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RESUMO

A Terapia da Dignidade ¢ uma abordagem breve e individualizada, que permite que o
paciente discuta questdes individuais importantes para a manutencdo de sua dignidade, a
fim de responder as angustias psicossociais e existenciais que aparecem no fim da vida. Sua
eficacia ¢ comprovada em diferentes estudos, porém ha pouca divulgacdo desta tematica
dentro dos Cuidados Paliativos no Brasil.

Objetivos: Desenvolver uma revisdo narrativa de literatura a fim de ampliar a
fundamentagdo teorica sobre a Terapia da Dignidade para futuras pesquisas e trabalhos no
campo, estabelecendo relagdes com outras produgdes e auxiliando na consolidagdo dessa
abordagem dentro dos Cuidados Paliativos.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando os termos “Dignity Therapy”,
“Palliative Care” ¢ “End of Life” nas seguintes bases de dados: PsycINFO e PubMED. Do
total de 94 artigos encontrados, 11 cumpriam os critérios de selecdo previamente
denominados, tendo sido considerados no presente estudo.

Resultados: A Terapia da Dignidade ¢ uma interven¢do ndo farmacologica em cuidados
paliativos que oportuniza um espago de fala e de reflexdo sobre a vida ¢ a dignidade na
terminalidade. Mostra-se util e eficaz na diminuicao dos sintomas de distresse, sintomas de
ansiedade, sintomas de depressdao e diminui¢do do sentimento de fardo para os outros.
Também auxilia no enfrentamento da proximidade da morte e mostra beneficios
importantes no suporte aos familiares.

Conclusao: A Terapia da Dignidade, ¢ uma ferramenta terapéutica e sua aplicagdo em
pessoas que se encontram em final de vida auxilia na diminui¢do do sofrimento e facilita a
adequagdo dos cuidados ao sentido de dignidade de cada pessoa.

Palavras-chave: Terapia da Dignidade; Cuidados Paliativos; Fim de Vida.



ABSTRACT

Dignity Therapy is a brief and individualized approach, which allows the patient to discuss
individual issues that are important for the maintenance of their dignity to respond to the
psychosocial and existential anxieties that could appear at the end of life. Its effectiveness is
shown in different studies, but it is still not a well-known approach within palliative care.
Objective: Develop a narrative literature review to broaden the theoretical foundation on
Dignity Therapy for future research and work in Palliative Care, establishing relationships
with other productions and helping to consolidate this approach.

Methods: A literature search was carried out using the terms “Dignity Therapy”, “Palliative
Care”, and “End of Life” in the following databases: PsycINFO and PubMed. Ninety-four
articles were found, 11 of them fulfilled the previously named selection criteria and having
been considered in this study.

Results: Dignity Therapy is a non-pharmacological intervention in palliative care that
provides a space for speech and reflection on life and dignity in terminality. It has been shown
to be effective in decreasing symptoms of distress, anxiety, depression and lessening the
feeling of burden for others. It also helps in coping with the proximity of death and shows
important benefits in supporting family members.

Conclusion: The Dignity Therapy is a therapeutic tool and its application in people who are
at the end of life helps to reduce suffering and facilitates the adequacy of care to each person's
sense of dignity.

Keywords: Dignity Therapy; Palliative Care; End of Life.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (2014), Cuidados Paliativos ¢ uma
estratégia que precisa ser desenvolvida por uma equipe multiprofissional, que “objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce,
avaliagdo impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais”. O paciente precisa ser visto como ser biografico, ativo, com direito a
informagdo e autonomia plena para as decisdes sobre seu tratamento.

Uma pessoa pode se manter em cuidados paliativos por muitos anos, entretanto, a
proximidade da morte pode gerar desconfortos fisicos e mentais ainda mais acentuados.
Chochinov et al. (2005) trazem que uma das maiores dificuldades das equipes de cuidados
paliativos ¢ manter o senso de dignidade dos pacientes que enfrentam o processo de morrer.

A partir disso, a Terapia da Dignidade é desenvolvida como uma abordagem breve
e individualizada, permitindo que o paciente discuta questdes individuais importantes para
a manuten¢ao de sua dignidade, a fim de responder as angustias psicossociais e existenciais
que aparecem no fim da vida. Como resultado, desenvolve-se junto com a pessoa um
documento de legado a ser deixado para seus familiares, para que sua vida seja lembrada
apdés a morte. As questdes trabalhadas na Terapia da Dignidade também podem servir de
orientagdo a equipe de cuidados paliativos, que assim tem a possibilidade de oferecer um
servico mais individualizado e especifico para as necessidades relacionadas a dignidade do
paciente.

De acordo com Julido et al. (2013) a preservagdo da dignidade se relaciona
intimamente com a assisténcia prestada, com a sensibilidade dos profissionais de satde e
cuidadores e com a intensidade dos cuidados. Assim, podemos ajudar a manter o senso de
dignidade a medida que os pacientes estejam em ambientes acolhedores, que proporcionem
um cuidado integral e uma boa prevencao e manutengao de sintomas.

Sendo assim, a Terapia da Dignidade torna-se um instrumento importante dentro
dos cuidados paliativos, observando-se a relevancia de sua divulgagcdo por entre os
profissionais da saiude, para que assim continuem a pratica de bons cuidados e
desenvolvimento da area. A partir disso cria-se a necessidade de materiais de qualidade e de

base para pesquisa cientifica, bem como aplicagdo dentro das equipes de Cuidados



Paliativos, a fim de proporcionar um cuidado cada vez mais especializado e digno no
periodo de proximidade da morte.

A presente Revisdo Narrativa de Literatura tem por objetivo ampliar a
fundamentagdo teodrica sobre a Terapia da Dignidade para futuras pesquisas e trabalhos no
campo, estabelecendo relagdes com outras producgdes e auxiliando na consolidagdo dessa
abordagem dentro dos Cuidados Paliativos. E necessario compreender melhor a tematica da
dignidade no processo de final de vida, para que mais pessoas que passam pelos cuidados

paliativos tenham acesso a esse instrumento e se beneficiem de seus resultados.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONCEITO DE DIGNIDADE

O termo dignidade ja foi amplamente discutido na area médica e social, mas poucas
vezes relacionado ao periodo de fim de vida. A partir do estudo de Van der Maas et al. (1991),
observou-se pela primeira vez o termo dignidade associado a doengas incuraveis. O trabalho
baseou-se em entrevistas com médicos que haviam participado do processo de
eutdnasia/suicidio assistido de cerca de sete mil pessoas falecidas, buscando-se as principais
razdes apontadas pelos pacientes na época como motivos que os levaram a tomar essa
decisdo. De acordo com os médicos, a perda de dignidade tinha sido o motivo mais
frequentemente apontado pelos pacientes (57%). Outros motivos incluiam a dor isolada (5%);
a dor como parte de uma constelacdo sintomatologica (46%); a dependéncia de terceiros
(33%) e a auséncia de vontade ou desinteresse em estar vivo (23%).

Dignidade, entdo, passou a fazer parte dos estudos a respeito da terminalidade,
demonstrando a necessidade de trazer essa tematica para o contexto dos cuidados paliativos
Donato et al. (2016). Em 2002, o psiquiatra Harvey Max Chochinov desenvolveu o Modelo
da Dignidade em Doentes em Fim de Vida. No referido trabalho, o objetivo era entender a
percepcao da dignidade e as variaveis que a influenciam. Os resultados indicaram que as
preocupacgdes em relagdo a perda da dignidade na terminalidade vinham em sua maioria de
pacientes mais jovens (média de 62 anos), frequentemente em internagdo hospitalar .
Qualidade de vida e satisfacdo com a vida foram varidveis importantes encontradas associadas
a dignidade ameacada, além de depressdo, ansiedade e sentimento de desesperanca. Apesar
desses resultados, o nimero de pacientes que apresentaram esses sintomas era baixo em
comparagdo aos que ndo tinham preocupacao com a perda da dignidade. Assim, entendeu-se a
possibilidade de que um ambiente acolhedor e com cuidados paliativos de qualidade
interfiram significativamente na manutencao da dignidade diante do fim da vida.

O Modelo da Dignidade em Doentes em Fim de Vida baseia-se em trés categorias
principais: Preocupacdes Relacionadas com a Doenga (fatores fisicos e/ou psicologicos que
interferem no senso de dignidade), Recursos Pessoais de Dignidade (recursos psicologicos e
espirituais) e Recursos Sociais de Dignidade (contexto ambiental-social) Chochinov et al.

(2002). Seguindo esses fatores estudados e as diretrizes apontadas pelo Modelo da Dignidade
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em Doentes em Fim de Vida, foi proposta a Terapia da Dignidade (Dignity therapy), por
Harvey Max Chochinov e seus colaboradores em 2005 (Chochinov et al., 2005).

2.2 TERAPIA DA DIGNIDADE

Harvey Max Chochinov ¢ professor de psiquiatria na Universidade de Manitoba
(Canadd) e diretor do Centro de Pesquisa de Medicina Paliativa de Manitoba. Seus trabalhos
tém auxiliado a desenvolver novas perspectivas sobre cuidados paliativos e atencdo em fim de
vida, além de explorar diferentes dimensdes psiquiatricas dentro dessa area, como depressao,
desejo de morrer, vontade de viver e dignidade no fim da vida. O professor Chochinov ¢
apontado como autor principal no que se refere ao desenvolvimento da Terapia da Dignidade.

A Terapia da Dignidade foi desenvolvida inicialmente para aquelas pessoas em fim
de vida que se encontrassem em sofrimento existencial ou psicologico. Porém, atualmente, a
ideia ¢ oferecer a intervencdo a todos pacientes que expressem qualquer tipo de sofrimento.
Sendo assim, a Terapia da Dignidade sera oferecida para qualquer pessoa que esteja lidando
com a terminalidade proxima (idealmente com um prognostico de no maximo 6 meses de vida
e no minimo 2 semanas). O objetivo da terapia ¢ indicar o aumento de sentido, propoésito e
bem estar no final da vida, e ndao exclui pacientes que estejam lidando bem com a
proximidade da morte, pois mesmo assim a intervencao tende a gerar beneficios importantes.
(Chochinov et al., 2011). Apesar disso, alguns pacientes ndo sdo elegiveis para realizar a
intervengdo, como por exemplo pacientes com depressdo severa ou com diminuicao
importante das capacidades cognitivas.

De acordo com Julido et al. (2014), a Terapia da Dignidade ¢ criada para responder a
angustia psicossocial e existencial dos doentes em fim de vida a partir de uma abordagem
breve e individualizada. Com ajuda do profissional, o paciente ¢ chamado a relatar suas
questdes de vida mais importantes, organizando-as de modo que sejam lembradas apos sua
partida através da criagdo de um legado. Previamente ao inicio da intervencdo e apos a
concordancia do paciente, o terapeuta entrega uma folha com as perguntas norteadoras, para
que o paciente possa refletir sobre as questdes sozinho e estar mais preparado. A intervencao
¢ feita em cerca de trés encontros (podendo variar), de 30 a 60 minutos, ao pé do leito

(hospitalar, clinico ou residencial), e as discussdes com o terapeuta sdo gravadas em audio.
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Posteriormente, o terapeuta as transcreve e edita em um documento final a ser aprovado pelo
paciente, que apos a concordancia o entrega a algum familiar ou ente querido.

O documento de legado ¢ a base da formacao da Terapia da Dignidade. Cada legado
sera reflexo do que o paciente tera no seu pensamento e capacidade psicologica no momento,
e ira garantir que suas ideias sobre o futuro dos entes queridos seja passada. Pensando em
relagdo a generatividade, o legado transforma um futuro até entdo inexistente em algo
palpavel. De acordo com Julido (2014), “transformando na presenca tangivel, sustendo a
memoria ao servico de quem vive para além da perda de quem se ama”. A representatividade
desse processo se mostra em uma consciéncia de durabilidade para além da morte.

O processo de terminalidade pode envolver uma sensacdo de inutilidade, auséncia de
significado e propdsito de vida, o que se mostra uma ameaca importante a dignidade. Assim, a
Terapia da Dignidade, associada a criacdo de um legado desenvolve a ideia de algo que
perdura apds a morte, recriando sentido na vida do individuo. Desse modo, obtemos um
documento que expressa e representa quem foi a pessoa no fim de sua vida e como ela
gostaria de deixar sua imagem para seus entes queridos.

Ha divergéncias entre os pesquisadores a respeito do formato do documento de
legado. Alguns defendem a ideia de um legado de livre expressdao, que possa contar com
videos e dudios, por exemplo. Porém, Chochinov (2011, p.66, 183) indica diversas vantagens
do documento escrito, como o desenvolvimento da doenca, que impede a visualizagdo real do
que a pessoa é para além das limitagdes do corpo que esta morrendo. E necessario também
levar em conta que a intervencdo ¢ feita ao pé do leito, e pode ser interrompida a qualquer
momento por outros profissionais de satide, ou mesmo por limitagdes fisicas do paciente. Um
documento escrito seleciona o que ¢ realmente significativo daquele momento, fazendo um
recorte do que ainda h4 de saudavel e vivo na pessoa. Além disso, ¢ importante pensar em
quem ficara com o legado. Por vezes, sera uma das tltimas lembrancas que a familia tera da
pessoa, e poder lembrar o que a pessoa era para além da doenga marca um proposito de
dignidade importante ao paciente.

Desse modo, de acordo com Julido (2014), “a importancia do documento de legado
prende-se com dois aspectos distintos, mas interligados: em primeiro lugar, o aumento do
sentido de intensidade presente — durante a Terapia da Dignidade — pela vivéncia dos
momentos vitais que o doente partilha; e em segundo lugar, o garante de que o que foi

partilhado pode ser capturado e preservado para o futuro.
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Em relagdo ao conteudo da intervencao, podemos observar que ¢ embasado em um
conjunto de perguntas norteadoras (Figura 1.) que se originam da categoria “Perspectivas
Conservadoras de Dignidade”, do Modelo da Dignidade mencionado anteriormente. Sao
abordadas as seguintes tematicas: Continuidade do Eu, Preservagdo de Papéis, Manutengao de
Orgulho Proprio, Manuten¢ao de Esperanca e Autonomia, e Preocupagdo com o Futuro. Cada
uma delas refere-se aos aspectos psicologicos e existenciais que mais demonstraram
influéncia no sentido do eu e da dignidade inerente (Chochinov et al., 2011, p. 42). E a partir
dessas perguntas que se desenvolverd uma reflexdo acerca da vida e das areas de sofrimento,
abordando aspectos de sentido e propdsito. As perguntas de preocupagdo com o futuro sao
especialmente importantes, por permitirem abordar assuntos relevantes apos sua morte, como

o cuidado com seus familiares.

Quadro 1 - Perguntas norteadoras da Terapia da Dignidade adaptadas de Chochinov et al.
(2005).

1. Fale-me um pouco da sua historia de vida, particularmente as partes que recordas,

ou pensas serem as mais importantes?

2. Quando ¢ que se sentiu mais vivo?

3. Existem coisas especificas que queira que a sua familia saiba sobre vocé? Existem

coisas particulares que queira que sua familia recorde?

4. Quais sdo os papéis mais importantes que desempenhou em sua vida? (familiares,

profissionais...)

5. Por que esses papéis sdo tdo importantes para vocé e o que pensas ter atingido com

eles?

Quais sao os seus maiores feitos e de quais se sente mais orgulhoso?

Existem coisas especificas que queira dizer aos seus entes queridos?

Qual ¢ o seu desejo para o futuro em relagdo aos seus entes queridos?

O > 2

O que aprendeu com a vida que gostaria de passar aos outros?

10. Que conselhos ou palavras gostaria de deixar para (filho(a), conjuge,amigos,

outros)?

11. Existem palavras ou instrugdes que gostaria de deixar para sua familia para os

ajudar a preparar o futuro?
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12. Na criacao deste documento, gostaria de deixar outras coisas ditas?

Fonte: Adaptado de Julido & Barbosa (2012).

No geral, a Terapia da Dignidade engloba questdes do momento presente,
valorizando a vida no formato que se apresenta no momento, sem deixar de pensar em um
futuro, auxiliando na elaborag¢do da propria morte como também na elaboracdo do luto por
parte dos familiares.

Ao realizar a intervencdo, o terapeuta precisa levar em considerag¢do os diferentes
aspectos da “tonalidade do cuidar”, que de acordo com Julido et al. (2014), “¢ um pilar
essencial dos cuidados conservadores de dignidade e apoia-se na premissa: tu interessas.”
Considerando a relacdo cuidador-paciente como um espelho, o reflexo que o doente vé em seu
cuidador deve reforgar a sua dignidade (Chochinov et al., 2004). Desse modo, de acordo com
o autor, o cuidador/profissional da saide deve desenvolver algumas competéncias seguindo a

ideia A,B,C e D dos Cuidados Conservadores de Dignidade (Chochinov, 2007):

A (Attitude — Atitude): Tratamento que privilegiava o respeito e a valorizagdo
individual (Chochinov, 2006). “A atitude ¢ como a lente de cada encontro clinico e a
dignidade reflete a clareza do que se observa" (Chochinov, 2011, p. 30).

e B (Behaviour — Comportamento); Refere-se ao respeito pelo outro a partir dos
gestos, cuidado com o espaco fisico e atencao ao tempo de qualidade com a pessoa.

e C (Compassion — Compaixao); Caracteriza-se pelo impeto de olhar o sofrimento e
querer cuidar, tendo consciéncia das necessidades do outro de maneira empdtica,
focando no alivio de seu sofrimento.

o D (Dialogue — Didlogo): Muito além de uma conversa unilateral, “reconhece a

esséncia da pessoa como ser comunicacional, que necessita expressar sentimentos,

angustias, duvidas ou até mesmo certezas e determinagdes” (Julido et al., 2014).

Essas competéncias sdo essenciais para a aplicagdo da Terapia da Dignidade, e
influem diretamente no sentido de dignidade e no valor da intervengdo com o paciente,
constituindo-se em premissas basicas de humanizacao no cuidado e se relacionam diretamente

com os propositos dos cuidados paliativos.
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3 METODOLOGIA

3.1 REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

A tematica que norteia o desenvolvimento deste trabalho de conclusdao de curso ¢ a
chamada “Terapia da Dignidade” (Chochinov et al., 2005); e a partir disso, a pergunta de
pesquisa que se pretende responder com ele é: “O que ¢ a Terapia da Dignidade e qual sua
utilidade e beneficios observados em pacientes em final de vida internados em cuidados
paliativos?” Desse modo, sdo estabelecidos os seguintes objetivos: “Identificar a utilidade e
beneficios advindos da aplica¢do da Terapia da Dignidade em pacientes em final de vida em
cuidados paliativos”.

O método escolhido para responder esta pergunta foi a revisao de literatura. Esse tipo
de pesquisa tém um papel fundamental para a educagdo continuada, pois permite ao leitor
adquirir e atualizar conhecimento em curto espaco de tempo € com uma linguagem acessivel.
No geral, os trabalhos de Revisdao Narrativa de Literatura sdo mais amplos em relagdo a
outros tipos de revisdo, pois abarcam diversos tipos de material de pesquisa, além de uma
analise com implicagdo mais pessoal. Este tipo de estudo possibilita trabalhar com uma
tematica ampla, cujas fontes da pesquisa podem ser mais restritas (Cordeiro et al., 2007). Os
resultados ndo fornecem respostas quantitativas para as questoes propostas inicialmente, e se
propde a discutir o desenvolvimento ou “estado da arte”, sob um ponto de vista tedrico ou

contextual.

3.2 METODO DE BUSCA

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo evidenciados na Tabela 1, formulados a
partir da tematica apresentada e das palavras-chave selecionadas segundo os descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) - “Terapia da Dignidade/ Dignity Therapy” AND “Cuidados
Paliativos/Palliative Care AND “Fim de vida/ End of life”. As estratégias de busca puderam

variar em fungdo das particularidades de cada base de dados (ver Tabela 2).



Tabela 1 - Sele¢ao de critérios de inclusdo e exclusao
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Critérios de inclusao

Critérios de exclusiao

Artigo em formato eletronico

Artigos incompletos ou com acesso
restrito, apos comprovacao no portal de

periodicos CAPES

Disponibilidade em portugués, inglés ou

espanhol

Artigos nao adequados ao tema

Recorte temporal de 2011 a 2021 (10 anos)

Artigos de revisao de literatura

Pacientes em internacao domiciliar ou

hospitalar em Cuidados Paliativos

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

As bases de dados selecionadas para pesquisa foram PsycINFO e PubMed, a fim de se

recolher ¢ analisar as informag¢des de acordo com a tematica da revisdo. Em cada uma

utilizou-se os descritores selecionados, e apds foi feita a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusao, gerando os nimeros listados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados de buscas nas bases de dados

PsycINFO PubMed
Abstract: Dignity Therapy
(dignity
AND Any Field: Palliative
therapy[ Title/Abstra
Care AND Any Field: End
Estratégia de busca (sintaxe) ct]) AND (palliative
of Life AND Document
care)) AND (end of
Type: Journal Article AND
life)

Year: 2011 70 2021
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Dignity Therapy
n=121
Dignity Therapy n=249
Resultados a partir das DT+Palliative Care
DT+Palliative Care n=59
palavras-chave n=88
DT+PC+End of life n=34
DT+PC+End of life
n=60
Ultimos dez anos n=31 n=48
Exclusdo de revisoes n=23 n=9
Artigos relacionados ao tema n=13 n=9
Exclusao de artigos repetidos n=13 n=7
Pacientes em Cuidados Paliativos n=8 n=6
Exclusdo de artigos sem resultados
de relevancia para as questoes n=5 n=
propostas
N total= 11

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

O total de artigos obtidos inicialmente foi de 94, aplicando as palavras-chave nas

duas bases de dados. A partir disso, iniciou-se o processo de sele¢do a partir dos critérios de

inclusdo e exclusdo: Estudo de 2011 a 2021 (total de 79 artigos); Exclusdo de revisdes (total

de 32 artigos). Em seguida, analisou-se a temadtica dos artigos a partir da leitura do titulo e

resumo, com critério de adequacdo ao tema, restando 22 estudos. Com a exclusdo dos artigos

repetidos encontrados nas duas plataformas, o resultado final foi de 20 artigos, que

posteriormente passaram a analise da metodologia, para que se identificasse o critério de

Pacientes em Cuidados Paliativos. Apds esse processo, foi feita a analise dos resultados a fim

de identificar quais deles trazem possiveis respostas sobre efeitos e beneficios da Terapia da

Dignidade. Para andlise final e leitura completa restaram 11 artigos. O processo de selecio

dos artigos encontra-se no fluxograma abaixo:



Figura 1 - Fluxograma de pesquisa nas duas bases de dados selecionadas

DESCRITORES

DIGNITY THERAPY +
PALLIATIVE CARE + END
OF LIFE

RECORTE TEMPORAL

n=79

ULTIMOS 10 ANOS

TIPO DE ESTUDO

EXCLUSAO DE REVISOES

TEMATICA

ADEQUAGAO AO TEMA

n=22

REPETICAO

EXCLUSAO DOS n=20

ARTIGOS REPETIDOS

CRITERIO DE
INCLUSAO

PACIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

AMOSTRA

TOTAL DE ARTIGOS A
SEREM ANALISADOS

EFEITOS E

BEFENICIOS

EXCLUSAO DE RESULTADOS n=11
QUE NAO RESPONDEM A
PERGUNTA

17

n Total=11
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4 RESULTADOS

A presente revisao incluiu 11 artigos (ver Tabela 3), dentre eles sete Ensaios Clinicos
com analise quantitativa (3,4,7,8,9,10,11), trés de analise qualitativa (1,2,6) e um estudo de
caso (5). Todos os estudos analisados tem como participantes pessoas com mais de 18 anos de
idade, sendo a maioria de idosos. A maioria portadores de cancer, os participantes se
enquadravam nos critérios de um prognostico minimo de 2 semanas de vida. Em todos os
artigos participaram doentes do sexo masculino e feminino. Foram selecionados estudos
apenas onde os participantes se encontrassem ligados a um servigo de Cuidados Paliativos de
alguma institui¢do, sendo em internagdo hospitalar ou domiciliar/hospice.

De acordo com os estudos analisados, podemos inferir algumas respostas as
perguntas iniciais da presente revisdo. Em relacdo ao questionamento “Qual sua utilidade e
beneficios observados em pacientes em final de vida internados em cuidados paliativos?”, os
resultados observados como utilidade se referem a criagdao de espaco de fala, onde o paciente
possa refletir sobre sua vida, valores, crencas e legado para futuras geragdes. Também € um
espago que oportuniza a reconciliagdo com pessoas importantes (a partir das reflexdes
geradas) e resolugdo de pendéncias.. Também ¢ relatada a importancia da relacdo com o
terapeuta, por esse possibilitar um olhar de compaixao e valorizagdo. De acordo com Ho et al.
(2017), ter sua narracdo de vida e suas conquistas valorizadas geram um aumento da sensacao
de dignidade, o que retoma a importancia da “tonalidade do cuidar” mencionada por
(Chochinov et al., 2004).

Como resposta aos beneficios, podemos encontrar majoritariamente o aumento da
dignidade no periodo de fim de vida, diminui¢cdo dos sintomas de distresse, diminui¢ao dos
sintomas de ansiedade, diminui¢do nos sintomas de depressdo, diminuicdo nos sintomas da
Sindrome de Desmoralizag¢do, auxilio no enfrentamento da ideia de proximidade da morte,

suporte aos familiares e diminui¢do do sentimento de fardo para os outros.



Tabela 3 - Principais informagdes e resultados dos estudos analisados na presente revisdo de literatura

19

O estudo O estudo
Quem define o avalia os
. | Autor(es) e ano da Pais do Tipo de Amos.tl.'a Contexto aplica a que é a Rewltados resultados
N S (Particip . . (Utilidade e . .
publicacao estudo estudo antes) do estudo | terapia da | Terapia da beneficios descritos) objetivam
dignidade? | dignidade? ente?
(Sim/Nio) (Sim/Nio)
Espago de fala.
Oportunidade de
reflexdo sobre a vida
. Internacao | ., ) e valores.
1 Testoni et al. (2019) Italia Ang hs.e 9= mlies domiciliar cogselheg ° sim “Empoderar” e ajudar nao
qualitativa | os sexos treinado
em CP a desenvolver uma
forma especifica de
sabedoria no final da
vida.
Andlise 9- Internacao P?eﬁ:;:géal Efeito benéfico no
2 Lietal. (2014) Taiwan L ambos os | domiciliar sim senso de dignidade nao
qualitativa que trabalha .
SEX0S em CP do paciente.
em CP
G| 0. | et | oo e
3 Julido et al. (2014) Portugal . | ambos os | hospitalar | especializad sim ¢ P sim
Randomi ansiedade a curto
SEX0s em CP oem TD
zado prazo.
Aumento do senso de
Internagao propésito, dignidade
) 80 - domiciliar | Psicologos e desejo de viver.
Houmannet al. . Ensaio . . RS o .
4 Dinamarca . ambos 0s e especializad sim Diminuig¢ao da ideia sim
(2014) Clinico .
Sexos hospitalar | osem TD de ser um fardo para
em CP 0s outros. Aumento

dos sintomas




Hall et al. (2013)

Vuksanovic et al.
(2017a)

Vuksanovic et al.
(2017b)

Julido et al. (2017)

Reino
Unido

Australia

Australia

Portugal

Estudo de
caso

Andlise
qualitativa

Ensaio
Clinico
Randomi
zado

Ensaio
Clinico
Randomi
zado

17-
ambos os
SeX0s

56 -
ambos 0s
SEX0S

56-
ambos os
SeX0s

80-ambo
S 0S
SEX0S

Internagao
em CP

Internagao
hospitalar
ou
domiciliar
em CP

Internagao
hospitalar
ou
domiciliar
em CP

Internagao
em CP

nao consta

Psicologo
especializad
oem TD

Psicologo
especializad
oem TD

Psicologo
especializad
oem TD

sim

sim

sim

sim

depressivos.
Apresenta-se como
suporte para
pacientes com alto
nivel de distresse.
Importancia na
expressao de
sentimentos, crengas,
valores.
Efeito benéfico nos
sintomas de
depressao e
ansiedade em pelo
menos 30 dias.
Aumento da
generatividade.
Beneficios na
integridade do ego,
sentido e aceitacao da
proximidade da
morte.
Beneficios
observados para as
familias.
Diminuicao da
sindrome de
desmoralizacdo, e do
desejo de morte.
Efeito benéfico no
sofrimento
psicologico

20

nao

nao

sim

sim
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Profissionai
Ensaio s da saude Aumento do senso de
Clinico Hospice ou | treinados dignidade, sentido da
9 | Scarton et al. (2018) EUA Randomi 326 domiciliar em TD sim vida e auxilio na sim
em CP (psicologos, preparacao para a
zado -
enfermeiro, morte.
psiquiatras).
Diminuigao de
distresse,
Ensaio . X depepdenma,
Clinico internagao ansiedade.
10 | Rudillaetal. (2016) [ Espanha : 70 domiciliar | psicologo sim Aumento da sensagao sim
Randomi .
em CP de paz, qualidade de
zado : :
vida e suporte social.
Aumento dos niveis
de depressao.
126 Melhora do senso de
Ensaio familias | Internacao . dignidade.
, . o Pesquisador N
. Clinico (1 domiciliar . . Diminuigao de .
11 Ho et al. (2017) Cingapura . . . es treinados sim . sim
Randomi | paciente | ou hospice distresse para
em TD .
zado +um -CP pacientes e
familiar) familiares.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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5 DISCUSSAO

A maior parte das intervengdes feitas com objetivo de diminuir o sofrimento que
comumente acompanha as pessoas no final de vida ¢ farmacolégica, visando a diminuicao da
dor. Entretanto, esse periodo da vida pode acompanhar outros sofrimentos que nao fisicos,
como ansiedade, depressdo, angustias. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude

(2014),

“Cuidado Paliativo ¢ definido como uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e familiares que enfrentam problemas associados a doengas que
ameacam a vida, através da prevencdo e alivio de sofrimento, por meio da
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento impecaveis da dor e outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais” (p.5)

Desse modo, a Terapia da Dignidade surge como uma abordagem que, ao contrario
da maioria das intervencOes nesse contexto, nao foca nos sintomas, € sim na sua
potencialidade para melhorar o significado e propdsito de vida dos doentes em quem ¢&
aplicada (Chochinov et al., 2005). A partir desse olhar, foca-se na melhora da vida que ainda
ha dentro daquele contexto de terminalidade, ¢ em todas as possibilidades que aquela vida
apresenta. Assim, um dos pontos principais dentro da intervencdo ¢ a relagdo que se
estabelece com o terapeuta, que precisa ser horizontal, sincera, de valorizagdo da escuta e dos
aspectos emocionais. Dai observa-se a importancia do terapeuta ser treinado como Terapeuta
da Dignidade, o que ndo observamos em todos os estudos analisados. Nao basta ser psic6logo
(e ndo ¢é necessario que seja), ou ter experiéncia em Cuidados Paliativos. A abordagem e olhar
necessarios para essa intervencao tem suas especificidades, e podem influenciar na eficacia do
processo terapéutico.

Considerando-se os diversos resultados obtidos pelos trabalhos realizados, podemos
observar principalmente o aumento da dignidade no periodo de fim de vida, como também a
diminuicdo dos sintomas de distresse, de ansiedade, e de depressdo. Porém, é importante
salientar que os sintomas de depressdo ainda sdo um aspecto estudado da real eficacia da
intervengdo, pois foi observado um retorno dos sintomas ou até mesmo o aumento deles apds
o periodo de 30 dias em alguns estudos.

Outro resultado interessante ¢ a diminuicdo dos sintomas da Sindrome de

Desmoralizagdo, muito comum em pacientes que vivenciam o periodo de terminalidade.
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Desmoralizagdo ¢ descrita como um sentimento de impoténcia, desesperanca, desespero e
isolamento social. Nas condi¢des da doenga, a pessoa pode apresentar-se ainda mais
fragilizada, com ideias de morte e sem sentir significado em sua vida e sentindo-se um fardo
para os outros. Na situagdo de terminalidade, essa sindrome é comum e pode prejudicar muito
o processo € morrer com dignidade e sem tanto sofrimento, além de ser potencialmente
traumatica para familiares e cuidadores que experienciam esse processo com o paciente.

Em relagdo as caracteristicas das amostras dos estudos incluidos nesta revisao,
observamos uma variedade de locais onde os estudos foram feitos, mas uma unidade entre
eles: todos sdo paises que ocupam os melhores lugares para se morrer, de acordo com o
ranking mundial de qualidade de morte/ desenvolvimento de cuidados paliativos. (The
Economist Intelligence Unit, 2015). O Reino Unido ocupa o primeiro lugar, seguido da
Australia. Taiwan na posi¢do 6, Estados Unidos 9, Cingapura 12, Dinamarca 19, Espanha 23 e
Portugal 24. Esses paises compartilham algumas caracteristicas, como um bom
desenvolvimento de Cuidados Paliativos - acesso, formagdo capacitada e politicas publicas,
bem como ampla divulgagdo dos tratamentos e possibilidades diante da terminalidade para a
populagdo.

E necessario entendermos os motivos do Brasil ndo ter sido encontrado como
originario de nenhum dos estudos encontrados na pesquisa desta revisdo. De acordo com o
ranking mencionado, o Brasil ocupa o 42° lugar em relacio a qualidade de morte e
desenvolvimento de cuidados paliativos. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) traz que as atividades relacionadas a Cuidados Paliativos ainda precisam ser
regularizadas na forma de lei. Ainda ha no Brasil um grande desconhecimento e preconceito
relacionado aos Cuidados Paliativos, principalmente entre os médicos, profissionais de satde,
gestores hospitalares e o poder judiciario. Infelizmente, ainda se confunde atendimento
paliativo com eutandsia € ha um enorme preconceito com relagdo ao uso de opidides, como a
morfina, para o alivio da dor.

Outra questdo importante no panorama atual brasileiro ¢ a formagdo dos
profissionais de saude, que deveriam desde a graduagao ter contato com essas questdes. Ainda
segundo a ANCP, “a graduacdo em medicina ndo ensina ao médico como lidar com o paciente
em fase terminal, como reconhecer os sintomas ¢ como administrar esta situagdo de maneira
humanizada e ativa”. Esse ¢ um assunto pouco mencionado nas graduacdes, ¢ a

disponibilidade de pds graduagdo e especializacdes na area ainda € pequena. A capacitagdo do
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profissional em lidar com a morte e contexto de terminalidade dentro na saude € essencial
para a evolugdo dos cuidados paliativos no pais e a desmistificagdo do assunto entre a
populagdo.

Como uma das limitagdes pontuadas neste estudo, a faixa etdria de maiores de 18
anos observada em todos os estudos analisados nesta revisdo contempla uma maioria de
idosos. E possivel que a eficacia da Terapia da Dignidade seja diferente em uma populagio
mais nova, com diferentes implicagdes dentro do contexto terminal. Tanto em relagdo a
aceitacdo da propria morte, como a aceitacdo dos familiares frente a essa situagdo podem ser
mais complicadas. Seria interessante uma andlise dos estudos feitos até entdo com essa
populacdo, a fim de se observar as diferengas na eficdcia e nos resultados da aplicagcdo da
intervencao.

Além da andlise da faixa etdria, ¢ necessaria a investigagdo da influéncia das
variaveis culturais. Diferentes culturas tém diferentes modos de lidar com a morte,
consequentemente, os resultados da aplicacdo da Terapia da Dignidade podem variar. De
acordo com um dos estudos incluidos nesta revisdo (Ho et al., 2017), muitas familias asiaticas
ndo estdo acostumadas ou confortdveis com a expressdo das emogdes e afei¢des, mesmo em
tempos de separacdo ou perda. Como a comunicacdo ¢ um dos pontos principais da
intervengdo, ela precisaria se dar de modo adequado as culturas ndo ocidentais, dai a
importancia de estudos e aplicacao em diferentes sociedades. Considerando-se ainda o grande
desenvolvimento dos Cuidados Paliativos dentro de paises como Taiwan e Cingapura.

Apesar do critério desta revisdo, de incluir apenas estudos com pacientes em
internagdo, ¢ importante salientar que existem estudos que avaliam a eficacia da Terapia da
Dignidade também nos familiares desses pacientes. Dentro do contexto de cuidados
paliativos, a familia costuma estar constantemente envolvida nas decisdes de satde e no
cuidado diario do paciente. O fluxo de interagdo e comunicag¢do nos cuidados paliativos se
baseia em uma triade: doente, familia e profissionais de satide (Hauser & Kramer, 2004). O
impacto da Terapia da Dignidade nos doentes e nas familias inclui uma maior proximidade do
paciente com os familiares e uma comunicacdo mais eficaz, o que resulta em uma melhor
aceitagao do estado de saude (Julido et al., 2014).

Em suma, A Terapia da Dignidade mostra-se um importante instrumento dentro dos
Cuidados Paliativos, como interven¢do nao medicamentosa e que prioriza a humanizacao dos

cuidados. E através da expressdo das emogdes, angustias, medos e vontades e da aceitacdo da
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sua condicdo atual de satide que constrdi-se a possibilidade de uma melhoria da qualidade de
vida na terminalidade. Assim, mostra-se a necessidade de um enfoque maior no conforto
psico-social-espiritual na proximidade da morte. De acordo com a Dra. Ana Claudia Quintana
Arantes, em seu livro “A morte ¢ um dia que vale a pena viver”, “diante do alivio do
desconforto fisico, o que aparece em seguida ¢ a expressdo de outros sentimentos, como o
emocional e espiritual.” Dai mostra-se um dos muitos beneficios observados pela Terapia da
Dignidade (Arantes, 2019).

Essa intervencdo, a partir dos resultados encontrados na presente revisdo, mostra-se
importante para que os pacientes vivenciem o processo de morte da forma mais saudavel e

digna possivel.
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6 CONCLUSOES

Para o desenvolvimento da presente revisdo, foram analisados 11 estudos de
aplicacdo da Terapia da Dignidade, entre qualitativos e quantitativos. A partir destes estudos
conseguimos responder as questdes propostas inicialmente: “O que ¢ a Terapia da Dignidade e
qual sua utilidade e beneficios observados em pacientes em final de vida internados em
cuidados paliativos? Em sua maioria, os estudos trouxeram a defini¢do da Terapia da

Dignidade de acordo com Chochinov et al. (2005):

“Uma intervengdo psicoterapéutica desenvolvida para dar sentido as questdes
fomentadoras de angustia psicossocial e existencial, com abordagem breve e
individualizada, que permite aos pacientes discutir as questdes individuais mais
importantes para a constru¢do de um documento de legado que possa ser lembrado
apos a morte iminente”. (p.5521)

Entre as utilidades e beneficios observados, podemos observar a melhoria da
qualidade de vida, diminuicdo da depressdo e ansiedade advindas do estado terminal,
diminui¢do dos niveis de distresse, reduzindo assim o sofrimento psicoldgico. A Terapia da
Dignidade cria um espago de fala que possibilita a expressao de sentimentos e angustias que
muitas vezes ficariam ocultos ou colocados em segundo plano em relacdo ao controle dos
sintomas fisicos normalmente priorizados nos cuidados paliativos.

Contudo, apesar dos beneficios observados com a aplicagdo dessa intervencao, sao
necessarias maiores pesquisas que incluam diferentes faixas etdrias, culturas e que também
incluam os efeitos nos familiares dos pacientes.

Consideramos ter atingido os objetivos da presente revisdo de literatura,
observando-se as limitacOes encontradas em relacdo ao numero de estudos achados, bem
como a falta de estudos clinicos no contexto brasileiro. Os Cuidados Paliativos estdo em
crescente desenvolvimento no Brasil, e tematicas dentro desse assunto tendem a tornar-se
cada vez mais comuns, principalmente com o envelhecimento da populacdo brasileira, e a
necessidade de programas e diferentes intervencdes que se adaptem a esse contexto.

Os pontos referidos nesta revisdo reiteram a importancia da Terapia da Dignidade e
sua aplicagdo em doentes que se encontram em fase terminal, a fim da diminui¢do do

sofrimento e adequacdo dos cuidados ao sentido de dignidade de cada pessoa.
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