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RESUMO: No âmbito da saúde humanizada, a espiritualidade — dimensão metafísica 
voltada à busca de sentido e autotranscendência — revela-se um fator determinante no 
enfrentamento do câncer. Esta revisão integrativa objetivou analisar o impacto da 
espiritualidade nos desfechos clínicos e na qualidade de vida de pacientes oncológicos. A 
metodologia seguiu o protocolo de revisão integrativa, com busca na base PubMed 
Central (PMC) utilizando os descritores MeSH/DeCS “Spirituality” AND “Neoplasms”, no 
recorte temporal entre 2020 e 2026. Foram identificados 563 artigos iniciais; após a 
aplicação dos critérios de inclusão (estudos primários e aderência temática) e exclusão 
(resumos, duplicatas e incongruência metodológica), selecionaram-se 7 estudos para 
síntese qualitativa. Os resultados indicam que a religiosidade/espiritualidade (R/S) atua 
majoritariamente como mecanismo de coping e resiliência, promovendo melhor 
funci-onamento físico, emocional e social, além de reduzir sintomas como dor, fadiga e 
insô-nia. Contudo, observou-se uma natureza ambivalente: conflitos espirituais (culpa e 
an-gústia existencial) correlacionam-se a piores indicadores emocionais. Destaca-se 
ainda uma lacuna assistencial crítica, em que aproximadamente 60% dos pacientes 
relatam ausência de suporte espiritual por parte da equipe médica. Conclui-se que a 
integração da dimensão espiritual é imprescindível para um cuidado oncológico integral, 
demandando maior preparo profissional para o acolhimento dessas necessidades. 
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INTRODUÇÃO  

No contexto de uma educação em saúde voltada à humanização e superação do 

mo-delo puramente biomecânico, a espiritualidade é definida como uma dimensão 

metafísica intrínseca ao ser humano, que busca o sentido, a totalidade da vida e a 

autotranscendência, indepen-dentemente de vínculos ou práticas religiosas¹. 

Câncer é definido como um grande grupo de doenças que podem surgir em quase 

todos os órgãos ou tecidos do corpo quando células anormais crescem sem controle, 

invadem outras partes do corpo e/ou espalham por outros órgãos². 

Neste contexto, esta mini revisão integrativa reúne 7 artigos de modo a analisar como a 

espiritualidade influencia no tratamento, ocasionalidade e qualidade de vida de pacientes 

on-cológicos. 

Dessa forma, a importância desta se constrói devido a urgência em entender a 

dinâ-mica entre a experiência da doença e o entrelaçamento da vivência espiritual dos 
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pacientes ne-oplásicos. Isso pois, a atitude e o papel da equipe de saúde, podem ser ou não 

benevolentes ao abranger os pacientes como um todo, incluindo sua vivência espiritual para 

prover a melhor as-sistência, conforto e relação médico-paciente mediante à enfermidade 

citada. Assim, o objetivo deste estudo é analisar o impacto da espiritualidade, seja este 

positivo, negativo ou indiferente na epidemiologia do câncer. 

 

METODOLOGIA 

A presente mini revisão integrativa busca responder a pergunta norteadora: Qual é 

o impacto da espiritualidade na epidemiologia do Câncer? Nesta, foram utilizadas as seguintes 

etapas para construção desta revisão: Identificação de tema, seleção da pergunta norteadora, 

coleta de dados com base na literatura utilizando-se as bases de dados eletrônicos com 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão para selecionar 8 amostras, avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa, interpretação dos resultados e apresentação destes 

como será descrito nos seguintes parágrafos. 

As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados PubMed 

Central (PMC), onde foram utilizados os descritores em combinação com o termo booleano 

“AND”: “Espiritualidade”; “Neoplasias”. Desta busca foram encontrados 563 artigos que 

posteriormente, foram submetidos aos critérios de seleção chegando no volume total das 7 

publicações. 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados no período do segundo semestre 

de 2020 ao primeiro semestre de 2026, de todos os idiomas, os quais abordassem a temáticas 

proposta e fossem classificados como primário. Os critérios de exclusão foram: artigos 

disponibilizados na forma de resumo e não abordassem diretamente a correlação visada na 

pergunta norteadora. 

RESULTADOS  

Nesta mini revisão integrativa, analisou-se a influência da religião e da 

espiritualidade no tratamento de pacientes com neoplasias malignas, utilizando parâmetros 

como qualidade de vida, ajustamento psicossocial, sofrimento espiritual e resiliência. Os 

resultados apresentados pelos sete artigos selecionados estão apresentados, por meio de 

panorama geral, no Quadro 1. 
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Quadro 1: artigos selecionados na mini revisão, separados por autor/ano, desenho de estudo, objetivo, conclusão e resultados. 

Autor Desenho de Estudo Objetivo Resultados Conclusão 

Anna​ Majda et al. Estudo  
observacional transversal 

Investigar o grau de 
influência da  
espiritualidade e da 
religiosidade na  
qualidade de vida de 
pacientes com câncer, 
buscando avaliar seu 
impacto, fornecer 
subsídios para os 
profissionais oncológicos e 
analisar a correlação da 
espiritualidade/ 
religiosidade com os 
sintomas da doença. 

Os pacientes, principalmente 
mulheres e idosos, apresentaram um 
alto nível de  
espiritualidade/ 
religiosidade, sendo assim foi 
percebido que quanto maior a 
espirituaildade, melhor o 
funcionamento físico, emocional e 
social dos pacientes, apesar da 
qualidade de vida ser mediana. Dessa 
forma, a espiritualidade alta foi 
associada a uma menor percepção de 
dor, fadiga, insônia e náuseas. 

O estudo concluiu que pacientes oncológicos 
apresentam altos níveis de espiritualidade/ 
religiosidade, o que impacta positivamente 
sua qualidade de vida. Essa dimensão 
espiritual atua como um fator protetor, 
melhorando o funcionamento físico, 
emocional e social, além de reduzir a 
percepção de sintomas como dor e fadiga. 
Recomenda-se que enfermeiros integrem o 
suporte espiritual ao cuidado  
holístico para 
otimizar o bem-estar dos pacientes. 

Weronika Lebowa et al. Estudo observacio-nal de 
corte trans-versal 

Avaliar a influência da 
religiosidade e da 
espiritualidade (R/S) na 
qualidade de vida 
rela-cionada à saúde 
(HRQoL) de pacientes com 
diagnóstico de Mi-eloma 
Múltiplo. 

O artigo demonstra que pacientes em 
remissão do mieloma múltiplo 
mostraram maior inte-resse religioso 
e mais conflitos espirituais 
(an-siedade e culpa) do que os em 
tratamento ativo. Maior interesse por 
reli-giosidade   correlacio- 
nou-se com pior funcio-namento 
físico e social, e raiva de Deus 
asso-ciou-se a pior funciona- 
mento emocional. 

O artigo conclui que qualidade de vida dos 
pacientes de-pende do tipo de coping religioso 
utilizado: estratégias negativas (como raiva de 
Deus) preju-dicam a adaptação à doença. Os 
autores 
sugerem que questões religiosas/espirituais 
sejam abordadas no cuidado 
hospitalar. 

 
Erica Maria Belmiro 
dos Santos et al. 

Estudo descritivo e 
transversal, com abordagem 
quanti-tativa 

Correlacionar a 
espiritualidade e a 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
(QVRS) de paci-entes com 
câncer de pulmão em 
tratamento oncológico 

Os resultados do es-tudo com 74 
pacientes com câncer de pulmão 
mostraram que a 
maioria era composta por 
mulheres com idade média de 60 
anos, casadas, de baixa renda e 
escolaridade, e com altos níveis de 

O estudo concluiu que a espiritualidade exerce 
uma influência positiva na qualidade de vida  
relacionada à saúde de pacientes com câncer 
de pulmão. Os participantes apresentaram 
altos níveis de espiritualidade especialmente 
no aspecto da fé, enquanto os principais 
prejuízos na qualidade de vida estavam 
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espiritualidade, especialmente na 
faceta da fé. Na quali-dade de vida, o 
pior de-sempenho foi obser-vado nos 
sintomas físicos e financeiros. A 
análise estatística demons-trou que 
aspectos espi-rituais como fé, 
espe-rança e sentido na vida estão 
positivamente correlacionados com 
melhor saúde global e função 
cognitiva, além de estarem 
associados à redução de sintomas 
como a insônia, reforçando o papel 
benéfico da espiritualidade no 
bem-estar desses paci-entes. 

relacionados a  sintomas como dor, fadiga e 
dificuldades financeiras. A análise  
demonstrou que facetas como esperança, 
força espiritual e sentido na vida estão 
associadas a melhores funções cognitivas, 
sociais e de saúde global, bem como à redução 
de sintomas como a in-sônia. Dessa forma, o 
trabalho reforça a importância de in-cluir a 
dimensão espiritual no planeja-mento de 
cuidados individualizados para promover um 
enfrentamento mais 
resiliente da doença. 

Marvin O. Delgado 
Guay et al. 

Estudo  
observacional, analítico e 
multicêntrico, com um 
delineamento transversal 

Caracterizar a associa-ção 
entre espirituali-dade, 
religiosidade, dor 
espiritual, sofrimento por 
sintomas, enfrenta-mento 
e qualidade de vida (QV) 
em pacientes 
latino-americanos com 
câncer avançado. 

97% dos pacientes se consideram 
espirituais e dão importância má-xima 
à fé para o enfren-tamento da 
doença. Mais de 80% dos pacien-tes 
relatam a espirituali-dade como fator 
direto de melhora dos sintomas 
físicos e psicológicos. 52% dos 
pacientes sofrem de angústia 
relacionada a maiores ní-veis de 
ansiedade e de-pressão. 60% dos 
paci-entes relatam que suas 
necessidades espiritu-ais não foram 
atendidas ou abordas pela equipe 
de cuidado. 

Há um paradoxo en-tre a importância da 
religiosidade para os latinos, sendo 
fun-damental para en-frentamento em d-enças 
avançadas e na angústia associ-ada a 
ansiedade, de-pressão e pior quali-dade de 
vida, e em como ela é negligen- 
ciada pelas equipes médicas, em que 60% dos 
pacientes sentem que suas necessidades 
espiritu-ais não são abordadas pelos médicos. 
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abriela​ Toledo et 
al. 

Estudo qualitativo com 
abordagem na Teoria 
Fundamentada nos Dados 
(Grounded Theory) 

Explorar como a religião e/ou 
a espiritualidade influenciam 
o ajuste psicossocial das 
mulheres ao diagnóstico de 
câncer de mama e o 
subsequente manejo dos 
sintomas da terapia 
endócrina adjuvante entre 
aquelas que estão em 
tratamento ativo com essa 
medicação. 

O artigo conclui que religião e 
espiritualidade funcionam como 
recursos de enfrentamento para 
mulheres com câncer de mama em 
terapia endócrina adjuvante. Elas 
ajudam a dar sentido à experiência 
da doença e do tratamento,​
promovem calma e atitudes 
positivas, e isso favorece a 
persistência no uso da medicação 
mesmo com efeitos colaterais. Os 
autores sugerem que intervenções 
clínicas baseadas em significado e 
espiritualidade podem melhorar a 
ade-são ao tratamento. 

A religião ofereceu às   mulheres um senso de 
propósito e significado que as ajudou a aceitar 
o 
diagnóstico e a manter o uso da terapia 
endócrina mesmo com efeitos colaterais 
adversos. A espiritualidade, por sua vez, 
promoveu atitudes  positivas e calmas, 
reduzindo o medo e melhorando o bem-estar 
geral durante o tratamento. Ambos os 
recursos atuaram como fatores de proteção 
emocional que favoreceram a persistência na 
medicação. 
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David​ Almaraz et al. Estudo               observacional 
transversal 

Investigar os mecanismos e 
caminhos (psico-lógicos, 
sociais e comportamentais) 
que explicam como a 
religiosi-dade e a         
espiritualidade (R/E) 
influenciam a sa-úde física 
percebida em pacientes com 
câncer na Espanha 

O estudo revelou que níveis 
elevados de espiritualidade e 
menores conflitos religiosos estão 
diretamente ligados a uma melhor 
percepção de saúde física. 
Essa relação positiva ocorre 
principalmente através da redução 
de emoções negativas e do 
aumento do senti-mento de 
gratidão nos pacientes. 
Diferente da espirituali-dade, o 
modelo focado apenas na 
religiosidade institucional não 
apresentou um ajuste estatístico 
adequado aos dados. 
Os resultados reforçam que a 
gratidão e a regu-lação emocional 
são os 
principais caminhos que conectam a 
fé ao bem estar físico.  
Concluiu-se que integrar a dimensão 
espiritual no cuidado oncológico é 
essencial para promover uma 
abordagem de saúde mais holistica.  

O estudo conclui que a espiritualidade e a 
ausência de conflitos religiosos melhoram a 
saúde física percebida ao reduzir emoções 
ne-gativas e promover a gratidão. Os achados 
destacam a necessidade crítica de integrar o 
suporte espiritual no cui-dado oncológico 
pa-drão na Espanha, visando uma assistência 
mais holística. Essa abordagem pode 
transformar a qualidade de vida dos pacientes 
ao re-conhecer dimensões psicológicas e 
existenciais frequentemente negligênciadas. 

 
Luka​
Mihic-Gongora et al. 

Estudo prospectivo 
transversal 

Investigar os fatores 
sociodemográficos 
relacionados ao sofrimento 
psicológico, espiritualidade e 
resiliência, além de examinar 
o papel mediador da 
espiritualidade na relação 
entre o sofrimento 
psicológico e a resiliência em 
pacientes com câncer 
avançado durante a 
pandemia de Covid-19. 

A espiritualidade variou 
significativamente conforme a 
idade e o estado civil dos 
pacientes. O sofrimento 
psicológico explicou 12% da 
variância na resiliência, enquanto  a   
espiritualidade explicou outros 15%, 
atuando como uma mediadora 
parcial que ajuda a fortalecer a 
resiliência mesmo diante do 
sofrimento. 

Tanto o sofrimento psicológico quanto a 
espiritualidade são determinantes cruciais 
para a resiliência em casos de câncer 
avançado. A espiritualidade atua como um 
recurso protetor que promove o bem-estar 
subjetivo e aumenta a capacidade de 
enfrentamento (resiliência) desses paci- 
entes. 
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 Os estudos analisados demonstram consistentemente que a religiosidade e a 

espiritualidade (R/S) exercem influência significativa sobre diversos aspectos do tratamento e 

da qualidade de vida de pacientes com neoplasias malignas. Majda et al. [1] evidenciaram que 

pacientes oncológicos apresentam alto nível de espiritualidade/religiosidade, com relação 

positiva dessa dimensão com o funcionamento físico, emocional e social, e relação negativa 

com sintomas como dor e fadiga. Esses achados sugerem que a dimensão espiritual não 

apenas melhora aspectos funcionais da vida dos pacientes, mas também atua como fator 

protetor contra sintomas debilitantes comuns no tratamento oncológico.   

No que tange ao enfrentamento da doença e à adesão terapêutica, Delgado-Guay 

et al. [4] demonstraram que, em uma amostra multicultural de 325 pacientes 

latino-americanos com câncer avançado, 98% dos pacientes relataram que a 

espiritualidade/religiosidade os ajudava a enfrentar a doença, com efeito positivo sobre 

sintomas físicos (81%) e emocionais (84%). Contudo, 60% dos pacientes relataram que suas 

necessidades espirituais/religiosas não foram apoiadas pela equipe médica, evidenciando uma 

lacuna importante na abordagem integral do paciente oncológico. Adicionalmente, Toledo et 

al. [7], por meio de entrevistas com 19 sobreviventes de câncer de mama, identificaram que a 

religião ofereceu senso de propósito e significado na vida, ajudando as mulheres a persistir na 

terapia endócrina adjuvante apesar dos efeitos colaterais adversos, enquanto a 

espiritualidade facilitou atitudes positivas e calmas, reduzindo o medo durante o diagnóstico 

e tratamento.   

A influência da espiritualidade estende-se também à resiliência e à regulação 

emocional durante o tratamento oncológico. Mihic-Gongora et al. [5], em estudo com 636 

pacientes com câncer avançado durante a pandemia de Covid-19, observaram que a 

espiritualidade atuou como mediadora parcial na relação entre sofrimento psicológico e 

resiliência, explicando 15% da variância na resiliência (\beta = 0,48, p < 0,001), sugerindo que a 

espiritualidade pode promover bem-estar subjetivo e aumentar a capacidade de resiliência 

diante do estresse do tratamento. Corroborando esses achados, Almaraz et al. [6], com 351 

pacientes espanhóis com câncer, demonstraram que a redução de emoções negativas e o 

aumento da gratidão, promovidos por maiores níveis de espiritualidade e menores níveis de 

conflitos religiosos/espirituais, levam a uma melhor saúde física percebida, destacando a 

necessidade de integrar a espiritualidade aos cuidados oncológicos.   
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Entretanto, nem todos os aspectos da relação entre religiosidade/espiritualidade e 

tratamento oncológico são uniformemente positivos. Lebowa et al. [2], estudando 83 

pacientes com mieloma múltiplo, identificaram que pacientes em remissão apresentaram 

maior interesse por questões religiosas/espirituais, mas também maiores conflitos 

intrapsíquicos dominados por ansiedade e culpa. Observou-se correlação negativa moderada 

entre interesse por questões religiosas/espirituais e avaliação desfavorável do funcionamento 

físico e do desempenho de papéis, além de correlação positiva entre raiva em relação a Deus 

e avaliação negativa do funcionamento emocional. Esses achados indicam que o 

enfrentamento religioso/espiritual pode ser ambivalente, com aspectos positivos e negativos 

que influenciam diferencialmente a qualidade de vida.   

Por fim, Santos et al. [3], em estudo com 74 pacientes com câncer de pulmão, 

observaram correlação positiva fraca entre o escore de conexão espiritual e dificuldades 

financeiras (p = 0,012) e correlação negativa fraca a moderada entre esperança e escore 

cognitivo (p = 0,001), sugerindo que diferentes facetas da espiritualidade podem impactar 

dimensões específicas da qualidade de vida de maneiras distintas. Esses resultados reforçam a 

necessidade de abordagens individualizadas que considerem as múltiplas dimensões da 

experiência espiritual no contexto do tratamento oncológico. 

DISCUSSÃO  

Similaridades e pontos de Convergência 

Discrepâncias e Ambivaleências 

Embora a maioria dos estudos aponte para os benefícios da R/S, algumas 

pesquisas revelam aspectos negativos ou ambivalentes. Lebowa et al. [2], ao estudar 

pacientes com mieloma múltiplo, identificaram que, embora pacientes em remissão 

apresentassem maior interesse por questões religiosas/espirituais, também manifestavam 

maiores conflitos intrapsíquicos dominados por ansiedade e culpa. Observou-se uma 

correlação negativa moderada entre o interesse por questões religiosas/espirituais e a 

avaliação desfavorável do funcionamento físico e do desempenho de papéis, além de uma 

correlação positiva entre raiva em relação a Deus e avaliação negativa do funcionamento 

emocional. Esses achados indicam que o enfrentamento religioso/espiritual pode ser 

ambivalente, com aspectos positivos e negativos que influenciam diferencialmente a 

qualidade de vida. 
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As correlações específicas e, por vezes, inesperadas encontradas por Santos et al. 

[3] também merecem atenção. Em seu estudo com pacientes com câncer de pulmão, 

observaram uma correlação positiva fraca entre o escore de conexão espiritual e dificuldades 

financeiras, e uma correlação negativa fraca a moderada entre esperança e escore cognitivo. 

Esses resultados sugerem que diferentes facetas da espiritualidade podem impactar 

dimensões específicas da qualidade de vida de maneiras distintas, e que a R/S não é um 

“remédio universal” sem nuances. Isso reforça a necessidade de abordagens individualizadas 

que considerem as múltiplas dimensões da experiência espiritual no contexto do tratamento 

oncológico. 

A lacuna no apoio da equipe médica também se destaca como uma discrepância 

entre a percepção dos pacientes e a prática clínica. Delgado-Guay et al. [4] apontam que, 

apesar da importância da R/S para os pacientes, uma parcela significativa não recebe o apoio 

necessário da equipe de saúde. Essa observação contrasta com a crescente literatura que 

advoga pela integração da R/S nos cuidados oncológicos, como sugerido por Almaraz et al. 

[6], evidenciando uma disparidade entre a teoria e a prática. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considera-se que a espiritualidade e a religiosidade emergem com dimensões 

cruciais na jornada de pacientes oncológicos, influenciando significativamente o tratamento, a 

capacidade de enfrentamento e a qualidade de vida. Os artigos analisados demonstram que 

altos níveis de espiritualidade estão associados a uma melhor qualidade de vida, promovendo 

funcionamento físico, emocional e social aprimorados, além de reduzir a percepção de 

sintomas como dor, fadiga, insônia e náuseas, atuando como um fator protetor, fortalecendo a 

resiliência e o bem-estar subjetivo. 

Ademais, a espiritualidade e a religião atuam como recursos de enfrentamento 

poderosos, evidenciando que elas fornecem sentido a experiencia da doença, promovendo 

calma e atitudes positivas, e podem até melhor a adesão à terapia mesmo diante de efeitos 

colaterais. Contudo, a natureza do coping religioso é determinante e alerta que estratégias 

negativas, como a raiva de Deus, podem prejudicar a adaptação à doença. 

Por fim, é revelado um paradoxo: embora a fé seja fundamental para o 

enfrentamento em pacientes com câncer avançado, uma parcela significativa (60%) sente que 

suas necessidades espirituais não são abordadas pelas equipes médicas. Essa negligência 
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pode levar a angústia espiritual, associada a maiores níveis de ansiedade e depressão. Assim, a 

integração do suporte espiritual no cuidado oncológico é essencial para uma abordagem 

holística, otimizando o bem-estar e a resiliência dos pacientes, e garantindo que suas 

necessidades existenciais sejam reconhecidas e atendidas ao longo de todo o processo de 

tratamento. 
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