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Resumo: Pacientes com câncer avançado, muitas vezes, deparam-se com um vazio de sentido, 
tanto por conta de movimentos externos, como o afastamento e falta de olhar da equipe, 
de amigos e familiares, quanto por dimensões subjetivas e singulares relacionadas à vivência 
da doença. Com isso, objetivou-se compreender quais os sentidos que os pacientes constroem 
para a vivência do adoecimento grave. Foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratória, 
de cunho qualitativo, com 12 pacientes com câncer avançado, internados no serviço de 
Hematologia-Oncologia de um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul, com base em 
entrevistas semiestruturadas e análise de conteúdo. Verificou-se que os entrevistados buscaram 
construir um sentido para sua vivência, predominantemente por meio da religiosidade, que 
lhes ofereceu possibilidades de compreensão, suporte, conforto, sentimento de controle, 
entre outras construções de significação para a doença. Foi possível perceber que, por vezes, 
a religiosidade não se mostrou suporte suficiente para o trabalho de construção de significados 
para o adoecimento. Assim, pensa-se que a religiosidade é capaz de lhes trazer certas 
explicações e suportes diante do esvaziamento dos sentidos provocado pela doença, contudo, 
faz-se necessário que outras estratégias sejam construídas para auxiliar o paciente a lidar com 
as angústias frente à doença e à possibilidade de morte. 
Palavras-chave: Morte, Neoplasias, Religiosidade, Significado.

Emptiness of sense: religiosity support for patients with advanced cancer

Abstract: Patients with advanced cancer face, many times, emptiness of sense, due both to 
external movements, such as the distance and lack of attention of the health professionals, 
friends and family, and to subjective and singular dimensions related to the illness experience. 
Thus, this study aimed to comprehend what are the senses attributed by the patients to the 
experience of serious illness. Therefore, it was conducted a qualitative, descriptive and 
exploratory research, with twelve patients with advanced cancer, hospitalized in the division 
of Hematology-Oncology of an university hospital, in the state of Rio Grande do Sul. Data were 
collected through semistructured interviews and the analysis was based in the content analysis. 
It was found out that the participants tried to build a sense for their experience, mainly through 
religiosity, that would offer them possibilities of comprehension, support, comfort, sense of 
control, among other significations for the illness. However, it was shown that, sometimes, 
religiosity was not a sufficient support in the task of building meanings for the illness. Thus, it is 
assumed that religiosity is capable of bringing them some answers and support when facing the 
emptiness of senses caused by the illness; nevertheless, the development of other strategies is 
necessary in order to assist the patient while dealing with the distress in face of the illness and 
of the death possibility.
Keywords: Death and Dying, Neoplasms, Religiosity, Meaning.
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Introdução
Há uma concepção, no senso comum, que asso-

cia o câncer à morte, o que faz com que ele seja visto 
como uma doença incurável. Tal associação gera um 
sentimento de impotência frente à enfermidade, 
como se tudo que o doente fizesse fosse em vão. Com 
isso, produzem-se diversas repercussões na vida da 
pessoa com câncer que estão intimamente ligadas ao 
modo como ela construiu o seu processo de viver, sua 
subjetividade (Rzeznik, & Dall’Agnol, 2000).

Diante da negação da morte nos dias atuais e 
da dificuldade dos profissionais da saúde de lida-
rem com pacientes cujas doenças estão associadas à 
morte, como, por exemplo, o câncer avançado, aqui 
definido como aquele que recursos terapêuticos 
curativos são menos eficazes para a cura, embora 
possam ajudar com que o tumor cresça de maneira 
mais lenta (American Cancer Society, 2014), há um 
movimento de afastamento desses profissionais, 
deixando, muitas vezes, de escutar os pacientes e 
de assisti-los emocionalmente. Essa falta de assis-
tência emocional acaba por dificultar a aceitação e 
as possibilidades de construção de um sentido para 
a vivência da doença, tornando o processo ainda 
mais difícil.

Acredita-se que o pouco espaço dado à expressão 
de sentimentos e angústias frente à morte e a escassez 
de recursos para lidar com a problemática do fim da 
vida representam a base do mal-estar entre paciente 
terminal e equipe (Quintana, Kegler, Santos, & Lima, 
2006). Esse mal-estar que se instala dificulta tanto a 
relação entre ambos (paciente e equipe) quanto a 
relação do paciente com sua própria doença, uma vez 
que se torna ainda mais difícil construir um sentido 
para o adoecimento em um meio que não oferece 
espaços de diálogo e amparo.

É imprescindível destacar a importância da esfera 
subjetiva no enfrentamento da doença. Mori (2015) 
ressalta que é preciso reconhecer a atuação das pes-
soas nos processos de saúde e doença e reitera que 
não se trata de objetivar a visão do câncer como algo 
determinante da condição do indivíduo, mas, sim, 
visualizar os diferentes sentidos que são produzidos 
nesse contexto em termos subjetivos, uma vez que 
tais sentidos são produzidos social e individualmente. 
Diante disso, entende-se que há diversas represen-
tações sociais relacionadas ao câncer, porém, cada 
paciente pode subjetivar e atribuir sentido a tal expe-
riência de acordo com sua singularidade, ou seja, suas 
representações, crenças e emoções (Mori, 2015). 

El vacío de sentido: soporte de la religiosidad 
para pacientes con cáncer avanzado

Resumen: Los pacientes con cáncer avanzado, muchas veces, se deparan con un vacío de 
sentido, tanto por movimientos externos, como el alejamiento y la falta de atención del equipo, 
amigos y familiares, como por dimensiones subjetivas y singulares relacionadas a la vivencia 
de la enfermedad. Así, se buscó comprender los sentidos que los pacientes construyen para 
la vivencia de una enfermedad grave. Para tal fin, se utilizó una investigación descriptiva y 
exploratoria, de naturaleza cualitativa, realizada con doce pacientes con cáncer avanzado, 
internados en el servicio de Hematología-Oncología de un hospital-escuela del interior de Rio 
Grande do Sul. La recolección de datos se realizó con entrevistas semiestructuradas y el análisis 
a través del análisis de contenido. Se entendió que los entrevistados buscaron construir un 
sentido para la vivencia, predominantemente por medio de la religiosidad, lo que les ofreció 
posibilidades de comprensión, sustento, consuelo, sentimiento de control, entre otros. Además, 
fue posible percibir que, a veces, la religiosidad no se mostró suficiente como sustento para el 
trabajo de construcción de significados para la enfermedad. Así, se piensa que la religiosidad es 
capaz de traer ciertas explicaciones y soporte frente a la pérdida de los sentidos provocados por 
la enfermedad; sin embargo, es necesario que otras estrategias sean construidas para auxiliar al 
paciente a tratar con las angustias frente a la enfermedad y a la posibilidad de muerte.
Palabras clave: Muerte, Neoplasmas, Religiosidad, Significado.
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Tendo isso em vista, sugere-se a importância 
tanto dos aspectos externos, no que diz respeito ao 
ambiente, equipe e relações, quanto da própria estru-
tura subjetiva do ser. Nesse sentido, o adoecimento por 
câncer é um processo tanto singular quanto relacional 
e social. Mesmo que os indivíduos possam significá-lo 
de maneiras diversas, Menezes, Schulz e Peres (2012) 
ressaltam, com base em seu estudo, que o diagnós-
tico de câncer causou, em uma parcela expressiva dos 
participantes, um impacto psicológico importante. Tal 
impacto pode ser pensado como um abalo nas possibi-
lidades de elaboração psíquica do paciente. O processo 
de elaboração psíquica é conceituado como um tra-
balho, realizado pelo aparelho psíquico do indivíduo, 
com o objetivo de dominar as excitações que se apre-
sentam a ele e que correm o risco de acumularem-se, 
tornando-se patogênicas (Laplanche, & Pontalis, 2001). 
A realização do trabalho de elaboração psíquica indica 
a possibilidade de construção de sentidos para as exci-
tações que chegam ao psiquismo. Quando o indivíduo 
não consegue realizar tal trabalho, nem construir sen-
tidos ou dominar excitações muito intensas que che-
gam a seu psiquismo, pode-se pensar que isso produz 
um vazio de sentido. Tendo isso em vista, a situação 
da doença terminal pode produzir excitações que ele 
não tem capacidade de dominar e nem de construir 
um sentido para elas. Essa situação gera uma demanda 
por uma significação e acaba desencadeando o levan-
tamento de questões como: o que está acontecendo 
comigo? e, posteriormente: por que tudo isto está 
acontecendo comigo? (Quintana, 1999), uma vez que, 
segundo Redon (2008), os “porquês” (por que não estar 
saudável?, por que ter sido ele o escolhido?) não podem 
ser satisfatoriamente respondidos com explicações 
puramente biológicas. 

Nesse sentido, há uma intenção de conhecer a 
causa da doença, mas, principalmente, há uma busca 
de sentido que possa dar conta do que se refere ao mal 
biológico (Quintana, 1999). Frente à falta de explica-
ção, aos diversos questionamentos e à busca de sen-
tido, é comum que os pacientes recorram a explica-
ções de ordem religiosa. Uma pesquisa de Caetano, 
Gradim e Santos (2009), realizada com 15 mulheres 
portadoras do câncer de mama, revelou que a prin-
cipal alternativa buscada por elas para enfrentarem 
o tratamento foi a fé em Deus. Apesar de o estudo 
tratar de um câncer específico, sugere-se que é possí-
vel fazer uma transposição para situações limítrofes, 
como outros tipos de câncer. 

Entende-se que o presente estudo possa contri-
buir para o conhecimento mais aprofundado sobre 
como se dá a busca por significados e quais sentidos 
os pacientes com câncer avançado constroem para a 
doença que estão vivenciando. Além disso, destaca-se 
a sua importância no sentido de permitir que profis-
sionais possam refletir sobre suas práticas com esses 
indivíduos. Assim, o estudo poderá fornecer ferra-
mentas importantes aos profissionais para auxiliar os 
pacientes no processo de construção de significação 
da situação de adoecimento pela qual estão passando.

Câncer: um mistério?
A concepção sobre a morte sofreu alterações ao 

longo dos tempos, e, consequentemente, a forma como 
as pessoas a encaram mudou. A morte não só é um 
processo biológico e natural como também é consti-
tuída por aspectos psicológicos e sociais. Diante disso, 
é entendida como um processo impregnado de valores 
e significados que dependem do contexto social e histó-
rico em que se manifesta (Combinato, & Queiroz, 2006). 

Tendo isso em vista, na Idade Média europeia, por 
exemplo, a morte fazia parte do ambiente doméstico das 
pessoas, sendo entendida de forma natural (Combinato, 
& Queiroz, 2006). Na contemporaneidade, por sua vez, 
aponta-se a exclusão da problemática da morte do 
âmbito social, estando ela reclusa apenas a locais deter-
minados, como os hospitais e instituições de saúde, nos 
quais passa a estar permeada por uma conotação de 
assepsia, isolamento afetivo e negação (Campos, 2013). 

Nesse sentido, tem-se que, por volta do século 
passado, as doenças responsáveis pela ameaça à vida 
eram predominantemente infecciosas, como a cólera, 
a sífilis e a tuberculose. A tuberculose era temida de 
maneira aguda e desempenhava um papel de doença 
intratável e cruel, sendo apavorante não só pelo seu 
caráter contagioso, mas por ser uma desgraça apa-
rentemente arbitrária. Com isso, algumas doenças, 
ao longo do tempo, passaram a desempenhar o papel 
de um mal não compreendido, cercadas por estere-
ótipos negativos, representando um lado obscuro da 
vida e uma ameaça a esta (Sontag, 1984).

Com o avanço técnico-científico e o desenvol-
vimento de antibióticos no mundo ocidental, infec-
ções mais comuns passaram a ser combatidas, redu-
zindo, assim, o índice de mortalidade (Doyle, Hanks, & 
MacDonald, 2006). Uma vez descoberta a cura e a pre-
venção para um dos males do século, a tuberculose dei-
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xou de ser misteriosa e de carga mortal. Dessa maneira, 
houve uma passagem das mortes por doenças infeccio-
sas para as mortes por doenças crônicas degenerativas.

As doenças crônicas graves, como o câncer, con-
vocam o assunto morte, tornando-o presente desde o 
diagnóstico, estendendo-se, muitas vezes, ao pós-tra-
tamento. É notável que em grande parte da popula-
ção prepondera ideias sobre o câncer como sinônimo 
de morte, que não pode ser controlado e que o tra-
tamento sempre é drástico e negativo (Dóro, Pas-
quini, Medeiros, Bitencourt & Moura, 2004). Sendo o 
câncer, frequentemente, associado à ideia de morte, 
o diagnóstico tem uma expressão significativa de um 
suposto atestado de óbito (Dóro et al., 2004). Numa 
era em que a máxima da medicina é de que todas as 
doenças podem ser curadas, cria-se um mistério em 
torno do câncer, que, popularmente, não é conside-
rado apenas uma doença, mas uma maldição invencí-
vel e destruidora (Sontag, 1984). Esses aspectos, arti-
culados a forma singular de cada paciente lidar com 
as excitações provocadas pelo adoecimento, podem 
tornar o processo de construção de sentidos para a 
doença difícil e desafiador. 

Em busca de um sentido
Tal imagem criada em torno do câncer, a qual está 

associada à possiblidade de morte, somada à falta de 
explicações por parte da equipe e as singulares exci-
tações que tal situação provoca, resulta no confronto 
com a ausência de significação para a vivência pela 
qual os pacientes estão passando. Ao deparar-se com 
a doença e a morte, o indivíduo é posto frente a frente 
à sua fragilidade e à falta de sentido, questionando-se 
a respeito de suas construções simbólicas. Assim, 
os indivíduos se veem diante de um vazio de signifi-
cados, que os impulsiona a buscar reconstruir o sen-
tido de sua existência. Esse vazio que o confronto com 
a possibilidade de morte traz pode ser resignificado 
por meio de ritos, que possibilitam novas construções 
simbólicas (Quintana, 1999).  

O cotidiano do paciente se mostra como uma 
rotina de exames e tratamento. Tal cotidiano traz uma 
série de consequências que aproximam o paciente da 
possibilidade de morte, como a debilidade física do 
corpo, o olhar de proteção do outro, denúncia e sufoco. 
A debilidade física do corpo acaba impondo alguns 
limites às pessoas, o que pode causar mudanças nas 
relações com os outros e consigo mesmo, uma vez que 

tais limitações causam falta de apetite, fraqueza corpo-
ral constante e dependência de outros para realizações 
de atividades consideradas corriqueiras. Diante disso, 
tais repercussões podem afetar a situação de esperança 
de vida e de cura, pois as marcas físicas evidentes que o 
avanço do câncer causa fazem com que os pacientes se 
confrontem, cada vez mais, com a possibilidade con-
creta da sua finitude (Trincaus, & Corrêa, 2007). Dessa 
forma, à medida que tais limitações afetam as relações 
com os outros e consigo mesmo, bem como abalam 
a esperança de vida, a falta de sentido se torna ainda 
mais presente, fazendo com que o indivíduo se depare 
com sua fragilidade.

A doença, pela intensidade das excitações que 
provoca, abre uma fissura no universo simbólico que 
clama por significação, sob ameaça de que todo o res-
tante do universo simbólico daquele indivíduo possa 
também perder o sentido. Dessa maneira, com o apa-
recimento da doença, surge a falta de sentido, de modo 
que o sagrado aparece como recurso frente a essas situ-
ações de falta de significação. Entende-se, dessa forma, 
que a possibilidade de simbolizar e integrar essas 
vivências em um contexto significativo permite que o 
indivíduo possa transformar o perigoso e ameaçador 
em algo palpável, que se pode recorrer, e, assim, pas-
sível de ser modificado e elaborado (Quintana, 1999). 

Nesse contexto, a religiosidade ocupa um espaço 
importante, como mostra o estudo de Geronasso e 
Coelho (2012) sobre a influência da religiosidade/espi-
ritualidade na qualidade de vida das pessoas com cân-
cer. Os participantes do estudo atribuíram à fé diver-
sos sentidos como suporte e força para superar a dor 
e o sofrimento, bem como o auxílio para o controle 
emocional. Ainda, a pesquisa mostrou que a fé possi-
bilita uma ressignificação da doença. Nessa direção, 
Guerrero, Zago, Sawada e Pinto (2011) apontam, com 
base em sua pesquisa com pacientes oncológicos, que 
a submissão a Deus sugere o domínio da entidade 
divina sobre a vida das pessoas. Diante disso, o acaso 
é explicado, os eventos imprevisíveis, como a doença, 
tornam-se previstos e a segurança dada pelo divino 
ocupa o lugar da fatalidade. Dessa maneira, os proces-
sos mágico-religiosos passam a ser usados de forma a 
tentar dar um contorno para uma situação marcada 
pelo vazio de sentido e minimizar o sentimento de 
impotência do ser humano (Quintana, 1999). 

Tendo em vista que o processo de adoecimento 
por câncer coloca o indivíduo em uma situação de 
impotência e de fragilidade, exigindo que novos recur-
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sos psíquicos e sociais sejam construídos para lidar 
com a doença, isso nos motivou a ouvir tais pacien-
tes visando conhecer o modo como eles significam o 
processo do seu adoecimento. Nesse sentido, o estudo 
objetiva compreender como os pacientes, frente a um 
conjunto de mudanças inesperadas, constroem um 
sentido para a vivência da doença.  Isso por que se 
compreende que há uma série de mudanças confliti-
vas em relação à vida do indivíduo a partir do surgi-
mento e avanço da doença, que exigem a construção 
de novos sentidos para o viver.

Método

Desenho do estudo
O estudo trata de uma pesquisa descritiva e 

exploratória, de cunho qualitativo. Optou-se pelo 
método qualitativo por melhor abordar o assunto, 
uma vez que busca explorar as questões existenciais 
presentes nos indivíduos, como angústia e ansiedade, 
e capturar os sentidos e significações dos fenômenos, 
por meio da escuta e observação dos participantes 
da pesquisa, da criatividade e interpretação (Turato, 
2003). No que se refere à pesquisa exploratória, esta 
foi escolhida por ter como objetivo buscar uma maior 
familiaridade com o problema, visando torná-lo mais 
explicativo. Seu objetivo principal é o aprimoramento 
de ideias ou descoberta de percepções, sendo, por-
tanto, bastante flexível. Já a pesquisa descritiva foi 
selecionada por ter como aspecto central a descri-
ção das características de determinado fenômeno ou 
população (Gil, 2002).

Cenário do estudo 
No que se refere ao cenário de estudo para coleta 

de dados, Turato (2003) destaca que o lugar mais 
adequado para tal é o ambiente natural do partici-
pante do estudo, onde se encontrarão informações 
realmente válidas, uma vez que são conservadas as 
características e relações do participante. A relação 
entrevistador-entrevistado permite uma apreensão 
ampla dos fenômenos do universo psíquico deste. 
Assim, em uma pesquisa que possui o homem como 
objeto de estudo, o trabalho de campo traz uma maior 
riqueza, agregando valores de autoridade e validade 
(Turato, 2003). O serviço de Hematologia-Oncologia 
do hospital onde foi realizada a pesquisa é composto 

por seis consultórios, 18 leitos para quimioterapia 
ambulatorial, 18 leitos pediátricos, cinco leitos no 
Centro de Transplante de Medula Óssea (CTMO) e 
20 leitos para pacientes adultos na Clínica Médica II, 
local este onde foram realizadas as entrevistas. 

Participantes da pesquisa
Da presente pesquisa, fizeram parte 12 parti-

cipantes diagnosticados pela equipe de saúde da 
Hematologia-Oncologia do hospital com câncer 
avançado e que estavam em tratamento no hospital. 
Para tal, houve o prévio consentimento dos pacientes. 
Da totalidade dos entrevistados, 11 eram do sexo mas-
culino e apenas um do sexo feminino. Com o intuito 
de preservar a identidade dos mesmos, seus nomes 
serão trocados pela letra “E” seguida de um número 
que identifica participante, na sequência, a letra “M” 
ou “F” identificando o sexo, e, finalmente, um número 
referente às suas idades. 

A fim de delimitar o número de entrevistas, utili-
zou-se o critério de saturação. Este critério estabelece 
que há um número limitado de versões da realidade. 
Isso se dá porque, mesmo que as experiências pos-
sam parecer únicas ao indivíduo, elas resultam tam-
bém de processos sociais. Nesse sentido, representa-
ções de um tema em comum, ou de pessoas em um 
meio social específico, são, em parte, compartilhadas. 
Dessa maneira, gradativamente, os temas em comum 
começam a surgir, sendo possível elaborar uma inter-
pretação de tais (Bauer, & Gaskell, 2008).

Coleta de dados
As coletas de dados foram feitas por meio de 

entrevistas semiestruturadas, de questões abertas, 
pois, segundo Turato (2003), a direção pode, assim, ser 
dada por ambos integrantes da relação, além de ofe-
recer espaço para o entrevistado colocar livremente o 
conteúdo da sua resposta, em vez de se restringir às 
alternativas dadas pelo pesquisador. A entrevista con-
tou com um roteiro que se constituía por tópicos que 
contemplavam a abrangência das informações espe-
radas. Ele serviu como um guia e foi construído de 
modo a permitir a flexibilidade nas conversas e absor-
ção de novos temas trazidos pelo entrevistado, a fim 
de promover uma abertura às interpretações do indi-
víduo, assim como de suas visões sobre as relações 
sociais (Minayo, 2010). Em uma média, as entrevistas 
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duraram cerca de 30 minutos, e foram realizadas no 
leito em que os pacientes estavam internados, sendo 
que a sua maioria encontrava-se em isolamento. 
A grande parte dos pacientes estava acompanhada 
por um familiar, pelo menos em parte do tempo da 
entrevista. Contudo, apenas dois entrevistados esta-
vam com outros pacientes no quarto.

Análise dos dados
Os dados foram analisados por meio da análise 

de conteúdo, formando categorias segundo critério de 
repetição e relevância. As entrevistas foram transcri-
tas na íntegra e, posteriormente, foram lidas e relidas, 
a fim de encontrar conteúdos importantes e recor-
rentes. A análise de conteúdo, segundo Turato (2003), 
consiste na transformação do conteúdo do documento 
com a finalidade de oferecer um significado, levando 
em consideração palavras pré-escolhidas pelo locutor, 
frequência de recorrência de certos termos, aparato 
e andamento do discurso. A intenção é que se possa 
ultrapassar o estágio descritivo, podendo fazer infe-
rências e discussões a partir dos dados trabalhados. 
Complementando, Bauer e Gaskell (2008) afirmam que 
é preciso ir além do que é falado, procurando temas e 
funções com conteúdo comum. O objetivo principal da 
análise é procurar sentidos e compreensão por meio da 
imersão do pesquisador no corpus do texto. 

A partir da análise, constituíram-se metodologi-
camente as categorias e subcategorias, procedimen-
tos que consistem em colocar assuntos em relevo que 
merecem discussão em grandes tópicos (categorias). 
Uma vez que a categoria se mostra bastante diversifi-
cada quanto a seus elementos, as subcategorias pas-
sam a ter serventia (Turato, 2003).  

No processo de categorização, é possível levar em 
conta o critério de repetição que preconiza que se atri-
buam destaque às colocações reincidentes, fazendo a 
investigação do que cada uma delas tem em comum. 
Além disso, pode-se categorizar, por meio do critério 
de relevância, em que não necessariamente um ponto 
é repetido, mas é considerado, segundo a ótica do pes-
quisador, uma fala rica em conteúdo e que se consti-
tui um ponto central na construção dos significados 
dos entrevistados (Turato, 2003).

Após uma primeira leitura baseada numa atenção 
flutuante (Turato, 2003), em que pontos de significa-
ção adquiriram destaques, a análise da presente pes-
quisa continuou por meio da leitura e releitura tanto 

do pesquisador principal quanto de um segundo pes-
quisador, consolidando categorias que apresentavam 
repetição ou se constituíam em elementos centrais na 
compreensão das narrativas dos entrevistados. 

Aspectos éticos
No presente estudo, foram mantidos os princí-

pios éticos presentes na Resolução no 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012), que guia 
a ética em pesquisas com seres humanos. Dessa 
forma, foram respeitados os princípios da autonomia, 
beneficência, não maleficência, justiça e equidade, 
assegurando os direitos e deveres dos participan-
tes da pesquisa à comunidade científica e ao Estado 
(Brasil, 2012). A pesquisa somente foi colocada em 
prática após a aprovação do Comitê de Ética da UFSM, 
sob o número CAAE: 31503914.1.0000.5346. 

Foi ressaltado aos participantes, no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, que não haveria bene-
fícios diretos a eles, porém, estariam ocupando uma 
posição de pessoas que estarão proporcionando, por 
meio de suas vivências, uma reformulação de conceitos 
e propagação de conhecimento. Além disso, tratando-se 
da vivência pessoal, havia o risco de que os participantes 
se sensibilizassem, estando disponível, dessa maneira, 
um atendimento psicológico caso fosse necessário.

O sigilo dos participantes será mantido e as 
informações somente poderão ser divulgadas de 
forma anônima, sendo elas mantidas na Avenida 
Roraima, prédio 74B, sala 3212A, Santa Maria–RS, 
CEP: 97105-340, por um período de cinco anos, sob os 
cuidados do pesquisador responsável. Após esse perí-
odo, os dados serão destruídos.

Resultados e discussões
A vivência do câncer provoca uma ruptura na vida 

da pessoa, que passa a conviver com uma realidade 
desconhecida (Almeida, Rezende, Schall, & Modena, 
2010). Além disso, há o confronto com a ameaça de 
morte, o que faz com que os indivíduos se deparem 
com suas angústias, fragilidades e falta de sentido.

Desde os primeiros sinais da doença, o paciente 
costuma passar por diversos médicos e exames até 
chegar a um diagnóstico, processo este que, muitas 
vezes, é longo. Com o início do tratamento, o paciente 
passa a experienciar os procedimentos invasivos, que 
geram sofrimento e tornam o processo complexo e 
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longo, permeado por sentimentos de dúvidas e incer-
tezas. Dessa forma, o adoecimento e tratamento são 
perpassados por inúmeras limitações, acarretando 
angústias e sentimento de impotência (Ferreira, 
Dupas, Costa, & Sanchez, 2010). Com isso, entende-se 
que o conjunto de mudanças que o câncer e o trata-
mento impõem e as angústias e os medos que surgem 
frente a esse processo exigem do indivíduo a constru-
ção de sentidos para o adoecimento e também para o 
viver nessas condições. 

Nesse contexto, buscou-se investigar quais recur-
sos são utilizados pelos pacientes para construir sen-
tidos para o processo de adoecimento e tratamento. 
Na presente pesquisa, a religiosidade, em suas diversas 
formas, ganhou destaque. Deus foi colocado enquanto 
principal depositário da esperança de cura, situado 
como protetor e como responsável pelo momento que 
os pacientes estavam vivenciando. Dentre os resulta-
dos alcançados mediante a análise dos dados, seguindo 
o critério de repetição e relevância das informações 
apresentadas pelos participantes da pesquisa, as cate-
gorias se destacaram por pontuar questões relativas à 
sustentação divina, às explicações de ordem religiosa 
e relativas, também, à fé como defesa que falha e como 
evidencia de uma contradição. 

A sustentação divina
Nesta categoria destacou-se a ideia de que a doença 

e a proximidade com a morte convocaram os partici-
pantes a falar de um ser superior, que está no controle 
e pode oferecer alguma compreensão para a situação 
que está sendo vivenciada. Nas falas analisadas, o desejo 
de cura deixa de estar depositado exclusivamente nos 
médicos e nos meios técnicos científicos para estar dire-
cionado a uma cura mágica, que se relaciona à religião. 
Sugere-se que o paciente busca o sagrado a fim de con-
trolar algo que não pode ser controlado, uma vez que a 
proximidade da finitude se torna cada vez mais evidente.

De maneira geral, o indivíduo não tende a enca-
rar abertamente seu fim, lançando um olhar sobre a 
possibilidade de sua morte apenas de modo ocasional 
e com certo temor. Pensa-se que uma dessas ocasiões 
é quando sua vida está ameaçada por uma doença. 
O fato de o paciente receber a notícia que tem câncer 
já pode o remeter a sua possível morte. Isso se deve ao 
fato de que, frequentemente, as pessoas associam um 
tumor maligno à doença fatal, como indicamos ante-
riormente (Kübler-Ross, 1981). O ser humano, ao se 

deparar com uma situação assustadora e a proximi-
dade da morte, recorre, muitas vezes, à crença na exis-
tência de um ser superior, apegando-se a um suposto 
poder da fé, sendo este o recurso utilizado para dar 
conta de uma situação que parece irreversível para os 
métodos científicos, uma vez que “para Deus nada é 
impossível” (Rzeznik, & Dall’Agnol, 2000). 

Além disso, a superação de um momento difícil 
pode levar ainda a intensificação da sua fé, fazendo 
com que o indivíduo possa se sentir mais próximo 
de Deus, valorizando seu lado espiritual (Rzenik, 
& Dall’Agnol, 2000). Em um sentido geral, o apego a 
Deus não se mostra como uma prática nova para tais 
pessoas, mas como uma crença que passa a ser forta-
lecida, especialmente quando os problemas se tornam 
demasiadamente desestruturantes, esvaziados de sen-
tido (Ferreira et al., 2010), como reflete a fala a seguir: 
“Ah, sim... A gente se apega, né... e é o que dá força pra 
gente continuar vivendo... não só os médicos, também 
tem que... tem que ter uma fé também, né ” (E1, 42, M).

Na fala de E1, fica claro que depositar sua cura 
apenas nos médicos não parece suficiente, uma vez 
que os recursos científicos muitas vezes não dão 
suporte para a construção de sentidos para o momento 
em que está vivendo. Para dar conta do que se eviden-
cia através da doença, a grande maioria dos pacientes 
faz uso de algo que transcende o mundo cotidiano, 
apegando-se a explicações mágico-religiosas. Dessa 
maneira, algumas falas deixam clara a posição que 
Deus ocupa enquanto curador de sua doença. Como 
exemplo disso, na fala que segue, E2 deixa de atribuir 
qualquer responsabilidade sobre sua sobrevivência 
aos médicos, para delegar a Deus:

Muito, muito, nossa, Deus tem me ajudado muito, 
Deus tem me confortado, tem me dado graça pra 
continuar, pra ficar firme, forte, sabe, acho que se 
não fosse Deus eu nem estaria aqui, eu acho, porque 
na segunda vez que eu internei deu duas paradas 
cardíacas, então eu acredito que foi Deus (E2, M, 22).

Diante disso, evidencia-se a posição que Deus, 
sendo detentor de um poder que ultrapassa os méto-
dos científicos, ocupa. Situa-se como principal depo-
sitário das expectativas de cura, assim como respon-
sável por dar suporte de significações que permitem 
que o paciente continue vivendo e siga o tratamento. 
Com isso, a cura da doença é esperada de Deus e não 
dos métodos técnico-científicos.
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As explicações de ordem religiosa
Além de Deus ser o depositário das expectativas 

de cura, fica evidente o quanto ele representa uma 
explicação, trazendo certo sentido à vivência pela 
qual os pacientes estão passando, uma vez que a 
doença traz uma ruptura e um esvaziamento dos sen-
tidos construídos até então, confrontando-os com sua 
fragilidade. O desamparo que esse conjunto de fatores 
traz convoca o paciente a buscar explicações para tal. 
Frequentemente, como ilustra a presente categoria, 
encontram-nas na religião, em Deus.

Em relação às explicações científicas, cita-se um 
estudo sobre câncer e sua representação simbólica, 
no qual se verifica que os pacientes com câncer não 
demonstram um interesse maior em relação a explica-
ções teóricas sobre a doença. Inicialmente, na maioria das 
vezes, há uma investigação acirrada em todas as vias sobre 
tal. Contudo, com a evolução da doença, a mudança de 
prognóstico e a finitude que se aproxima, o interesse do 
doente muda, ocasionando uma diminuição da neces-
sidade de tantas informações. Os pacientes desistem de 
querer entender tantos detalhes sobre a doença e passam 
a pedir a Deus por luz e uma nova chance. Sendo assim, 
buscam explicações para além do biológico e do cientí-
fico, como nas explicações sobrenaturais (Dóro et al., 
2004), como se pode visualizar no recorte: 

Só me confirmou coisas que eu já acreditava, em 
Deus, em Jesus, em ficar bom... Deus tá cuidan-
do de mim... eu creio nisso, eu creio que eu vou 
ficar bom, eu sei que isso é uma prova que eu tô 
passando e que Deus que sabe de todas as coisas 
[...] porque se fosse pra mim ter morrido, eu ti-
nha morrido aquele dia no Arroio, porque eu tava 
todo roxo, tava todo com as mãos inchadas, tava 
todo inchado, depois te vindo de novo e ter duas 
paradas cardíacas, então eu acredito que isso não 
é pra morte e sim pra glória de Deus (E2, M, 22).

Percebe-se, com a fala de E2, o quanto as explica-
ções científicas são deixadas de lado em prol da cons-
trução de sentidos através da religião. Na fala, ao colo-
car Deus como detentor de todo saber, evidencia a 
construção de uma explicação que tenta fazer frente à 
situação de impotência e desamparo que se encontra. 
Além disso, sua crença em Deus o faz acreditar que a 
sua vivência da doença não é em vão, mas para “gló-
ria de Deus”, trazendo mais um sentido para a doença. 
Com isso, a vivência da doença ganha um propósito 

e deixa de ser algo inexplicável, passando a ser uma 
designação de alguém superior que lhe quer bem. 

Os fatores que mais predominaram no discurso 
dos participantes sobre a religiosidade foram, primei-
ramente, a busca de significado e suporte emocional. 
Assim, evidencia-se que a religiosidade oferece forte 
assistência tanto no amparo quanto na busca de signi-
ficados, variáveis estas apontadas como importantes no 
enfrentamento da doença (Fornazari, & Ferreira, 2010). 
Nessa direção, Quintana (1999) assinala que a doença 
traz um conjunto de sintomas que não fazem sentido ao 
paciente, pois remetem a algo que carece de uma signifi-
cação coerente. Portanto, é preciso que se construa uma 
linguagem socialmente aceita, organizando os sintomas 
em um sistema de significação e trazendo uma reorde-
nação e ressignificação. Esse processo de atribuição de 
sentido contribui para a aceitação da doença, uma vez 
que a dor, articulada a algo que faça sentido, deixa de ser 
arbitrária e intolerável, segundo o autor. No estudo de 
Fornazari e Ferreira (2010) sobre a religiosidade/espiri-
tualidade em pacientes oncológicos, foi apontado que 
grande parte dos participantes delegou à religiosidade 
a causa de sua cura, transformação de vida ou contri-
buições do tratamento, o que sugere que eles atribuem 
a um “ser supremo” sua possibilidade de melhora/cura 
(Fornazari, & Ferreira, 2010).

A religião, portanto, está intimamente ligada à 
possibilidade de sair de uma posição de total impo-
tência para uma posição em que algum controle é 
possível ou percebido. Os participantes transparecem 
nas suas falas a entrega da responsabilidade do des-
tino de suas vidas a esse “ser supremo”. Dessa forma, 
a religiosidade alimenta a ideia de que existe alguém 
maior que está controlando o percurso de suas vidas 
e que, além disso, esse ser deseja o melhor para eles. 
Esse fator, sem dúvidas, contribui para redução do 
estresse e ansiedade, uma vez que aquilo que não 
se tem controle é fonte de ansiedade e preocupação 
(Fornazari, & Ferreira, 2010). 

Dessa maneira, pode-se pensar, além disso, 
o quanto a religião dá um sentido para a posição pas-
siva em que se encontram os pacientes. De alguma 
forma, poder “entregar” suas vidas a Deus, ao contrário 
do que inicialmente poderíamos pensar, confere a eles 
certa posição ativa nesse processo, podendo controlar, 
mesmo que de forma ilusória e deslocada, o que está 
lhes acontecendo. Isso por que por meio da fé se pode 
ter acesso a esse Deus e, por sua vez, ter certo controle 
da doença, deixando de estar totalmente a mercê dela. 
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Na sequência, na fala de E10, fica claro o quanto há 
crença no controle de Deus, que é ele quem vai tomar 
uma providência em relação à sua condição: “Ah... eu 
acredito em Deus porque ele ainda vai... me dá uma 
providência, né. Mas sem ele nós não somos ninguém. 
Não é?” (E10, M, 73). Na mesma direção, o recorte de 
E4 ilustra o quanto seu apego a Deus traz uma direção, 
uma vez que sem ele “não sabe para onde vai”: 

Mas... graças a Deus, tô operado, tô bem [...] Acre-
dito em Deus! Sou católico, mas crente de Deus. 
É Deus que me defende, né, se eu to aqui é graças 
a ele. Tô bem, eu não tenho outra coisa no mundo 
maior do que Deus [...] Uma vida assim, se não tem 
Deus o que que vai ser, vai pra onde, né? (E4, M, 67).

Além disso, a fala de E2 denota uma busca de sen-
tido para a doença, que acredita que seja para tocar a 
sua família sobre a existência de Deus. 

Não... frustração não, mas... eu não posso per-
guntar por que pra Deus, mas sim para que, ele 
sabe de todas as coisas... talvez foi pra mexer com 
a minha família, pra balança eles, que existe um 
Deus e que ele pode tudo, todas as coisas porque 
meu pai era um cara muito duro e Deus teve que 
tocar na coisa que ele mais amava pra ele vê que 
não é do jeito que ele pensa (E2, M, 22).

Com isso, entende-se que, diante da falta de sen-
tido, a religião, ou seja, as explicações mágico-religiosas, 
preenche, pelo menos em parte, o vazio de sentido 
aberto pela doença. Diante disso, ela permite a cons-
trução de uma série de sentidos que, frequentemente, 
o indivíduo não encontra na ciência ou em outros cam-
pos de sua vida. 

A fé: uma defesa que falha?
A religião, frequentemente, oferece apoio, suporte, 

é fonte de explicações e depositária de expectativas de 
cura. Apesar disso, as pessoas, muitas vezes, deixam 
aparecer certa insegurança e temor. Os pacientes e 
familiares, comumente, fazem uso da fé para suportar 
os desafios da doença, assim como para se confortarem 
diante da impossibilidade de cura. Apesar de, muitas 
vezes, apegarem-se à fé para suportar suas ansiedades, 
angustiarem-se frente à possibilidade de alteração do 
resultado dos exames (Salci, & Marcon, 2010). 

Como indicado anteriormente, a religião exerce 
um papel muito importante enquanto suporte, apoio 
ou fonte de explicações. Contudo, ela parece não 
poder abranger inteiramente as angústias que emer-
gem frente à morte, pois, apesar de sua fé, os acome-
tidos pelo câncer temem o prosseguimento da doença 
e a proximidade da finitude. A fala seguinte ilustra o 
estado de angústia e ansiedade que os entrevistados se 
encontram mesmo estando voltados para uma religião: 

Ah... não sei... nunca tive esse negócio de fazer 
quimio... Sempre tive medo, né. Jamais pensei que 
ia acontecer comigo, mas... aconteceu. Mas não 
sei... não sei... qual é a [silêncio] não sei... ter fé em 
Deus, ele sabe o que faz. Se ele me deu essa cruz 
pra carregar eu tenho que carregar, né? (E6, M, 43).

A fala é ilustrativa do quanto, mesmo devotos a 
Deus, os indivíduos acabam se confrontando com cer-
tos medos e ansiedades que nem sua fé pode os prote-
ger. Além disso, o diagnóstico, bem como o tratamento, 
representa uma longa jornada em uma nova etapa 
de suas vidas. A realização de exames, por exemplo, 
torna-se uma nova necessidade em suas rotinas, o que 
desperta sentimentos de incerteza, ansiedades, angús-
tias e temores frente ao resultado dos mesmos que 
determinarão o rumo a ser seguido, tornando-se, assim, 
incerto seu futuro (Salci, & Marcon, 2010). Tais angústias 
e incertezas se mostram presentes na fala que segue:

Porque eu acho assim, o que tem que ser, será. 
Deus sabe o que faz, né. Hoje, eu penso comigo, 
hoje a medicina está muito adiantada, então, 
se for pra mim morrer com câncer, mas que eu 
não tenha dor [se emociona], porque hoje tem re-
médio pra tirar dor do corpo da gente (E7, M, 75).

Com base nesse depoimento, pode-se enten-
der o quanto, nesse caso, Deus não parece suficiente 
para salvá-lo da dor e da morte, uma vez que eviden-
cia a importância e avanço da medicina. Portanto, 
entende-se que, apesar de a fé trazer conforto, suporte 
e possibilitar a construção de sentidos, ela não se cons-
titui em uma crença cega que se transforma em nega-
ção de seu estado. Por um lado, sua crença em Deus 
tranquiliza, uma vez que traz um sentido, ainda que da 
ordem da crença, para a doença. Por outro lado, sua fé 
não o impede de reconhecer seu estado e a proximidade 
da morte, o que permite que o paciente, ao se defrontar 
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com sua situação, possa ir construindo possibilidades 
de elaboração. Dessa maneira, a fé, por não dar conta 
de forma absoluta da impotência do paciente, possibi-
lita a ele construir um sentido nesse momento de sua 
vida e, assim, evita o desespero. Porém, não impede o 
sofrimento, fator necessário para um processo de luto 
pela situação que está passando. 

A fé: evidência de uma contradição
Na fala dos participantes, por um lado, a religião 

aparece como suporte de bem-estar e tranquilidade, 
mas, por outro, parece representar uma tentativa 
desesperada de encontrar uma possibilidade de cura. 
A contradição consiste no discurso de estarem bem 
com a sua situação e não se abalarem com ela, porém, 
ao mesmo tempo, relatam que “só Deus pode salvar”, 
ou só com ele poderiam ser felizes. 

Uma vez que nem todos os pacientes sabem dire-
tamente pela equipe de saúde sobre seu estado, muitos 
deles acabam tendo conhecimento por meio do seu 
cotidiano de exames, procedimentos sem sucesso, entre 
outros. Ainda assim, parece existir, na maioria das falas 
dos entrevistados, certa negação quanto a gravidade da 
sua situação. Contudo, esse saber, que busca ser negado, 
acaba aparecendo em seus discursos acerca da religião, 
os quais evidenciam angústias, medos e desespero. 

Em seu estudo com pacientes terminais, Kübler-Ross 
(1981) afirma ter havido um fato que se destaca: todos os 
pacientes, quer tendo sido informados ou não, sabiam da 
gravidade do seu estado. Por ser sempre doloroso tratar 
desse assunto, o paciente acaba aceitando qualquer men-
sagem, implícita ou explicita, para não falar sobre ele. Nos 
pacientes existe, vez ou outra, a necessidade de negação. 
Posteriormente, essa necessidade vai e volta, e a maioria 
dos pacientes não se serve da negação por muito tempo, 
podendo conversar sobre a realidade do seu estado e, ao 
mesmo tempo, demonstrar incapacidade de lidar realisti-
camente com o assunto (Kübler-Ross, 1981). 

Till (2004) aponta, com base em seu estudo sobre 
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos ado-
lescentes em sua vivência com câncer, que eles se uti-
lizaram da estratégia de escape, termo em inglês que 
significa fugir, fingindo que a vivência da doença não 
estava acontecendo, buscando não pensar sobre isso, 
realizando diversas atividades de distração, entre outras 
estratégias para fuga da situação. Iamim e Zagonel 
(2011), ao escreverem sobre as estratégias de coping dos 
adolescentes frente ao câncer, utilizam o termo escape 

como sinônimo de negação. Assim, pensa-se sobre 
a aproximação do escape ao mecanismo de negação. 
Ainda, Almanza-Muñoz e Holland (2000) propõem que 
o mecanismo de negação é a primeira fase pela qual o 
paciente oncológico passa, na qual há uma anestesia 
emocional, seguida por momentos de confusão, agita-
ção emocional e disforia. 

Além disso, os enfermos costumam fazer acordos 
que adiem o inevitável desfecho, em que a maioria deles 
é feito com Deus (Kübler-Ross, 1981). A fala a seguir ilus-
tra um pouco da contradição existente entre não se aba-
lar com a doença, mas, ao mesmo tempo, depositar as 
expectativas de cura apenas em Deus e não em possibi-
lidades médicas: “Esse é o... Esse aí é o que tem o poder, 
né, se não for ele, então, nós estamos tudo perdido. Tem 
que ter fé em Deus que tudo dá certo” (E3, M, 44).

Observa-se o quanto a religião possibilita a 
construção de significados que coexistem para-
doxalmente. Por um lado, serve para camuflar seu 
verdadeiro saber a respeito de seu estado, quando 
vem representada por uma salvação que, possivel-
mente, pode não acontecer. Por outro lado, acaba 
denunciando tal saber, quando aparece no discurso 
que só Deus pode salvar, demonstrando, assim, que 
tamanha é a gravidade de sua situação e que as pos-
sibilidades terapêuticas não dão conta de sua cura 
ou salvação. No que se refere a “só Deus poder sal-
var”, as seguintes falas remetem a uma tentativa de 
mostrar-se bem, contudo, ao que parece, só Deus 
pode fazer isso: “Eu não tenho medo, sabe, eu penso 
assim que a vida Deus deu e ele tira, né, quando 
chega a hora Deus leva, né, então a gente não tem 
que ter medo...” (E8, F, 29); ou ainda: “Que é só se 
agarrando com Deus pra ser feliz [chora] [silêncio]. 
Demais eu tô... conforme com Deus...” (E5, M, 67).

Compreende-se que a doença situa o indivíduo 
diante de sua fragilidade e desamparo, estando desar-
ticulada de significados. Diante disso, é preciso consi-
derar a importante função que a religião ocupa frente 
a esse vazio, pois oferece ao paciente com câncer a 
possibilidade de construir significados para a doença 
e para sua vida nessa situação. Dessa maneira, ele se 
lança na direção dessa busca de sentido, na tentativa 
de sair de uma situação de desamparo, de impotência. 
A crença nas curas mágicas traz suporte e conforto 
frente à procura de alternativas às técnicas-científicas, 
porém, a religiosidade não pode dar conta sozinha 
desse vazio de sentidos, o que evidencia a importân-
cia de outras possibilidades de apoio aos pacientes. 
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Considerações finais
O adoecimento, de modo geral, convoca o con-

fronto com a finitude. O câncer, em especial, carrega 
um estigma social que o associa diretamente à morte 
e ao sofrimento. Esses fatores colocam o indivíduo 
frente a sua fragilidade e desamparo, diante de um 
vazio de sentidos.

Frente à ausência de significados e explicações para 
tal vivência, o paciente busca construí-los. A religião e a 
fé aparecem como principais fornecedoras de sentido, 
uma vez que, dificilmente, o encontram em outros âmbi-
tos de suas vidas. Dessa forma, entende-se que, diante do 
vazio de significados, do desamparo e da fragilidade que a 
doença traz, o paciente acometido por câncer busca algo 
que lhe possa trazer certo sentido e controle sobre um 
evento que ocorreu e para o qual, frequentemente, não 
há. Portanto, esse indivíduo, muitas vezes, encontra tais 
explicações no âmbito mágico-religioso que, além disso, 
traz um controle ilusório da doença. 

Deus aparece como principal depositário das 
expectativas de cura. Porém, muitas vezes, o apego 
fervoroso dos pacientes a Deus denuncia certa con-
tradição. Ao passo que se esforçam, em seu discurso, 
para deixar claro que sua fé os traz tranquilidade 
diante da doença, apegam-se, desesperadamente, 
a uma cura que só pode vir de algo mágico e, não mais, 
dos meios técnico-científicos. Com isso, a fé é capaz 
de oferecer suporte e trazer certo sentido a vivência. 
Apesar disso, não pode dar conta sozinha de todas as 

angústias e temores frente à morte. Frequentemente, 
os entrevistados deixam transparecer, em seus discur-
sos, anseios que ultrapassam o poder da religiosidade. 
Por isso, entende-se a importância da abertura de 
outras possibilidades para a construção de sentidos 
para que o paciente consiga lidar com a doença e a 
proximidade da morte. Destaca-se o valor da esfera 
subjetiva e singular de cada pessoa para a construção 
de sentidos para o adoecimento. Ainda, sugere-se a 
relevância de os pacientes serem escutados, podendo 
expressar suas angústias e processar melhor a vivên-
cia pela qual estão passando, construindo um sentido 
que lhes possibilite lidar com a doença e a finitude.

Frisa-se, também, a magnitude do estudo para 
fornecer subsídios para os profissionais da saúde, 
bem como para a comunidade científica, que traba-
lham com esses pacientes. Nesse sentido, ressalta-se 
a importância de os profissionais da saúde poderem 
oferecer maior apoio a esses pacientes, de forma a faci-
litar que se construam formas de significar a doença, 
auxiliando-os a lidar com a situação de desamparo 
em que se encontram. 

 Apesar do número de participantes ser limitado, 
seus discursos permitem um aprofundamento e per-
cepção da complexidade de suas experiências. Dessa 
maneira, a pesquisa proporciona dados que permi-
tem uma contribuição para o – ainda restrito – espaço 
de compreensão e produção acerca dos pacientes 
confrontados com a finitude.  
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