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A espiritualidade é como as pessoas buscam a significação e como se conectam 
com o presente, em si, com os outros, a natureza e o sagrado. Já a religião trata-se 
de um sistema de crenças institucionalizado e organizado, que buscam trazer 
respostas aos questionamentos humanos, é constituída pela doutrina. Atualmente, a 
espiritualidade é tratada como algo que interfere diretamente na saúde da pessoa, 
sendo fundamental no enfrentamento à doença, principalmente referente ao câncer, 
onde vai auxiliar na promoção do autocuidado e no alívio do estresse, além disso, irá 
trazer conforto, segurança, força e esperança no tratamento. O câncer se refere a 
um grupo de doenças que sucede-se da divisão anormal das células. Podem não 
oferecer perigo, mas constantemente, podem levar à morte. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), é uma das maiores causas de morte no mundo, somente 
em 2020 foi responsável por cerca de 10 milhões de mortes, sendo os causadores 
mais comuns, o de pulmão, o de cólon e reto, de fígado, estômago e mama. Além do 
preocupante e crescente número de casos, o processo de seu enfrentamento se 
depara com algumas dificuldades que podem a levar a ansiedade e depressão, 
como as multimorbidades, devido às alterações de tecido, e o medo da morte, 
sentimento mais encontrado nos pacientes ao receberem o diagnóstico de câncer, 
pois não há mais certezas sobre o futuro. Neste sentido, despertou-se os seguintes 
questionamentos nas pesquisadoras: os pacientes com câncer veem a religiosidade 
como contribuição para o enfrentamento ao câncer? Será que eles têm medo da 
morte? Com intuito de responder estes questionamentos e contribuir para os 
âmbitos sociais, científicos e profissionais, uma pesquisa foi desenvolvida com 15 
pacientes oncológicos de Wenceslau Braz, cidade sul mineira, e foram estabelecidos 
os seguintes objetivos: caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes 
com câncer da cidade de Wenceslau Braz; avaliar o índice da religiosidade como 
fator de enfrentamento para os pacientes com câncer; e identificar se os pacientes 
com câncer têm ou não medo da morte. A metodologia utilizada foi a abordagem 
quantitativa, do tipo Survey, descritiva e transversal. Para a coleta de dados foi 
utilizado um questionário estruturado por Gusmão (2018) e a Escala de Índice de 
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Religiosidade da Duke (DUREL). Os resultados obtidos sobre a caracterização 
sociodemográfica dos 15 participantes, revelou que a média das idades era de 65 
anos, sendo que 47% pertenciam ao sexo feminino e 53% ao masculino, 80% da 
amostra possuía fundamental incompleto, 33% eram aposentados, 27% 
pensionistas, 13% do lar, 13% diarista, 7% desempregados e 7% trabalhadores 
rurais, 47% casados, 33% viúvos e 20% solteiros e quanto a religião, 80% da 
amostra correspondia aos Católicos, 13% aos Evangélicos e 7% a Testemunha de 
Jeová. A população brasileira contava com 213.317.639 habitantes, sendo 51,1% 
mulheres e 48,9% homens. No Brasil, o número de mulheres é maior que o de 
homens, enquanto que em Wenceslau Braz, tem-se o oposto. A escolaridade da 
população brasileira em pessoas de 25 anos de idade ou mais correspondeu 
majoritariamente ao grupo com ensino fundamental incompleto (32,2%), em 
consonância, os participantes da pesquisa, em sua maioria (80%), responderam ter 
fundamental incompleto. Referente a religião, no Brasil em 2010, 64,99% eram 
Católicos, 22,16% Evangélicos e 0,73% Testemunhas de Jeová, comparados aos 
80% da amostra da pesquisa que correspondiam aos Católicos, 13% aos 
Evangélicos e 7% a Testemunha de Jeová, em Wenceslau Braz. Os dados 
referentes à caracterização clínica revelaram que 47% dos participantes foram 
diagnosticados entre 5 a 10 anos, 33% possuía CA de mama e 33% de próstata, os 
demais tipos de câncer corresponderam a uma taxa de 7% cada, 47% tiveram a 
duração do tratamento entre 5 a 10 anos, 67% não terminaram o tratamento, 73% 
possuíam algum familiar com câncer e 87% faziam uso de alguma medicação.  
Quanto a estatística de câncer, de acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA) 
(2022), os números de casos de CA de próstata foram de 65.840 (29,2%) e de 
mama correspondeu a 66.280 (29,7%). Comparado aos dados nacionais, percebe-
se uma proporção parecida com que esses tipos de CA afetam a população 
masculina e feminina de Wenceslau Braz. Quanto ao objetivo relacionado ao medo 
da morte obteve-se que 47% confirmaram ter medo e 53% não possuía. E, por fim, 
com relação ao conforto encontrado na religião, 93% dos participantes afirmaram ter 
encontrado conforto na religião, no momento do diagnóstico. Avaliando-se a 
religiosidade por meio da Escala de DUREL, obteve-se informações sobre a 
religiosidade organizacional (RO), não-organizacional (RNO) e intrínseca (RI). A 
classificação dos resultados obtidos em cada subescala foi feita considerando a 
média de RO e RNO ≤ 3 e ≥ 4, como índice baixo e alto de religiosidade, 
respectivamente, e RI ≤ 9 baixo e ≥ 10 alto. Neste sentido, verificou-se que a 
amostra da pesquisa apresentou a classificação de alto envolvimento religioso, uma 
vez que todas as 3 dimensões apresentaram elevados índices, sendo RO= 4,1 
(±1,63), RNO= 4,29 (±1,58) e RI= 13,1 (±5,43). Da mesma forma, no estudo de 
Okuma et al. (2019), realizado com 100 pacientes recém-diagnosticados com câncer 
dos ambulatórios de oncologia e quimioterapia da Universidade Federal de São 
Paulo/Hospital São Paulo, a população foi classificada com alto envolvimento 
religioso, com RO= 3,9 (DP= ±1,8), RNO= 4,7 (DP= ±1,6) e RI=13,6 (DP= ±1,9). No 
entanto, percebe-se que na pesquisa presente o DP foi alto, quando comparado a 
pesquisa de Okuma et al. (2019). As limitações encontradas foram a redução do 
número de pessoas da amostra inicial (15 participantes e 16 excluídos da amostra); 
um certo grau de dificuldade de entendimento de alguns participantes, que 
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inicialmente não entendiam a importância da sua participação para o estudo; o fato 
do município de Wenceslau Braz ter uma população pequena, contendo 2,5 mil 
habitantes, provavelmente por isso o escore de religiosidade foi alto; e o desvio 
padrão da RI ter sido alto. Concluiu-se que a religiosidade é um fator positivo e muito 
presente na vida dos pacientes com câncer, contribuindo ao tratamento e com o 
possível medo da morte, porém o medo da morte é um fator que ainda precisa de 
atenção. Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas sobre o tema sejam 
desenvolvidas, devido às limitações supracitadas, sendo realizadas em populações 
maiores e que novos estudos busquem avaliar se o índice de religiosidade se 
modifica conforme o tempo de tratamento do câncer. 
 
Palavras-chave: câncer; medo; religião. 
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