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Resumo 

 

O presente trabalho teve como principal objetivo compreender a associação 

entre espiritualidade e otimismo em doentes oncológicos com idade igual ou superior a 

18 anos. Desta forma, foi realizada uma revisão sistemática da literatura (RSL) segundo 

o modelo PRISMA, para diminuir o risco de enviesamento dos resultados apresentados. 

Para tal, recorreu-se a artigos científicos disponíveis nas bases de dados Web of 

Science, Scopus e PubMed, publicados entre os anos de 2007 e 2021.  

A revisão incluiu seis estudos quantitativos que cumpriram os critérios de 

inclusão definidos. Existe um consenso da maioria dos autores quanto à influência da 

espiritualidade na doença oncológica, principalmente na qualidade de vida destes 

pacientes, sendo que os restantes autores defendem a necessidade de mais estudos para 

concluir acerca da associação. O mesmo acontece quanto ao otimismo, isto é, alguns 

estudos defendem a sua importância, enquanto outros postulam que esta depende da 

fase em que a doença se encontra. Quatro dos seis estudos analisados, demonstram 

uma associação positiva entre a espiritualidade e otimismo nos doentes oncológicos, 

nas várias fases da doença. Revelam, ainda, uma associação das variáveis a uma 

vivência mais positiva da doença, sendo destacada a sua importância na qualidade de 

vida relativa à saúde dos pacientes. Realça-se, assim, a necessidade de investir em 

estudos acerca da influência destas duas variáveis na adaptação à doença, e também em 

desenvolver mais investigação sobre a própria associação das variáveis. 
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Abstract 

 

The main objective of this study was to understand the association of spirituality 

and optimism in cancer patients, aged 18 years or over. In this way, a systematic 

literature review (RSL) was achieved according to the PRISMA model, to reduce the 

risk of bias in the results obtained. To this end, it was used scientific articles available 

in Web of Science, Scopus and PubMed databases, between 2007 and 2021. 

This review included six quantitative studies that met our inclusion criteria. 

There is consensus among most authors about the influence of spirituality on cancer 

disease, especially on the quality of life of these patients. The other authors defend the 

need for further studies to conclude the association. The same happens with optimism, 

some studies defend its importance, while others postulate that it depends on the stage 

at which the disease is. Four of the six studies show a positive association between 

spirituality and optimism in cancer patients at different stages of the disease. They, 

also, reveal an association between the variables in promoting a more positive 

experience of the disease, highlighting the importance of these variables in the health-

related quality of life of patients. Is highlighted, in this way, the importance to invest in 

studies about the influence of the two variables on adaptation to the disease, and also 

point to the need for develop more research about the association of the variables. 
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Introdução geral  
 
 

Em 1998, poucos meses depois de ser eleito presidente da Associação 

Psicológica Americana, Martin Seligman, juntamente com outros colaboradores, surge 

com uma perspetiva da psicologia com um foco diferente à psicologia clínica, sendo que 

para ele o foco exclusivo na patologia dominava a disciplina até então e tinha dado 

origem a um modelo do ser humano no qual faltavam características positivas que 

fizessem a vida valer a pena. Assim surge a Psicologia Positiva, uma ciência que estuda 

as experiências positivas subjetivas e os traços individuais positivos, que estuda o 

saudável e o são e o que as pessoas que não estão oprimidas ou em sofrimento 

pretendem alcançar (Seligman, 2019; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). A um nível 

subjetivo a Psicologia Positiva foca-se numa visão do passado com contentamento, 

satisfação e bem-estar; no fluxo do presente e na felicidade do mesmo; e na esperança e 

otimismo acerca do futuro. A nível individual, o foco está nos traços positivos como a 

capacidade de amar e perdoar, a coragem, a sabedoria e a espiritualidade. Já a um nível 

grupal, a Psicologia Positiva foca-se, por exemplo, nas virtudes cívicas, no altruísmo, na 

tolerância e na ética (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Para Scheier e Carver (1992), o otimismo está relacionado com uma variedade 

de características da personalidade, e permite que os indivíduos aceitem os problemas 

quando estes acontecem, ao invés de desejaram que desapareçam, enfrentando-os e 

tomando medidas para melhorar a situação. Desta forma, parecem mais 

comprometidos com as suas vidas e em as tornarem melhor, recorrendo a estratégias 

focadas na resolução de problemas, contrariamente aos pessimistas que fazem uso de 

estratégias de evitamento (Scheier & Carver, 1992). Os autores referem ainda que estas 

diferenças individuais são relativamente estáveis ao longo do tempo e dos contextos 

(Scheier & Carver, 1985). 

Desde 1948 que o conceito de espiritualidade se encontra presente nos 

documentos oficiais da Organização Mundial de Saúde, ano em que a organização foi 

fundada, a propósito de um pedido por parte da Organização das Nações Unidas (ONU) 

acerca da postura da OMS em relação à nova versão da Declaração dos Direitos das 

crianças que defendia que “as crianças devem ter assegurados todos os requisitos para 

seu normal desenvolvimento, tanto material quanto espiritual” (Toniol, 2017, p. 248). 

Um maior foco neste conceito aconteceu entre 1978 e 1982. Já em maio de 1984, a OMS 

aprova uma resolução que considera a espiritualidade como sendo importante na 

motivação dos individuos em todos os aspetos da sua vida e que deve ser considerada 
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como uma dimensão da saúde (Toniol, 2017). Desta forma foram apresentadas outras 

propostas na OMS, todas elas com os seguintes pontos em comum: a sua dimensão 

universal na saúde, ou em algumas propostas, da pessoa; e o facto de ser um aspeto 

fulcral do cuidado (Toniol, 2017). Em 1988, passa a existir um maior interesse por 

parte da OMS em desenvolver estudos que considerem a dimensão espiritual como 

parte do conceito de saúde (Marques, 2016). 

Até ao século 19, o conceito de espiritualidade não era distinguido do conceito 

de religião, começando a acontecer uma distinção progressiva destes (Dal-Farra & 

Geremia, 2010). Esta distinção tornou-se uma área controversa, que se mantem 

atualmente, pois muitos investigadores defendem que não deve acontecer uma relação 

entre a religião e a ciência, enquanto para outros a presença da espiritualidade na 

saúde é importante e benéfica (Esperandio, 2020). Tal é o caso de Sullivan (1993), que 

segundo Dierendonck e Mohan (2006), num estudo qualitativo demonstrou que para 

48% dos participantes, antigos e atuais consumidores dos serviços de saúde mental, as 

práticas e as crenças espirituais revelaram-se essenciais para uma recuperação bem-

sucedida (Dierendonck & Mohan, 2006). A religião passou a ser entendida como a 

adoção de um sistema de crenças, valores, rituais e símbolos presentes num contexto de 

atividades em instituições religiosas (Hamilton, 2020).  

Deste modo, o presente trabalho surge no âmbito da unidade curricular 

Dissertação do 2º ciclo em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira 

Interior. Este estudo, integrado no projeto “Grupo de Investigação em Psicologia 

Positiva”, consiste numa revisão sistemática de literatura (RSL) cujo objetivo passa por 

analisar de que forma a espiritualidade e o otimismo estão associados em indivíduos 

diagnosticados com uma doença crónica, especificamente na doença oncológica. A RSL 

passa pela utilização de critérios explícitos, rigorosos e transparentes para identificar, 

sintetizar e avaliar, de forma critica, a literatura existente acerca de uma temática de 

forma a dar resposta à questão de investigação elaborada (Camilo & Garrido, 2019). O 

trabalho apresentado em formato de artigo científico rege-se pelas normas de 

publicação da Revista E-Psi, à qual será submetido. 
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Capítulo 1 - Espiritualidade e otimismo em 

doentes oncológicos: revisão sistemática da 

literatura 
 

 

Introdução 

 

O interesse pela abordagem da Psicologia Positiva tem crescido nas últimas 

décadas e tem-se alargado a diferentes áreas de estudo. Um estudo realizado por 

Peterson, Park e Seligman (2006) demonstrou que uma visão positiva pode ser útil na 

prevenção de doenças mentais uma vez que tende a realçar determinadas forças 

humanas como a esperança e a fé. Na sua sequência, Cerezo e Ortiz-Tallo (2014) 

defendem que a ligação entre a Psicologia Positiva, através do otimismo, bem-estar e 

outras emoções positivas, e a saúde pode estar relacionada com as doenças físicas, uma 

vez que a existência de saúde mental pode ajudar a proteger os indivíduos de 

determinadas doenças e a melhorar as condições físicas resultantes de doenças. 

Considerando esta ligação, de seguida são apresentadas as definições dos 

conceitos de otimismo, de espiritualidade e de doença crónica, sendo também 

demonstrada a sua importância e influência conjunta. 

Otimismo 

As pessoas apresentam diferentes visões do mundo, umas mais otimistas e 

outras nem tanto (Scheier & Carver, 1992). Para Forgeard e Seligman (2012), o 

otimismo é um traço psicológico que influencia o modo como os indivíduos 

percecionam o meio que os envolve e a eles próprios, a forma como processam a 

informação e decidem agir. Estes indivíduos pensam e sentem-se otimistas acerca do 

futuro, contrariamente aos indivíduos pessimistas que acreditam nos eventos negativos 

como os mais prováveis de lhes acontecerem. Assim sendo, tanto o otimismo como o 

pessimismo afetam a forma como as pessoas enfrentam os desafios e os momentos 

stressantes, bem como reagem e se adaptam a novas situações (Forgeard & Seligman, 

2012).  Segundo Goleman (2005), Seligman interpreta o otimismo como sendo a 

explicação que os indivíduos dão a si mesmos dos seus próprios sucessos e insucessos, 

por exemplo, os otimistas interpretam um fracasso como algo que pode ser alterado e 

passível de se tornar num sucesso da próxima vez, enquanto os pessimistas culpam-se 
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pelo fracasso. 

Segundo Peterson (2000), o otimismo não é apenas a ausência do pessimismo, 

mas sim um construto cognitivo, afetivo e motivacional, que por sua vez pode ser 

aprendido através da modelagem vicariante. Também para Goleman (2005) o 

otimismo pode ser aprendido, pois tem inerente uma perspetiva que os psicólogos 

nomeiam como a autoeficácia, isto é, a crença que o indivíduo tem de que é capaz de ter 

controlo sobre a sua vida e de que consegue enfrentar os desafios. Assim, quando um 

indivíduo desenvolve uma aptidão está a fortalecer a sua autoeficácia, tornando-se mais 

disposto a assumir o controlo, ao mesmo tempo que ao adotar esta atitude torna mais 

provável o recurso às aptidões que possui e ao desenvolvimento destas (Goleman, 

2005). 

Forgeard e Seligman postulam que o otimismo tem sido concetualizado e 

operacionalizado através de dois modelos, o otimismo explicativo e o otimismo 

disposicional (Forgeard & Seligman, 2012). O primeiro modelo, desenvolvido por 

Seligman e colaboradores, defende que os indivíduos otimistas presenciam os eventos 

negativos de forma construtiva e não fatalista (Forgeard & Seligman, 2012), o que para 

Peterson (2000) permite explicar o porquê de muitos indivíduos serem resistentes a 

este tipo eventos. Já no segundo modelo, de Scheier e Carver (2014), os indivíduos 

otimistas focam-se na procura de objetivos importantes para eles e que sintam capazes 

de concretizar, movidos pelas suas expetativas. Este tipo de otimismo pode ser acedido 

através do Life Orientation Test (LOT), desenvolvido por Scheier e Carver (1985). Este 

teste mede as expetativas acerca do futuro, e o quão os indivíduos esperam o melhor e 

não o pior, independentemente dos recursos que tenham ao seu alcance (Krafft & Guse, 

2021). 

Forgeard e Seligman (2012) defendem, ainda, que indivíduos otimistas 

apresentam níveis mais elevados de bem-estar subjetivo devido às estratégias que 

utilizam e que são fisicamente mais saudáveis, pois, apesar de ser uma área 

controversa, o otimismo está associado a uma progressão lenta das doenças. O facto de 

estes indivíduos serem mais saudáveis, para Carver e Scheier (2014), pode ser 

explicado de duas formas, uma motivacional e uma comportamental. Os otimistas 

adotam abordagens promotoras da saúde, fazendo as escolhas certas. Na perspetiva 

motivacional, os autores defendem que pessoas otimistas têm melhores respostas 

emocionais às adversidades, revelando menos angústia e mais emoções positivas 

(Carver & Scheier, 2014). Por fim, para Goleman, na perspetiva da inteligência 

emocional, o otimismo protege os indivíduos da desesperança, apatia e depressão 

aquando das dificuldades (Goleman, 2005).  Em 2013, Alarcon, Bowling e Khazon 

colocaram a hipótese de que o otimismo tem resultados importantes nas pessoas, como 
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uma relação com o bem-estar psicológico e físico, sendo demonstrado que efetivamente 

o otimismo está relacionado positivamente com o bem-estar psicológico, a satisfação 

com a vida, a felicidade e a saúde física, e negativamente relacionada como a depressão 

e a ansiedade (Alarcon, Bowling & Khazon, 2013). 

Espiritualidade 

No fim do século 20, a espiritualidade passou a ser referida enquanto uma 

procura de sentido e não como necessariamente uma tradição religiosa, na maioria dos 

estudos ingleses (Esperandio, 2020). A espiritualidade passou a ser compreendida 

como uma procura pessoal que pode ou não ocorrer ligada a uma instituição religiosa, 

podendo incluir a procura de respostas, uma relação com o sagrado e o transcendente, 

e a atribuição de significados às experiências através do contacto com o eu, com os 

outros, e/ou com um ser maior, que não é necessariamente Deus, uma vez que nem 

todos consideram a religião importante, ainda que acreditem em algo sagrado (Dal-

Farra & Geremia, 2010; Hamilton, 2020; Lousada, 2017). É neste último conceito e na 

sua clarificação que o presente trabalho se irá focar, sendo que sempre que a 

espiritualidade for referida é enquanto conceito distinto da religião. 

Trata-se de um conceito complexo, multidimensional e amplo que apresenta 

diversas definições. Diversos autores consideram a espiritualidade como sendo algo 

transcendente e sagrado que pretende dar um sentido e resposta às questões da vida 

(Lousada, 2017). Outros compreendem-na como sendo subjetiva e permitindo o 

contacto com as perceções individuais acerca das emoções e da intuição, partindo da 

ideia de que existe mais no viver do que o que é realmente percebido e compreendido 

(Lousada, 2017; Marques, 2016). 

O termo relaciona-se com a alma, estando desta forma ligada com a parte 

humana imaterial (Esperandio, 2020). De um modo geral, a espiritualidade pode ser 

vista como uma conexão e interconexão com algo maior como o divino e o universo, 

que promove a liberdade do imediato, isto é, do presente momento, contestando assim 

o concreto e a parte material. Trata-se de um processo experiencial, individual, afetivo, 

autónomo que promove um desenvolvimento interior, sem exclusão de culturas 

(Lousada, 2017). Remete para conceitos positivos como a sensação de bem-estar, o 

amor próprio, a alegria, o propósito de vida, a paz e a relação pessoal com algo 

“superior” (Lousada, 2017). Pode ser interpretada enquanto aspeto do ser humano, 

suscetível de ser reprimido ao inconsciente; e enquanto força motora que promove 

saúde psicológica, que incentiva o autoconceito positivo e o crescimento pessoal, que 

promove suporte em situações de sofrimento ajudando a desenvolver mecanismos de 

defesa da realidade (Lousada, 2017). Assim, a espiritualidade permite ao indivíduo 

olhar para si e para o seu potencial, olhar para o outro e olhar para o transcendente. 
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Desta forma, para Paiva (2005, citado por Lousada, 2017), a espiritualidade pode ser 

considerada um objeto de estudo da psicologia, podendo até falar-se em psicologia da 

espiritualidade. Mais concretamente, na psicologia positiva a espiritualidade é 

concretizada numa força pessoal que juntamente com aspetos como a gratidão, 

esperança e o humor proporciona a transcendência (Lousada, 2017).  

Uma vez que a espiritualidade aparece ligada ao bem-estar, torna-se importante 

referir que existem duas visões diferentes acerca deste, a visão hedónica que defende 

que a vida consiste em obter prazer e que o bem-estar hedónico é fruto de experiências 

o mais alegres possíveis e do evitar da dor e do desconforto. Já a visão eudemónica, 

postula que o bem-estar é mais do que o conquistar de experiências prazerosas. O bem-

estar eudemónico advém das tarefas que os indivíduos realizam que os incentivam a 

serem o melhor que conseguem, conduzindo desta forma a um funcionamento 

psicológico ótimo/ideal, pois trata-se de despertar o sentimento de desafio no indivíduo 

e de lhe promover o crescimento pessoal e o desenvolvimento, e não apenas de lhe 

oferecer o sentimento de felicidade e de relaxamento sem a presença de problemas, 

defendido pelo bem-estar hedónico (Dierendonck & Mohan, 2006). Dierendonck 

(2004), presente em Dierendonck e Mohan (2006), propõe que o bem-estar espiritual 

seja entendido como elemento do bem-estar eudemónico, focando a espiritualidade 

como uma fonte interior pessoal. 

A espiritualidade pode ser alcançada a nível terapêutico, através de rituais, 

técnicas de yoga e meditação, orações, mantras, entre outras, com o objetivo de atingir 

uma experiência espiritual poderosa (Lousada, 2017). Indivíduos que têm uma prática 

espiritual regular revelam ser experts em focar a sua atenção nos seus estados internos 

e em regularem processos autorreferenciais (Kober et al., 2017), maximizar as suas 

potencialidades, valorizar as suas capacidades, conseguir atingir paz interior e renovar 

a sua esperança, o que lhes permite um confronto mais saudável com os seus 

problemas (Dal-Farra & Geremia, 2010). Esta prática auxilia ainda a lidar com a 

ansiedade, medos, isolamento, raiva, frustrações, o sentimento de inferioridade e ainda 

a prevenir doenças mentais (Marques, 2016). 

O conceito de Espiritualidade relaciona-se com a qualidade de vida, pois esta 

última engloba uma dimensão holística e global (Rohde et al., 2019) e a espiritualidade 

é um domínio do aperfeiçoamento de si próprio, da saúde e do bem-estar (Toniol, 

2017), sendo que estudos revelam que o bem-estar espiritual origina um melhor nível 

de qualidade de vida (Toloi et al., 2016) 

Investigadores têm-se focado em demonstrar que a espiritualidade e a saúde se 

relacionam de forma positiva. A consideração da espiritualidade implica considerar o 

indivíduo de um ponto de vista holístico. A presença de fé, no seu sentido mais puro e 
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simples, inspira nos indivíduos a esperança, o otimismo e as expetativas positivas, 

beneficiando assim a saúde (Dal-Farra & Geremia, 2010). 

A influencia da espiritualidade na doença está também comprovada. É 

defendido por vários autores que a presença da espiritualidade é importante em todas 

as fases de uma doença  (Rohde et al., 2019). A presença de uma doença provoca 

consequências a nível biológico, psicológico, social e espiritual e, por isso mesmo, o 

processo de cura deve ser voltado para todas estas áreas. Segundo Dal-Farra e 

Gerremia (2010), estudos revelam que os próprios pacientes afirmam ter necessidade 

de que os profissionais de saúde abordem as suas necessidades espirituais e que tal 

pode ter benefícios no tratamento. Koening defende, segundo Dal-Farra e Geremia 

(2010), que um paciente recupera melhor de uma doença quando possui um grupo de 

suporte que o auxilie e quando possui um sistema de crenças e valores otimistas que o 

ajudem a encontrar um significado para a vida. 

É demonstrado também que a prática espiritual promove tranquilidade e bem-

estar ao lidar com doenças, por exemplo, oncológicas, cardíacas, e psicológicas como a 

depressão, ansiedade e transtornos de personalidade, bem como na sua prevenção e 

recuperação (Dal-Farra & Geremia, 2010). Dal-Farra e Geremia (2010) fazem ainda 

referência a uma pesquisa realizada por McClain, Rosenfeld e Breitbart (2003) que 

demonstra que numa doença terminal o conforto espiritual diminui os índices de 

depressão e as ideias suicidas, e até aumenta a esperança de vida destes pacientes (Dal-

Farra & Geremia, 2010). 

Doença Crónica 

Para o Ministério da Saúde, o aumento de indivíduos com doença crónica é cada 

vez mais significativo, e juntamente com o aumento das doenças crónicas 

incapacitantes, tende a contrariar o elevado potencial de saúde na idade adulta (Novais 

et al., 2009). Segundo a Organização Mundial da Saúde, OMS (2002), as doenças 

crónicas são problemas de saúde que são permanentes ou persistem ao longo do tempo 

e que requem algum grau de cuidado. São exemplos de doenças crónicas, diabetes, 

doenças cardiovasculares, doença pulmonar obstrutiva crónica, asma, cancro, 

distúrbios mentais, HIV, e incapacidades, como problemas de visão e artrose (OMS, 

2002; Busse et al., 2010).  

A doença crónica distingue-se pela sua longa duração e permanência, exigindo 

desta forma também tratamentos de longa duração, e pelas suas consequências como a 

incapacidade (Duque, 2009). Este tipo de doença acarreta várias exigências, como 

mudanças a nível alimentar, físico e de socialização, podendo desta forma, consoante a 

sua gravidade, causar níveis elevados de stresse nos pacientes e nos que os rodeiam, 
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sendo então fundamental proporcionar-lhes qualidade de vida (Duque, 2009; 

Simonetti & Ferreira, 2008). 

Segundo a Direção-Geral da Saúde, o cancro é originado pela multiplicação de 

células resistentes à morte programada, que ocupam o lugar das células normais (DGS, 

s.d.). A Organização Mundial da Saúde postula que neoplasma e tumor maligno são os 

nomes mais comuns para o cancro, sendo este a segunda principal causa de morte a 

nível global. Os tipos mais comuns variam entre homens e mulheres, sendo que nos 

homens são principalmente nos pulmões, próstata, estômago e fígado, e nas mulheres, 

cancro da mama, dos pulmões e da tiroide, por exemplo (WHO, s.d.).  

Estudos realizados na doença crónica defendem que o otimismo através das 

expetativas positivas permite aos pacientes continuar com os seus objetivos de vida e 

que indivíduos otimistas tendem a adotar estratégias de coping mais adaptativas, como 

comportamentos saudáveis (e.g., dietas), originando melhores resultados quando 

doentes e até reduzindo o risco de o estarem e de morte (Schiavon et al., 2017; Steca et 

al., 2017). Estudos defendem ainda que o otimismo é um fator protetor do stresse, 

referido como frequente nas doenças crónicas (Schiavon et al., 2017).  Por sua vez, o 

bem estar espiritual origina níveis mais elevados de qualidade de vida (Toloi et al., 

2016), bem como um impacto na saúde mental e física e no tratamento de doenças, 

pois fornece aos indivíduos, além de um propósito, recursos para lidarem com 

experiências stressantes, existindo ainda evidências de uma menor incidência de 

depressão no caso específico de uma doença oncológica (Kayser et al., 2019).  

Para Sousa, Guerra e Lencastre (2015), apesar de todo o avanço médico, a 

doença oncológica continua a ser um acontecimento de vida potencialmente traumático 

e adverso com impacto na qualidade de vida, que se faz acompanhar de um tratamento 

prolongado e exigente, a nível pessoal e social. Segundo os mesmos autores, na 

população com cancro da mama, a ansiedade e a depressão são fatores de risco de 

disfunção psicossocial, bem como alguns aspetos da personalidade, que podem 

influenciar o coping face à doença. Contudo, existem também variáveis protetoras, tal 

como a espiritualidade, uma vez que é entendida como uma estratégia de coping 

adaptativa, e como estando associada à qualidade de vida dos pacientes com doença 

oncológica (Sousa, Guerra & Lencastre, 2015). Para Cerezo e Ortiz-Tallo (2014), 

estudos revelam benefícios significativos a nível da saúde quando existe recurso a 

intervenções com base na Psicologia Positiva e às suas técnicas, sendo que promovem 

um melhor ajustamento mental à doença, e proporciona mais controlo sobre a saúde, 

bem como um melhor bem-estar nos doentes. Também, o otimismo disposicional 

aparenta ser um preditor da qualidade de vida, por exemplo, em mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama (Cerezo & Ortiz-Tallo, 2014). 
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Neste sentido, este estudo tem como principal objetivo analisar de que forma a 

espiritualidade e o otimismo estão associados em indivíduos diagnosticados com uma 

doença crónica, mais especificamente em doentes com cancro. 

 

Método  
 

O presente trabalho consiste numa revisão sistemática de literatura (RSL) 

conduzida de acordo com a metodologia dos Principais Itens para Relatar Revisões 

sistemáticas e Meta-análises (PRISMA), na área da psicologia, acerca da temática – 

espiritualidade e otimismo em doentes oncológicos. 

O estudo pretende, assim, rever os estudos existentes que relacionam a 

espiritualidade e o otimismo em indivíduos diagnosticados com doença oncológica.  

 

Questão de investigação 

De forma a desenvolver a questão de investigação do estudo, foi utilizado o 

método SPIDER, o qual clarifica a amostra, o fenómeno de interesse, o 

desenho/método, a avaliação e o tipo de investigação (Garrido & Camilo, 2019). Assim, 

a questão de investigação colocada foi: Qual a associação entre a espiritualidade e o 

otimismo em doentes oncológicos com idade igual ou superior a 18 anos?.  

Na tabela seguinte, encontra-se descrita a aplicação do método SPIDER ao 

presente trabalho. 

 

Tabela 1 

Questão de Investigação com Recurso ao Método SPIDER 

 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram definidos como critérios de inclusão: estudos que explorem a temática do 

otimismo e da espiritualidade; estudos que incluam participantes com doença 

oncológica; artigos científicos publicados e acessíveis em bases de dados em formato 

S- Sample/amostra Doentes oncológicos com idade igual ou superior a 18 anos 

PI-Phenomen of Interest/Fenómeno de 

interesse 

Associação entre a espiritualidade e o otimismo 

D-Design/ Desenho/método Estudos transversais e longitudinais  

E- Evaluation/Avaliação Influência da espiritualidade e do otimismo 

R- Research Design/ Tipo de investigação Estudos quantitativos, mistos ou qualitativos 
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digital; estudos quantitativos, mistos ou qualitativos; artigos apresentados em 

português, inglês e/ou espanhol; artigos publicados entre 2007 e 2021. 

Relativamente aos critérios de exclusão: artigos que abordem apenas uma das 

variáveis em causa; documentos que não relacionem as variáveis, otimismo e 

espiritualidade, com a doença oncológica/doentes oncológicos; artigos que não 

realizem uma distinção clara entre espiritualidade e religião; estudos com foco nos 

cuidadores; dissertações, teses, livros ou capítulos de livros; documentos em outras 

línguas; artigos em formato papel; estudos publicados em datas anteriores a 2007.  

 

Localização e Seleção dos Estudos  

Inicialmente a pesquisa foi realizada na base de dados Web of Science, tendo 

sido alargada à Scopus e à Pubmed, devido aos escassos resultados. Desta forma, a 

pesquisa dirigida tinha como objetivo explorar os termos otimismo, espiritualidade, e 

doença oncológica, bem como os termos relacionados utilizados com mais frequência 

na investigação e produção científica.  Na base Web of Science, recorreu-se a uma 

pesquisa avançada, com recurso também a ferramentas como: “*” (com o intuito de 

procurar termos com o mesmo significado), “OR” (para procurar mais que um termo 

dentro do mesmo conceito) e “AND” (operador booleano para criar conexão entre os 

termos pesquisados). De seguida, é apresentada uma tabela com as frases utilizadas na 

pesquisa e a respetiva base de dados. 

 

Tabela 2  

Bases de Dados e Termos da Pesquisa 

Base de dados Frase  

Web of Science TS=(Optimism*) AND TS=(“Cancer” OR “Chronic 

Disease” OR “Disease”) AND TS=(Spiritual well-

being) 

AB=(Optimism) AND AB=(Spiritual well-being) 

AND TS=(“Cancer” OR “Chronic Disease” OR 

“Disease”)  

Scopus TITLE(Cancer*) AND TITLE-ABS-KEY(Spiritual 

well-being) AND TITLE-ABS-KEY(Optimism*) 

PubMed (Cancer OR Disease[Title/Abstract]) AND 

(Optimism[Title/Abstract])) AND (Spiritual well-

being[Title/Abstract]) 

 

Despois de efetuada a pesquisa da literatura existente, os dados foram extraídos 

para a plataforma ENDNOTE online, fornecida pela base de dados Web of Science, 
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sendo realizado um registo dos mesmos com recurso ao PRISMA, apresentado 

seguidamente.  

 

Figura 1 

Fluxo de informação com as diferentes fases de uma Revisão Sistemática: PRISMA 2020 flow diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigos identificados nas bases 
de dados: 

Web of Science (n = 19) 
Scopus (n = 9) 
PubMed (n = 6) 
 

Artigos removidos por 
duplicação: 

 (n =10) 
 

Estudos analisados atráves do 
título e resumo: 
(n =24) 

Estudos excluídos devido à falta 
de critérios de inclusão: 
(n = 17) 

Estudos analisados de forma 
integral 
(n = 7) 

Estudos excluídos por não 
cumprirem os critérios de 
elegibilidade:  
(n = 1) 

Estudos elegíveis  
(n =6) 

Estudos incluídos na RSL 
(n = 6) 

Identificação dos estudos através de bases de dados 
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Concluída a pesquisa nas bases de dados, foram conseguidos 34 artigos 

científicos, sendo que 10 foram excluídos por duplicação. Os 24 restantes foram 

analisados através do título, palavras-chaves e resumos, com base nos critérios 

estabelecidos, tendo sido excluídos 17. Assim, a análise integral prosseguiu com 7 

artigos, acabando por ser excluído 1 que não dava resposta à questão de investigação. 

Desta forma, a RSL foi conseguida com base em 6 artigos científicos.  

 

Avaliação da qualidade dos estudos  

A avaliação da qualidade dos estudos é recomendada e passa pela definição de 

critérios de avaliação de acordo com a questão de investigação (Camilo & Garrido, 

2019). Nesta pesquisa foi utilizado um instrumento estandardizado, a checklist de 

critérios de qualidade do Joanna Briggs Institute. O objetivo desta ferramenta é avaliar 

a qualidade metodológica de um estudo e até que ponto abordou a possibilidade de viés 

do seu desenho, condução e análise (JBI, 2020).   

Todos os estudos apresentaram boa qualidade metodológica, tendo sido todos 

incluídos na pesquisa. O aspeto que mais sobressai desta avaliação é o facto de a 

quatros dos seis estudos, não apresentarem a definição clara dos critérios utilizados nas 

suas pesquisas. Os resultados da avaliação realizada aos estudos encontram-se 

disponíveis no Anexo I.  É de notar que a análise metodológica, sobre o cumprimento 

dos critérios de inclusão, foi realizada por dois investigadores independentes, bem 

como a aplicação do instrumento suprarreferido. 

 

Extração de dados  
 

Seguindo as diretrizes de Donato e Donato (2019) acerca da extração de dados 

numa RSL, apresenta-se uma avaliação descritiva dos estudos selecionados, depois da 

aplicação dos critérios (Tabela 3).  
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Código 

 

Autores 

(ano) 

 

Título 

 

Objetivo do 

estudo 

 

Design do 

estudo 

 

Participantes 

 

Instrumentos 

 

Método 

 

Principais resultados 

E1 Círia-

Suarez et 

al. (2021) 

Optimism and 

social support 

as contributing 

factors to 

spirituality in 

Cancer patients 

Analisar a 

relação entre o 

otimismo e o 

suporte social 

no bem-estar 

espiritual de 

pacientes com 

cancro, em 

fase inicial de 

quimioterapia 

Transversal 912 pacientes, de 

15 departamentos 

médicos 

oncológicos de 

diferentes 

hospitais em 

Espanha, maiores 

de 18 anos e 

submetidos a 

cirurgia para 

cancro de estágio I 

a III, e que 

estariam para 

receber 

tratamentos de 

quimioterapia 

adjuvante. 

Assessment of Chronic 

Illness-Spiritual Well-

being Scale (FACIT-

Sp); Life Orientation 

Test-Revised (LOT-R); 

Multidimensional 

Scale of Perceived 

Social Support 

(MSPSS) 

Preenchimento de 

questionários 

para avaliar a 

espiritualidade, o 

otimismo e o 

suporte social, no 

mês seguinte à 

cirurgia e antes de 

iniciarem o 

tratamento de 

quimioterapia 

adjuvante. 

Encontradas diferenças significativas nas 

escalas para a espiritualidade 

(significado/paz, e fé) consoante a idade, 

sexo, estado marital, emprego e tratamento 

do cancro. Por exemplo, pacientes casados 

ou com parceiro apresentaram valores mais 

significativos nas pontuações no 

significado/paz, comparativamente aos 

outros.  

Os resultados das análises indicaram que os 

fatores significado/paz e fé se encontravam 

positivamente correlacionados com o 

otimismo e o suporte social. No fator 

significado/paz, a regressão linear revelou 

que a o otimismo e o suporte social (β = 

0.844, p = .001; β = 0.169, p = .001) 

explicam 39% da variação nas pontuações (F 

= 237.64, p < .001). Já no fator fé, a 

regressão linear demonstrou que o otimismo 

e o suporte social (β = 0.637, p = 0.001; β = 

0.059, p = .001) explicam 19.3% da variação 

dos valores (F = 89.477, p < .001). 
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Avaliação Descritiva dos Estudos 
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E2 Hoseini et 

al., (2016) 

Model 

Development of 

Illness 

Perception and 

Consequences in 

Breast Cancer 

Patients 

Predizer 

variáveis que 

influenciem a 

perceção da 

doença e o seu 

impacto na 

qualidade de 

vida de 

pacientes com 

cancro 

Transversal e 

correlacional 

200 mulheres, 

voluntárias, entre 

os 18 e os 65 anos 

com diagnóstico de 

cancro da mama, a 

serem tratadas 

com cirurgia, 

quimioterapia, e 

radioterapia 

(individualmente 

ou combinado). 

European 

Organization for 

Research and 

Treatment of Cancer 

QoL Questionnaire; 

Brief IP 

Questionnaire; Life 

Orientation Test; 

Adult dispositional 

hope scale; 

Multidimensional 

Scale of Perceived 

Social Support of 

Zimet; Satisfaction 

with life scale; 

Rosenberg Self-

Esteem Scale; 

Spiritual well being 

scale. 

Preenchimento de 

questionários  

Num nível de significância de 95% existe 

uma correlação significativa entre todas as 

variáveis, com exceção do otimismo e do 

apoio social face à qualidade de vida (QoL); 

e do suporte social com a perceção da 

doença (IP) (p < 0.05). Dos seis preditores, 

o bem-estar espiritual e o suporte social 

apresentaram efeitos diretos na qualidade 

de vida (QoL) e na perceção da doença (IP). 

Após efetuadas as melhorias necessárias no 

modelo, a esperança em relação à QoL e a 

satisfação com a vida face à IP, foram 

eliminados. Relativamente ao efeito 

indireto, testado pelo software Lisrel, 

apenas o suporte social face à QoL é 

significativo (β = 0.1). 

Uma explicação para a o elevado efeito do 

bem-estar espiritual na QoL e para o 

impacto significativo na IP, passa pelo facto 

de a espiritualidade ajudar os indivíduos a 

confiarem numa força superior e a lutarem 

contra os efeitos negativos do stress e face à 

doença. Direciona, também, para a procura 

de uma aspiração significativa para as suas 

vidas. 
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E3 Mazanec  

et al., 

(2010) 

The 

Relationship 

Between 

Optimism and 

Quality of Life 

in Newly 

Diagnosed 

Cancer Patients 

Examinar as 

relações entre 

o otimismo 

disposicional e 

qualidade de 

vida 

relacionada 

com a saúde 

(HRQOL), em 

adultos 

diagnosticados 

recentemente 

com cancro. 

Transversal e 

correlacional. 

163 pacientes com 

diagnósticos e 

estágios mistos, 

dentro de um 

período de 18 dias 

desde o 

diagnóstico e que 

tivessem completo 

uma bateria de 

medidas 

psicossociais. 

Life Orientation Test-

Revised LOT-R); The 

Functional Assessment 

of Chronic Illness 

Therapy – Spiritual 

Well-Being Scale 

(FACIT-Sp-12 Version 

4); Profile of Mood 

States (POMS); The 

Functional Assessment 

of Cancer Therapy - 

General (FACT-G 

Version 4); Eastern 

Cooperative Oncology 

Group (ECOG). 

Análise de 

regressão 

múltipla 

hierárquica para 

determinar os 

preditores da 

HRQOL. 

Não foram reveladas diferenças 

significativas no LOT-R entre paciente em 

estágios iniciais ou avançados (t(133) = 1.01, 

p >.05). As pontuações totais no LOT-R não 

se encontraram significativamente 

correlacionadas com aspetos 

sociodemográficos. Contudo, o otimismo 

apresentou uma relação direta significativa 

com a educação (rs = .16, p < .05), com a 

escolaridade mais elevada associada a 

melhores níveis de otimismo. 

É demonstrado uma correlação significativa 

do otimismo com o bem-estar espiritual, 

ansiedade, depressão e a HRQOL. Num 

momento de diagnóstico inicial e de 

tratamento, o otimismo não foi considerado 

um preditor significativo da HRQOL 

 

E4 Yang et al. 

(2021) 

Longitudinal 

changes 

in spiritual 

well-being 

and associations 

with emotional 

distress, pain, 

and optimism–

pessimism: 

Estudo para 

capturar a 

tendência do 

bem-estar 

espiritual 

(SWB) e 

identificar os 

seus 

preditores em 

Estudo 

observacional 

prospetivo   

108 pacientes 

oncológicos em 

fase terminal 

Functional Assessment 

of Chronic Illness 

Therapy-Spiritual 

Well-being; Hospital 

Anxiety and 

Depression Scale; 

Numerical Rating 

Scales; Life 

Orientation Scale-

Utilização de 

questionários de 

autorresposta. 

Uso de uma 

regressão 

multinível para 

analisar o curso 

temporal dos 

preditores do 

O bem-estar espiritual (B = − 0.99, p = 

.008; 95%CI = − 1.72 para − 0.26) e a 

dimensão significado (B = −0.87, p <.001; 

95% CI= −1.29 para −0.43), diminuíram 

significativamente depois da admissão nos 

cuidados paliativos, ao contrário da fé e da 

paz, que se mantiveram. O otimismo-

pessimismo, moderaram de forma linear a 

tendência para o bem-estar espiritual e para 

15 
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a prospective 

observational 

study 

of terminal 

cancer patients 

admitted 

to a palliative 

care unit 

pacientes com 

cancro 

internados, 

em fase 

terminal, 

recebendo 

cuidados 

paliativos 

Revised. SWB. a dimensão significado, sendo que o 

otimismo foi significativamente associado 

com a mudança do bem-estar espiritual 

(termo de interação B = −0.34, p = .004) e o 

pessimismo significativamente associado 

com a mudança do bem-estar espiritual (B = 

0.3, p = .023) e com a dimensão significado 

(termos de interação B = 0.18, p = .038) 

E5 Canada et 

al. (2019) 

Trajectories of 

Spiritual Well-

Being in Long-

Term Survivors 

of Cancer: A 

Report From the 

American 

Cancer Society’s 

Studies of 

Cancer 

Survivors–I 

Caracterizar as 

trajetórias do 

bem-estar 

espiritual 

(SWB) ao 

longo do 

tempo e 

identificar os 

seus 

preditores em 

sobreviventes 

de cancro. 

Estudo 

longitudinal 

2365 sobreviventes 

de cancro, com 

idades entre os 20 

e os 88 anos 

Functional Assessment 

of Chronic Illness 

Therapy–Spiritual 

Well-Being; The 

modified Rotterdam 

Symptoms Checklist; 

The Multidimensional 

Scale of Perceived 

Social Support; The 

Life Orientation Test–

Revised. 

Preenchimento de 

questionários de 

autorresposta (no 

momento do 

diagnóstico, 1 

ano, 2 anos e 9 

anos depois). 

Foram identificadas quatro diferentes 

trajetórias (estável alto- 45 a 61% da 

amostra, dependendo da subescala de bem-

estar; estável moderado- 23 a 33%; estável 

baixo- 7 a 16%; declínio- 6 a 10%) para cada 

uma das três dimensões do Bem-estar 

espiritual (significado, paz e fé). Preditores 

significativos incluíram, por exemplo, idade, 

educação, comorbilidade, suporte social e 

otimismo, embora nem sempre na direção 

da hipótese colocada. 

Por exemplo, para a dimensão significado os 

participantes com alto suporte social e níveis 

elevados de otimismo, era mais provável 

estarem no grupo estável alto.  

Em algumas das trajetórias, a recaída, 

múltiplos cancros, ou cancro metastático 

encontraram-se associados ao baixo SWB. 

O Bem-estar espiritual parece atuar como 

16 
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um fator protetor e facilitar o alcance e a 

manutenção de uma alta QdV nos 

sobreviventes de cancro ao longo do 

continuo da sobrevivência. 

E6 Perkins et 

al. (2007) 

Individual 

differences in 

well-being in 

older breast 

cancer 

survivors 

Estudar os 

preditores de 

bem-estar em 

mulheres 

sobreviventes 

de cancro da 

mama 

Transversal e 

correlacional 

 

127 mulheres com 

70 anos ou mais, 

com historial de 

sobrevivência de 

cancro da mama, 

há pelo menos um 

ano  

Medical Outcomes 

Study/Short Form; 

The Fatigue Symptom 

Inventory; Life 

Orientation Test-

Revised (LOT-R); 

Mastery Scale; 

Functional Assessment 

of Chronic Illness 

Therapy-Spirituality 

Scale (FACIT-SP); The 

Life Satisfaction 

Index-Z; Geriatric 

Depression Scale-

Short Form (GDS); 

General Health 

Perceptions; 

Para 

compreender os 

fatores do bem-

estar foi utilizado 

o “The stress-

coping model”.  

O otimismo e a espiritualidade revelaram 

uma correlação elevada com a satisfação 

com a vida, depressão e a perceção geral da 

saúde. Elevados níveis de otimismo e de 

espiritualidade foram preditores de elevados 

níveis de satisfação da vida, enquanto baixos 

níveis de suporte, otimismo e espiritualidade 

foram associados a elevados níveis de 

depressão. Apenas elevados níveis de 

otimismo prediziam elevadas pontuações na 

perceção geral da saúde.   
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Resultados 
 

Os artigos científicos utilizados na RSL foram publicados entre 2007 e 2021, 

encontrando-se todos disponíveis, na língua inglesa, nas seguintes revistas: na 

Supportive Care in Cancer- Springe (E1 e E4); na Asian Pacific Journal of Cancer 

Prevention (E3); na Cancer Nurs (E2); na Cancer (E5); e na Critical Reviews in 

Oncology/Hematology -Elsevier (E6). 

Tal como é possível observar na tabela da extração de dados, todos os artigos 

desenvolveram estudos quantitativos com diferentes instrumentos e métodos, no caso 

do otimismo os instrumentos passam pelo Life Orientation Test e Life Orientation 

Test-Revised (LOT-R), e no que diz respeito à espiritualidade, o Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-Being, a Spiritual Well Being Scale e a 

Assessment of Chronic Illness-Spiritual Well-being Scale (FACIT-Sp). Todos os 

estudos exploram as variáveis otimismo e espiritualidade em doentes oncológicos, com 

idade igual ou superior a 18 anos em várias fases da doença e de tratamento, ou em 

sobreviventes da doença.  

No E1 foi estudado a forma como o impacto do diagnóstico de cancro e o do seu 

tratamento é afetado por fatores psicossociais e a relação entres esses mesmos fatores. 

O foco passou pela relação entre o otimismo e o suporte social no bem-estar espiritual 

dos pacientes em fase inicial de tratamentos de quimioterapia e concluiu-se que 

durante a fase de tratamentos, o efeito positivo do otimismo e do suporte social, 

refletem uma correlação positiva com o coping espiritual (Ciria-Suarez et al., 2021).  

O E2 teve como objetivo verificar variáveis preditoras que influenciem a 

perceção da doença e a qualidade de vida em mulheres com cancro da mama, 

concluindo que o bem-estar espiritual e o suporte social têm um efeito direto em 

ambos, sendo que consideraram a intervenção espiritual uma estratégia eficiente no 

aumento da qualidade de vida (Hoseini et al. , 2016).  

Já o E3 pretendeu estudar a relação entre as determinantes sociais e 

psicológicas, mais especificamente o otimismo disposicional e a qualidade de vida 

relacionada com a saúde em pacientes recém diagnosticados com cancro. Apesar de o 

otimismo não ter sido indicado como um preditor significativo da qualidade de vida 

relacionada com a saúde numa fase inicial de diagnóstico e de tratamento, não existe a 

generalização para as outras fases da doença, sendo indicada a necessidade de 

exploração futura (Mazanec et al., 2010). 

Apesar do bem-estar espiritual estar a receber mais atenção dentro dos cuidados 

paliativos, existe falta de informação para estabelecer uma correlação com os pacientes 

oncológicos, assim, o E4 conduziu uma investigação para compreender a correlação 



Espiritualidade e otimismo em doentes oncológicos 

 

 19 

entre o bem-estar espiritual e pacientes oncológicos nos cuidados paliativos e 

identificar os preditores do bem-estar espiritual nestes mesmos pacientes. Este estudo 

concluiu que nesta fase terminal os pacientes experienciam uma diminuição do bem-

estar espiritual, sendo assim indicado que os cuidados paliativos deveriam incluir 

conteúdo que procure atender às preocupações existenciais da espiritualidade dos 

pacientes. Relativamente ao otimismo, este encontrou-se significativamente associado 

à mudança, mais especificamente ao declínio do bem-estar espiritual (Yang et al., 

2021).  

Relativamente ao E5, este foi o primeiro estudo conduzido com a finalidade de 

explorar as trajetórias do bem-estar espiritual ao longo do tempo e identificar os seus 

preditores junto de sobreviventes de cancro. O bem-estar espiritual é uma componente 

da qualidade de vida, e os resultados deste estudo revelaram as características dos 

indivíduos que podem estar em maior risco de declínio ou de baixa consistência nas 

pontuações do bem-estar espiritual e que possam necessitar de ajuda clínica, como 

características sociodemográficas, níveis de otimismo e suporte social. O estudo revelou 

que indivíduos com níveis mais elevados de otimismo são mais prováveis de se 

apresentarem num nível elevado estável em todas os domínios do bem-estar espiritual  

(Canada et al., 2019).  

Por último, o E6 teve também como alvo de estudo sobreviventes de cancro, 

neste caso mulheres sobreviventes de cancro da mama. Com recurso a um modelo de 

fatores de risco e de proteção, “The stress-coping model”, foram estudados os 

preditores de bem-estar nesta população, tendo sido indicados que elevados níveis de  

otimismo e  espiritualidade predizem melhores resultados na satisfação com a vida, na 

diminuição de níveis de depressão, e numa melhor visão da saúde em geral (Perkins et 

al., 2007). 

 

Discussão 
 

A presente RSL teve como principal objetivo compreender a associação entre a 

espiritualidade e o otimismo em doentes oncológicos com idade igual ou superior a 18 

anos. Tal como defende Ciria-Suarez et al. (2021), o diagnóstico de um cancro é um 

momento stressante para o paciente, pois é uma doença que tem inerente vários 

tratamentos, riscos e que é associada à perda, seja social, física ou pessoal. A 

espiritualidade é uma dimensão essencial do ser humano e um recurso pessoal 

relevante para enfrentar situações de ameaça, tal como é o diagnóstico de cancro. 

Também o otimismo é considerado um recurso que ajuda a manter um nível de humor 

positivo e que permite adquirir maior flexibilidade ao lidar com situações stressantes, 
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bem como ajuda a proteger os pacientes oncológicos dos possíveis efeitos negativos 

subjacentes aos tratamentos (Ciria-Suarez et al., 2021). Para Mazanec et al. (2010), o 

otimismo é uma característica da personalidade que tem sido associada ao bem-estar 

psicossocial e a uma saúde mais positiva, tanto em indivíduos saudáveis como em 

pacientes oncológicos. 

Alguns resultados revelaram a importância das variáveis sociodemográficas, 

como é o caso do estudo conduzido por Ciria-Suarez et al. (2021). Segundo estes, os 

pacientes oncológicos casados, prontos para iniciar quimioterapia adjuvante, 

apresentam níveis mais elevados de significado/paz, domínio da espiritualidade, 

comparativamente a pacientes solteiros. Enquanto mulheres, com mais de 65 anos, 

também prontas para iniciar os tratamentos, demonstram melhores níveis de paz, 

também domínio da espiritualidade, comparativamente a homens com menos de 65 

anos. Assim o estudo apresenta uma associação positiva entre a espiritualidade e idades 

mais avançadas e. ainda, que as mulheres no geral apresentam melhores níveis de 

espiritualidade do que os homens (Ciria-Suarez et al., 2021).  

No que diz respeito à espiritualidade, para Ciria-Suarez et al. (2021) o bem-estar 

espiritual dos pacientes tem impacto na forma como estes encaram a doença e 

percebem a sua qualidade de vida. É reconhecido que a saúde espiritual afeta a 

qualidade de vida e até mesmo a expetativa e longevidade da vida, sendo que no estudo 

desenvolvido por Hoseini et al. (2016), o bem-estar espiritual demonstrou ser, de seis 

preditores, o que mais influencia diretamenta a qualidade de vida, evidenciando 

também um impacto na perceção da doença. Esta influência pode ser explicada pelo 

facto de a espiritualidade ajudar os pacientes a encontrarem uma força superior para 

lidar com os efeitos negativos do stresse e com a doença, permitindo ainda que 

procurem para além da realidade corporal e encontrem uma aspiração significativa 

para a sua vida (Hoseini et al. , 2016).  

Segundo Canada et al. (2019), uma percentagem significativa de pacientes 

sobreviventes de cancro reportaram elevados níveis de bem-estar espiritual, através da 

escala  Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-Being 

(FACIT-Sp). O estudo conduzido por estes investigadores demonstrou que todas as 

dimensões do bem-estar espiritual (significado, paz e fé) se apresentam altas num 

momento inicial e se mantém estáveis a longo prazo nos sobreviventes de cancro, o que 

sugere que o bem-estar espiritual pode atuar como um fator protetor e facilitador para 

atrair e manter elevada qualidade de vida relativa à saúde (Canada et al., 2019).  

Relativamente ao otimismo, pessoas otimistas são mais prováveis de 

implementar bons hábitos de saúde e revelar melhor saúde mental e física, 

demonstrando mais facilidade de cura quando doentes, pois o otimismo é 
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frequentemente associado a um melhor sistema imunitário e a um melhor controlo das 

condições stressantes, em comparação com pessoas pessimistas (Hoseini et al. , 2016). 

Ainda assim, no estudo de Hoseini et al. (2016), não foi possível identificar um efeito 

direto significativo do otimismo na perceção da doença.  

Já segundo o estudo desenvolvido por Mazanec et al. (2010), o otimismo 

disposicional não é um preditor significativo na qualidade vida relativa à saúde, nos 

pacientes oncológicos recém diagnosticados. Este resultado segundo os autores é 

contraditório relativamente aos estudos anteriores, que postulam que o otimismo 

disposicional é preditivo de melhor saúde em pacientes oncológicos e em sobreviventes. 

Contudo, os resultados do estudo de Mazanec et al. (2010) parecem ir ao encontro de 

pesquisadores que defendem que menos pessimismo, e não necessariamente mais 

otimismo, é preditor de melhores resultados na saúde. Apesar destes resultados, os 

autores defendem que o otimismo disposicional pode ter um bom efeito na qualidade 

de vida relativa à saúde, em outras fases da doença, isto é, depois de passar o período  

imediato e intenso do diagnóstico (Mazanec et al., 2010). 

Por fim, no que concerne à associação da espiritualidade e do otimismo o estudo 

desenvolvido por Ciria-Suarez et al. (2021) revelou que o otimismo e o suporte social 

influenciam os domínios da espiritualidade. Este mesmo estudo associou o otimismo 

com a espiritualidade, sendo que um melhor bem-estar espiritual se encontra associada 

a níveis mais elevados de otimismo em pacientes oncológicos. De um modo geral, o 

otimismo está ligado também a outras estratégias de coping, como o suporte social, o 

focar no positivo, a aceitação e o espírito de luta. Assim, o otimismo ajuda a melhorar o 

bem-estar, o ajustamento psicossocial e a qualidade de vida. Já a espiritualidade, 

permite colocar o sofrimento num plano transcendente e experienciar a doença como 

uma oportunidade de crescimento pessoal (Ciria-Suarez et al., 2021). Também para 

Mazanec et al. (2010) existe uma forte associação entre o otimismo e a espiritualidade, 

que por sua vez é um preditor significativo da qualidade de vida relativa à saúde. A 

espiritualidade foi considerada o preditor mais forte do bem-estar social e um preditor 

significativo de bem-estar emocional e funcional (Mazanec et al., 2010).  

É ainda divulgado que um melhor nível de otimismo se encontra associado a 

uma maior probabilidade de apresentar bem-estar espiritual num nível mais elevado e 

estável, sendo que esta última variável se encontra associada a níveis mais elevado de 

otimismo (Canada et al., 2019). Por outro lado, um melhor otimismo está também 

associado à possibilidade de desenvolver um declínio na trajetória do bem-estar 

espiritual, em comparação com uma trajetória estável (Canada et al., 2019).  

O otimismo revelou ser uma variável psicossocial significativa, isto é, o aumento 

do otimismo está associado a uma diminuição de depressão, e a um aumento dos níveis 
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de satisfação com a vida e da perceção de saúde no geral, em sobreviventes do cancro 

(Perkins et al., 2007). Também a espiritualidade apresentou ser um fator psicossocial 

significativo, associado a níveis mais elevados da satisfação com a vida e à diminuição 

de depressão, sendo postulado que é importante encontrar um significado e ter fé para 

lidar de forma bem-sucedida com as implicações físicas e psicológicas da doença. Assim 

é sugerido que tanto o otimismo como a espiritualidade, ambos recursos internos, são 

cruciais para lidar com o cancro, pois ajudam a otimizar o coping durante a experiência 

da doença (Perkins et al., 2007).  

Contrariamente, o estudo realizado por Yang et al. (2021) revelou que pacientes 

oncológicos a receber cuidados paliativos apresentam um declínio no bem-estar 

espiritual, especialmente na dimensão significado, enquanto que as crenças espirituais 

se mantêm estáveis ao longo do tempo. A diminuição do bem-estar na dimensão 

significado encontrou-se associada a piores sintomas de depressão e de dor. Já o 

otimismo-pessimismo revelaram moderar a tendência do bem-estar espiritual e a 

dimensão significado. A deterioração física e a possibilidade de morte aumentam os 

sentimentos de dúvida, inatividade e incerteza, que por sua vez podem originar 

incapacidade de encontrar significado e paz (características do bem-estar espiritual) 

durante o acompanhamento (Yang et al., 2021).  

Por outro lado, pacientes com baixo otimismo ou elevado pessimismo parecem 

manter-se estáveis quanto ao bem-estar espiritual ao longo do tempo. Assim, os autores 

não conseguem concluir acerca da associação otimismo-espiritualidade (Yang et al., 

2021). No mesmo sentido, Mazanec et al., (2010) sinaliza que pouco se sabe acerca de 

como as duas variáveis interagem e influenciam a qualidade de vida relativa à saúde em 

pacientes oncológicos, ainda existam estudos que demonstram uma associação positiva 

entre o otimismo e a espiritualidade. 

A RSL realizada apresenta algumas carências a nível de informação acerca da 

das variáveis em estudo e da associação entre estas. O mesmo é sentido pelos diversos 

autores referidos ao longo do trabalho, sendo que os mesmos referem aspetos a serem 

desenvolvidos, tais como: a necessidade de estudar os preditores e as implicações do 

bem-estar espiritual e de assim conduzir uma intervenção clínica (Canada et al., 2019); 

estudos que considerem o otimismo/pessimismo como uma indício de mudança no 

bem-estar espiritual em pacientes a receber cuidados paliativos (Yang et al., 2021); e a 

necessidade de mais estudos que descrevam a relação do otimismo disposicional e da 

qualidade de vida relativa à saúde (Mazanec et al., 2010). É também apontada a 

necessidade de existirem mais profissionais de saúde treinados para atender às 

necessidades espirituais dos pacientes (Yang et al., 2021). 
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Conclusão  

 
A investigação desenvolvida deu resposta à questão levantada inicialmente e 

permitiu clarificar, não só os conceitos de espiritualidade e otimismo, como a sua 

influência na doença oncológica. Revelou ser uma área de interesse na psicologia e na 

saúde, sendo que efetivamente tem impacto e que o conhecimento desta relação pode 

ajudar a delinear intervenções, por parte de profissionais, e a melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes.  

A pesquisa enfrentou algumas limitações relativas ao número de estudos 

quantitativos prévios e, por tal, é sugerido um alargamento de investigações 

quantitativas nesta área, para conseguir dar melhor resposta à questão inicial. Seria 

também importante uma maior clarificação da espiritualidade enquanto fator distinto 

da religião. Por fim, estudos com foco nestas variáveis que acompanhassem os 

pacientes (população heterogénea, para comprovar se realmente a tendência é mais 

elevada nas mulheres) nas várias fases da doença, poderiam fornecer uma melhor 

compreensão da influência e da associação entre a espiritualidade e o otimismo. Por 

fim, tal como apontado anteriormente, seria conveniente investigações com 

profissionais, de modo a entender se o conhecimento destes na área da espiritualidade 

pode ter impacto nos doentes. 
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Anexo I- Instrumento de avaliação da 

qualidade dos estudos incluídos 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR  
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES 
E1- Ciria-Suarez et al., 2021  

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample 
clearly defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting 
described in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and 
reliable way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 
6. Were strategies to deal with confounding 

factors stated? □ □ □ □ 
7. Were the outcomes measured in a valid and 

reliable way? □ □ □ □ 
8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR  
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES 
E2- Hoseini et al., 2016 

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample 
clearly defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting 
described in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and 
reliable way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 
6. Were strategies to deal with confounding 

factors stated? □ □ □ □ 
7. Were the outcomes measured in a valid and 

reliable way? □ □ □ □ 
8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR  
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES 
E3- Mazanec et al., 2010 

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample 
clearly defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting 
described in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and 
reliable way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 
6. Were strategies to deal with confounding 

factors stated? □ □ □ □ 
7. Were the outcomes measured in a valid and 

reliable way? □ □ □ □ 
8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR  
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES 
E4- Yang et al., 2021 

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample 
clearly defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting 
described in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and 
reliable way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 
6. Were strategies to deal with confounding 

factors stated? □ □ □ □ 
7. Were the outcomes measured in a valid and 

reliable way? □ □ □ □ 
8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR  
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES 
E5- Canada et al., 2019 

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample 
clearly defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting 
described in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and 
reliable way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 
6. Were strategies to deal with confounding 

factors stated? □ □ □ □ 
7. Were the outcomes measured in a valid and 

reliable way? □ □ □ □ 
8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR  
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES 
E6- Perkins et al., 2007 

 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Were the criteria for inclusion in the sample 
clearly defined? □ □ □ □ 

2. Were the study subjects and the setting 
described in detail? □ □ □ □ 

3. Was the exposure measured in a valid and 
reliable way? □ □ □ □ 

4. Were objective, standard criteria used for 
measurement of the condition? □ □ □ □ 

5. Were confounding factors identified? □ □ □ □ 
6. Were strategies to deal with confounding 

factors stated? □ □ □ □ 
7. Were the outcomes measured in a valid and 

reliable way? □ □ □ □ 
8. Was appropriate statistical analysis used? □ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 

 

 

 

 

 


