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RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar fatores associados ao bem-estar espiritual em pacientes oncológicos. 
Método: Estudo observacional transversal, com amostra de conveniência de 300 pacientes 
com idade de 18 a 82 anos de idade, que estavam em tratamento oncológico no hospital de 
referência para o Estado do Maranhão. Foram coletados dados relacionados ao perfil do 
paciente e história médica (tempo de diagnóstico, tipo e quantidade de terapia realizada, 
realização de cirurgia, recidiva da doença). Foram aplicados dois questionários: o Functional 
Assessment of Cancer Therapy General (FACIT-G), que mede a Qualidade de Vida e o 
Functional Assessment of Cronic Illness Therapy-Spiritual Well Being (FACIT-Sp-12), que 
avalia o bem-estar espiritual. Para a análise dos dados foram ajustados modelos de regressão 
logística simples e múltiplo, com nível de significância de 5%. Resultados: A média da idade 
foi de 51,9 anos, com predominância do sexo feminino (81,3%). Observou-se que os 
pacientes do sexo feminino demonstraram 3,78 (IC95%: 1,98-7,22) vezes mais chances de 
apresentar maior bem-estar espiritual (p<0,05). Pacientes com maior bem-estar emocional 
demonstraram 2,92 (IC95%: 1,77-4,80) vezes mais chances de apresentar maior bem-estar 
espiritual (p<0,05). Conclusão: O bem-estar espiritual de pacientes oncológicos foi 
influenciado pelo sexo e pelo bem-estar emocional.   
 

Palavras-Chave: Espiritualidade. Câncer. Qualidade de Vida. Atenção à Saúde. Avaliação 
em Saúde. 
 

ABSTRACT 

 

Purpose: To evaluate factors associated with the spiritual well-being of oncologic patients. 
Method: Transverse observational study, with a convenience sample of 300 patients in range 
of 18 to 82 years of age, which were in oncologic treatment at the reference hospital to the 
State of Maranhão. It was collected data related to the profile of patients and medical history 
(time of diagnosis, type, and quantity of therapy, surgeries made). It was applied two 
questionnaires of Functional Assessment of Cronic Illness Therapy-Spiritual Well Being 
(FACIT-Sp-12), which evaluates the spiritual well-being. To analyze the data it was adjusted 
models of simple and multiple logistic regression, with a significance level of 5%. Results: 
The average age was 51,9 years, with a predominance of female individuals (81,3%). Female 
patients demonstrated 3,78 (IC95%: 1,98-7,22) times more chance of presenting better 
spiritual well-being (p<0,05). Patients with better emotional well-being demonstrated 2,92 
(IC95%: 1,77-4,80) times more chance to present better spiritual well-being (p<0,05). 
Conclusion: The spiritual well-being of oncologic patients were influenced by sex and 
emotional well-being.  
  

Keywords: Spirituality. Cancer. Quality of Life. Attention to Health. Evaluation in Health. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A espiritualidade refere-se à consciência de que existe algo sagrado, a partir de 

valores e conceitos particulares de cada indivíduo (FARINHA, 2018). A relação entre saúde e 

espiritualidade pode trazer às pessoas um maior conforto no enfrentamento do câncer, 

contribuindo na diminuição das experiências negativas provocadas pela doença (GOBATTO; 

ARAUJO, 2013), possibilitando apoio social, aumento da esperança de cura e aceitação nas 

adaptações que o adoecer ocasiona (REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016). A 

espiritualidade mostra-se muito importante no enfrentamento da doença oncológica, uma vez 

que os portadores relatam o significado positivo do apoio recebido através da fé (FREIRE, et 

al., 2017). 

 No Brasil, para cada ano do biênio 2018-2019, estimou-se 324580 novos casos de 

neoplasias malignas entre homens e 310330 entre mulheres. Esses valores correspondem a um 

risco estimado de 314,55 novos casos a cada 100 mil homens e 292,74 para cada 100 mil 

mulheres. As taxas de incidência ajustadas por idade tanto para homens (217,27/100 mil) 

quanto para mulheres (191,78/100 mil) são consideradas intermediárias e compatíveis com as 

apresentadas para países em desenvolvimento (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 

2017). 

Apesar dos grandes avanços nos estudos e tratamentos do câncer, a enfermidade 

ainda está ligada à possibilidade da finitude da vida, o que acarreta em muito pacientes um 

grande sofrimento psíquico (GRANDIZOLI, 2017) levando os pacientes a intensificarem a 

sua espiritualidade (ROHANI, 2015). A literatura mostra estudos que avaliaram a 

espiritualidade em pacientes oncológicos destacando um impacto significativo na qualidade 

de vida destes frente ao diagnóstico e tratamento do câncer (ABBASIAN, et al., 2016; 

SORATTO, et al., 2016; MATOS, et al., 2017; COUNTED; POSSAMAI; MEADE, 2018; 

XING, et al., 2018). 

Diferente dos demais estudos da literatura que buscaram identificar a influência da 

espiritualidade, religiosidade/bem-estar espiritual na qualidade de vida de pacientes 

oncológicos, este estudo buscou verificar quais fatores relacionados ao perfil do paciente e 

qualidade de vida poderiam estar associados ao seu bem-estar espiritual, de forma que, ao 

identificar estes fatores, seja possível empregar estratégias de enfrentamento e fortalecimento 

dos pacientes. 
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2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratória, de caráter quantitativo realizada 

em um hospital de referência para tratamento de câncer em São Luís,  capital do Estado do 

Maranhão, localizado no Nordeste do Brasil. 

No período de junho a setembro de 2017, durante três dias na semana, por 60 dias, no 

turno matutino, foram abordados de forma aleatória 419 pacientes, dentre os quais foram 

excluidos 107, por serem menores de 18 anos e 12 que não aceitaram participar por relatarem 

não estar fisicamente bem para responder aos questionários, contemplando uma amostra final 

de 300 pacientes.  

Os questionários foram aplicados, na forma de entrevista, a uma média de cinco 

pacientes por dia. Inicialmente os voluntários responderam a um questionário de 

caracterização do perfil do paciente com informações relativas à idade, sexo, estado civil, 

escolaridade, realização de cirurgia, recidiva da doença, tempo de diagnóstico, tipo e 

quantidade de terapia realizada e religião.  

Para a avaliação da qualidade de vida foi aplicado o instrumento Functional 

Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G) (PEREIRA; SANTOS, 2011), conforme 

formato utilizado em estudo anterior (BARBATO, et al., 2011). Este instrumento é composto 

por 27 itens subdivididos em quatro dimensões, qua avaliam a percepção do indivíduo 

considerando os últimos sete dias: Bem-estar fisico (BEFI): aspectos relacionados aos efeitos 

colaterais do tratamento, dor e limitações físicas (7 questões); Bem-estar  social/familiar 

(BESF): aspectos da aceitação da doença, apoio de amigos e familiares (7 questões); Bem- 

estar emocional (BEE), aspectos relacionados a aceitação da doença, esperança e preocupação 

com a morte (6 questões) e Bem-estar funcional (BEF), considerando a capacidade para o 

trabalho, diversão e qualidade de vida (7 questões).   

Para o cálculo do escore final de cada dimensão, foi realizada a somatória dos 

valores obtidos, considerando a inversão dos valores relativos às respostas, nas questões de 

número 2, 4 e 8. O valor máximo obtido é de 108 pontos e quanto maior o escore de 

pontuação nos diferentes domínios da escala, melhor condição de cada dimensão avaliada e 

melhor é a qualidade de vida. 

Para verificar o  bem-estar espiritual utilizou-se o Functional Assessment of Chronic 

IIIness Therapy-Spiritual Well- Being Scale (FACIT-Sp-12) (CELLA, et al., 1993) conforme 

formato utilizado em estudo anterior (LUCCHETTI, et al., 2015). Este instrumento é 

composto por 12 itens que avaliam o bem-estar espiritual nos últimos sete dias, subdividido 
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em duas subescalas: Sentido/Paz com oito itens: “Sinto-me tranquilo”, “Eu tenho uma razão 

para viver”, “Minha vida tem sido produtiva”, “Eu tenho dificuldade para sentir a paz de 

espírito”, “Eu sinto que a minha vida tem um propósito”, “Eu sou capaz de alcançar conforto 

em mim”, “Eu sinto um sensação de harmonia dentro de mim”, “Falta sentido e propósito em 

minha vida”, e Fé com quatro itens: “Encontro conforto na minha fé ou crenças espirituais”, 

“Encontro força na minha fé ou crenças espirituais”, “A minha doença fortaleceu a minha fé 

ou crenças espirituais”, “Eu sei que, o que quer que aconteça com a minha doença, as coisas 

ficarão bem”. O valor máximo obtido é de 48 pontos e quanto maior o escore de pontuação, 

melhor é o bem-estar espiritual.  

O Bem-estar espiritual (FACIT-Sp-12) foi considerado a variável dependente e as 

variáveis Independentes foram: idade, sexo, estado civil (casado, solteiro/divorciado/ viúvo), 

escolaridade (fundamental incompleto, fundamental, superior, médio), cirurgia (sim/não), 

recidiva (sim/não); tempo de diagnóstico (mediana), tipo de terapia (químio, químio/rádio, 

rádio, não sei), quantidade de terapia (mediana), religião (católico, evangélico, outros (espírita 

e messiânico), qualidade de vida geral- FACT-G, domínios bem-estar físico (BEFI), 

social/familiar (BESF), emocional (BEE), funcional (BEF). 

Foram realizadas análises descritivas dos escores de bem-estar físico, social/familiar, 

emocional, funcional e espiritual. A seguir, foram construídas tabelas de distribuição de 

frequências e ajustados modelos de regressão logística simples. A partir desses modelos foram 

estimados os odds ratios brutos com os correspondentes intervalos de 95% de confiança. As 

variáveis com p<0,20 nas análises simples foram testadas em um modelo de regressão 

logística múltipla, permanecendo no modelo as com p≤0,05. Como a idade dos voluntários 

variou de 18 a 82 anos, essa variável foi mantida no modelo final, independentemente da 

significância estatística. Todas as análises foram realizadas no programa R1. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) -CAAE 

n° 64865617.6.0000.5374.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A tabela 1 expõe o perfil dos pacientes avaliados. A idade média foi de 51,9 anos 

(dp=13,3), mínimo de 18 e máximo de 82 anos, sendo a maioria do sexo feminino, casado, 

                                                 
1 R Core Team (2017). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/ 
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com ensino fundamental incompleto; católico, que não fizeram cirurgia, sem recidiva da 

doença, com tempo de diagnóstico menor do que 1 ano e em tratamento quimioterápico. 

 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico, clínico dos pacientes avaliados (São Luís, MA, Brasil, 
2017). 

Variável                   Categoria                    n (%) 

Idade 
<*53 anos 147 (49,0) 
≥53 anos 153 (51,0) 

Sexo 
Feminino 244 (81,3) 
Masculino 56 (18,7) 

Estado civil 
Casado 171 (57,0) 
Não casado 129 (43,0) 

Escolaridade 

Fundamental incompleto 162 (54,0) 
Fundamental completo 41 (13,7) 
Ensino Médio 75 (25,0) 
Ensino Superior 22 (7,3) 

Cirurgia 
Não 211 (70,3) 
Sim 89 (29,7) 

Recidiva 
Não 237 (79,0) 
Sim 63 (21,0) 

Tempo de diagnóstico 
<1  157 (52,3) 
≥1 143 (47,7) 

Tipo de terapia 

Quimioterapia 212 (70,7) 
Radioterapia 1 (0,3) 

Químioterapia  e Radioterapia  86 (59,7) 

Não relatou 1 (0,3) 

Quantidade de terapia 
<7  142 (47,3) 
≥7 158 (52,7) 

Religião 
Católico 264 (88,0) 
Evangélico 34 (11,3) 
Outra 2 (0,7) 

Bem-estar físico 
Melhor (escore menor) 146 (48,7) 
Pior (escore maior) 154 (51,3) 

Bem-estar social/familiar 
Pior (escore menor) 118 (39,3) 
Melhor (escore maior) 182 (60,7) 

Bem-estar emocional 
*Melhor (escore menor) 145 (48,3) 
Pior (escore maior) 155 (51,7) 

Bem-estar funcional 
*Pior (escore menor) 138 (46,0) 
Melhor (escore maior) 162 (54,0) 

Legenda: *Dicotomizado pela mediana do escore. 

 

Conforme tabela 2, pode-se observar que dentre os domínios da qualidade de vida 

avaliados, os que obtiveram os maiores escores foram o “bem-estar social/familiar” e “bem-
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estar funcional”.  Os domínios com o maior prejuízo percebido entre os participantes foi o 

“bem-estar fisico” e o “bem-estar emocional”.  

 

Tabela 2 - Análise descritiva dos escores do domínio da qualiade de vida (FACT-G ) e do 
bem-estar espiritual, FACIT-SP-12 (São Luís, MA, Brasil, 2017). 

  FACT-G 

físico social/familiar emocional funcional 
FACTSp-
12 

  *0-28 *0-28 *0-24 *0-28 *0-48 

Mediana 5 17 3 15 38 

Mínimo 0 0 1 0 20 

Máximo  23 22 20 25 45 

1°quartil 2 16 1 11 35 

3° quartil 10 19 4 18 38 

Legenda: *Variação da pontuação 

 

Na tabela 3 visualiza-se a análise bruta das associações testadas e na tabela 4 

verifica-se que pacientes do sexo feminino demonstraram 3,78 (IC95%: 1,98-7,22) vezes mais 

chances de apresentar maior bem-estar espiritual do que os do sexo masculino (p<0,05). 

Pacientes com maior bem-estar emocional demonstraram 2,92 (IC95%: 1,77-4,80) vezes mais 

chances de apresentar maior bem-estar espiritual (p<0,05). 

 
 

Tabela 3 - Análise bruta das associações entre qualidade de vida, fatores 
sociodemográficos, estado de saúde e bem-estar espiritual em pacientes oncológicos.São 

Luís , MA, Brasil, 2017. ( continua) 

Variável Categoria n(%) 
Bem-estar espiritual 

OR‡ bruto  
(IC95%)§ p-valor Menor*  Maior † 

n (%) n (%) 

Idade 
<&53 anos 147 (49,0) 70 (47,6) 77 (52,3) Ref  

≥53 anos 153 (51,0) 58 (37,9) 95 (62,1) 
1,49 (0,94-
2,36) 

0,0897 

Sexo 
Feminino 244 (81,3) 92 (37,7) 152 (88,4) 

2,97 (1,62-
5,44) 

0,0004 

Masculino 56 (18,7) 36 (64,3) 20 (35,7) Ref  

Estado civil 
Casado 171 (57,0) 69 (40,4) 102 (59,6) 

1,25 (0,78-
1,98) 

0,3507 

Não casado 129 (43,0) 59 (45,7) 70 (54,3) Ref  

Escolaridade Fundamental 162 (54,0) 73 (45,1) 89 (54,9) Ref  
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incompleto 

Fundamental 
completo 

41 (13,7) 14 (34,2) 27 (65,8) 
1,58 (0,77-
3,24) 

0,2093 

Médio 75 (25,0) 31 (41,3) 44 (54,7) 
1,16 (0,67-
2,03) 

0,5907 

Superior 22 (7,3) 10 (45,4) 12 (54,6) 
0,98 (0,40-
2,41) 

0,9723 

Cirurgia 
Não 211 (70,3) 92 (43,6) 119 (56,4) Ref  

Sim 89 (29,7) 36 (40,4) 53 (59,6) 
1,14 (0,69-
1,88) 

0,6142 

Recidiva 
Não 237 (79,0) 102 (43,0) 135 (57,0) Ref  

Sim 63 (21,0) 26 (41,3) 37 (58,7) 
1,08 (0,61-
1,89) 

0,8015 

Tempo de 
diagnóstico 

< 1 ano 157 (52,3) 64 (40,8) 93 (59,2) 
1,18 (0,74-
1,86) 

0,4853 

> 1 ano 143 (47,7) 64 (44,8) 79 (55,2) Ref  

Tipo de terapia 

Quimioterapia 212 (70,7) 91 (42,9) 121 (57,1) Ref 
 

Radioterapia 1 (0,3) 1 (100,0) 0 (0,0) - 
 

Ambas 86 (59,7) 35 (40,7) 51 (59,3) 
1,10 (0,66-
1,82) 

0,7244 

Não relatou 1 (0,3) 1 (100,0) 0 (0,0) - 
 

Quantidade de 
terapia 

<&7 anos 142 (47,3) 59 (41,6) 83 (58,4) 
1,09 (0,69-
1,72) 

0,7108 

≥7 158 (52,7) 69 (43,7) 89 (56,3) Ref 
 

Religião 

Católico 264 (88,0) 115 (43,6) 149 (56,4) Ref 
 

Evangélico 34 (11,3) 11 (32,4) 23 (67,6) 
1,61 (0,76-
3,45) 

0,2163 

Outra 2 (0,7) 2 (100,0) 0 (0,0) - 
 

Bem-estar físico 
&Melhor  146 (48,7) 53 (36,3) 93 (63,7) 

1,66 (1,05-
2,64) 

0,0305 

Pior  154 (51,3) 75 (48,7) 79 (51,3) Ref 
 

Bem-estar 
social/familiar 

&Pior 118 (39,3) 44 (37,3) 74 (62,7) 
1,44 (0,90-
2,31) 

0,13 

Melhor 182 (60,7) 84 (46,2) 98 (53,8) Ref 
 

Bem-estar 
emocional 

&Melhor  145 (48,3) 44 (30,3) 101 (69,7) 
2,72 (1,69-
4,36) 

<0,000
1 

Pior 155 (51,7) 84 (54,2) 71 (45,8) Ref 
 

Bem-estar 
funcional 

&Pior 138 (46,0) 68 (49,3) 70 (50,7) Ref 
 

Melhor  162 (54,0) 60 (37,0) 102 (63,0) 
1,65 (1,04-
2,62) 

0,0332 

Legenda: *Dicotomizado pela mediana do escore. †Categoria de referência para a variável de 
desfecho. §Oddsratio. §Intervalo de confiança.  
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Tabela 4 - Análise ajustada das associações entre qualidade de vida, fatores 
sociodemográficos, estado de saúde e bem-estar espiritual em pacientes oncológicos. São Luís 
, MA, Brasil, 2017.          
   

Variável Categoria n(%) 

Bem-estar espiritual 
OR ajustado 

(IC95%)  
p-valor Menor*  Maior † 

n (%) n (%) 

Sexo 
Feminino 244 (81,3) 92 (37,7) 152 (88,4) 

3,78 (1,98-

7,22) 
<0,0001 

Masculino 56 (18,7) 36 (64,3) 20 (35,7)   

Bem-estar 

emocional 

&Melhor 145 (48,3) 44 (30,3) 101 (69,7) 
2,92(1,77-

4,80) 
<0,0001 

Pior  155 (51,7) 84 (54,2) 71 (45,8)     

Legenda: *Dicotomizado pela mediana do escore. †Categoria de referência para a variável de 
desfecho. §Oddsratio. §Intervalo de confiança.  
 

Considerando que este estudo se propôs a avaliar os fatores associados ao bem-estar 

espiritual dos pacientes oncológicos, observou-se que fatores clínicos e familiares não 

interferiram no bem-estar espiritual, mas fatores como o bem-estar emocional e ser do sexo 

feminino aumentaram a chance de o paciente apresentar melhor bem-estar espiritual.  

De forma geral, apesar do diagnóstico do câncer, os pacientes mostraram elevado 

bem-estar espiritual, o que demostra que o exercício da espiritualidade pode ser uma 

estratégia de enfrentamento do paciente perante ao câncer, atribuindo significado ao processo 

de adoecimento e sofrimento sem que haja abalo da fé (ABBASIAN, et al., 2016).  A elevada 

espiritualidade entre estes pacientes também foi observada previamente na literatura 

(FREIRE, et al., 2017; ROHANI, et al., 2015; MIRANDA; LANNA; FELIPPE, 2015), o que 

corrobora com a constatação de que a possibilidade da finitude aproxima os pacientes da 

espiritualidade, dando conforto, esperança e tranquilidade.   

Dentre os domínios da qualidade de vida avaliados, nota-se que os escores atribuídos 

às respostas dos participantes resultou em maior prejuízo nos domínios bem-estar físico e 

bem-estar emocional, refletindo em dificuldades relacionadas aos efeitos colaterais do 

tratamento, dor e limitações físicas, além da aceitação da doença e preocupação com a morte 

assim como relatado na literatura, fato também observado em estudos prévios (MATOS; 

PULSCHEN, 2015; ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; FIGUEIREDO, et al., 

2018). Neste sentido, é importante que os profissionais da equipe sejam qualificados e 

desenvolvam sensibilidade necessárias à identificação de sinais não-verbais que extrapolem 
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necessidades informadas verbalmente pelo paciente (FIGUEIREDO, et al., 2018).  

 Ao avaliar a possível interferência dos domínios da qualidade de vida na 

espiritualidade, aferida no FACIT-Sp-12, observou-se que aspectos relacionados aos domínios 

físico, social/familiar e funcional não interferiram no bem-estar espiritual. No entanto, o bem- 

estar emocional associou-se positivamente ao melhor bem-estar espiritual.  As questões 

relativas ao domínio emocional do instrumento de qualidade de vida estão relacionadas a 

sentimentos como tristeza, satisfação, esperança e preocupação em lidar com a doença, o que 

demostra que o fortalecimento emocional do paciente, além do físico e funcional, também 

deve ser valorizado durante o todo o processo que envolve o tratamento, procurando obter 

subsídios para uma assistência mais completa e humanizada.  

O fato de as mulheres terem apresentado mais chances de apresentar bem-estar 

espiritual pode se relacionar a fatores como a resiliência, o tempo de dedicação à família, 

maior sensibilidade, além de serem mais crentes e religiosas, levando a uma maior facilidade 

de se dedicarem a momentos de oração, elevando assim seu bem-estar espiritual (KOENIG, 

2012). 

O suporte espiritual dado ao paciente em tratamento ainda é um aspecto muitas vezes 

deixado de lado pelos profissionais da saúde que encontram dificuldade para lidar com essa 

temática junto aos pacientes (SALIMENA, et al, 2016). Possivelmente isso ocorre em virtude 

de suas próprias crenças religiosas, pelo receio da não aceitação pelo paciente desta 

abordagem (NASCIMENTO, 2013) ou em decorrência de sua própria formação acadêmica.  

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais contemplam a formação de 

profissionais com perfil generalista, humanista, crítico e reflexivo, resultando na necessidade 

de que as matrizes curriculares dos cursos de graduação em saúde contemplem não apenas as 

Ciências Biológicas e da Saúde, mas, também, as Ciências Humanas e Sociais. Embora alguns 

cursos de Medicina apresentem em sua matriz curricular disciplinas que envolvam a temática 

espiritualidade, a inserção ainda é muito incipiente (LIMA, et al., 2014) levando a uma lacuna 

entre o reconhecimento da importância da espiritualidade e a incorporação disso na prática 

clínica.  

Este estudo apresentou algumas limitações, como o delineamento transversal, o 

método de amostragem por conveniência e o preenchimento dos questionários por meio de 

entrevista, no entanto, os mesmos procedimentos de abordagem e a mesma entrevistadora 

aplicou todos os instrumentos utilizados na pesquisa de forma a padronizar os resultados 

encontrados, fornecendo subsídios para orientar os profissionais da saúde envolvidos com o 

cuidado específico, para um olhar menos biológico e mais humanizado, como também 
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preparar esses profissionais para lidar com as diferentes reações emocionais apresentadas 

pelos pacientes e seus familiares nas diferentes fases do tratamento. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

O bem-estar espiritual de pacientes oncológicos foi influenciado positivamente pelo 

sexo e pelo bem-estar emocional, devendo-se considerar estes aspectos como ferramentas 

importantes para o enfrentamento da doença.  
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