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ABSTRACT

Objective: Analyzing the evidence of the effects of dignity therapy on terminally ill
patients. Method: A Systematic review of the literature conducted using the search
strategy in six databases. Inclusion criteria were primary studies, excluding literature
reviews (systematic or not) and conceptual articles. Results: Ten articles were analyzed
regarding method, results and evidence level. Dignity therapy improved the sense of
meaning and purpose, will to live, utility, quality of life, dignity and family appreciation
in studies with a higher level of evidence. The effects are not well established in relation
to depression, anxiety, spirituality and physical symptoms. Conclusion: Studies with a
moderate to high level of evidence have shown increased sense of dignity, will to live
and sense of purpose. Further studies should be developed to increase knowledge about
dignity therapy.
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INTRODUCAO

O termo dignidade foi definido pelo filésofo Immanuel
Kant no estudo Fundamentagio da Metafisica dos Costumes,
onde desmembrou o conceito de dignidade do dmbito da
religiosidade e o trouxe para o campo politico e social,
definindo-a como um valor que reveste todas as pessoas,
destituida de valor religioso e insubstituivel. Nesse aspecto,
¢ uma qualidade intrinseca dos seres humanos, por terem
autonomia no exercicio da razio pratica, uma vez que cada
um possui distintas personalidades, individuais e impres-
cindiveis. O autor afirma que autonomia e dignidade sdo
conceitos distintos, no entanto, insepardveis no exercicio da
razdo prética, concluindo que, por este motivo, somente os
seres humanos podem revestir-se de dignidade®.

Muitos autores discutiram o termo dignidade ao longo
da histéria, porém de forma genérica, sem retratar os aspec-
tos dos pacientes em fim de vida. Em meados de 1991, ano
em que foi desenvolvido o estudo Euthanasia and other
medical decisions concerning the end of lifé?, o termo digni-
dade comegou a ser relacionado com algumas questdes dos
pacientes com doengas incurdveis. Nesse estudo, a perda de
dignidade apareceu como o fator de motivagio para a escolha
da eutandsia ou suicidio assistido em 57% dos pacientes que
tinham optado por esse desfecho®. Pela primeira vez, a perda
de dignidade foi relacionada com decisdes importantes no
fim da vida, demonstrando a necessidade de trazer o tema
da dignidade para o contexto da terminalidade.

Em 2002, um estudo investigou as varidveis que inter-
feriam no sentido de dignidade dos pacientes terminais e
mostrou que 54% dos pacientes possuiam um sentido de
dignidade forte ou intacto, 46% referiam que tinham pre-
ocupagdes ocasionais e ligeiras acerca da sua dignidade e
7,5% referiam que a perda de dignidade era um problema
grave na sua vida, frequentemente associada a sentimentos
de degradagio e vergonha®.

O grupo de pacientes com a dignidade ameacada apre-
sentava qualidade de vida e satisfagdo mais baixas, associa-
das a depressdo, ansiedade, desesperanca e maior desejo de
antecipagio da morte®. As questdes de deterioragio da apa-
réncia, sensacio de ser um fardo, necessidade de ser ajudado
nas atividades de vida didria relacionaram-se com a perda
de competéncia pessoal, de autonomia e com a perda da
identidade pessoal, impactando no senso de dignidade®. Os
participantes do estudo eram atendidos em programas de
cuidados paliativos de exceléncia, o que pode ter influenciado
diretamente no numero menor de pacientes que relataram
algum problema com os aspectos da dignidade.

Outra pesquisa demonstrou como pacientes com diag-
néstico de cancer avangado concebiam o termo dignidade,
fornecendo a base para o desenvolvimento de um modelo
conceitual de dignidade. Para os pacientes, as questées que
poderiam aumentar ou diminuir o senso de dignidade foram:
os comportamentos dos familiares, amigos e profissionais
de saude, os aspectos que proporcionavam um significado a
vida, atividades essenciais, filosofias préprias e sentimentos
como orgulho, respeito préprio, qualidade de vida, bem-
estar, esperanca e autoestima. Ao final do estudo os autores
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propuseram um modelo conceitual de dignidade, disposto
em trés categorias fundamentais: preocupagoes relacionadas
com a doenga (sintomas fisicos e psicolégicos), recursos pes-
soais de dignidade (fatores psicolégicos e/ou espirituais que
influenciam o sentido de dignidade) e os recursos sociais de
dignidade (contexto social, englobando aspectos positivos,
desafios e sofrimento)®.

O modelo foi proposto com o objetivo de delinear as
questdes fisicas, espirituais e psicossociais dos pacientes em
fim de vida com algum grau de comprometimento da digni-
dade e, assim, melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
A partir desse modelo conceitual, foi criada a Terapia da
Dignidade (TD), por Chochinov em 2005, uma intervengio
psicoterapéutica desenvolvida para dar sentido as questdes
fomentadoras de angustia psicossocial e existencial, com
abordagem breve e individualizada, que permite aos pacien-
tes discutir as questdes individuais mais importantes para
a constru¢do de um documento de legado que possa ser
lembrado apés a morte iminente®.

Como a principal contribui¢do da terapia é a construgio
de um legado, os pacientes sio conduzidos pelo terapeuta
(profissional da saude treinado) a levantar questdes impor-
tantes — vontades, lembrangas e/ou assuntos inacabados —
registradas por dudio pelo profissional, o qual posteriormente
as transcreve e as edita em forma de documento, e, de acordo
com a escolha do paciente, esse pode ser entregue em vida
ou ap6s a morte aos familiares ou outros entes queridos®. A
equipe de cuidados paliativos também pode fazer uso desse
material para compreender melhor as questdes de fim de
vida e prestar uma assisténcia voltada para as especificidades
de cada paciente.

Por meio desses estudos, levantou-se a hipétese de que
os prejuizos a dignidade podem diminuir 2 medida que os
pacientes em fase final de vida sio atendidos em ambientes
compreensivos, com suporte de qualidade, que proporcione
um cuidado holistico associado a um tratamento sintomatico
eficaz, considerando-se que a preservagio da dignidade estd
relacionada com a assisténcia prestada, com a sensibilidade
dos profissionais de saude e cuidadores e com a intensidade
dos cuidados®©.

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude, a
estratégia de cuidados paliativos deve ser desenvolvida por
uma equipe multiprofissional que tenha uma atengio focada
nido na doenga a ser curada/controlada, mas no paciente/
pessoa, entendido como ser biogrifico, ativo, com direito a
informagdo e autonomia plena para as decisdes a respeito
do seu tratamento. A aten¢io deve ser individualizada ao
paciente e 2 sua familia, para obter o controle de todos os
sintomas e a prevencio do sofrimento®.

Dados do Instituto Nacional de Cancer revelam que
sdo estimados 596 mil casos novos de cancer no Brasil em
2016®. Segundo o IBGE, em 2050 haverd mais idosos que
criancas menores de 15 anos. Em 2012, a populagio mun-
dial contava com 810 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, constituindo 11,5% da populagio global. As proje-
¢des indicam que em 2050 os idosos serdo 22% da popula-
¢do global®. E, segundo um estudo publicado em 2014, as

causas de mortes mais frequentes no Brasil sdo as doengas
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cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doen-
cas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%). Dessa forma,
muitos pacientes necessitam ou irdo necessitar de uma abor-
dagem paliativa e, visto que a OMS preconiza que todas as
questdes do cuidado devem ser abordadas, inclusive as espi-
rituais, psicossociais e familiares, terapias que abordem estes
aspectos podem ser significativas no cuidado de pacientes
em cuidados paliativos?”.

Considerando-se a prevaléncia de pacientes em fase
terminal de vida e que possuem problemas em rela¢io a
dignidade e suas consequéncias fisicas, emocionais e psi-
cossociais, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias
sobre os efeitos da Terapia da Dignidade em pacientes em
fase terminal de vida. Para atender a este objetivo, foi for-
mulada a seguinte questio de pesquisa: Quais os efeitos fisicos,
espirituais e psicossociais da terapia da dignidade para pacientes
em fase terminal de vida?

METODO

Trata-se de uma revisio sistemitica da literatura, que
seguiu as recomendacdes da diretriz Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)™M13,
Para orientar a busca foi utilizada a estratégia PICO, na
qual o P se refere 2 paciente (pacientes fase terminal de
vida), I a intervencio (terapia da dignidade), C a compara-
¢do (ndo foi utilizada a comparagio com outras intervengdes
como estratégia de busca), O desfecho/outcomes (efeitos fisi-
cos, espirituais e psicossociais da terapia da dignidade). As
buscas foram realizadas de agosto a dezembro de 20150113,

Foram realizadas buscas em seis bases de dados,
CINAHL, COCHRANE, LILACS, PubMed, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE, além de artigos encontrados por
meio de busca manual em outras fontes, como busca livre
no Google Scholar e referéncias encontradas nos artigos
analisados, desde que atendessem aos critérios de inclusio.
Os descritores utilizados na busca foram selecionados por
meio do DeCS (descritores em ciéncias da saude), MeSH
(Medical Subject Headings) e titulos CINAHL.

O Quadro 1 demonstra como os descritores foram uti-
lizados em relagio a cada elemento do acréonimo PICO.

Quadro 1 - Descritores para cada elemento da estratégia PICO
— Sao Paulo, 2015/2016.

DESCRITORES NAO
CONTROLADOS

DESCRITORES
CONTROLADOS

Cuidados paliativos, doente
terminal, assisténcia terminal,
cuidados paliativos na
terminalidade da vida,

p | enfermagem de cuidados
paliativos na terminalidade
da vida.

CINAHL - “hospice and
palliative nursing”.

Cuidados paliativos, doente
terminal, assisténcia terminal,
cuidados paliativos na
terminalidade da vida,
enfermagem de cuidados
paliativos na terminalidade
da vida.

Terapia da dignidade,
testamento vital, psicoterapia,
psicoterapia breve.

C _ _
O | Qualidade de vida. Qualidade de vida.

| | Testamento vital, psicoterapia,
psicoterapia breve.
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Para ampliar o alcance aos estudos de interesse, a estraté-
gia de busca incluiu descritores controlados e nio controlados
combinados entre si, conforme descri¢io a seguir: “Palliative
Care” OR “Hospice Care” OR “Hospice and Palliative Care
Nursing” OR “Terminal Care” OR “Terminally I1I” AND
“Living Wills” OR “Psychotherapy” OR “Psychotherapy,
Briet” OR “dignity therapy” AND “Quality of Life”.

O nivel de evidéncia foi classificado de acordo com o
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation), que abrange uma série de
recomendagées que norteiam o processo de avaliagdo da
qualidade da evidéncia de estudos incluidos em revisdes
sistematicas. Os escores variam de 1 a 4, de acordo com o
nivel de evidéncia: 1 — muito baixo, 2 — baixo, 3 — moderado
e 4 — alto. Os ensaios clinicos randomizados apresentam
maior nivel de evidéncia e estudos nio randomizados rece-
bem pontuagio mais baixa. Os fatores que podem diminuir
a qualidade da evidéncia sdo: risco de viés (I), inconsistén-
cia (II), evidéncia indireta (III), imprecisdao (IV) e viés de
publicagio (V). E os fatores que podem aumentar o nivel
da evidéncia estdo relacionados com a magnitude do efeito
(tamanho do efeito (VI), gradiente dose-resposta (VII) e
possivel confusio residual (VIII)®9.

Os ensaios clinicos randomizados e controlados pos-
suem enfoque terapéutico e fornecem as melhores evidéncias
cientificas, pois a aleatorizagio dos sujeitos para alocagdo
nos grupos de estudo é a melhor forma de tornar os gru-
pos semelhantes e comparéveis, reduzindo o risco de viés.
Nos estudos quase-experimentais, no entanto, nio ha grupo
de comparagdo e os mesmos sujeitos sdo avaliados antes e
ap6s o experimento. Embora os estudos quase-experimen-
tais também tragam informagdes relevantes, as evidéncias
produzidas sdo mais frigeis, pois o paciente é o seu pré-
prio controle!?.

De acordo com as diretrizes do Sistema Grade®

, 08
ensaios clinicos randomizados tém nivel de evidéncia alto
(4 pontos) e podem ganhar ou perder pontuagio de acordo
com a andlise dos itens que sio preconizados nos ensaios. Os
estudos nio randomizados ji comegam a andlise com nivel
de evidéncia mais baixo e podem ganhar ou perder pon-
tos de acordo com a avaliagio da qualidade metodolégica,
por exemplo, estudos ndo randomizados podem aumentar
a pontuagio caso apresentem magnitude de efeito grande?.
Assim, um nivel alto de evidéncia significa que a estimativa
do efeito e o verdadeiro efeito sdo préximos, nos de evidéncia
moderada, o verdadeiro efeito é suscetivel de ser préximo
da estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de serem
substancialmente diferentes. Nas evidéncias baixa e muito
baixa, temos limitada e pouca confianca na estimativa do
efeito, respectivamente.

Os critérios de inclusio utilizados foram: estudos prima-
rios, que abordassem os efeitos da terapia da dignidade, com
amostra composta por adultos (18 anos ou mais). Artigos
em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusio
foram: revisdes da literatura (sistematicas ou nio) e estudos
conceituais. Os estudos que atenderam aos critérios de inclu-
sdo e responderam a questdo de pesquisa foram selecionados
para andlise na integra.
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RESULTADOS

As buscas permitiram recuperar 1.111 artigos e mais
12 artigos foram localizados pela busca manual em outras
fontes. Desses, 979 foram excluidos pelo titulo, por nio se
relacionarem com o assunto, e 54 duplicatas foram removi-
das. Ap6s a leitura dos resumos, 56 foram selecionados para
aleitura na integra, 19 foram excluidos por nio estarem dire-
tamente relacionados com o assunto, 25 por serem estudos
conceituais e dois artigos foram excluidos porque abordavam
os efeitos da TD em pacientes com doenga do neurdnio
motor (DNM). Como o objetivo da revisio era analisar os
efeitos da TD em pacientes em fase final de vida e a DNM
nio é uma doenga terminal, os estudos foram excluidos,
apesar de representarem uma inovagio para a aplicacio da
terapia originalmente proposta por Chochinovt*>). Por fim,
restaram 10 estudos, que foram incluidos na anilise final da
revisdo. O processo de sele¢do dos estudos estd apresentado
por meio de um fluxograma na Figura 1 e trata-se de uma
adaptacio do modelo de autopreenchimento proposto pela
diretriz do PRISMA(11-12),

Os artigos analisados foram publicados entre 2005
e 2015. Dos estudos selecionados, 80% foram encon-
trados no PubMed, 10% na SCOPUS e 10% na
COCHRANE. Nenhum estudo foi selecionado nas buscas
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realizadas na LILACS, CINAHL, WEB OF SCIENCE e
na busca manual.

A caracterizagio dos estudos incluidos na revisio estd
resumida no Quadro 2, organizados de acordo com autor/
ano/local, tipo de estudo, objetivos, amostra, resultados. Os
estudos foram agrupados de acordo com o perfil dos pacien-
tes e sdo discutidos adiante. Os estudos incluidos para andlise
na revisdo foram agrupados de acordo com o local no qual os
pacientes foram abordados para a aplicagdo das intervengdes,
e foram sequenciados de A1 até A10 para melhor organiza-
¢do dos resultados. Ou seja, no grupo 1 foram reunidos os
estudos nos quais os pacientes encontravam-se internados
(Ale A2)®%) no grupo 2 os referentes a pacientes ambula-
toriais (A3 a A7) e no grupo 3 os estudos que incluiram
pacientes internados e ambulatoriais (A8 a A10)¢222,

A anilise dos desenhos dos estudos selecionados mos-
trou: cinco ensaios clinicos randomizados controlados (50%),
sendo trés com nivel de evidéncia moderado e dois com nivel
de evidéncia alto®'>-161%2) ym ensaio clinico controlado
(10%) com nivel de evidéncia moderado®, quatro estudos
do tipo quase-experimental (40%), dois com nivel de evidén-
cia baixo e dois muito baixo®718?2, O Quadro 3 demonstra
o detalhamento das pontuacées dos estudos incluidos na
revisio, de acordo com o sistema GRADE®,

() Estudos recuperados nas bases de dados
n=1.111) Estudos
2 PubMed (392) Cochrane (8) recuperados na
o busca manual
i3] Scopus (540) CINAHL (89) n=12)
E Web of Science (67) Lilacs (15) -
5]
=
Artigos excluidos
L pelo titulo
(n=979)
Duplicados
(n=54)
g
= Artigos selecionados para
= andlise do resumo
(n=90) A )
Artigos excluidos com base
na leitura dos resumos — (n=34)
Protocolos de estudos — (n = 4)
—_— Outras revisoes — (n = 13)
Artigos selecionados para Nao encontrados — (n = 17)
leitura na integra
g _
S (n=56)
s
8
‘8o
<@
w
Artigos excluidos ap6s leitura na integra
(n =46)
) N3o relacionados ao assunto — (n=19)
Conceituais — (n = 25)
Foco em pacientes nao terminais — (n=2)
8
T
=]
© . .
£ Artigos Selecionados
(n=10)
PubMed (8) Cochrane (1)
— Scopus (1) CINAHL (0)
Web of Science (0) Lilacs (0)
Busca Manual (0)

Figura 1 - Fluxo de selecdo dos artigos da Revisdo Sistematica, segundo o PRISMA""? — Sao Paulo, 2015/2016.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao — Sao Paulo, 2015.

Autor/Ano/
Local de
estudo

Tipo de
Estudo

Objetivo

Amostra

Resultados

Grupo 1 - Pacientes em

cuidados paliativos com doenca avancada/terminal em Unidade de Internagao

Determinar os efeitos da TD

n = 60 pacientes
terminais com ex-
pectativa de vida <
6 meses. Submeti-
dos a TD associada

Pacientes submetidos a TD apresentaram diminui-
¢do do escore de depressao no 4° dia (p = 0,001),
mantida no 15° dia (p = 0,022), mas nao no 30° dia
(p = 0,097). Indices mais baixos de ansiedade em

e as opgoes de tratamento
antes e apds o tratamento

com TD para cada paciente.

gio IV (sem informa-
¢oes de tempo de
sobrevivéncia).

Julido et al., Erl]fsr?i]coo nos sintomas de depressao 38: Clallj(iggo(zp_alzlgt)l- todos os periodos de avaliagao (4° dia — p = 0,005,
A1 | 2013 - R e ansiedade em pacientes padir: - 15° dia — p = 0,006, 30° dia — p = 0,054). Mostrou
© ando- S It nivel d e aos cuidados benefici 3 ansiedade e d x
Portugal . terminais com alto nivel de o < eneficios quanto a ansiedade e depressdao mesmo
mizado P paliativos padrdo B P )
angstia. (n=31); em pacientes com niveis elevados de sofrimento no
o A o inicio. Por ndo manter a melhora da depressdo até
95% cancer e 5% o A ) -
D 0 30° dia, levanta-se a hipétese de que uma sessao
com condicoes P . o
. Unica de TD pode ser insuficiente.
terminais nao ma-
lignas.
n = 80 pacientes em | p, ;o ntes submetidos 3 TD apresentaram diminuigao
cuidados paliativos ~ .
: do escore de depressao em todos os periodos da
com expectativa liaca ac trole (4° di
de vida < 6 meses. | avaliacdo em relagdo ao grupo controle ia-p
. . L AR © |<0,0001, 15* dia— p = 0,010, 30° dia — p = 0,043).
liz | Ensaio | Avaliar a eficacia daTD so- | Submetidos a TD S iy -
Julidgo et al., Clinico | bre os escores de depressio | (n = 39) e a0s cui- Houve diminuicao significativa da ansiedade em
A2 (2014 - ; p i o todos os periodos (4° dia — p < 0,0001, 15 dia
(15) Rando- | e ansiedade de pacientes em | dados paliativos > oo
Portugal mizado | cuidados paliativos adrao (n = 41); —p =0,001, 30° dia p = 0,003). TD mostrou bene-
P ’ 82 5% cancer e ficios quanto a ansiedade e depressdo mesmo em
7 80, Ocom condi- pacientes com niveis elevados de sofrimento no
6esoterminais ndo inicio do estudo. E as melhorias apresentaram efeito
GOEs sustentado (até 30° dia).
malignas.
Grupo 2 - Pacientes em cuidados paliativos ambulatoriais com doenca avancada/terminal
Nao houve diferengas significativas nas medidas de
potencial de eficdcia entre as intervengdes. A TD
n = 60 idosos em apresentou pequenos efeitos em relagao a depressao
casas de repouso. e qualidade de vida 1 semana apés a intervengdo.
Submetidos aos Aceitabilidade: as variaveis fazer a vida mais signi-
cuidados paliativos | ficativa e servir de ajuda para os familiares apresen-
. - . |padrio (n=29)ea |taram melhora significativa (p = 0,04 e p = 0,02, res-
I I Ensaio AY?"“” a v1ab||1dqde, chltg TD (n=31); pectivamente) na primeira avaliagdo, no seguimento
Hall et al., P bilidade e potencial eficacia s
A3 2011 - Clinico da terapia da dienidade na | €om doencas onco- | de 8 semanas apenas o suporte familiar permaneceu
Inglaterra(®) Rando- redu gg do sofr;gmento sico- |6gicas e ndo onco- | significativo (p = 0,01). ATD foi superior em relagdo
nglaterra mizado 16 ic% e espiritual de idF())sos l6gicas em estagio | ao tamanho do efeito na primeira e segunda avalia-
8 P " | avancado/terminal | ¢des, utilidade (0,38-0,55), tornou a vida mais signi-
(Com média de ficativa (0,58-0,25), aumentou o senso de propdsito
sobrevivéncia de 6 |(0,27-0,53), diminuiu o sofrimento (0,29-0,34),
meses no grupo de [ aumentou a vontade de viver (0,46-0,39), ajudou
intervencao). ou ajudaria os familiares (0,66-0,85). O documento/
legado demorou mais tempo para ser gerado (cerca
de 1-5 visitas).
n = 10 pacientes
com cancer metas- | Os pacientes relataram que a TD foi dtil para eles
tatico; e para seus familiares, aumentou o significado da
Johns et al Estudo 100% de mulheres | vida, o senso de dignidade e diminuiu o sofrimento
A4 | 2013~ ” | Quase- |Avaliar a viabilidade de caucasianas com (75%). Com 100% de satisfacdo. Familiares e pa-
EUA? Experi- | fornecimento TD. cancer metastitico | cientes consideraram o documento/legado muito
mental em estagio IV (sem | Gtil. Os niveis de depressao e satisfagao com a qua-
informacdes de lidade de vida pioraram. As transcri¢ées do docu-
tempo de sobrevi- | mento eram mais longas que outros estudos.
véncia).
Avaliar a viabilidade da TD . Viabilidade da TD: 100% de satisfagdo, 88% rela-
: A n =9 pacientes com L .
em pacientes com cancer cancer colorretal taram utilidade da terapia e aumento do senso de
colorretal e as mudangas na submetidos 3 aui- significado, 78%, que aumentou o senso de digni-
| Estudo |aceitacdo da morte, angdstia, | 0sa QUi gade e proposito, 67%, que aumentou a vontade de
Vergo et al., : . . mioterapia paliativa; | : ! L :
A5 | 2014 - Quase- |sintomas, qualidade de vida, 100% com cancer | Viver- Sintomas fisicos: apenas apetite teve melhora
as) Experi- |tranquilidade, e metas de D . | ap6s a TD. Sintomas emocionais: ndo apresentaram
EUA . - . metastatico em esta- ~ POV .
mental |[atendimento no final da vida alteragoes. Desfechos clinicos: aumento da aceita-

¢do da morte (57% pds-TD), escolha de cuidados
e tratamentos que ndo prolongassem a vida (58%
p6s-TD).

continua...
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...continuagao

Autor/Ano/

do paciente.

Doengas oncolégi-
cas e ndo oncologi-
cas (nao ha especifi-
cacao do tempo de
sobrevivéncia).

Local de -{Elsptz(;i: Obijetivo Amostra Resultados
estudo
n = 30 pacientes
terminais em cuida-
Identificar e quantificar as dos paliativos com ~ . <
diferencas significativas om | €ANcer em estagio | Na comparagdo entre as duas terapias, nao houve
) Ensaio | termos %e so%rimento emo- avangado; diferengas significativamente estatisticas. Ambas
Rudilla Clinico | cional. qualidade de vida e Submetidos a TD as terapias foram significativamente estatisticas
A6 |etal., 2014 - Rando- reser\,/z? 30 da dignidade (n=15) e aTerapia |para: diminuigdo do sofrimento (TD p < 0,001 e
Espanha®” mizado g 65 0 trgtamentogcom a de Aconselhamento | TA p = 0,001), aumento da qualidade de vida (TD
tepra ia da dignidade (TD) e a (TA) (n = 15); p =0,000 e TA p = 0,009), diminui¢do da angustia
rora e e e hamento, | Atendidos no domi- | existencial (TD p = 0,003 e TA p = 0,000).
p * | cilio. Ndo hd espe-
cificagdo do tempo
de sobrevivéncia.
ZCZ;OS?E;%T;SES or | Nas medidas de pré e pds-intervengdo para a TD
np 108 P houve diferencas significativamente estatisticas
servico domiciliar de - . - :
. S sobre sintomas de sofrimento, sofrimento existen-
cuidados paliativos ial d dénci d it ‘ ial
_ com doenca avan- | €12k dependéncia, paz de espirito, suporte social,
Ensai Examinar e comparar os . s | espiritualidade intrapessoal, interpessoal e transpes-
il nsaio feitos d i3 da dienida- cada. Submetidos a | i0d fi i afoti
Rudilla Clinico | € eitos da terapia da dignida Terapia de Aconse- | $0@l, apoio de confianca e apoio a etivo (p < 0,001),
A7 |etal., 2015 - Contro. de (TD) e aconselhamento no Ihanﬁ)ento (n=35e ansiedade, depressao (p = 0,001) e qualidade de
Espanha®@®) lndo atendimento as necessidades aTD (n= 35)_. vida (p = 0,011). Nao houve diferencas significativas

em relacdo a resiliéncia (p = 0,058). A Terapia de
Aconselhamento foi superior em relagdo a TD quan-
to a ansiedade (p = 0,022). E analisada isoladamente
também obteve bons resultados sobre a resiliéncia
(p = 0,005).

Grupo 3 - Pacientes em

cuidados paliativos com uma doenca avancada/term

inal internados e nao internados

Estabelecer a viabilidade da

n = 100 pacientes
terminais com ex-

ATD teve bons indices de satisfagdo, utilidade,
aumentando senso de dignidade (p = 0,085), pro-

véncia de 4 meses.

Chochinov | Estudo TD; pectativa de vida < | pésito, significado e vontade de viver, melhora do
A8 |etal, 2005 - EQuasg— Determinar o seu impacto 6 meses; humor depressivo autorrelatado (p = 0,05), sofri-
Canadi® xpetrli sobre medidas de sofrimento |(97% cancer e 3% | mento (p = 0,023) e qualidade de vida (p = 0,049).
menta psicoldgico e existencial. condigdes terminais | Relataram também que a TD ajudou ou ajudaria os
ndo malignas). familiares.
n = 326 pacientes
scr;ns Cclégagfselzetl:t?\t/g Os pacientes que receberam TD relataram melho-
de vida < 6pmeses res indices de: utilidade (p < 0,001), qualidade de
Comparar a TD com cui- submetiaos 31D ’ | vida (p < 0,001), senso de dignidade (p = 0,002),
Ensai dados paliativos padrao e (n = 108), Cuidado satisfagdo (p < 0,001), apreciagao familiar (p <
Chochinov Cr|1§a_10 cuidado centrado no pacien- C _t do. UF', 0,001). Relataram que a TD ajudou ou ajudaria
A9 |etal, 2011 - R méco te quanto as dimensdes de 'entra( O_n?O;; seus familiares (p < 0,001). Também houve melhora
Canad4d®@® an é" angstia (depressdo e sofri- ge%edn paliati € | do bem-estar espiritual (p = 0,006), diminui¢do da
mizado mento), qualidade de vida e P;c:lréao ?rf _a1|1a11>\{os tristeza ou depressdo (p = 0,009). Melhor qualidade
dignidade. (95,8% oplasia da experiéncia de fim de vida. A capacidade de
o NEOPIAA | diminuir a depressio, desejo de morte e suicidio
e 4,3% condigdes 30 foi brovada
terminais ndao ma- P ’
lignas).
ATD foi considerada: (til, satisfatéria e de potencial
ajuda para os familiares (73-89%), com aumento do
n = 80 pacientes senso de dignidade, de propésito e vontade de viver
Houmann Estudo | Avaliar e explorar a eficacia | com cancer incu- | (47-56%), fazendo a vida mais significativa com
A10 |etal,, 2014 — | Quase- da Terapia da Dignidade (TD) | ravel; diminuigdo do sofrimento e melhora da apreciagado
Di ’ (2) | Experi- | para pacientes com cancer 100% cancer com | familiar (25 a 43%). No primeiro momento houve
namarca | mental | incuravel. média de sobrevi- [ aumento do escore de depressao e diminuigao da

qualidade de vida global, na segunda avaliagdo
houve aumento do senso de dignidade e diminuicado
da sensacao de ser um fardo.

Quadro 3 — Nivel de evidéncia dos estudos, segundo sistema GRADE®? — S3o Paulo, 2015

Autor/Ano Desenho do estudo Fatores de diminuicao Fatores de aumento Nivel de evidéncia
| 1l 11 v \% Vi Vil Vi
Julido et al., 2013 (A1) ECRC® A V2N VA I RV B / / MOdgrada
Julido et al., 201415 (A2) ECRC® V2N VAN A S I / / / M"d}erada
continua...

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(6):1014-1024




Efeitos da terapia da dignidade para pacientes em fase final de vida: revisao sistematica

...continuagdo

Autor/Ano Desenho do estudo Fatores de diminuicao Fatores de aumento Nivel de evidéncia
L || v | vi|vn | vl
(16) a Alta
Hall et al., 201109 (A3) ECRC V2NN AN VA VA B / / / 4
Johns et al., 201317 (A4) EQE® VA N VA A IS T R / / Muito baixa
Vergo et al., 201479 (A5) EQE® 2 2N VA VA R / / M”“ﬂ baixa
Rudilla et al., 2014 (A6) ECRC? SN /| -1 +1 / / MOd?ffada
Rudilla et al., 20152 (A7) ECCh A A A / / / MOdgrada
Chochinov et al., 2005 (A8) EQE¢ /| / / / / / Baz'xa
H 21 a Alta
Chochinov et al., 20112" (A9) ECRC / / / / / / / / 4
Houmann et al., 201422 (A10) EQE 2 VA VA A VA / / Baixa

“Ensaio Clinico Randomizado Controlado (ECRC)/ *Ensaio Clinico Controlado (ECC)/*Estudo Quase-Experimental (EQE).
I - Risco de viés; IT — Inconsisténcia; IIT — Evidéncia Indireta; IV — Imprecisio; V — Viés de Publicagio; VI — Tamanho do efeito; VII — Gradiente de dose-resposta; VIII —

Possivel confusio residual.

*As barras significam que no determinado aspecto o estudo nio obteve dedugio ou acréscimo de pontuagio.

GRUPO 1 — PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
COM DOENCA AVANCADA/TERMINAL EM UNIDADE DE
INTERNACAO

Neste grupo foram incluidos dois estudos randomizados
e controlados com nivel de evidéncia moderado. O perfil
dos pacientes nestes estudos foi: pacientes terminais, com
expectativa de vida < 6 meses, incluindo na maioria doengas
oncoldgicas de diversas origens e doengas nio oncoldgicas
(esclerose lateral amiotréfica e neuralgia do trigémeo em
ambos). Nos dois estudos, os pacientes eram atendidos em
unidades de internacdo especializadas em cuidados palia-
tivos, foram alocados em dois grupos, um para a TD e no
outro os pacientes recebiam a terapia padrdo de cuidados
paliativos, na qual eram administrados os cuidados paliativos
convencionais da institui¢do por uma equipe especializada
multiprofissional®.

No estudo Al, os pacientes foram avaliados antes da
aplicagdo da intervengdo e apresentavam altos indices de
depressio e ansiedade. Os resultados mostraram-se signi-
ficativamente estatisticos para depressdo (com exce¢do do
300 dia - p = 0,097) e para ansiedade em todos os periodos
do seguimento®. Em A2, os pacientes também apresenta-
vam indices mais altos destes sofrimentos psicossociais na
avaliacdo inicial, porém os resultados foram estatisticamente
significativos em todos os periodos do seguimento, para as
duas varidveis analisadas®?,

GRUPO 2 — PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
AMBULATORIAIS COM DOENCA AVANCADA/TERMINAL

Neste grupo foram incluidos cinco estudos, um ensaio
clinico randomizado e controlado com nivel de evidéncia
alto™®, um ensaio clinico randomizado e controlado com
nivel moderado®®, um ensaio clinico controlado® com
nivel de evidéncia moderado, dois estudos quase-experi-
mentais, com nivel de evidéncia muito baixo®®. O perfil

dos pacientes incluidos nestes estudos foi: pacientes no
domicilio que compareciam aos servigos para realizacio de
procedimentos e consultas e/ou acompanhados por equi-
pes multiprofissionais de visita domiciliar e/ou em casas de
repouso. Com doengas oncolégicas e nio oncolégicas (ndo
especificadas)16-20),

Em A3, os pacientes foram alocados para o grupo de
intervengdo (TD) e para o grupo controle, no qual recebiam
a terapia padrio de cuidados paliativos da institui¢io. Todos
os pacientes eram idosos vivendo em casas de repouso, com
doengas oncoldgicas e nio oncoldgicas (ndo especificadas).
No potencial de eficdcia (sofrimento relacionado com a dig-
nidade, perda de esperanca, depressio, qualidade de vida),
houve apenas um pequeno efeito para redugio da depressio
(tamanho do efeito = 0,05) e qualidade de vida (tamanho do
efeito = 0,02) em favor da TD no seguimento de 1 semana
pos-intervengioll®).

No desfecho aceitabilidade, observou-se diferenga signi-
ficativa na comparagio com o grupo controle, para as vari-
dveis tornar a vida mais significativa e apoio aos familiares
tanto no seguimento de 1 semana (p = 0,02), quanto em 8
semanas apés a intervengio (p = 0,01). O efeito da TD na
utilidade (tamanho do efeito = 0,55), no aumento do senso
de propésito (tamanho do efeito = 0,53) e da vontade de
viver (tamanho do efeito = 0,39) e na diminui¢do do sofri-
mento (tamanho do efeito = 0,34) foi considerado moderado
no seguimento de 8 semanas. O dltimo desfecho avaliado foi
a viabilidade, o numero de visitas para completar a interven-
¢do (TD) inicial foi de uma visita (93%) e para completar o
instrumento foi em média 1 a 5 visitas"®,

Em A4, as pacientes eram mulheres com cincer metas-
tatico. Para 75% das pacientes a TD foi util para si e para
os familiares, aumentou o significado da vida, o senso de
dignidade e diminuiu o sofrimento. Houve 100% de satis-
facio, pois os pacientes consideraram o documento gerado
muito Gtil. Comparando as medidas realizadas antes e apés
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a intervenc¢do, no entanto, houve aumento dos niveis de
depressio e ansiedade”.

No estudo A5, foram avaliados pacientes que nio esta-
vam internados e que iam aos servios apenas para realizar
a quimioterapia paliativa. Para o desfecho de viabilidade
observou-se beneficios da TD para todas as varidveis (satis-
fagdo, utilidade, aumento do senso de significado, propésito,
dignidade e aumento da vontade de viver). Para o desfe-
cho de sintomas fisicos (dor, cansago, nduseas, sonoléncia,
apetite, dispneia), apenas o apetite melhorou apés a TD.
Os sintomas psicossociais (ansiedade, depressio, sensagio
de bem-estar, classificagio e satisfagio com a qualidade de
vida e angustia) ndo foram afetados pela TD. Os resultados
mais satisfatérios dizem respeito aos desfechos clinicos, com
aumento da aceitagio da morte um més apés a TD (57%) e
melhora na escolha de tratamentos que nio prolongassem
a vida (58%)19.

No estudo A6, com desenho quase-experimental, foram
avaliados pacientes com neoplasia vivendo no domicilio. A
terapia de aconselhamento consistiu em uma abordagem
desenvolvida para facilitar a comunicagio entre o profissional
de saude e os pacientes, embasada em trés pilares: conhe-
cimento técnico, atitudes e estratégias de relacionamento
(comunicagio assertiva, habilidades pessoais de autorregula-
¢do e habilidades para a solugdo de problemas), com objetivos
de melhorar os sintomas psicossociais"”. Ambas reduziram
o sofrimento (TD p < 0,001; TA p = 0,001), aumentaram a
qualidade de vida (TD p = 0,000; TA p = 0,009) e diminu-
iram a angustia existencial (TD p = 0,003; TA p < 0,001).
Com relagdo ao tamanho do efeito destas varidveis, a TA foi
superior para a qualidade de vida (TD =1,69; TA =3,47) ¢
angustia existencial (TD = 1,94; TA = 3,34) e a'TD foi supe-
rior para redugdo do sofrimento (TD =2,74; TA = 2,50)%.

No estudo A7,a TD também foi comparada com a TA
em pacientes em domicilio, por meio de um ensaio clinico
controlado com nivel de evidéncia moderado. Neste caso,
observou-se diferenca significativa entre as intervencdes
somente para a varidvel ansiedade (p = 0,022), em favor da
TA (efeito = 0,65, considerado moderado). Nas varidveis:
paz de espirito (TD p < 0,001/efeito = 1,11; TA p < 0,001/
efeito = 1,15), ansiedade (TD p = 0,001/efeito = 0,58; TA
2 =0,001/efeito = 0,65), espiritualidade intrapessoal (TD p <
0,001/efeito = 1,12; TA p < 0,001/efeito = 1,31) e espirituali-
dade transpessoal (TD p < 0,001/efeito = 0,83; TA p < 0,001/
efeito = 1,49) também se observou diferenca significativa
com tamanho de efeito grande, porém em favor da TA®.

A espiritualidade é definida como a busca humana por
transcender o eu para encontrar sentido e objetivo através da
conexao com os outros, com a natureza e/ou “Ser Supremo”,
que pode englobar ou nio as institui¢des religiosas. A espi-
ritualidade intrapessoal abrange os elementos da espiritua-
lidade autodescoberta, envolvendo a busca de significado e
propésito; a espiritualidade interpessoal envolve as relagdes
interpessoais, por meio da relagio entre a jornada pessoal e
de outras pessoas; e a espiritualidade transpessoal relaciona-
se com a ecoconsciéncia, ou seja, configura-se na conexao da
jornada pessoal com a natureza, na medida em que todos os
aspectos da vida sio interligados®.

www.ee.usp.br/reeusp
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GRUPO 3 — PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
COM DOENCA AVANCADA/TERMINAL INTERNADOS E
AMBULATORIAIS

Neste grupo foram incluidos trés estudos, com desenho
quase-experimental e nivel de evidéncia baixo. Nestes estu-
dos os pacientes tinham expectativa de vida de 4 a 6 meses, a
maioria com neoplasia em estdgio avancado de diversas ori-
gens e alguns pacientes com condi¢des terminais nio malig-
nas (estagio avangado de faléncia de multiplos 6rgaos)222.

No estudo A8, a anilise da viabilidade mostrou que 91%
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com a TD, 86% consi-
deraram util ou muito util, 60% indicaram aumento do senso
de dignidade, 68% do senso de propdsito, 67% do senso
de significado, 40% da vontade de viver e 81% relataram
que a TD ajudou ou ajudaria seus familiares. Nos desfe-
chos quantitativos, as medidas pés-interven¢io mostraram
redugio significativa do sofrimento (p = 0,023), melhora
do humor depressivo (p = 0,05), porém perda de esperanca,
desejo de morte, ansiedade e suicidio nio foram afetados
pela TD. Neste mesmo estudo, os pacientes que relataram
maior sofrimento psicossocial no inicio do estudo foram
aqueles que reportaram os maiores beneficios com a terapia.
Especialmente nas medidas de qualidade de vida (p = 0,049),
nivel de dignidade (p = 0,021) e menor risco de suicidio (p =
0,012), todos relacionados significativamente com utilidade
e satisfagdo com a terapia®.

No estudo A9, os pacientes foram alocados aleatoria-
mente em trés grupos diferentes, um para TD, um para
terapia padrdo de cuidados paliativos e outro para cuidado
centrado no paciente. Por ser um ensaio clinico randomi-
zado controlado, bem delineado, foi considerado com alto
nivel de evidéncia. Na terapia padrio de cuidados paliativos,
os pacientes recebiam a terapia padrio/convencional das
institui¢bes nas quais estavam internados ou das equipes
multiprofissionais de visitas domiciliares. O cuidado cen-
trado no paciente é uma abordagem psicoterapéutica de
suporte, na qual as enfermeiras terapeutas guiam os pacientes
para discussdes focadas em questdes no “aqui e agora”, por
exemplo, os participantes responderam questdes sobre sua
doencga, associada a sintomas e discutiram o que estavam
fazendo para resolver seu sofrimento. A TD foi superior as
duas outras abordagens mostrando indices significativos de
utilidade (p < 0,001), qualidade de vida (p < 0,001), senso de
dignidade (p = 0,002), satisfagio (p < 0,001) e melhora da
apreciagio familiar em relagio ao paciente (p < 0,001). Neste
estudo, os pacientes também relataram que a TD ajudou ou
ajudaria os familiares de modo significativo (p < 0,001) em
comparagio aos demais grupos. No grupo que recebeu a TD
também houve melhora do bem-estar espiritual (p = 0,006) e
melhora da tristeza ou depressdo dos pacientes (p = 0,009)@.

No estudo A10, foram avaliados pacientes com neoplasia
avancada. Por ser um estudo quase-experimental, foi consi-
derado de nivel de evidéncia baixo. A média de sobrevida dos
pacientes foi de cerca de 4 meses. Os pacientes foram sub-
metidos 2 TD e avaliados cerca de 30 dias ap6s as medidas
iniciais e, em um segundo momento, cerca de 60 dias apds
as medidas iniciais. A TD foi considerada 1til, satisfatéria
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e de potencial ajuda para os familiares (73%), além disso, a
TD aumentou o senso de dignidade, de propésito e vontade
de viver, tornando a vida mais significativa para 49% dos
avaliados. Na avaliacdo dos pacientes, apés 60 dias, houve
aumento do senso de dignidade e diminui¢io da sensagio de
ser um fardo para os outros, revelando que a'T'D apresentou
efeitos prolongados para estas varidveis. Inicialmente, houve
aumento dos escores de depressio, porém na avalia¢io de 60
dias foram observadas melhoras para esta varidvel?2.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo avaliaram os efeitos
fisicos, psicossociais e espirituais da terapia da dignidade,
porém nem todos os artigos avaliaram estas trés vertentes.

Os pacientes mais severamente afligidos no inicio do
estudo podem apresentar um prejuizo com a aplicagio da
TD, pois podem construir uma visdo deturpada de si mes-
mos. Porém, em Al e A2 os pacientes apresentaram melhora
significativa nas varidveis de depressdo e ansiedade mesmo
em vigéncia destas condi¢ées. Em A1, a falta de efeito pro-
longado da TD para a depressio no seguimento do 30° dia
pode sugerir numero insuficiente de sessdes de TD®19),

No estudo A3, o documento gerado pela TD teve boa
aceitabilidade, tanto que os pacientes optaram por entregi-lo
antes de sua prépria morte. E a avaliagio daqueles que rece-
biam o documento também foi satisfatéria, na medida em
que proporcionava melhor visdo dos pacientes e discussdes
agraddveis sobre as lembrangas ressaltadas. Neste estudo, os
niveis de angustia mensurados antes da intervengio eram
relativamente baixos e os pacientes referiram uma boa quali-
dade de vida, nesse sentido, havia pouco espago para melho-
rias, 0 que pode representar uma limitagao(®).

A amostra do estudo A4 foi pequena (n = 10) e apenas
quatro pacientes completaram as medidas de pré e pés-
intervengdo, associadas 4 deterioragio clinica ao longo do
acompanhamento. Dessa forma, as conclusdes deste estudo
devem ser observadas de maneira cautelosa, especialmente,
porque foi classificado com nivel de evidéncia muito baixo,
com pouca confianga na estimativa do efeito. E, desse modo,
ndo hd como afirmar se a aplicagdo da TD pdde aumentar
os niveis de ansiedade e depressdo em pacientes terminais®”.

Em A5 a'TD mostrou bons resultados principalmente
para a melhora de aceitagio da morte e das metas de fim de
vida, quanto a tratamentos e cuidados, porém, por ser um
estudo do tipo quase-experimental, nio houve grupo con-
trole para comparagio. Portanto, nio é possivel determinar
se a melhora estd relacionada com a TD ou com o passar
do tempo, soma-se a isso, a amostra muito pequena (apenas
nove pacientes). Além disso, muitos dos pacientes incluidos
no estudo nunca haviam tido uma conversa com a equipe de
satde sobre progndstico, delineamento e metas terapéuticas,
e a' TD, ao proporcionar essa conversa, resultou em melhor
aceitagio da morte e melhores escolhas de fim de vida®.

Em A6 e A7, as duas terapias mostraram evidéncias de
que podem melhorar o bem-estar de pacientes em cuidados
paliativos, vivendo no domicilio. A terapia de aconselha-
mento parece exercer mais beneficios que a'TD nas variaveis
ansiedade, resiliéncia e depressdo. Os pacientes submetidos
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a'TD apresentaram um aumento significativo de depressdo
ap6s a intervengdo. Os autores afirmam que existem compo-
nentes da terapia de aconselhamento contidos na terapia da
dignidade, o que as torna similares, justificando a semelhanca
de resultados entre elas e a falta de diferenca significativa
entre as intervengdes*2Y),

O estudo A8 apresentou bons resultados sobre a acei-
tagdo da TD por pacientes internados e ambulatoriais. Os
autores destacaram a importincia de uma psicoterapia que é
altamente referida como de potencial ajuda para os familiares
(81%), uma vez que sentir que a TD ajudaria os familiares se
correlacionou significativamente com aumento do sentido de
significado (p < 0,001), senso de propésito (p < 0,001), acom-
panhados por uma diminui¢do do sofrimento (p = 0,001).
Ou seja, para os pacientes, sentir que a TD poderia ajudar
seus familiares, mesmo apés suas mortes, ajudava a melhorar
a experiéncia de fim de vida®.

O estudo A9 mostrou que a TD aumentou a qualidade
da experiéncia de fim de vida, com capacidade de ajudar os
familiares dos pacientes. Entretanto, este estudo nio avaliou
as medidas de sofrimento e angustia antes da realizagdo das
intervengdes. Essa avaliagdo inicial poderia ter melhorado
a andlise das diferengas entre os trés grupos do estudo, com
base nas mudancas de pré e pés-intervengio, permitindo
levantar hipéteses sobre a relagio do nivel inicial de angustia
dos pacientes e o sucesso da TD®V.

No estudo A10 os pacientes mais severamente atingidos
pelos sofrimentos psicossociais foram impedidos de entrar
no estudo, em virtude dos critérios de exclusio e, desse modo,
ndo hd como saber se os desfechos seriam os mesmos para
este perfil de pacientes. Além disso, os pacientes optaram por
entregar o documento gerado pela T'D cerca de 14 dias apds
a intervengdo, mas quando tinham parentes proximos que
eram criangas, tinham dificuldades para entregar e abordar
o assunto, dessa forma, mais estudos devem ser realizados
para determinar o beneficio da T'D para pacientes que tém
criangas como parentes préximos®??.

Uma limitagdo da aplicagdo da TD de uma maneira geral
nos estudos € a perda de seguimento de pacientes durante as
avaliagbes pré e pés-intervengio, pois os pacientes estdo em
fase terminal de vida e, invariavelmente, tém suas condi¢bes
de saude deterioradas, as quais impossibilitam a participagio
no estudo, por falta de condi¢des ou 6bito.

O apoio aos familiares merece um destaque, pois as psi-
coterapias estdo focadas nos pacientes e seus desfechos de
melhora e, na maioria das vezes, nio abordam familiares,
amigos e cuidadores. A Organizagio Mundial da Saude em
sua defini¢do de cuidados paliativos preconiza que todos os
aspectos do cuidado devem ser abordados, inclusive os aspec-
tos psicossociais. Ao melhorar o apoio familiar, hi melhora
da experiéncia de fim de vida para os pacientes, conforme
evidenciado por estudos”. A terapia da dignidade parece
exercer uma boa influéncia sobre a varidvel de apoio familiar,
visto que esta melhora foi apontada em cinco estudos, entre
eles um apresentou nivel de evidéncia moderado e um alto,
ou seja, com estimativa de efeito aproximada do verdadeiro
efeito®10172122_ Agsim, pode ser uma terapia de escolha para
beneficiar esses aspectos.
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Além disso,a T'D parece ter uma boa aceitagio por parte
dos pacientes. Em cinco estudos foi apontada como satisfa-
téria®171821-22) ¢ (itil em seis estudos, com niveis de evidén-
cia variando de muito baixo a alto®'¢1821-22 - O aumento
da dignidade foi apontado em cinco estudos®1>%-22 da
qualidade de vida em quatro estudos®1"1, e a diminuigio
do sofrimento foi observada em seis estudos®1¢171920_ Qu
seja, a T'D apresentou bons niveis de aceitagio por pacien-
tes internados e ambulatoriais, com doengas oncolégicas e
nio oncoldgicas e com expectativa de vida reduzida. Ha,
no entanto, a necessidade de mais estudos para avaliar a
utilidade da terapia para patologias ndo malignas, visto que
foi minoria nos estudos avaliados. Embora a TD tenha sido
projetada com a intengdo de melhorar também as questdes
espirituais dos pacientes, apenas dois estudos apontaram
melhora neste aspecto apés a TD, com nivel de evidéncia
de moderado a alto®-2V,

Quanto as varidveis de sofrimento psicossocial, a tera-
pia de aconselhamento foi superior 2 TD nos dois estudos
que compararam essas varidveis’2%. Em dois estudos que
avaliaram a diminui¢io da depressio e ansiedade pela TD,
houve melhora dos escores, mesmo para pacientes mais
severamente angustiados no inicio do estudo®'?, em outros
trés estudos houve diminui¢do da depressio, apds a inter-
vengdo com a TD®102), Apesar de controversa, a aplicagido
da TD parece ter exercido bons efeitos sobre a depressio,
com menor impacto na ansiedade. Contudo, sio necessirios
estudos de maior impacto e em populagdes maiores para a
comprovagdo da melhora ou piora das varidveis de sofri-
mento psicossocial, em vigéncia da TD.

Mais estudos sdo necessarios para comprovar o beneficio
sustentado da terapia, pois em um estudo a TD apresen-
tou um beneficio sustentado, porém em outro a melhoria
proporcionada aos sintomas depressivos nio foi sustentada
até o 30° dia de intervengdo®'®. Entre os artigos analisa-
dos na revisdo, nenhum foi publicado no Brasil, indicando
que esta revisio pode representar um passo inicial para

RESUMO
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o desenvolvimento de estudos de intervenc¢do nessa drea,
no pais.

Nenhum dos artigos experimentais analisados foi
publicado por enfermeiros, embora estes profissionais
tenham desenvolvido estudos tedricos nessa temdtica.
Considerando-se o papel dos enfermeiros em cuidados
paliativos, nota-se que é um campo com grande potencial
para desenvolvimento de pesquisa, principalmente estudos
de intervengio, que possam trazer avangos para a assisténcia
na fase final de vida.

Este estudo possui limitagdes, que devem ser aponta-
das. A inclusdo de artigos apenas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol pode ter excluido estudos importantes de
outras culturas.

CONCLUSAO

A terapia da dignidade é uma psicoterapia breve e indi-
vidualizada, projetada para atender as questes psicossociais,
espirituais e fisicas dos pacientes em fase final de vida. Ha
evidéncias altas e moderadas que embasam sua aplicagio,
com boas estimativas dos efeitos, especialmente relacionados
com satisfa¢io, utilidade, aumento da dignidade, do signi-
ficado da vida, do senso de propésito e da vontade de viver,
com diminui¢do significativa do sofrimento. Entretanto, a
atuagdo da terapia da dignidade para as varidveis de sofri-
mento psicossocial (depressio e ansiedade) ainda ¢ contro-
versa e precisa de evidéncias de maior impacto. O efeito
da terapia sobre o apoio familiar foi altamente satisfatério,
demonstrando que a TD pode ser ttil tanto para os pacientes
quanto para os seus familiares, melhorando a experiéncia de
fim de vida. Os sintomas fisicos parecem nio ser influen-
ciados diretamente pela TD, embora muitos sintomas sejam
subjetivos e possam melhorar indiretamente pelo impacto
da'TD sobre os sentimentos e as emogdes. A espiritualidade
também nio teve grande impacto de melhora relatado pelos
pacientes e também deve ser mais bem avaliada em estudos
de impacto maior.

Objetivo: Analisar as evidéncias sobre os efeitos da terapia da dignidade para pacientes em fase terminal de vida. Método: Revisio
sistemdtica da literatura realizada em seis bases de dados na estratégia de busca. Os critérios de inclusio foram estudos primarios,
excluindo-se revisdes da literatura (sistemdticas ou nio) e artigos conceituais. Resultados: Dez artigos foram analisados quanto ao
método, aos resultados e nivel de evidéncia. Nos estudos com maior nivel de evidéncia, a terapia da dignidade melhorou o senso
de significado, propésito, vontade de viver, utilidade, qualidade de vida, dignidade e apreciagio familiar. Os efeitos nio estdo bem
estabelecidos em relagio a depressio, ansiedade, espiritualidade e aos sintomas fisicos. Conclusio: Os estudos de nivel de evidéncia
de moderado a alto demonstraram aumento do senso de dignidade, vontade de viver e senso de propésito. Mais estudos devem ser
desenvolvidos para ampliar o conhecimento sobre a terapia da dignidade.

DESCRITORES

Cuidados Paliativos; Doente Terminal; Psicoterapia Breve; Qualidade de Vida; Enfermagem Holistica; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias acerca de los efectos de la terapia dignidad para pacientes en fase terminal de vida. Método: Revisién
sistemdtica de la literatura llevada a cabo en seis bases de datos en la estrategia de busqueda. Los criterios de inclusién fueron estudios
primarios, excluyéndose las revisiones de literatura (sistemdticas o no) y los articulos conceptuales. Resultados: Diez articulos fueron
analizados en cuanto al método, los resultados y el nivel de evidencia. En los estudios con mayor nivel de evidencia, la terapida de la
dignidad mejor6 el sentido de significado, propésito, ganas de vivir, utilidad, calidad de vida, dignidad y estimacién familiar. Los efectos
no estdn bien planteados con respecto a la depresion, ansiedad, espiritualidad y los sintomas fisicos. Conclusién: Los estudios de nivel
de evidencia de moderado a alto demostraron incremento del sentido de dignidad, ganas de vivir y sentido de propdsito. Se deben
desarrollar mds estudios a fin de ampliar el conocimiento acerca de la terapia de la dignidad.
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