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Avaliacdo da espiritualidade
dos sobreviventes de cancro:
implicagdes na qualidade de vida

CANDIDA PINTO
JOSE LUIS PAIS RIBEIRO

A interface entre a dimensio espiritual e a satide tem vindo
a tornar-se uma drea crescente na investigacao nos iltimos
anos. A dimensao espiritual é descrita como sendo rele-
vante na atribuicao de significado ao sofrimento provocado
por uma doenca cronica, e também como um recurso de
esperanca face as mudancgas no estado de satide. O cancro
é uma das doencas que ameaca o sentido de integridade da
pessoa e, mesmo quando os sintomas fisicos se tornam
menos preocupantes, as questoes espirituais que surgiram
no processo da doenca permanecem.

Com o presente estudo pretendeu-se analisar as diferencas
da espiritualidade de acordo com as variaveis socio-demo-
grificas e clinicas num grupo de sobreviventes de cancro;
avaliar a correlacdo entre as dimensoes da espiritualidade
e a qualidade de vida.
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Material e método: Participaram neste estudo 426 pessoas
que tinham tido uma doenca oncoldgica. Os participantes
preencheram um questiondrio sécio-demogrifico, a escala
de espiritualidade, e 0 QLQ-C30.

Resultados: Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as dimensdes da espiritualidade e as
variaveis socio-demograficas e clinicas. Verificou-se um
valor moderado, embora significativo entre a espirituali-
dade e a qualidade de vida. Infere-se que a espiritualidade
¢ vista como um conceito tinico que esta relacionado com a
qualidade de vida, contudo permanece conceptualmente
distinto.

Conclusio: Os resultados deste estudo reforcam a relevan-
cia de uma perspectiva integral do sujeito, quando objecto
de cuidados de satde. Torna-se necessiria o desenvolvi-
mento de investigacdo futura no sentido de validar estes
mesmos resultados.

Palavras-chave: espiritualidade; sobreviventes de cancro;
qualidade de vida.

1. Introducao

A prevaléncia das doencas crénicas nos paises ditos
desenvolvidos vem evidenciar a inoperancia de uma
abordagem centrada exclusivamente na doencga, pois
ha que perceber as consequéncias psicoldgicas,
sociais e culturais no processo de gestdo da doenga.
E neste sentido, que comegam a surgir varios estudos
que abarcam a dimensdo espiritual dos individuos
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com doenga crdonica, nomeadamente o cancro
(Johnson, 2002; Laubmeier, Zakowski e Bair, 2004;
Meraviglia, 2006).

Apesar dos avancos no diagndstico e tratamentos das
doencas oncoldgicas terem permitido um aumento
considerdvel de sobreviventes, este tipo de doenca
continua associado a uma representacdo social nega-
tiva (Powe e Finnie, 2003), o que leva a questionar o
significado da vida, dado o confronto com a hipétese
de finitude.

E neste 4mbito que emerge a espiritualidade, como
uma dimensao relevante do ser humano e que a dife-
rencia de outros seres vivos.

2. Espiritualidade/satde

Apesar da espiritualidade ser muitas vezes usada
como sinénimo de religiosidade, ha a necessidade de
encarar a espiritualidade de uma forma nova e adap-
tada aos tempos actuais.

Assim, a religido ou religiosidade estd habitualmente
associada ao grau de participag@o ou adesdo as cren-
cas e praticas de um sistema religioso (Mueller,
Plevak e Rummans, 2001). Por sua vez, a espiritua-
lidade é um conceito mais amplo que a religido,
sendo considerada uma dimensao do ser humano que
procura a atribuicdo de significados através do sen-
tido de relacio com dimensdes que transcendem o
proprio, experimentada por interconecgdes intrapes-
soais, interpessoais e transpessoais (Reed, 1992
citado por Taylor, 2003).

Neste sentido, a espiritualidade é reconhecida hoje
em dia como uma componente essencial de uma pra-
tica holistica, podendo ter um impacto significativo
na sadde. No entanto, apesar do crescente interesse
nesta drea, a prevaléncia de um discurso positivista
agnostico dos saberes defendidos como «cientificos»
alimenta ainda, no século XXI, a desconfianca face a
outros paradigmas que comprovam a sua relevancia
na compreensdo do ser humano.

O National Cancer Institute (2006) define espirituali-
dade como os sentimentos e crengas profundas, muitas
vezes religiosas, incluindo um estado de paz, conex@o
aos outros e as crengas sobre o significado e o prop6-
sito da vida. O cancro é uma das doengas que ameaga
o sentido de integridade da pessoa e, mesmo quando
os sintomas fisicos se tornam menos preocupantes, as
questdes espirituais que surgiram no processo da
doenga permanecem. Segundo Taylor (2003), mesmo
quando € dito as pessoas que o cancro estd curado,
muitas vezes continuam a questionar Deus porque
permitiu que isso lhes tivesse acontecido.
Independentemente do prognéstico, apds a fase
activa da doenca ha que fazer face a mudangas e

transformacdes capitais desencadeadas pelo cancro e
tratamentos, que determinam como uma «paragem
psiquica», constatando-se um «antes» e um «depois»
(Solana, 2005).

O «final da linha» da experiéncia de um cancro deve
ser compreendido tendo em consideragdo a divida
que decorre da ameaca de qualquer diagnéstico
oncoldgico, a qual consequentemente induz a incer-
teza sobre a possibilidade de estar efectivamente
curado (Clayton, Mishel e Belyea, 2006; Ronson e
Body, 2002).

Apesar de ndo se encontrarem consensos sobre o
conceito de sobrevivente de cancro, uma das referén-
cias mais actuais determina este conceito como a
pessoa a quem foi diagnosticado um cancro, e que ja
terminou os tratamentos previstos (Feuerstein, 2007).
Neste ambito, as necessidades espirituais de pessoas
com cancro, identificadas no estudo de Moadel et al.
(1999), sdo: esperanca; significado de vida; recursos
espirituais; paz de espirito e problemas relacionados
com a morte e o morrer. Por sua vez, a esperanca é
assumida como particularmente relevante para quem
enfrenta um cancro (Moadel er al., 1999;
Wonghongkul et al., 2000), pelo que os préprios
valores e crencas ajudam a construir a esperanga, a
encontrar significado na prépria vida. Neste sentido,
a espiritualidade, assumida como atribuicio de signi-
ficado a vida, mediatiza os efeitos do cancro
(Meraviglia, 2006).

Hoje existe um consenso de que a dimensdo espiri-
tual estd relacionada com a qualidade de vida dos
doentes em geral, e os doentes do foro oncoldgico
em particular.

Assim, e no decurso do processo de formacao (Pinto,
2008), foi desenvolvido um trabalho de investigagdo
com a finalidade de contribuir para o processo de
identificacdo e compreensdao de varidveis psicosso-
ciais associadas a optimizacdo da satde e qualidade
de vida das pessoas que tiveram um cancro. Neste
contexto foi desenvolvida uma escala de avaliacdo da
espiritualidade (Pinto e Ribeiro, 2007).

Os itens dessa escala decorreram da combinagdo da
analise do constructo tedrico, dos itens da dimensio
espiritual do Quality of Life — Cancer survivor QOL
— CS (Ferrell, Dow e Grant, 1995) e da subescala da
espiritualidade do instrumento da World Health
Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL) (Fleck et al., 2003). Resultam ainda, do
contacto/entrevistas com pessoas que tiveram o can-
cro, tendo-lhes solicitado que descrevessem como
perspectivam a dimensao espiritual da vida e como a
doenga interferiu nessa dimensdo. De facto, uma
grande parte das pessoas atribuiu o conceito de espi-
ritualidade a questdo relacionada com a fé religiosa,
fazendo mengdo a praticas ou devogdes especificas.
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Emerge neste sentido, como importante a dimensao
vertical da espiritualidade referida por Stoll (1989)
citado por Tanyi (2002), que estd relacionada com a
relacdo com o transcendente, com o divino. No
entanto, intercruzando o discurso das pessoas € O
referencial tedrico, aparece como igualmente signifi-
cativo uma perspectiva positiva da vida, pelo que
caracteristicas como esperanga, optimismo, satisfa-
cdo/valorizagdo da vida, foram os pressupostos na
elaboracdo das questdes desta escala. Pode-se aqui
inferir a dimensdo horizontal referida por Stoll
(1989) e citada por Tanyi (2002), na qual a relacao
com os outros, com 0 meio e consigo proprio pode
reforgar a ligacdo e o sentido de vida.

Tivemos ainda como intuito a constru¢do de uma
escala simples e pequena, sem redundancias, que
permitisse uma boa aceitacdo/compreensdo das pes-
soas, que evidenciam alguma dificuldade bem
patente quando se procede a colheita de dados em
amostras clinicas.

3. Método
3.1. Participantes

Foram inquiridos 426 sujeitos, tratando-se de uma
amostra de conveniéncia, sequencial, ndo probabilis-
tica. A colheita foi efectuada em consultas de follow-up.
Os critérios estabelecidos para a participagdo no
estudo foram ter idade igual ou superior a 18 anos,
terem tido uma doenga oncoldgica para a qual ja
tinham terminado os tratamentos. A participagdo no
estudo era voluntdria, tendo sido assegurado a confi-
dencialidade dos dados.

A amostra € constituida por 31,9% de sujeitos do
sexo masculino, e 68,1% feminino, sendo que a
idade apresenta os seguintes valores (M =51,1;
DP =15,3). Quanto aos dados clinicos, 38,9%
tinham tido cancro da mama, 22,1% cancro hemato-
16gico, 16 % cancro do foro digestivo, 5,9% cancro
urolégico/ginecoldgico, e 17,1% outro tipo de can-
cro. Tendo em conta a totalidade dos inquiridos,

verificamos que 79,6% ja tinham terminado os tra-
tamentos hd mais de um ano.

3.2. Instrumentos

A escala de espiritualidade contém cinco itens que
quantificam a concordancia do individuo com ques-
toes relacionadas com a dimensdo da espiritualidade.
As respostas podem variar entre o «N@o concordo» (1),
«Concordo um pouco» (2), «Concordo bastante» (3),
«Plenamente de acordo» (4).

Da andlise factorial resultaram duas sub-escalas, uma
constituida por dois itens que se referem a uma
dimensao vertical da espiritualidade, a que denomi-
namos «Crencas» e outra constituida por trés itens
que se referem a uma dimens@o horizontal da espiri-
tualidade, tendo sido denominada «Esperanca/opti-
mismo» (Pinto e Ribeiro, 2007).

A cotacdo de cada sub-escala é efectuada através da
média dos itens da mesma. Exemplo:

Crengas = (Esp, + Esp,)/2;
Esperanga/optimismo = (Esp, + Esp, + Esp,)/3.

Quanto maior o valor obtido em cada item, maior a
concordancia com a dimensdo avaliada.

Para a avaliacdo da qualidade de vida recorremos ao
EORTC-QLQ-C30 «FEuropean Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of
Life Questionnaire», que numa revisdo bibliografica
efectuada se revelou um dos instrumentos mais utiliza-
dos na populagdo de doentes oncolégicos independen-
temente da fase da doenca (Pinto e Ribeiro, 2000).

4. Resultados

Os resultados estimados a partir da andlise de signi-
ficancia estatistica levam-nos a inferir que quanto ao
género (Quadro I), a espiritualidade assume um valor
superior para as mulheres, quer na dimensdo das
crengas, como na da esperanga/optimismo.

Quadro I
Comparacio de médias em funcio do género — escala da espiritualidade
Género
Escalas Homens Mulheres Diferenca
n =136 n=290 de médias Valor de ¢ P
Crengas 3,02 3,42 -0,40 —4,28 p<0,01
Esperanca/optimismo 2,71 2,95 -2,84 -2,38 p<0,01
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A isso ndo serd alheio factores de ordem cultural, em
que a dimensao religiosa/espiritual € assumida como
mais relevante pelas mulheres. Também as pessoas
mais velhas assim como as pessoas que se encontram
na situacdo de reformados, a que estard de algum
modo associada a mais idade, apresentam médias
superiores em relacdo as crengas, pelo que se pode
inferir que utilizam mais frequentemente esses recur-
sos. Estes resultados sdo também evidentes em estudos
anteriores (Mcillmurray et al., 2003; Negreiros, 2003).
O estudo da correlacdo entre as dimensdes da espiri-
tualidade e a idade revelou uma correlacido baixa e
positiva (p < 0,05) entre a idade a dimensdo das
crengas, e uma correlacdo baixa mas negativa
(p < 0,01) entre a idade e a dimensdo da esperanga/
/optimismo (Quadro II).

Apesar de na maioria das situacdes a espiritualidade
nos idosos estar acoplada a ideia de religiosidade, é
natural e salutar, que com o avangar da idade, se
tente olhar a vida numa nova perspectiva, procurando
dar-lhe um sentido, uma integraciio da vida passada,
longa, com o momento fugaz do presente e com o
futuro incerto e provavelmente curto (Negreiros,
2003).

Quadro IT

Coeficiente de Pearson entre os
resultados obtidos na escala da
espiritualidade e a idade

Idade
Crengas 0,11%
Esperanca/optimismo —0,23%*
*p<0,05.
** p<0,01.
Quadro IIT

Realizando a comparacdo de médias entre as compo-
nentes da escala da espiritualidade e as habilitacdes
literdrias dos sujeitos inquiridos (Quadro III) verifi-
cam-se diferengas estatisticamente significativas,
ambas ao nivel de p <0,01.

O teste post-hoc Scheffé situa essa diferenca na
dimensdo das crencas entre os individuos com o
1.° ciclo, que apresentam médias superiores estatisti-
camente significativas em relagdo aos individuos
com o secunddrio e frequéncia/formacao superior. J4
em relagdo a dimensdo da esperanca/optimismo, os
individuos com formacgdo superior (secundario e
ensino superior) sao os que apresentam médias supe-
riores, estatisticamente significativas em relagdo aos
sujeitos com o 1.° ciclo.

Tais resultados podem estar relacionados com o facto
de as pessoas com mais habilitacdes deterem mais
informacgdo, o que lhes permite percepcionar um
maior controlo, o que € citado em outros estudos
(Holland et al., 1999; Meraviglia, 2006). Por sua vez,
as pessoas com menos formagao refugiam-se mais na
dimensdo vertical, passando o controlo de algo que
lhes foge a prépria capacidade de controlo para uma
forca transcendente.

Comparacdo de médias em funcio das habilitacdes literarias — escala da espiritualidade

Habilitacdes literarias

Escalas 1.° Ciclo 2. ciclo + 3.° ciclo  Secundirio Ensino superior F
n =188 n =87 n=62 n =89 e
Crencas 3,45 3,29 3,07 3,11 4,39 p<0,01
Esperanca/optimismo 2,71 2,98 3,06 2,98 4,64 p <0,01
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Em relacdo ao tipo de doenga (Quadro IV), os resul-
tados apontam para diferengas estatisticamente signi-
ficativas, sendo que as pessoas que tiveram cancro do
sistema hematolégico sdo as que apresentam médias
mais baixas a nivel das crencas, e médias mais altas
a nivel da esperanca, e por sua vez as pessoas sobre-
viventes de cancro da mama sdo as que apresentam
médias superiores em relagdo as crencas.

Perante estes resultados podemos questionar-nos se
para este resultado ndo contribuirdo mais factores
demogréficos como género e idade, do que o tipo
clinico de cancro. De facto, o cancro da mama na
amostra dos inquiridos engloba sé o género femi-
nino, que estdo mais associadas a dimensdo espiri-
tual, nomeadamente na sua componente religiosa, e
por sua vez os sobreviventes de cancro hematoldgico
sd0 genericamente os mais novos. Quanto ao tempo
desde o fim dos tratamentos (Quadro V), constata-se

Quadro IV

que a média referente as crengas diminui de uma
forma estatisticamente significativa, o que pode levar
a inferir-se que o recurso a dimensdo espiritual/reli-
giosa decresce ao longo do tempo, tal como € citado
em outros estudos (Carver et al., 1993; Moadel et al.,
1999).

Verifica-se que na maioria das situa¢des oncoldgicas
hd o recurso a varias modalidades terapéuticas,
podendo existir combinacdes de tratamentos muito
diversas. Constatamos que a maior combinacio de
modalidades terapéuticas leva a médias superiores
estatisticamente significativas na dimensdo da espe-
ranga/optimismo, como se observa no Quadro VI,
apresentando as pessoas que foram submetidas a tra-
tamentos multimodais uma média estatisticamente
superior (teste post-hoc Scheffé), em relacdo as pes-
soas submetidas a menos tratamentos, parecendo
reforgar a ideia que a complexidade dos tratamentos,

Comparacao de médias em funcio da doenca — escala da espiritualidade

Grupo de doenca

Escalas Mama SHREGL POD

Tecidos moles Outro tipo

(n =166) (n=94) (n=68) (n=31) de cancro (n = 67) F P
Crencas 3,45 3,06 3,33 3,17 3,23 2,90 p < 0,05
Esperanca/optimismo 2,94 3,08 2,80 2,59 2,64 4,33 p<0,01

Legenda: SHREGL
POD — Peritoneu e 6rgdos digestivos.

Quadro V

Sistema hematopoiético, reticulo endotelial e ginglios linféticos.

Comparacao de médias em funcao do tempo desde o fim dos tratamentos — escala da espiritualidade

Fim dos tratamentos

Escalas <12 meses > 12 e < 60 meses 2 60 meses F

(n=87) (n=178) (n=161) p
Crengas 3,47 3,32 3,16 3,36 p <0,05
Esperanca/optimismo 2,99 2,90 2,78 2,07 n.s.
n.s. — Diferenca ndo significativa.
Quadro VI
Comparacao de médias em funcio do mimero de tratamentos efectuados

Niimero de tratamentos
Escalas 1 tratamento 2 trat t: 3 trat t: 24 trat t: F

n=91 n =159 n=115 n =61 p
Crengas 3,19 3,34 3,26 3,36 0,65 n.s.
Esperanca/optimismo 2,70 2,88 2,84 3,18 4,42 p<0,01
n.s. — Diferenca ndo significativa.
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e inerente maior agressividade dos mesmos, potencia
uma maior seguranga sobre o controle da doenca.
Efectivamente nos contextos da pratica, constata-se
muitas vezes que apesar de permanecerem «vivas» as
memorias do tempo em que decorreram os tratamen-
tos, estes parecem promover uma maior seguranca
sobre o controle da doenga, logo associado a uma
maior esperanga.

Com o objectivo de analisar as relagdes entre as
multiplas varidveis relativas as dimensdes funcionais
da qualidade e as dimensdes da espiritualidade, efec-
tuamos uma andlise de correlacdes (Quadro VII).

O estudo correlacional entre as dimensdes da quali-
dade de vida e as da espiritualidade permitiu iden-
tificar que as escalas funcionais da qualidade de
vida, e a escala da satide/qualidade de vida, se asso-
ciam de forma baixa mas significativa com a dimen-
sdo da esperanca/optimismo. Poder-se-a inferir,
perante estes resultados, que uma perspectiva de
vida positiva, o sentir esperanca e sentido de vida
conduz a uma maior bem-estar, logo uma maior
qualidade de vida (Biissing, Osterman e
Matthiessen, 2005; Meraviglia 2006; Moadel et al.,
1999). Efectivamente este deve ser considerado o
objectivo major nos cuidados de satde prestados as
pessoas com doenca oncoldgica (Feuerstein, 2007,
Pimentel, 2006). Por sua vez, os sintomas, dispneia
e insénia, associam-se negativamente com o sentido
da esperanca, o que também se compreende dada a
linear relacdo entre a existéncia destes sintomas e o
mal-estar, que condiciona o encontrar um sentido
positivo na existéncia.

A dimensdo espiritual associada a dimensdo vertical,
crencas, aparece com uma correlagdo negativa,
embora muito baixa entre a funcdo fisica e a funcdo
emocional. Poder-se-a aqui inferir que a situacio de

Quadro VII

Coeficiente de Pearson entre os resultados obtidos nas esca-
las do QLQ-C30 e as dimensdes da escala da espirituali-

doenca que enfrentaram, e as suas repercussdes a
nivel funcional (fisico e emocional), pode ter fragili-
zado o valor da fé, levantado questdes sobre a natu-
reza de Deus, dividas acerca da eficdcia da oragdo,
tal como € referido em outros estudos (Taylor et al.,
1999; Thuné-Boyle et al., 2006). Estes resultados
vém de algum modo corroborar o que ¢ referido por
Manning-Walsh (2005) segundo o qual, a dimensdo
religiosa leva a uma adaptacdo emocional precdria,
provavelmente associada a uma perspectiva «puni-
tiva» de um deus que castiga.

5. Conclusao

Os estudos na drea de oncologia tém-se focalizado
nos processos biomédicos referentes ao diagndstico e
tratamentos, € no ambito das ciéncias sociais € huma-
nas no conhecimento das reacgdes adaptativas ao
diagndstico e tratamentos assim como na fase final
de vida, constatando-se um menor investimento na
fase pds-tratamento.

A isto estd inerente o foco na patologia e no défice.
As pessoas que tiveram um cancro, na maioria das
situacdes, ndo t€m terapéutica na fase pds-aguda da
doenca. Mas, como nos refere Ganz (2001), «with
some exceptions once a cancer patient, always a
cancer patient» (241). Estd associado a isto os efeitos
que decorrem do préprio cancro e dos tratamentos
nas vdarias dimensdes da pessoa, que impdem a
necessidade de uma vigilancia especifica nesta fase e
até ao fim da vida (Feuerstein, 2007). Preconiza-se
uma vigilincia da saide que, para além de orientada
para a identificagdo precoce da recidiva (Beaver e
Luker, 2005), inclua informacdo, orientagdo e acon-
selhamento sobre as mudancas de estilo de vida e

dade

Crencas Esperanca/optimismo
Funcio fisica -0,10%* 0,25%*
Desempenho funcional n.s. 0,15%*
Fung¢do emocional —0,13%* 0,14%*
Funcdo cognitiva n.s. 0,19%%*
Funcido social n.s. 0,11*
Sadde/qualidade de vida n.s. 0,29%*
*p <0,05.
** p<0,01.
n.s. — Nao significativo.
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comportamentos, apoio psicossocial e orientagdes
especificas sobre os efeitos colaterais reais e ou
potenciais, de forma a prevenir ou minimizar os seus
efeitos obtendo «os ganhos em satde». A pessoa que
teve um cancro tem que deter informac@o sobre
como enfrentar eventuais mudangas que possam Vvir a
surgir em consequéncia da situagdo clinica que en-
frentou, e deve ser orientada de que forma pode con-
tribuir para a sua prépria saide e sobrevida
(Johansen, 2007).

Por outro lado, hd que referir também o reconheci-
mento crescente da espiritualidade na gestdo e adap-
tacdo de acontecimentos ameacadores, € como condi-
¢ao fundamental a uma abordagem globalizante do
individuo mesmo na drea de saide (Portugal. Minis-
tério da Sadde. DGS, 2004).

A espiritualidade envolve sentimentos, significados e
propdsitos para a existéncia do homem ao longo do
seu trajecto de vida. Poderemos referir que a espiri-
tualidade € uma dimensao importante do homem que,
a par da dimensao bioldgica, intelectual, emocional e
social, constitui aquilo que o diferencia na sua singu-
laridade e pessoalidade.

Poderemos em termos de conclusdo referir que a
espiritualidade é uma dimensdo complexa e multidi-
mensional da experiéncia humana, incluindo aspec-
tos cognitivos experienciais € comportamentais. Os
aspectos cognitivos incluem a procura de sentido, e
significado na vida; os aspectos emocionais incluem
os sentimentos de esperanca, os afectos, o conforto e
o apoio. Os aspectos comportamentais incluem a
forma com a pessoa manifesta as suas crengas espi-
rituais e a forca do seu estado de espirito.

Muitas pessoas encontram a espiritualidade na pra-
tica de uma religido ou na sua relagdo com o divino.
No entanto, outras encontram a espiritualidade na sua
ligagdo com os outros, com a natureza, na arte, ou
através de um conjunto de valores e principios ou na
busca de uma verdade cientifica, ou ainda no con-
fronto com uma doenga como o cancro que leva as
pessoas a enfrentar a prépria finitude. No presente
estudo € esta dimensdo horizontal da espiritualidade
que ¢é preditora de uma melhor qualidade de vida. Tal
como no estudo de Sawatzky, Ratner e Chiu (2005),
um valor correlacional moderado entre a espirituali-
dade e a qualidade de vida. Poder-se-a inferir que a
espiritualidade € vista como um conceito Unico que
estd relacionado com a qualidade de vida, contudo
permanece conceptualmente distinto.

Apesar da evidéncia da dimensao espiritual na sadde
das pessoas, devido a constrangimentos de tempo e
também em alguma dificuldade em gerir as necessi-
dades espirituais, estes aspectos sdo habitualmente
negligenciados na abordagem da pessoa que tem ou
teve um cancro.
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[] Abstract

EVALUATION OF CANCER SURVIVORS’
SPIRITUALITY: IMPLICATIONS ON QUALITY OF LIFE

The intersection between spiritual dimension and health has
become a research area of increasing interest in the last years.
Spiritual dimension is described as relevant in the meaning
attributed to the suffering related to a chronic disease, and also
as a hope resource. Cancer is a life threatening condition and
even when physical symptoms become less important, spiritual
issues raised during the disease process remains.

This research paper aims to analyse the spirituality differences
in a group of cancer survivor patients, according to clinic and
socio-demographic variables, and assesses the correlation
between spirituality and quality of life dimensions.

Material and Methods: The participants were 426 patients who
had suffered from an oncologic disease. They filled up a socio-
demographic questionnaire, a spirituality scale and the QLQ-
C30.

Results: We found significant statistical differences between
spirituality dimensions and socio-demographic and clinic
variables. We noticed a significative although moderate value,
between spirituality and quality of life. We can deduce that
spirituality is faced as a notion related with quality of life,
although conceptually distinct.

Conclusions: This research results emphasise the relevance of
a global perspective of the patient. Other research works
developed in this area, will be needed in order to validate these
results.

Keywords: spirituality; cancer survivors; quality of life.
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