoas sujeitas a um ambiente com muitas 
limitações e riscos. A espiritualidade e/ou da religiosidade proporcionam esperança, 
que é geradora de vários benefícios, como: força, melhora do humor, tranquilidade e 
confiança. Uma maneira construtiva e confiante de pensar é mostrada como um ganho 
proporcionado pela espiritualidade. Esse otimismo é essencial para que a vida cotidiana 
seja vivida de maneira agradável.

Incentivar o cultivo da espiritualidade e da religiosidade é uma estratégia que mostra 
bons resultados durante a avaliação de estudos realizados e publicados na literatura. 
Essa prática deve ser sistematizada para pessoas que enfrentam situações de risco de 
morte. O cultivo da espiritualidade pode ser efetivado através de palestras com filó-
sofos e religiosos sobre o sentido e o propósito da vida. Já a religiosidade poderia ser 
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desenvolvida através da participação em grupos religiosos, incentivo a envolvimento 
com crenças e rituais religiosos específicos. Esses pacientes se sentem mais energizados 
quando abraçam a fé e a esperança, valores diretamente relacionados à espiritualidade 
e à religiosidade. A maneira como uma pessoa se percebe no mundo está relacionada 
à sua dimensão espiritual. É salutar que haja maior disseminação da espiritualidade e 
da religiosidade na formação dos profissionais de saúde, para que eles possam prestar 
assistência à saúde de forma mais integral. 

É evidente que o papel dos profissionais de saúde: médicos, enfermeiros, terapeu-
tas ocupacionais, entre outros, é fundamental para a obtenção de resultados positivos 
na superação desse desafio. Quanto mais sensibilizados esses profissionais estiverem 
para integrar a espiritualidade e a religiosidade à recuperação do paciente, melhores 
resultados poderão ser alcançados durante o tratamento, seja curando ou aceitando a 
condição, evitando ou minimizando sentimentos destrutivos de desespero ou negação 
prolongada. Destacamos também o papel da família e da comunidade na qual o paciente 
está inserido. O apoio espiritual das pessoas mais próximas, sejam familiares, amigos, 
vizinhos ou mesmo pacientes em tratamento semelhante, pode construir uma rede de 
proteção e força que pode ajudar o indivíduo nesse momento de fragilidade.

Considerando as características transcendentais da sociedade brasileira e o sur-
gimento de maior número de casos de câncer nos próximos anos, a religiosidade e a 
espiritualidade devem ser fortalecidas e fomentadas no âmbito de políticas públicas e 
agentes de saúde como forma de humanizar os tratamentos, transformando a realidade 
em favor da população afetada.
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Quadro 1 – Estudos sobre espiritualidade e/ou religiosidade, no câncer, conforme 
autor/ano/título, número de participantes(n) e objetivo

 Autor/ano/título  n  Objetivo

 1
Ribeiro; Campos; Anjos, 2019. Espiritualidade 
e religião como recursos para o enfrentamento 
do câncer de mama

 1
Descrever e compreender como uma paciente 
com câncer de mama utiliza a religiosidade e 
a espiritualidade para enfrentar essa doença

2
Fernandes; Carvalho; Ferreira, 2019. 
Repercussões do diagnóstico de câncer para 
homens e mulheres: um estudo comparativo

16
Identificar, descrever e comparar as 
repercussões do diagnóstico de câncer para 
homens e mulheres

3
Reis; Farias; Quintana, 2017. O vazio 
de sentido: suporte da religiosidade para 
pacientes com câncer avançado

12
Compreender quais os sentidos que os 
pacientes constroem para a vivência do 
adoecimento grave

 4
Freire et al., 2017. Assistência espiritual e 
religiosa a pacientes com câncer no contexto 
hospitalar

 25
Investigar como os pacientes oncológicos 
concebem apoio religioso e espiritual no 
contexto hospitalar

5
Balsanelli; Grossi, 2016. Fatores preditores 
da esperança entre mulheres com câncer de 
mama durante o tratamento quimioterápico

122
Identificar os fatores preditores da esperança 
nas pacientes com câncer de mama sob 
tratamento quimioterápico

 6
Miranda;  Lanna;  Fe l ippe ,  2015. 
Espiritualidade, depressão e qualidade de 
vida no enfrentamento do câncer: estudo 
exploratório 

15

Investigar inter-relações entre bem-estar 
espiritual, depressão e qualidade de vida 
durante o enfrentamento do câncer por 
pacientes da Casa de Apoio aos Pacientes 
com Câncer 

 7
Souza et al., 2015. Espiritualidade, 
religiosidade e crenças pessoais de adolescentes 
com câncer 

09
Analisar a percepção dos adolescentes com 
câncer sobre espiritualidade, religião e 
crenças pessoais em suas vidas e uma possível 
estratégia para lidar com a doença

8
Carvalho et al., 2014. A efetividade da prece 
na redução da ansiedade em pacientes com 
câncer

20
Avaliar o efeito da prece sobre a ansiedade 
de pacientes com câncer sob tratamento 
quimioterápico

9
Araújo et al., 2014. Os atos representacionais do 
falo no cotidiano do homem penectomizado: 
a amputação, religiosidade e a família

30
Identificar e analisar as representações sociais 
de pacientes após penectomia radical devido 
ao câncer de pênis e suas implicações para 
a saúde

10
Menezes; Schulz; Peres, 2012. Impacto 
psicológico do diagnóstico do câncer de 
mama: um estudo a partir dos relatos de 
pacientes em um grupo de apoio

93

Analisar o impacto psicológico do 
diagnóstico do câncer de mama a partir dos 
relatos apresentados espontaneamente por 
mulheres acometidas pela doença durante 
as sessões de um grupo de apoio

11
Guerrero et al., 2011. Relação entre 
espiritualidade e câncer: perspectiva do 
paciente

 14
Compreender a relação entre a espiritualidade 
e o câncer, na perspectiva dos pacientes 
oncológicos

12
Sanchez et al., 2010. Apoio social à família do 
paciente com câncer: identificando caminhos 
e direções

51
Identificar e analisar artigos publicados 
sobre apoio social e familiar do doente com 
câncer, sintetizando quais aspectos estão 
sendo estudados pelos pesquisadores 

13
Spadacio; Barros, 2009. Terapêuticas 
convencionais e não convencionais no 
tratamento do câncer: os sentidos das práticas 
religiosas

08
Apreender o sentido do uso de alternativas 
complementares por pacientes em 
tratamento do câncer

Fonte: elaboração dos autores, com base na revisão integrativa (2020).
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Quadro 2 – Estudos sobre espiritualidade em oncologia, conforme o método/
idade e resultados

Método/idade  Resultados

1 Qualitativo/54 
anos

A participante descreveu a fé e a religião como fontes de apoio. A religiosidade trouxe 
mais ânimo, forças e vontade de viver. A fé ocupou papel de destaque no enfrentamento 
do câncer

2 Qualitativo/
não especifica

Estudo descritivo em que a religiosidade e/ou espiritualidade estão relacionadas a 
diminuição da ansiedade, tristeza, sofrimento e raiva. Estão vinculadas com esperança 
de cura e melhor qualidade de vida. Os grupos de participantes, homens e mulheres, 
apresentaram reações similares

3 Qualitativo/não 
especificada

Os participantes buscavam um sentido para a vida, através da religiosidade. Deus representa 
a esperança de cura, situado como protetor e como responsável pelo adoecimento que 
os pacientes estão vivenciando. A religiosidade é capaz de lhes trazer certas explicações 
e suportes diante do esvaziamento dos sentidos provocado pela doença. Algumas vezes, 
a espiritualidade e a religiosidade podem ser insuficientes como única base de apoio 
para os pacientes oncológicos

4  Qualitativo/
acima de 18 anos

Os pacientes concebem um apoio espiritual e religioso proveniente dos profissionais de 
saúde da instituição, de voluntários, terceiros ou transeuntes

5
Quantitativo/

média de 
50 anos

A esperança foi avaliada nas mulheres com câncer de mama, no decorrer da quimioterapia, 
pela escala de Herth. A dor foi identificada como sendo o único fator preditor da 
esperança: pacientes com mais dor no início da terapia tiveram escore de esperança 
diminuído no final do tratamento. A religiosidade, avaliada pela escala de Duke, não 
apresentou correlação significativas com a esperança

6 Quantitativo/41 
a 60 anos

Toda população estudada apresentou bem-estar espiritual e religioso moderado, o que 
sugere que o câncer favorece a busca pela espiritualidade e religiosidade como mecanismos 
para enfrentar o sofrimento. A religiosidade e a espiritualidade se apresentam como fontes 
de esperança para a cura e como uma maneira de ressignificar o sentido da vida e da morte

7 Qualitativo/12 
a 18 anos

A maioria dos adolescentes reconheceu a importância da espiritualidade no enfrentamento 
da doença, especialmente a partir de rituais religiosos e apoio da comunidade. Segundo 
eles, a prática da espiritualidade, incluindo crenças, valores e rituais distintos, durante o 
processo de adoecimento, pode trazer os seguintes benefícios: aumentar os sentimentos 
de força, tranquilidade e confiança; promover o autocuidado, auxiliando a recuperação 
e o restabelecimento; promover o apoio emocional; contribuir para os sentimentos 
de pertencimento a uma comunidade; dar significado à vida, aos amigos e à família. 
Espiritualidade, crença e fé são muito importantes para vencer o estresse gerado pela 
doença oncológica

8 Quantitativo/40 
a 70 anos (90%)

A fé e a espiritualidade são estratégias eficientes na redução da ansiedade do paciente 
com câncer sob quimioterapia

9 Qualitativo/20 
a 79 anos

O câncer de pênis é uma doença bastante temida entre os homens, detentora de um 
poder social, biológico e simbólico que controla o indivíduo. A espiritualidade e a 
religiosidade foram vistas como fatores importantes de enfrentamento, aceitação da 
doença e adesão ao tratamento

10 Qualitativo/50 
a 70 anos

O diagnóstico do câncer proporcionou, entre uma parcela expressiva das participantes, 
um impacto psicológico importante. A notícia desencadeou experiências de surpresa 
e tensão, demonstrações de aceitação e força, motivando tentativas de explicação, 
redefinindo relacionamentos e intensificando a busca pela religiosidade

11 Qualitativo/
acima de 18 anos

Há uma busca da espiritualidade como uma maneira de enfrentamento do câncer e 
para minimizar o sofrimento

12 Qualitativo/
não especifica

Na vigência do câncer, a espiritualidade se apresenta como um apoio importante para 
construção dos significados da vida. A religiosidade pode aumentar o apoio social, 
porque provê acesso às redes sociais e estabelece formas de assistência, como cuidado 
espiritual nas fases de angústia aguda

13 Qualitativo/36 
a 75 anos

Os serviços religiosos são importantes na construção do sentido das possibilidades de cura 
para os pacientes oncológicos. Foi utilizada a entrevista em profundidade, nessa pesquisa

Fonte: elaboração dos autores, com base na revisão integrativa (2020).


