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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto da aplicagdo da terapia da dignidade na manifestacdo de sintomas e no bem-estar
espiritual de um paciente em fase final de vida. Método: Relato de experiéncia sobre a aplicacdo da Terapia da
Dignidade por uma enfermeira, para um paciente em fase final de vida, acompanhado por equipe interprofis-
sional de cuidados paliativos em um hospital publico de grande porte na cidade de Sdo Paulo. Resultados: O
paciente apresentava sintomas como cansaco, falta de ar, ansiedade e mal-estar. Apds a Terapia da Dignidade
referiu melhora significativa da ansiedade, e relatou sentimento de paz, harmonia consigo mesmo e sensagao
de resgate do propdsito de vida. Conclusées: A terapia da dignidade apresentou beneficios potenciais para
o bem-estar espiritual e reducdo de sintomas de ansiedade, no contexto de cuidados paliativos. Os efeitos
da terapia da dignidade devem ser explorados em estudos clinicos com metodologia mais robusta.
Descritores: Cuidados Paliativos; Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Psico-
terapia Breve; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the impact of the application of dignity therapy on the manifestation of symptoms
and the spiritual well-being of a terminally ill patient. Method: Experience report on the application of
Dignity Therapy by a nurse to a terminally ill patient, accompanied by an interprofessional palliative care
team in a large public hospital in the city of Sdo Paulo. Results: The patient presented symptoms such as
fatigue, shortness of breath, anxiety, and general discomfort. After undergoing Dignity Therapy, the patient
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reported a significant reduction in anxiety and expressed feelings of peace, inner harmony, and a regained
sense of life purpose. Conclusions: Dignity Therapy showed potential benefits for spiritual well-being and
reduction of anxiety symptoms in the context of palliative care. The effects of Dignity Therapy should be
further explored in clinical studies with more robust methodologies.

Descriptors: Palliative Care; Hospice and Palliative Care Nursing; Psychotherapy, Brief ; Nursing Care.

RESUMEN

Objeto: Evaluar el impacto de la aplicacion de la Terapia de la Dignidad en la manifestacion de sintomas
y bienestar espiritual de un paciente en fase terminal. Método: Informe de experiencia respecto de la
aplicacion de la Terapia de la Dignidad, por una enfermera, a un paciente en fase terminal, seguido por un
equipo interprofesional de cuidados paliativos en un hospital publico de gran porte en la ciudad de Sao
Paulo. Resultados: El paciente presentaba sintomas como cansancio, dificultad para respirar, ansiedad y
malestar general. Tras la Terapia de la Dignidad, refiri6 mejora significativa de la ansiedad y sentimientos de
paz, armonia consigo y sensacion de haber recobrado su propésito de vida. Conclusiones: La Terapia de la
Dignidad ha mostrado beneficios potenciales al bienestar espiritual y reduccién de sintomas de ansiedad
en el contexto de cuidados paliativos. Los efectos de la Terapia de la Dignidad se deben explorar en
estudios clinicos con una metodologia mas robusta.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Enfermeria de Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Psicoterapia
Breve; Atenciéon de Enfermeria.

INTRODUGAO

Cuidados paliativos promovem a qualidade de vida para pacientes e familiares que enfrentam
doengas ameacadoras da vida, prevenindo e aliviando o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual
M. Considerando a importancia da abordagem do sofrimento psicossocial é importante que os
profissionais das equipes de cuidados paliativos encontrem estratégias para abordagem de tal
sofrimento. Neste sentido, a Terapia da Dignidade (TD) vem se mostrando como uma intervengao
terapéutica promissora para alivio do sofrimento existencial e psicossocial ao final da vida ©.

A TD convida pacientes em fase final de vida a discutir assuntos que consideram importan-
tes ou que gostariam de lembrar e que posteriormente poderdo ser transcritos e entregues
aos familiares como forma de legado, se assim desejarem @. Segundo revisdo sistematica
espanhola, a TD oferece aos pacientes oportunidade de refletir, recordar e transmitir a outras
pessoas o que consideram importante ©. Além disso, pode ser eficaz na melhora de sintomas
como ansiedade e depressao ©.

Levando-se em conta a quantidade de pacientes que necessitam de atencdo especializada
em cuidados paliativos todos os anos, e que esses pacientes e suas familias tém direito ao
tratamento de seus sintomas fisicos, psicossociais e espirituais, é pertinente testar a TD como
um cuidado ou Intervencdo de Enfermagem, visto que esta terapia breve tem se mostrado
como uma estratégia promissora na abordagem de sintomas psicossociais.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da aplicagdo da terapia da dignidade
na manifestacdo de sintomas e no bem-estar espiritual de um paciente em fase final de vida.

METODO

Relato sobre a aplicacdo da Terapia da Dignidade, por uma enfermeira, a um paciente em
fase final de vida acompanhado por equipe de interconsulta em Cuidados Paliativos em
um hospital publico de grande porte na cidade de S&o Paulo. Aprovado sob o parecer n°
3.735.516 (CAAE: 23986719.1.0000.0068) pelo Comité de ética em pesquisa da instituigdo.
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Intervencao Terapia da Dignidade (TD)

A TD foi aplicada seguindo a proposta de Chochinov, et al®, incluindo de uma a trés
sessdes, na forma de entrevista, com questdes norteadoras (Quadro 1) que foram gravadas
com autorizagdo do paciente e posteriormente transcritas para aprovagao do mesmo. Apos
aprovagdo do paciente, o material foi impresso e entregue ao participante como forma de
legado. As sessdes duraram entre 30 a 60 minutos e foram realizadas em ambiente tranquilo
e privativo, garantindo a privacidade e conforto do paciente conforme preconizado®.

Quadro 1 - Questdes norteadoras da Terapia da Dignidade

- Fale-me um pouco sobre sua histéria de vida, particularmente as partes que vocé acha mais
importantes? Quando vocé se sentiu mais vivo(a)?

- Ha coisas especificas que vocé gostaria que sua familia soubesse sobre vocé e/ou coisas
particulares que vocé gostaria que eles se lembrassem?

- Quais foram os papéis mais importantes que vocé desempenhou na vida (familiares,
profissionais, servicos comunitarios)? Porque foram tdo importantes para vocé e o que vocé
considera que alcangou com esses papéis?

- Quais sdo as suas realizacdes mais importantes e de qual vocé sente mais orgulho?

- Ha coisas particulares que vocé sente que ainda precisa dizer para as pessoas que vocé ama ou
coisas que vocé gostaria de ter tempo para dizer novamente?

- Quais sdo as suas esperancas e sonhos para os seus entes queridos?

- O que vocé aprendeu sobre a vida que vocé gostaria de passar para outros? Que conselhos
ou palavras de guia vocé gostaria de passar para seus (filhos, marido/esposa, parentes, etc.)?

- Ha palavras ou instrucbes que vocé gostaria de deixar para sua familia para o futuro?

- Ao criar este registro permanentemente, ha outras coisas que vocé gostaria de incluir?

Fonte: Chochinov HM, et. al ©@.

O participante do estudo foi avaliado em dois momentos: antes de iniciar e apds quatro
dias da aplicagdo da intervencdo, por meio de formuldrio com dados sociodemogréficos e
clinicos, Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r) e Escala Functional Assessment
of Chronic lllness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp) .

A Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r) € um instrumento de autor-
relato validado em lingua portuguesa, que avalia 9 sintomas e tem espaco para o paciente
relatar outros sintomas. Auxilia na deteccdo e monitoramento dos sintomas de pacientes em
Cuidados Paliativos, no qual o paciente pode informar seus sintomas em escala numérica de
zero a dez pontos (quanto maior a pontuacdo, mais incomodo é o sintoma) ©.

A escala Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-
-Sp) é um instrumento para avaliar o bem-estar espiritual de pacientes em fase final de vida,
acompanhados em cuidados paliativos, validado para o contexto Brasileiro ©. E uma escala
constituida por dois dominios (Sentido/Paz e Fé). As respostas aos itens sdo apresentadas
segundo escala de Likert de cinco pontos (0=nem um pouco, até 4=muitissimo). O escore
de cada dominio é calculado por meio da soma da pontuacdo de cada item dividida pelo
numero de itens. O escore total é obtido pela soma dos dois dominios. Valores mais elevados
indicam maior bem-estar espiritual, mas ndo ha ponto de corte estabelecido ©.
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RESULTADOS

Participou do estudo um paciente do sexo masculino, de 73 anos, acompanhado pela equipe
de Interconsulta em Cuidados Paliativos ha trés dias no momento da primeira avaliacdo. Internado
por insuficiéncia cardiaca (IC), catdlico, casado, cinco filhos, aposentado, ensino fundamental
incompleto. No momento do primeiro encontro, em uso de oxigenioterapia, apresentando
dispneia aos médios esforcos como levantar, se dirigir ao banheiro e tomar banho.

A avaliacdo, intervencdo e reavaliagdo foram realizadas com o paciente deitado no leito
para conservacao de energia. Durante toda a intervencao, por diversas vezes, houve a dispo-
nibilidade de interrupcao caso fosse necessario, porém, o paciente nao referiu necessidade
de interrupcdo. A intervencdo TD durou dezessete minutos entre perguntas norteadoras e
falas gravadas em gravador digital. A reavaliagdo ocorreu quatro dias apds a primeira abor-
dagem (avaliagdo e intervencdo) e, posteriormente, foi realizada a entrega do documento
de legado ao paciente. O paciente respondeu aos questiondrios de avaliacdo e reavaliacdo
com a disponibilidade de auxilio, mas ndo necessitou. O periodo junto ao paciente (avaliacdo,
intervencao e reavaliacdo) foi de duas horas e trinta minutos divididos em dois dias diferentes.

Em relacdo aos sintomas avaliados pela Escala ESAS-r, o paciente apresentou piora dos
escores de dor, falta de ar, mal-estar e tristeza, na comparacéo entre a primeira com a
segunda avaliacdo. Em contrapartida, apresentou melhora importante na ansiedade, que
variou de sete para zero.

Ao ser reavaliado com a escala FACIT-Sp, o paciente apresentou melhora na sensacao de paz,
na percepcdo de propésito de vida e referiu estar em harmonia consigo mesmo. Por outro
lado, o paciente apresentou redugdo no escore da percepg¢ao de “razdo para viver”. Os demais
aspectos avaliados pela escala permaneceram estaveis entre a primeira e segunda avaliacdo.

Ao final da aplicagdo dos questionarios de reavaliacdo, o paciente foi questionado aberta-
mente sobre como havia sido a experiéncia em participar do estudo e esta foi definida por
ele como 6tima, melhor que suas expectativas, deixando-o “muito satisfeito”, além de definir
0 momento para a construgao de seu documento de legado como "muito oportuno”. Referiu
ainda néo ter sugestdes para melhorar a intervencao e solicitou que o documento de legado
fosse entregue a sua esposa.

DISCUSSAO

A TD pode ser aplicada por qualquer membro da equipe multiprofissional, desde que receba
treinamento adequado ©. Segundo Dose, et al?, enfermeiros estdo em uma posicado ideal
para oferecer a TD, pois possuem habilidades de lideranca e pensamento critico e poderiam
advogar por recursos para oferecimento de assisténcia adequada no ambito psicossocial,
fundamental para o cuidado integral ?.

Em andlise dos dados obtidos neste relato, constatou-se que o paciente apresentou me-
lhora importante no item ansiedade da escala ESAS-r, o que corrobora dados da literatura.
Estudo de meta- anélise chinés que analisou nove estudos de origens inglesa, australiana,
canadense e chinesa e incluiu 868 pacientes divididos entre grupos experimental e controle
e demonstrou que a TD diminuiu significativamente (p<0,05) a ansiedade em pacientes
com cancer avancado em Cuidados Paliativos®. Outro estudo com pacientes acometidos
por cancer de pulm&o também identificou a significancia da TD na reducdo da ansiedade®.

A fase final de vida é um periodo em que o paciente pode apresentar emagrecimento
progressivo, insuficiéncia dos érgdos e perda de funcionalidade progressiva, com exacerbacdo
de sintomas ©. A aproximacao do processo ativo de morte pode justificar a piora referida
pelo participante dos sintomas dor, falta de ar, mal-estar e depresséo identificadas pela Escala
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ESAS-r e também a piora do sentimento sobre “ter uma razdo para viver” na reavaliacdo da
Escala FACIT-Sp, ja que o paciente estava ciente da proximidade de sua morte.

Em 2005, estudo realizado com pacientes australianos e canadenses para estabelecer a
viabilidade da TD e determinar seu impacto em varios parametros de sofrimentos psicosso-
ciais e existenciais demonstrou que 91% dos participantes relataram estar satisfeitos com a
TD ®. Apds a intervencado, 47% relataram aumento da vontade de viver e 81% relataram que
a TD tinha sido ou seria suporte para suas familias, além de apresentar melhora significativa
e reducdo dos sintomas depressivos ©). Recente revisdo sistematica com meta-anélise de-
monstrou efeitos significativos da TD para melhora da ansiedade e senso de dignidade?.

No presente estudo, a TD demonstrou favorecer a reflexdo do paciente e sua conexdo com
seus valores pessoais, contribuindo para recuperar a percep¢ao do sentido da vida, eviden-
ciado por seu relato de satisfacdo em ter participado do estudo, com relato de sentimentos
de paz, harmonia e maior senso de propdsito de vida.

ATerapia da Dignidade convida o paciente a compartilhar sua historia de vida e seus valores,
buscando explorar as experiéncias mais significativas ao longo da vida®@. Esta reflexdo pode
permitir que o paciente enxergue a experiéncia atual sob outra perspectiva, contribuindo na
valorizagdo das realiza¢Ges e vinculos estabelecidos ao longo de toda a vida. Pode ser uma
estratégia interessante para abordar o sofrimento psicossocial em fase final de vida, além de
favorecer o vinculo entre enfermeiros e pacientes.

Contudo, os estudos que analisam os efeitos da TD, apresentam resultados bastante
heterogéneos e os instrumentos utilizados para mensurar esses efeitos sdo diversos, o que
dificulta a generalizacdo dos achados® .

Né&o foram encontrados estudos robustos sobre os efeitos da TD no contexto brasileiro,
impossibilitando comparacdes com o presente estudo. Neste sentido, é importante reconhecer
os desafios e barreiras para sua aplicabilidade em nosso meio. A abordagem de cuidados pa-
liativos tem ganhado espaco no Brasil, principalmente apds a publicagado da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos, em 2024, mas ainda ha muito trabalho a ser realizado para ampliar
0 acesso a este tipo de cuidado.

A grande extensdo do territorio brasileiro, a escassez de profissionais especializados na
area de cuidados paliativos, as desigualdades sociais e a concentracdo dos servicos de cui-
dados paliativos nas grandes capitais sdo desafios a serem superados nos préoximos anos. A
Terapia da Dignidade é uma abordagem promissora para pacientes em cuidados paliativos,
mas a sua implementacdo exige profissionais capacitados para a sua aplicagao.

Além dos desafios relacionados aos servicos e profissionais especializados, ha desafios
culturais para a implementagao da TD, relacionados as formas de enfrentamento da finitu-
de e da morte em nosso meio, apontando para a necessidade de pesquisas que também
explorem as questdes culturais.

Apesar dos efeitos positivos da TD observados no presente estudo, sua principal limita-
¢do é o desenho de relato de experiéncia, que ndo permite generalizacdes, o que deve ser
superado em futuros estudos, que permitam fortalecer o nivel de evidéncia dos achados.

CONCLUSAO

Este relato de experiéncia sobre a utilizacdo da terapia da dignidade por uma enfermeira
apontou beneficios potenciais para o bem-estar espiritual e reducdo de sintomas de ansiedade,
no contexto de cuidados paliativos. Os efeitos da terapia da dignidade devem ser explorados
em estudos clinicos com metodologia mais robusta, contribuindo para sua implementacdo
na pratica clinica de enfermeiros.
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