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SOFRIMENTO EXISTENCIAL DA PESSOA EM SITUAGAO PALIATIVA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugao: A proximidade da morte transforma a experiéncia humana, levando a pessoa em situagdo palia-
tiva a confrontar-se com sentimentos de perda de autonomia, desespero e isolamento. O sofrimento existencial
(SE) é influenciado pela consciéncia da finitude, medo da morte, vazio existencial e culpa. Compreender e abordar
0 SE € essencial em cuidados paliativos (CP), promovendo uma jornada digna até ao fim da vida, sustentada pela
Teoria do Cuidado Transpessoal (TCT) de Jean Watson, que enfatiza uma abordagem humanistica e holistica.
Objetivo: Compreender a percecdo, caracteristicas e interpretagdo do SE da pessoa em situagdo paliativa.
Metodologia: A revisdo integrativa da literatura incluiu artigos de 2014 a 2024, selecionados em bases de
dados como PubMed, Psycinfo e Cochrane Library. A andlise sequiu a perspetiva holistica da TCT, com uma
amostra final de 21 estudos. Resultados: Foram identificadas cinco categorias: 1) Significado do SE, nomea-
damente perda de controlo e auséncia de propdsito; 2) Avaliagdo e estratégias, incluindo a Escala de SE; 3)
Interveng@es, como Terapia do Significado da Vida; 4) Suporte emocional e familiar; e 5) Fatores que influenciam
a superacdo do SE, como a espiritualidade.

Discussa@o: O SE afeta 0 bem-estar fisico, emocional e espiritual, intensificado pela desmoralizagdo.
IntervencBes focadas no significado mostram-se promissoras, sendo a sedagdo paliativa Gltimo recurso para
casos refratdrios. A TCT de Watson suporta uma pratica centrada na pessoa, com envolvimento familiar e promo-
¢do do bem-estar emocional e espiritual, salientando a necessidade de treino especializado. Conclusao: A ges-
tdo do SE em CP exige uma abordagem holistica que integre dimens@es emocionais, espirituais e sociais, para
oferecer cuidados sensiveis e humanizados. Reforga-se a importancia da formagdo dos profissionais € a investi-
gacdo continua para melhorar a assisténcia no SE em CP.

Palavras-chave: sofrimento existencial; angustia psicoldgica; sofrimento psicoldgico; cuidados paliativos;
cuidados de fim de vida

ABSTRACT

Existential suffering of the person in a palliative situation: an integrative review.

Introduction: The proximity of death transforms the human experience, leading the person in a palliative
care (PC) to confront feelings of loss of autonomy, despair and isolation. Existential suffering (ES) is influenced
by awareness of finitude, fear of death, existential emptiness and guilt. Understanding and addressing ES is
gssential in PC, promoting a dignified journey to the end of life, underpinned by Jean Watson's Transpersonal
Care Theory (TCT), which emphasizes a humanistic and holistic approach.

Objective: To understand the perception, characteristics and interpretation of the palliative care patient’s
SE.nMethodology: The integrative literature review included articles from 2014 to 2024, selected from databases
such as PubMed, Psycinfo and the Cochrane Library. The analysis followed the holistic perspective of TCT, with a
final sample of 21 studies. Results: Five categories were identified: 1) Meaning of ES, namely loss of control and
lack of purpose; 2) Assessment and strategies, including the ES Scale; 3) Interventions, such as Meaning of Life
Therapy; 4) Emotional and family support; and 5) Factors that influence overcoming ES, such as spirituality.
Discussion: ES affects physical, emotional and spiritual well-being, intensified by demoralization. Interventions
focused on meaning show promise, with palliative sedation being the last resort for refractory cases. Watson's TCT
supports a person-centered practice, with family involvement and promotion of emotional and spiritual well-being,
highlighting the need for specialized training. Conclusion: The management of ES in PC requires a holistic
approach that integrates emotional, spiritual and social dimensions, in order to offer sensitive and humanized care.
The importance of training professionals and continuous research to improve care for ES in PC is reinforced.

Keywords: existential suffering; psychological distress; distress, psychological; palliative care; terminal care

INTRODUGAO
Ao longo do percurso de vida, a experiéncia humana é marcada pela busca de significado, com um desejo
intrinseco de realizacdo e de criagdo. No entanto, a medida que a proximidade da morte se imp@e, hd uma trans-
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formagdo gradual nos desejos e motivagdes, com um afastamento dos anseios mundanos e o surgir de uma
necessidade de descanso e serenidade interior (Torralba, 2009).

Nesta etapa de vida, a pessoa em situagdo paliativa confronta-se com uma pluralidade de sentimentos de
perda de continuidade e controlo, desespero € isolamento, enquanto busca um equilibrio entre a necessidade de
proximidade e o desejo de isolamento (Paulo, 2006; Simdes, 2007).

Na pessoa em situagdo paliativa, o sofrimento transcende as dimens@es fisica e psicoldgica, assumindo con-
tornos de natureza existencial. Este sofrimento revela-se como um fendmeno inerente a condigdo humana, enrai-
zado na angustia perante a inevitabilidade da morte e na complexidade das relagdes interpessoais que este con-
texto intensifica.

0 sofrimento existencial (SE) manifesta-se como uma experiéncia profunda e complexa que ganha intensi-
dade na fase final da vida, onde a pessoa, confrontada com a sua finitude, mergulha em questdes sobre o sentido
da propria existéncia (Beserra et al., 2014). 0 medo da morte, o vazio existencial, 0 desespero, a culpa, a raiva e
a incapacidade de expressar criatividade emergem como aspetos centrais deste sofrimento, refletindo a luta com
a consciéncia da inevitabilidade da morte e a sensagdo de alienacdo perante a vida e 0s outros (Barbosa, 2016;
Chaves et al., 2010). Assim, compreender e abordar o SE da pessoa em situagdo paliativa torna-se essencial para
a pratica clinica em cuidados paliativos (CP), pois permite ndo s6 responder as necessidades intrinsecas de cada
individuo, mas também criar condigBes para uma vivéncia digna e com significado até ao final da sua jornada.

A Teoria do Cuidado Transpessoal (TCT) de Jean Watson serd o modelo tedrico que sustentara o presente estu-
do, dada a sua relevancia para o contexto dos CP e, em particular, para a compreensao do SE da pessoa em situagdo
paliativa. Esta teoria enfatiza o cuidado como uma ciéncia humana, fundamentada em valores filoséficos e em sis-
temas de valores humanistas, focando-se numa visdo holistica e humanizadora do cuidado (Silva et al., 2010).

Watson propde que o cuidado vé além dos aspetos fisicos, envolvendo as dimensdes espirituais e existen-
ciais da pessoa, 0 que se revela essencial na abordagem ao sofrimento em fim de vida. A perspetiva humanistica
desta teoria possibilita uma prética de enfermagem que respeita e promove a integridade da pessoa, considerando
0S seus valores, crengas e a sua individualidade (Evangelista et al., 2020). No contexto dos GP, em que o sofri-
mento se apresenta de forma complexa e multifacetada, o cuidado transpessoal proposto por Watson permite criar
um ambiente de apoio, protegdo e compreensdo, favorecendo a exploragdo dos sentimentos e preocupagoes exis-
tenciais da pessoa (Favero et al., 2009).

A'importancia da dimensdo espiritual no SE é sublinhada por Watson, que reconhece que o cuidado ndo deve
ser limitado aos aspetos técnicos ou biomédicos, mas deve também incluir uma abordagem espiritual e relacional
(Riegel etal., 2018). No contexto do SE, é essencial que 0s profissionais de enfermagem estejam presentes de forma
auténtica e empética, promovendo uma relagdo de confianga que permita a pessoa expressar as suas angustias e
encontrar significado e propdsito na sua experiéncia de vida, mesmo perante a iminéncia da morte (Watson, 2012).

Adicionalmente, a TCT de Jean Watson contribui para o desenvolvimento de um pensamento critico holistico
por parte dos profissionais de enfermagem, algo crucial nos CP, onde é necessario compreender a pessoa de
forma integrada, considerando os aspetos biopsicossociais e espirituais do seu sofrimento (Riegel et al., 2018).
0 foco no cuidado transpessoal, que inclui praticas como a presenca terapéutica e a escuta ativa, permite um
acompanhamento mais efetivo do SE e facilita 0 processo de aceitagdo da finitude.

A utilizagdo da TCT de Watson no estudo do SE da pessoa em situagdo paliativa justifica-se pela sua orien-
tacdo para um cuidado holistico, que visa apoiar a pessoa em todas as suas dimensdes — fisica, emocional, social
g espiritual. A abordagem de Watson proporciona um enquadramento tedrico robusto para os profissionais de
enfermagem, que sdo incentivados a cuidar de forma integrada e humanizadora, promovendo a dignidade e o
conforto no fim de vida.

Neste contexto, 0 presente estudo propde-se a reunir conhecimentos que clarifiquem as percecoes, caracte-
risticas e interpretagBes do SE na pessoa em CP, contribuindo para uma compreensdo mais profunda e integral
desta dimensdo.
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METODOLOGIA

Este estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura. Optou-se por esta metodologia devido a sua
capacidade de sintetizar maltiplos estudos publicados, proporcionando conclusdes abrangentes sobre um tema
especifico, integrando metodologias, teorias e resultados distintos (Mendes et al., 2008). Considerando o pro-
¢esso de elaboragdo de uma revisdo integrativa, este é descrito e sintetizado nas etapas propostas por Mendes e
colaboradores (2008):

Identificacao do tema e formulagao da questao de investigacao: Definicdo clara do tema e formu-
lagdo de uma hipétese ou questdo relevante para a drea de satde e enfermagem, facilitando a selegdo dos des-
critores e palavras-chave. A questdo de investigacdo apresentada foi estruturada segundo a estratégia PCC
(Populagdo, Conceito, Contexto) (JBI, 2015): Populacdo (P): Pessoa em situagdo paliativa; Conceito (C):
Percecdo, caracteristicas e interpretacdo do SE; Contexto (C): Cuidados paliativos. Assim, a questdo de investi-
gacdo seria: «Qual é a percecdo, as caracteristicas e a interpretacdo do SE da pessoa em situagdo paliativa?».

Critérios de inclusdo e exclusao/Busca na literatura: Definicdo criteriosa dos estudos a serem
incluidos, assegurando a validade e representatividade da amostra, com documentagdo transparente de todas as
decisBes. Os critérios de inclusdo especificos para a selegdo dos artigos foram definidos como: populagdo adulta
com idade superior a 18 anos; estudos relacionados com CP; artigos que abordem o SE; e textos redigidos em
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo incluiram: artigos que discutissem apenas 0s conceitos
de espiritualidade, religido ou esperanca, sem referéncia aos aspetos existenciais no contexto de CP; estudos
anteriores a 2014. A busca nas bases de dados aconteceu em abril de 2024.

Definicdo das informagdes a serem extraidas: Selecdo e organizagdo das informagdes-chave para
uma sintese clara e rigorosa dos estudos incluidos. Foram definidas as seguintes informagdes a serem extraidas:
autores, ano, pafs, titulo, tipo de estudo, objetivo(s), populagdo e principais conclusdes. Estes elementos foram
propostos como critérios para organizar os dados dos resultados (Page et al., 2021).

Avaliacao critica dos estudos: Foi realizada uma leitura preliminar dos titulos e resumos, seguida de
uma andlise aprofundada dos artigos remanescentes, culminando na selecdo dos estudos que responderam a
questdo de investigacdo e integraram a revisdo. A pesquisa, efetuada em abril de 2024, resultou num total de 207
artigos. Ap6s a exclusdo de duplicados entre as bases de dados, obteve-se uma amostra de 142 artigos. Realizou-
se, entdo, uma andlise preliminar dos titulos e resumos, excluindo-se 88 artigos por ndo cumprirem 0s critérios
de inclusdo. Assim, foram selecionados 54 artigos para andlise integral, dos quais 21 foram considerados rele-
vantes e discutidos nesta revisao.

Interpretacdo dos resultados: A partir dos artigos selecionados, sintetizaram-se categorias tematicas
segundo a TCT de Jean Watson. Os principais resultados foram discutidos e comparados com o conhecimento
existente, identificando-se lacunas para futuras investigagdes.

Apresentacdo da revisdo/Sintese do conhecimento: Sintetizar as etapas e resultados da revisdo,
contribuindo para 0 avango do conhecimento na drea (Mendes et al., 2008).

Para a identificacdo dos artigos, procedeu-se a uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Psycinfo e Cochrane
Library. Utilizaram-se, para a pesquisa, 0s sequintes descritores e respetivas combinagdes nas linguas portuguesa e
inglesa: Existential Suffering; Psychological Distress; Distress, Psychological; Palliative Care; Terminal Care.

Os artigos foram analisados por dois investigadores independentes e quando houve divergéncias, consul-
tou-se um terceiro investigador para resolugdo. A organizacdo da selecdo dos artigos e a remogdo de duplicados
nas avaliacGes foram realizadas com o auxilio do software Rayyan®. Todos 0s aspetos éticos e direitos de autor
foram rigorosamente respeitados, assegurando a adequada referenciagdo dos autores dos estudos.

RESULTADOS
Nesta revisdo, foram incluidos 21 estudos publicados no periodo compreendido entre 2014 e 2024, dos
quais 19% do total dos estudos tém origem nos Estados Unidos da América (EUA). No que concerne ao tipo de
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amostra, aproximadamente 43% dos participantes apresentam diagnostico de neoplasia em estadio avancado. 0s
resultados encontram-se sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese de resultados / estudos incluidos.

N.°/
Autor Tipo de Popula
es, Titulo estudo / pulag Principais conclusées
ano / Objetivo(s) 40
Pais

1 Percegdo do | Artigo  de | 6 artigos | eSofrimento Fisico: Dor e dispneia

Turiel | Sofrimento | revisdo, incluidos agravam o sofrimento e afetam a

et al., | pelo Doente | Qualitativo / | no dignidade;

2024 | em Mapear  a | estudo. o Sofrimento Psicologico e Existencial:
Cuidados literatura A perda de controlo e o sentimento de

Portu | Paliativos: a | acerca  do ser um fardo aumentam a

gal Scoping sofrimento desmoralizagdo ¢ o desejo de morte;
Review da pessoa em e Respostas Emocionais: A doenga gera

CP. medo e desespero, intensificando o
desejo de morte em casos graves;
o Estratégias de Coping e
Espiritualidade: Estratégias de coping
e espiritualidade sdo essenciais para
aliviar o sofrimento, influenciadas
pela personalidade.

2 Existential | Artigo  de | Pessoas | eDefinigdo e Avaliagio do SE:

Thom | suffering as | revisao /lem CP| Necessidade de maior clareza e

as et|an Identificar e | com SE consenso na defini¢do e avaliagdo do

al., indication abordar os SE;

2024 | for desafios da e Complexidade do SE: Definigdo do
palliative utilizagdo de SE ¢é complexa e subjetiva;

EUA | sedation: Sedagdo e Abordagem Multidisciplinar:
Identifying | Paliativa Importancia de uma abordagem
and (SP)  como integradora dos aspetos psicolégicos,
addressing | resposta  ao espirituais e sociais;
challenges | SE. o Alternativas a SP: Exploragdo de

terapias psicoterapéuticas (ex. terapia
focada no significado, terapia da
dignidade e aceitagdo), com resultados
positivos no alivio do SE.

3 Sedacéo Estudo  de | Pessoa | e Abordagem Multidimensional: O SE

Souza | paliativa caso, internad pode requerer SP quando as

et al., | para qualitativo/ | a no | intervengdes convencionais falham;

2023 controle de | Auxiliar na HOSpital e Protocolos Necessarios: Casos
sofrimento | identificagdo | de Apoio | complexos beneficiam de protocolos

Brasil | existencial |dos  casos | de especificos  para  melhorar o
refratdrio: | adequados e | Brasilia diagnostico e tratamento (elaborado
um discutir que protocolo de SP com diretrizes
fluxograma | questdes necessito europeias);

u
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éticas e|de  SP | eApoio Familiar e Espiritual: O suporte
praticas na | para emocional e espiritual ¢ fundamental
SP. alivio do | para o bem-estar no final de vida,

SE. eReconhecimento  de Sintomas:

Distinguir entre sintomas de dificil
controlo e refratarios ¢ crucial para
evitar seda¢do desnecessaria.

4 Meaning of | Estudo 9 e Intervengdo Promissora em CP: A
Cardo | Life qualitativo / | pessoas Terapia do Significado da Vida é uma
so et | Therapy: A | Desenvolver | com intervengdo promissora para pessoas
al., Pilot Study | a Terapia do | cancro em CP;
2023 | of a Novel | Significado | avan¢ad | e Criagiio de Legado: Facilita a criagdo
Psycho- da Vida e|o e sem| deum legado significativo, conhecido
Portu | Existential | determinar a | expectati como "Carta da Vida";
gal Intervention | eficicia e | va  de| ePromogdo do Bem-Estar: Promove o
for adequagio cura da| pem-estar, permitindo reconciliagdo e
Palliative entre Consulta realizagdo de desejos;
Care in | doentes Externa | ¢ Apoio aos Familiares: Apoia os
Cancer portugueses. | de CP de | familiares durante o processo de luto;
um - e Formagao dos Profissionais de Saude:
hospital Necessaria formagdo especializada
do norte para assegurar a aplicagdo competente
de da terapia.
Portugal.
5 Existential | Revisao 35 e Temas Centrais do SE: Identifica¢do
Bolto | suffering in | sistematica | artigos de temas como liminalidade, vida
n et|the day to | daliteratura/ | incluidos lamentada, perda de liberdade,
al., day lives of | Fornecer na significado da vida e isolamento
2022 | those living | uma sintese | revisdo existencial em pessoas com DPOC em
with das CP;
Inglat | palliative evidéncias e Auséncia de Propdsito de Vida:
erra | care needs | existentes Destaque para a auséncia de proposito
arising from | sobre SE em como o fator de maior impacto no SE;
chronic pessoas com e Impacto no Quotidiano: O SE afeta
obstructive | DPOC e significativamente o dia a dia das
pulmonary | necessidade pessoas com DPOC;
disease de CP. o Necessidade de Intervengdes Eficazes:
(COPD): A Reforca a necessidade de mais
systematic pesquisas para desenvolver
Integrative intervengdes eficazes, visando CP
hte.rature mais holisticos e integrados.
review
6 Ethics  of | Estudo 25 e Dificuldade em Distinguir
Rodri | sedation for | qualitativo /| médicos Sofrimento: Médicos belgas tém
gues | existential | Explorar as |de CP de | dificuldade em diferenciar o SE de
suffering: percegdes 23 outros tipos;
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et al., | palliative dos médicos | hospitais | e Ambivaléncia sobre SP: Atitudes
2022 | medicine paliativistas | e ambivalentes sobre a SP para SE,
physician belgas  em | hospices baseadas na ética biomédica;
Bélgic | perceptions | relagio a | belgas. o Necessidade de Mais Pesquisas: Falta
a — qualitative | ética da SP de consenso aponta para a necessidade
study para SE de mais estudos para esclarecer
atitudes;

e Definigdo de Boas Praticas: Estudos
sdo necessarios para estabelecer boas
praticas no tratamento do SE.

7 Existential | Artigo  de | Contexto | e Transformagio e Crescimento
Wong | Suffering in | revisdo /| de CP. Pessoal:  Visa  transformar o
& Yu, | Palliative Propor uma sofrimento e cultivar capacidades
2021 | Care:  An | mudanca de espirituais e existenciais;
Existential | paradigma eModelos  Terapéuticos: "Meaning
Canad | Positive nos CP, Therapy" e "CALM Therapy" sdo
a Psychology | focando-se apresentados  como  apoio  ao
Perspective | na aconselhamento paliativo;
Psicologia e Integracdo Espiritual e Emocional:
Positiva Importancia de integrar recursos
Existencial espirituais, emocionais, familiares e
(PP 2.0) comunitarios;

eEstudo do SE: Essencial para
promover resiliéncia ¢ bem-estar na
fase final da vida;

e Abordagem Holistica: Integragdo do
desenvolvimento espiritual e apoio
comunitario para alcangar bem-estar;

¢ Psicologia Positiva Existencial: Ajuda
a encontrar significado no sofrimento
e a viver de forma plena e auténtica.

8 Patterns  of | Estudo Pessoas | eReligido e Apoio: Religido ndo foi um

Byre | Religiosity, |transversal /| de um | fator de apoio importante;

& Death Examinar a | hospice | eEspiritualidade vs. Religido: Pessoas

Morg | Anxiety, prevaléncia | da Nova | nio religiosas, mas com

an, and Hope in | de Zelandia | espiritualidade intrinseca, mostraram

2020 | a Population | religiosidade | , nos | mais esperanga, sugerindo que a
of , ansiedade | ultimos 6 | espiritualidade ¢ mais relevante que a

Nova | Community | de morte e | meses de | religiio no alivio da angustia;

Zelan | -Dwelling | esperanga vida. eFontes de Esperanga: Memorias

dia Palliative €m  pessoas alegres e relacionamentos
Care de um

Patients in
New
Zealand-
What Gives

hospice da
Nova
Zelandia,
nos ultimos

significativos foram as principais
fontes;

e Causas de Angustia: Medo de ser um
fardo e de causar sofrimento a familia
foram as principais causas de angustia.
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Hope If | 6 meses de

Religion vida.

Can't?

9 The Estudo  de | Pessoa o Posi¢do dos Clinicos em CP: Tém uma

Amon | Physician's | caso /| acompan | posi¢do privilegiada para apoiar

oo et | Role in | Apresentagd | hada por | pessoas em SE;

al., Responding | o de caso de | CP em | eBarreiras ao Apoio: Falta de formagio

2020 | to uma pessoa | SE especifica e dificuldade em distinguir
Existential | em SE e uma SE de sintomas psicologicos ou

EUA | Suffering: estrutura fisicos;

What Does | para dotar os e Intervengdes Praticas: Proposto um

It Mean to | médicos de quadro de intervengdes para ajudar os

Comfort CP de clinicos a abordar o SE;

Always? formas para e Importancia do Conforto: Reforga o
a.vahar € papel de “confortar sempre”, mesmo
lidar com o sem possibilidade de cura ou alivio
SE total da dor.

10 A mixed- | Prospetivo e | 30 o Viabilidade da Tecnologia LIFEView:
Kabir | methods convergente | pessoas Demonstra viabilidade da tecnologia
et al, | pilot study | de métodos | internad “LIFEView” como programa de
2020 | of mistos /| as numa | reminiscéncia e viagem virtual em CP;

'LIFEView' | Determina a | unidade | e Pesquisas Futuras: Dados preliminares
Canad | audiovisual | viabilidade |de CPou| apontam 4reas para pesquisas mais

a technology: | de integrar | a receber amplas;
Virtual 'LIFEView', | CP por | e Aceitagio da Tecnologia: Resultados
travel to | um software | uma mostram boa aceitagdo pelas pessoas
support baseado em | equipa doentes e cuidadores, apoiando o uso
well-being | video e os | comunit da tecnologia em CP.
and quality | efeitos aria  de
of life in | positivos, CP
palliative neutros  ou
and end-of- | prejudiciais
life care | do uso de
patients videos
'LIFEView'
em adultos
internados
numa
unidade de
CP ou a
receber CP
na
comunidade.
11 Table in the | Estudo 17 e Perturbagdes do Cancro do Esofago
Laurs | corner: a | qualitativo / | pessoas Incuravel: Identifica como o cancro

en et | qualitative | Esclarecer as | com
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al., study of life | formas pelas | cancro incuravel do esofago afeta a vida das
2019 | situation quais o |do pessoas em CP;
and cancro  do | eséfago | eProblemas em Destaque: Solidio e
Dina | perspetives | esofago em CP falta de continuidade; sentem-se
marca | of the | incuravel "banidos para uma mesa de canto";
everyday interrompe a e Necessidade de Apoio Especializado:
lives of | vida das Necessitam  de  profissionais  que
oesophageal | pessoas identifiquem formas de apoio no
cancer doentes € quotidiano, preservagdo da dignidade
patients in | como essas e cuidados adicionais.
palliative pessoas
care vivenciam e
se adaptam a
vida com a
doenga.
12 Exploring | Estudo 235 e Desmoralizagio em Fim de Vida:
Bover | demoralizati | transversal / | pessoas Pessoas com cancro em fim de vida
o et|on in end- | Investigar a | com apresentaram niveis mais altos de
al., of-life prevaléncia | cancro desmoralizagdo do que em casos de
2019 | cancer de em fim | cancro avancado;
patients: desmoraliza | de vida ¢ | o Aumento da Desmoralizacdo: Dados
Italia | Prevalence, | ¢do em | expectati | sugerem que a desmoralizagio pode
latent pessoas com | va  de | aumentar & medida que a morte se
dimensions, | cancro em | vida de| aproxima;
and o fim de vida e | algumas | e¢Dimensdes da  Desmoralizagio:
associations | suas semanas, | Surgiram 5  dimensdes  que
with  other | associagdes | em representam preocupagdes tipicas da
psychosocia | com as | internam desmoraliza¢do no fim de vida;
I'variables variéveis ento ePapel do Bem-Estar Espiritual: O
médlcas o c bem-estar espiritual pode ter um efeito
psicossociais protetor contra a desmoralizagéo.
13 Dignity in | Estudo 127 e Validade Intercultural: Confirma a
Bover | cancer transversal / | pessoas validade intercultural do Inventario de
o et | patients Investigar a | de um | Dignidade do Paciente para detegdo do
al., with a life | dignidade hospice sofrimento;
2018 | expectancy | entre com o Papel da Personalidade e
of ‘a few | pessoas com | expectati | Espiritualidade: Tragos de
Italia | weeks. cancro em |va  de| personalidade influenciam a perda de
Implementa | fim de vida | vida de| dignidade; espiritualidade reforga a
tion of the | com recurso | algumas dignidade;
factor a versdo | semanas. | e Preditores de Perda de Dignidade:
structure of | italiana  do Autoculpabilizagio, bem-estar
the Patient | Inventario fisico/emocional e sintomas
Dignity de depressivos sdo preditores
Inventory | Dignidade significativos de perda de dignidade.
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and dignity | do Paciente

assessment | (PDI) e
for a | avaliando a
patient- relagdo entre
centered dignidade e
clinical variaveis

intervention | psicossociais
A cross- | e espirituais

sectional de outras
study pessoas
doentes.

14 Dignity- Estudo 207 o SE e Dignidade: O SE relacionado
Bover | related transversal / | pessoas com a dignidade ¢ um problema
o et|existential | Avaliar  a | com relevante para pessoas proximas da
al., distress in | prevaléncia | cancro morte;
2018 | end-of-life | do SE [em fim | eFatores do SE: Identificou dois

cancer relacionado | de vida e | fatores: perda de autonomia e
Italia | patients: com a | expectati | autodescontinuidade;

Prevalence, | dignidade va de | oElementos Relevantes para

underlying | numa vida Intervengdo: Reformulagdo positiva e

factor.s, and | amostra  de %gual. ou | estilos autoculpabilizadores podem ser
associated pessoas com | inferior a importantes para intervengdes no SE.

coping cancro em | 4 meses,

strategies fim de vida; | em
explorar  a | internam
estrutura ento

interna  da
subescala SE
da PDI e
suas
associagoes
com
diferentes
estratégias
adaptativas.
15 'Song of | Estudo 13 o0 estudo mostrou melhorias em
Warth | Life": music | qualitativo /| pessoas relagdo ao encerramento da vida, bem-
et al., | therapy in | Avalia a | com estar, relaxamento, preocupagéo e dor;
2018 | terminally | viabilidade, | cancro, | e'Song of Life' provou ser uma
ill patients | aceitacdo e | em fim | intervengdo vidvel e altamente aceite
Alem | with cancer | eficacia de vida, para pessoas em fim de vida.

anha potencial de | em CP
uma  nova
interven¢ao
de
Musicoterap
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ia para
melhorar o
fim da vida e
o bem-estar
espiritual de
pessoas com
cancro, em

fim de vida,
em CP.
16 Existential | Estudo Pessoas | eImportancia da Comunicagéo e Escuta
Grech | Suffering — | qualitativo /| com Reflexiva: Relevancia da
& Part 2: | Explorar  a | doengas comunicagdo, escuta reflexiva e
Marks | Clinical definicdo e | terminai gestdo de dificuldades no SE;
,2017 | Response os fatores de | s, e Modalidades Psicoterapéuticas:
and risco do SE; | particula |  Apresenta terapias como a Terapia da
EUA | Managemen | promover rmente Dignidade (TD), psicoterapia de grupo
t orientagio cancro centrada no significado e terapia de
clinica sobre | avangad grupo expressiva de apoio;
como o e Beneficios da TD: Beneficia pessoas
responder a doentes e familias, melhorando o bem-
pessoas com estar psicologico e a capacidade de
sinais de SE enfrentar a doenca.
17 The effect | Estudo 25 e Horticultura como Terapia: Indicios
Lai et | of experimental | pessoas preliminares  sugerem  que a
al., horticultural | / Investigar o | internad horticultura pode aliviar o SE logo
2017 | therapy on | efeito da | as numa | apos a intervengio;
the quality | horticultura | UCP de | e Resultados Inconclusivos: Resultados
China | of life of | como terapia | um ndo foram conclusivos devido a falta
palliative na qualidade | hospital de robustez estatistica;
care patients | de vida de | de e Efeitos Moderados e Necessidade de
pessoas em | reabilita Mais Estudos: Efeito estimado como
CP usando o | ¢do moderado, mas resultados positivos
Questiondrio | local. sugerem a importancia de estudos
de adicionais.
Preocupagao
com a
Qualidade
de Vida no
Fim da Vida
18 Preliminary | Estudo 21 e Propriedades da Escala de Sofrimento
Lo et | psychometri | quantitativo | pessoas Existencial (EDS): A EDS apresentou
al., cs of the|/ Avaliar a|com propriedades psicométricas
2016 | Existential | viabilidade e | cancro consistentes e fiaveis;
Distress aceitabilidad | avancad | eCorrelagio com  Ansiedade e
Canad | Scale in| e da Escala | o, Depressdo:  Revelou  correlagdes
a patients de internad
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with Sofrimento | os numa | significativas com ansiedade de morte
advanced Existencial | UCP e sintomas depressivos;
cancer (EDS) em o Utilidade na Avaliagdo do SE: A EDS
pessoas com ¢ eficaz na avaliagdio do SE em
cancro pessoas com cancro avangado e util
avangado para discussdes estruturadas sobre SE.
internados
numa UCP;
descrever as
propriedades
psicométrica
s
preliminares
e validade.
19 The Estudo 55 eRelevancia da  Desmoralizagdo:
Vehli | Preference | Misto /| pessoas Destaca a importancia da
ng et|to Discuss | Determinara | com desmoralizagdo e do apoio
al., Expected frequéncia cancro psicossocial no SE em pessoas com
2015 | Survival Is | de terminal cancro terminal;
Associated | desmoraliza | de uma | e Desmoralizagdo e Limitacio Fisica:
Alem | with Loss of | ¢8o e sua | UCP. Entre pessoas com elevada limitagdo
anha | Meaning associagio fisica no fim da vida, desmoraliza¢io
and Purpose | com ndo se associou a fatores
in caracteristic demograficos,  clinicos ou de
Terminally as tratamento;
Il Cancer | individuais e e Existe relagdo entre SE, Ansiedade e
Patients relacionadas Discussao de Prognosticos;
com a o Necessidade de Investigagdes Futuras:
doegga; Recomenda-se  explorar processos
anallsgr 4 psicologicos que expliquem a ligacao
assoclacao entre comunicagdo e perda de sentido,
entre visando praticas de comunicagdo mais
desmoraliza sensiveis.
¢dlo e a
preferéncia
em discutir a
sobrevida
esperada.
20 Developme | Estudo Meédicos | eDesenvolvimento da  Ferramenta
Alesi | nt of the | qualitativo /| que CASH: Equipa de CP desenvolveu a
et al., | CASH Desenvolver | acompan ferramenta CASH, com 4 perguntas
2015 | assessment | uma ham as| para identificar fontes de SE;
tool to | ferramenta | pessoas | e Utilidade da Ferramenta: CASH
EUA | address de avaliagdo | avaliada mostrou-se  Util  para  identificar
existential | existencial | s €| preocupagdes existenciais em pessoas
concerns in | composta consulto com doengas graves;
patients por 4 | resde CP | o Melhoria no Atendimento: CASH
with serious | perguntas que melhora o atendimento de equipas de
illness. destinadas a | utilizara cuidados primarios ¢ de CP, sendo
identificar m a | vpratica e adequada para consultas de
fontes de SE, | ferramen | elevada afluéncia.
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e elevaaa aruencld.
pontos fortes | ta CASH
e desafios na
gestdo  do
SE.
21 Relationshi | Estudo 61 e Complexidade da Dignidade em
Oechs | p between | transversal /| pessoas Cancro Terminal: A dignidade auto
le et |symptom Avaliar o | com percebida em pessoas com cancro
al., burden, impacto da | cancro terminal sob CP ¢ influenciada por
2014 | distress, and | carga de | avancad sintomas psicologicos e fisicos;
sense of | sintomas, 0 elmpacto de Fatores Diversos:
Alem dignity in | sofrimento, internad Sofrimento psicol(')gico, condigﬁo
anha terminally condigao as numa | geral, status de desempenho e
ill  cancer | geral e | UCP comorbilidades afetam
patients caracteristic significativamente a dignidade;
as eImportancia  de Conhecimento
individuais Aprofundado: ~ Compreender  as
da  pessoa interagdes entre estes fatores ¢
com  cancro essencial para CP adequados e
em estadio abrangentes.
terminal na
autopercega
0 de
dignidade

A categorizacdo dos resultados realizada seguidamente, esta em consonancia com os principios da TCT de
Jean Watson, conceptualizando o cuidado como um processo intencional e profundo, centrado na pessoa e orien-
tado por uma perspetiva holistica, valorizando a relagdo terapéutica e sublinhando a importancia de considerar
as mltiplas dimensdes da experiéncia humana — fisica, psicoldgica, emocional, social e espiritual — particu-
larmente no contexto de CP (Watson, 2012). Ao estruturar as categorias de modo a integrar as necessidades espi-
rituais, emocionais e familiares da pessoa, procurou-se assegurar um cuidado integral, centrado na dignidade e
no bem-estar da pessoa, em alinhamento com os pressupostos teéricos de Watson.

Esta categorizagdo ndo so estabelece uma base solida para intervencdes eficazes, como também fomenta a
autonomia, a resiliéncia e o apoio familiar e comunitario, conforme demonstrado pelos estudos analisados
(Evangelista et al., 2020; Favero et al., 2009; Riegel et al., 2018). Reflete ainda o compromisso em proporcionar
um cuidado de enfermagem que valorize a pessoa na sua totalidade, promovendo a compaixdo, 0 respeito pela
dignidade e 0 apoio ao crescimento pessoal e familiar como elementos fundamentais:

Significado do Sofrimento Existencial para a Pessoa em Situagdo Paliativa

Esta categoria reflete a importancia de compreender o impacto do SE na pessoa, o que esta em plena con-
formidade com a TCT de Jean Watson. Esta teoria enfatiza a necessidade de uma conexdo empdtica e auténtica
com a pessoa cuidada (Evangelista et al., 2020), compreendendo o SE como uma experiéncia complexa que
envolve auséncia de proposito, perda de dignidade, desmoralizagdo e isolamento, aspetos fundamentais que
devem ser reconhecidos e abordados pela equipa de enfermagem.

Sofrimento Psicoldgico e Existencial: A perda de controlo e o sentimento de ser um fardo aumentam
a desmoralizagdo e o desejo de morte;

Temas Centrais do SE: Liminalidade, vida lamentada, perda de liberdade, significado da vida e isolamento
existencial;

Auséncia de Propdsito de Vida: Principal fator de impacto no SE;
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Impacto no Quotidiano: O SE afeta significativamente o quotidiano das pessoas com doengas graves;

Sofrimento Existencial e Dignidade: O SE relacionado com a dignidade é uma questdo relevante para
pessoas proximas da morte;

Fatores do Sofrimento Existencial: Perda de autonomia, descontinuidade pessoal; soliddo; pessoas
sentem-se «banidas para uma mesa de canto».

Desmoralizagdo em Fim de Vida: Niveis mais elevados de desmoralizagdo em pessoas com cancro ter-
minal;

Aumento da Desmoralizagdo: A desmoralizagdo tende a aumentar & medida que a morte se aproxima;

Dimensodes da Desmoralizacao: Identificadas cinco dimensdes que representam preocupagdes tipicas
da desmoralizagdo: Sofrimento emocional e incapacidade de lidar com a situagdo, perda de prop0sito e signifi-
cado, inutilidade, sensacdo de fracasso e disforia;

Complexidade da Dignidade no Cancro Terminal: Influenciada por sintomas psicoldgicos e fisicos,
como sofrimento emocional e estado geral de desempenho.

Avaliacao e Estratégias de Abordagem do Sofrimento Existencial

A seguinte categoria evidencia a necessidade de definir e clarificar o SE, identificando formas eficazes de o ava-
liar e tratar. Segundo Watson, a avaliagdo do sofrimento deve ser uma prética sensivel, integrando ndo apenas 0s
sintomas fisicos, mas também os aspetos espirituais e existenciais, ajudando o enfermeiro a compreender a pessoa
como um ser pleno e digno, independentemente das suas limitages fisicas ou emocionais (Evangelista et al., 2020;
Watson, 2012). A utilizacdo da ferramenta CASH é um exemplo prético dos principios de Watson, pois facilita a ava-
liacdo holistica e individualizada do SE, identificando os pontos fortes e desafios que a pessoa enfrenta.

Definicao e Avaliacao do Sofrimento Existencial: Necessidade de maior clareza e consenso;

Complexidade do Sofrimento Existencial: Definicdo complexa e subjetiva;

Dificuldade em Distinguir Sofrimento: Os médicos apresentam dificuldades em diferenciar o SE de
outros tipos de sofrimento;

Ambivaléncia sobre Sedacgao Paliativa (SP): Atitudes ambivalentes quanto ao uso de SP para SE;

Reconhecimento de Sintomas: A distingdo entre sintomas de dificil controlo e sintomas refratérios é
essencial para evitar SP desnecessdria;

Propriedades da Escala de Sofrimento Existencial (EDS): A EDS demonstrou consisténcia e fiabi-
lidade na avaliagdo do SE;

Correlacao com Ansiedade e Depressao: A EDS apresentou correlagdes significativas com ansiedade
de morte e sintomas depressivos;

Utilidade da Ferramenta CASH: Ferramenta CASH mostrou-se (til na identificagdo de preocupagdes
existenciais em pessoas com doencas graves, contribuindo para uma melhoria no atendimento;

Necessidade de Avaliacdes Futuras: Recomenda-se a realizacdo de mais pesquisas longitudinais e
prospetivas sobre a preservagdo da dignidade e SE.

Intervencdes no Sofrimento Existencial

A categoria «IntervencBes no Sofrimento Existencial>» abrange a SP como uma possivel intervencdo em
casos de sofrimento refratario. Contudo, a TCT de Watson sugere que o cuidado vé além da mera intervengdo téc-
nica, promovendo a cura emocional e espiritual da pessoa. Terapia como a «Meaning Therapy» e a TD revela-
ram-se eficazes no alivio do SE, favorecendo a criagdo de legado e reconciliacdo. Estas intervencdes alinham-se
com os fatores caritativos de Watson, que realgam a importéncia de desenvolver relagdes de ajuda e confianga,
promovendo uma abordagem terap@utica baseada na sensibilidade e autenticidade (Riegel et al., 2018):

Intervencgdes Promissoras em CP: A TD e a Terapia do Significado da Vida promovem a criagdo de lega-
dos, reconciliagdo e apoio aos familiares;
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Integracao Espiritual e Emocional: £ essencial a integracdo dos recursos emocionais, espirituais, fami-
liares e comunitdrios;

Psicologia Positiva Existencial: Contribui para encontrar significado no sofrimento, promovendo uma
vida auténtica e plena;

Abordagem Multidisciplinar: Necessidade de integrar aspetos psicoldgicos, espirituais e sociais;

Abordagem Multidimensional do SE: A SP pode ser utilizada quando as intervengdes convencionais
falham;

Alternativas a Sedagdo Paliativa: Terapias psicoterapéuticas, como a TD e de aceitagdo, Psicologia
Positiva Existencial e a “CALM Therapy” ttm mostrado resultados positivos;

Elementos Relevantes para Intervencdo no SE: Reformulacdo positiva e estratégias de coping sao
importantes para o alivio do SE;

Intervengdes Praticas: Amonoo et al., (2020) propds um quadro de intervengdes para apoiar os clinicos
na abordagem ao SE;

Importancia do Conforto: Reforca-se o papel dos clinicos em «confortar sempre», mesmo sem possibi-
lidade de cura;

Horticultura como Terapia: Indicios de que a horticultura pode aliviar o SE, embora os resultados sejam
ainda inconclusivos;

Viabilidade da Tecnologia LIFEView: Demonstra a viabilidade do uso da tecnologia «LIFEView» como
programa de reminiscéncia e viagem virtual em CP, com boa aceitacdo por parte das pessoas doentes e seus cui-
dadores;

Musicoterapia: Intervencdo vidvel e bem aceite pelas pessoas em CP, com melhorias em relagdo ao encer-
ramento da vida, relaxamento, bem-estar, preocupacdo e dor.

Suporte Emocional e Familiar como Recurso

A categoria «Suporte Emocional e Familiar» como recurso para sustentar a esperanga e o bem-estar, esta de
acordo com a visdo de Watson. O apoio emocional e familiar é fundamental no alivio do SE, tendo em conta que
a presenca de familiares e o valor de memarias significativas sdo cruciais para manter a esperanca e minimizar a
sensagdo de fardo (Byrne & Morgan, 2020). A teoria de Watson defende ainda que a familia seja integrada como
parte essencial do processo de cuidar, criando um ambiente que favoreca a cura e a resiliéncia (Favero et al.,
2009).

Apoio Familiar e Espiritual: Suporte emocional e espiritual essencial para o bem-estar no final da vida;

Fontes de Esperanca: Memorias alegres e relag0es significativas sdo as principais fontes de esperanga;

Causas de Angistia: Medo de ser um fardo e causar sofrimento a familia;

Necessidade de Apoio Especializado: Importancia de profissionais que identifiquem formas de apoio
no quotidiano e preservagdo da dignidade.

Fatores que Influenciam a Capacidade de Superagao

Esta categoria destaca a importancia de desenvolver competéncias e préticas que favorecam a capacidade de
superagdo do sofrimento. De acordo com Watson, o cuidado transpessoal deve promover o desenvolvimento de
um sistema de valores humanista-altruista, incentivando o uso da fé e da espiritualidade como estratégias para
enfrentar as adversidades (Evangelista et al., 2020; Watson, 2012). A integracdo da espiritualidade no cuidado
constitui um componente essencial da abordagem holistica preconizada por Watson.

Necessidade de Formagao: Formagdo especializada necessdria para assegurar a aplicagdo competente
da Terapia do Significado da Vida;

Espiritualidade vs. Religiao: A espiritualidade revelou ser mais eficaz do que a religido na promogdo da
esperanga e alivio do SE;
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Necessidade de Pesquisas Futuras: Recomendacdo de mais estudos para explorar préticas sensiveis
a0 SE e otimizar o tratamento;

Relevéncia da Desmoralizagdo: Destaca-se a importdncia da desmoralizagdo e do apoio psicossocial
no SE de pessoas com cancro terminal;

Desmoralizacdo e Limitagdo Fisica: Em situagdes de limitagdo fisica, foi verificado um aumento da
desmoralizagdo, tendo os estudos destacado a importancia do apoio psicossocial nestes casos.

Reformulando as categorias de forma objetiva e generalizada obtemos:

Significado do Sofrimento Existencial para a Pessoa em Situacao Paliativa

Perda de Controlo e Dignidade: A perda de autonomia e o sentimento de ser um fardo aumentam a des-
moralizagdo;

Auséncia de Propdsito: A falta de sentido de vida contribui para o SE;

Impacto no Bem-Estar: Afeta o bem-estar fisico, emocional e espiritual;

Solidao e Exclusao: A experiéncia de soliddo e a falta de suporte adequado aumentam o sofrimento;

Agravamento com o Tempo: A desmoralizagdo tende a aumentar na fase terminal, afetando a dignidade.

Avaliacao e Estratégias de Abordagem do Sofrimento Existencial

Necessidade de Definigao Clara: A avaliagdo do SE carece de clareza e consenso;

Dificuldade de Diagndstico: Existem desafios em diferenciar o SE de outros sintomas;

Ferramentas de Avaliagao: Escalas como a EDS e ferramentas como a CASH sdo Uteis na avaliagdo;

Intervencgdes no Sofrimento Existencial

Terapias Psicoldgicas: Terapias focadas no significado e na dignidade sdo eficazes;

Abordagem Multidisciplinar: E necessdrio integrar aspetos emocionais, espirituais e sociais;

Sedacdo Paliativa: Deve ser considerada apenas quando outras intervencGes falham;

Modelos Terapéuticos: «Meaning Therapy», «CALM Therapy>, Horticultura, Musicoterapia e LIFEView
podem ser Uteis;

Conforto Permanente: Importancia de «confortar sempre», mesmo quando ndo ha possibilidade de cura.

Suporte Emocional e Familiar como Recurso

Apoio Familiar e Espiritual: Essencial para o bem-estar no final da vida;

Fontes de Esperanca: RelagOes significativas e memorias positivas sdo fundamentais;

Medo de Ser um Fardo: Causa significativa de angustia, requer apoio especializado.

Fatores que Influenciam a Capacidade de Superagao

Espiritualidade como Fator Protetor: A espiritualidade mostra-se mais eficaz na promogdo da esperan-
¢a do que a religido formal;

Impacto da Desmoralizagao: Exige apoio psicossocial, especialmente em fases terminais;

Formacao Especializada: Necessdria para interveng0es eficazes e empéticas;

Necessidade de Mais Estudos: Mais investigacdo é necessaria para melhorar a abordagem ao SE.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos artigos selecionados para esta revisdo sdo abordados cinco grandes temas, nomeadamente o significado
do SE para a pessoa em situagdo paliativa, formas de avaliagdo e estratégias de abordagem do SE, intervencdes
no SE, suporte emocional e familiar e fatores que influenciam a capacidade de superagao.

Embora as questdes existenciais no fim de vida sejam uma ocorréncia natural e comum, para algumas pes-
S0as essas preocupacoes existenciais sdo profundamente importantes e podem estar associadas a um sofrimento
profundo decorrente da perda de significado e valor da vida (Grech & Marks, 2017; Lo et al., 2016).

Os estudos analisados destacam que SE é uma dimensdo central e frequentemente desconsiderada na assis-
téncia em CP, embora esteja associado a uma perda de dignidade, autonomia e ao medo de se tornar um fardo.
0 SE € definido ainda como sofrimento que surge quando o significado e o valor da vida de alguém ndo estdo
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claros, sendo relacionado com sentimentos de soliddo e baixa autoestima (Lo et al., 2016; Thomas et al., 2024;
Turiel et al., 2024). Essas experiéncias tém um impacto devastador na qualidade de vida, exacerbando sintomas
fisicos e psicoldgicos, como dor e ansiedade, e aumentando o desejo de morte em pessoas com doengas termi-
nais (Bolton et al., 2022; Souza et al., 2023).

Esses resultados reforcam a importéncia de abordagens que considerem as dimensdes emocionais e espiri-
tuais da pessoa. A TCT de Watson corrobora essa necessidade de apoio emocional e espiritual para reduzir o SE
e preservar a dignidade (Evangelista et al., 2020; Favero et al., 2009).

Como forma de combater esta lacuna na literatura, estudos t&m sido desenvolvidos com pessoas em estadio
terminal acompanhados por CP, para tentar categorizar as preocupacdes existenciais, sendo as mais referidas:
preocupagdes relacionadas com relacionamento (isolamento, preocupacdes com a preparagdo da familia e con-
flitos no relacionamento), perda de controlo (controlo fisico como dependéncia, controlo cognitivo e controlo
sobre o futuro, incerteza) sensacdo de ser um fardo para o0s outros, perda de continuidade, como perda de papel,
de atividades prazerosas e perda de si, sensagdo de tarefa de vida incompleta e preocupagdes relacionadas com
esperanca/desesperanca (Byrmne & Morgan, 2020; Laursen et al., 2019; Thomas et al., 2024; Turiel et al., 2024).
Estes dados sdo consistentes com outros estudos encontrados na literatura, sugerindo que estes temas sao uni-
versais no sofrimento humano e comuns na experiéncia em fim de vida (Bolmsjd, 2001; Chochinov, 2002; Osse
gtal., 2005).

A perda de dignidade surge como um dos aspetos centrais do SE, principalmente quando a pessoa ndo é
capaz de desempenhar papéis importantes, sente que ja ndo controla a sua vida e teme ser um fardo, o que leva
a desvalorizagdo da vida e ao aumento do SE (Bovero et al., 2019; Bovero et al., 2018a; Bovero et al., 2018Db).
Estes sdo dados, corroborados com trabalhos anteriores (Chochinov et al., 2009), que sugerem que o SE asso-
ciado a perda de dignidade pode afetar fortemente a preservagao do bem-estar das pessoas em fim de vida e ainda
que as pessoas mais suscetiveis sdo aquelas com idade mais jovem (Bovero et al., 2018b). Ja desmoralizacdo
desenvolve-se a partir de respostas mal adaptativas aos desafios existenciais e € definida como um estado de
moral rebaixado e incapacidade percebida para enfrentar, associada a desesperanca e a perda de significado e
proposito (Bovero et al., 2018b; Vehling et al., 2015). Bovero et al. (2019) apresentaram dados que indicam que
pessoas com cancro em fim de vida demonstram niveis mais elevados de desmoralizagdo do que o relatado nou-
tros estudos com pessoas com cancro avangado (Bovero et al., 2018b; Lichtenthal et al., 2009), sugerindo que a
desmoralizagdo pode aumentar com a proximidade da morte e com a condigdo clinica prejudicada.

Antecipar a angustia existencial, permanecer flexivel e estar atento as prioridades é fundamental para uma
pessoa em CP. A andlise sugere que existe uma lacuna significativa na padronizagdo da avaliagdo do SE, espe-
cialmente porque as manifestagdes desse sofrimento sdo subjetivas e complexas. Embora continue a haver
necessidade de medidas adicionais baseadas em evidéncias para diagnosticar o SE, algumas escalas e ferramen-
tas, como a estrutura para ajudar pessoas em SE de Amonoo et al. (2020), a Escala de Sofrimento Existencial de
Lo et al. (2016) e a ferramenta CASH de Alesi et al. (2015), tém-se mostrado (teis na identificagdo e mensuragdo
de preocupagdes existenciais, mas a sua implementacdo ndo € universal (Alesi et al., 2015; Lo et al., 2016).
Apesar destas ferramentas estarem atualmente disponiveis, a falta de treino, por parte dos profissionais de sadde,
para explorar 0 SE continua a ser uma barreira. Ha evidéncia crescente de insatisfagao da pessoa com a falta de
atencdo do médico em relacdo as suas necessidades existenciais. A maioria dos clinicos em CP carece de treino
em psicoterapia existencial, mas o treino de habilidades de comunicacdo pode ser (til, assim como interagdes
auténticas e compassivas com as pessoas, bem como a aprendizagem com profissionais de sadde espiritual
experientes sdo essenciais para efetuar as abordagens descritas acima (Amonoo et al., 2020).

Além disso, os profissionais de CP enfrentam dificuldades para diferenciar o SE de sintomas psicolégicos
ou fisicos, 0 que sublinha a importancia de definides e diretrizes clinicas mais claras. A formagdo especializada,
portanto, é essencial para capacitar as equipas a lidar com SE de forma eficaz e compassiva (Grech & Marks,
2017; Rodrigues et al., 2022).
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0 sofrimento psicossocial e espiritual 6 comum em adultos em CP e estd muitas vezes associado a depres-
sd0, desesperanga, desejo de morte e diminuicdo da qualidade de vida (Byrne & Morgan, 2020). H& um reconhe-
cimento crescente de que as intervencdes psicossociais e espirituais, como a terapia de reminiscéncia, podem
ser eficazes no apoio ao bem-estar, qualidade de vida, SE e emocional em pessoas em CP (Chochinov et al.,
2005; Julido et al., 2012; Warth et al., 2018). A terapia da reminiscéncia evoca memorias e experiéncias passadas
auxiliadas por gatilhos de memdria, como fotografias, musica ou objetos significativos e a “LIFEView” é um des-
ses programas de reminiscéncia em CP que se mostrou vidvel em ambiente de internamento e CP comunitdrios
(Kabir et al., 2020).

QOutras intervengdes tém sido estudadas como a Horticultura como Terapia (TH) na melhoria da qualidade de
vida de pessoas em CP, mas, embora tenham conseguido observar diferengas significativas nos dominios do SE e
preocupagdes com a satde imediatamente apds a intervengdo e 4 semanas apos intervengdo, a evidéncia de que a
TH alivia o SE nesta populacdo foi inconclusiva devido ao poder insuficiente nos testes estatisticos (Lai et al., 2017).

A musicoterapia € outra intervencdo que tem sido estudada em CP, tendo um potencial promissor para
atender as necessidades desta populagdo. As musicas escolhidas estdo associadas a alguma pessoa préxima
da pessoa em situagdo paliativa, a um lugar ou evento importante ou a uma crenca religiosa. Os resultados
desta intervengdo mostraram melhorias médias no que diz respeito ao encerramento da vida, bem-gstar, rela-
xamento, dor e preocupagdo, sendo considerada uma intervengdo poderosa, viavel e bem aceite neste estudo
(Warth et al., 2018).

A Terapia da Dignidade (TD) apresenta uma abordagem psicoterapéutica breve baseada num modelo
empiricamente validado de dignidade em doentes terminais. Esta terapia é capaz de sustentar um senso de
significado e propdsito, enquanto reforga um sentido de valor continuo, acessivel a todas as pessoas em fim
de vida. A TD foi também associada a alivio de angustia existencial, da dependéncia e paz de espirito, sendo
considerada uma terapia eficaz no tratamento do SE em pessoas em fim de vida (Chochinov et al., 2005;
Julido et al., 2012).

A Terapia do Significado da Vida, alicercada na TD, foi desenvolvida no sentido de ajudar as pessoas a pro-
curar significado na vida, bem-estar espiritual e qualidade de vida. Com recurso a elaboragdo de uma carta, as
pessoas organizam as suas memarias e expressam desejos, vontades ou experiéncias de vida, promovendo um
legado (Cardoso et al., 2023; Wong & Yu, 2021).

A CALM Therapy também foi destacada, sendo descrita como uma terapia que aborda tanto o stress psico-
I6gico quanto a necessidade da pessoa de crescimento e bem-gstar simultaneamente, ajudando a pessoa a man-
ter um senso de significado e proposito (Wong & Yu, 2021).

Essas terapias demonstraram potencial para aliviar o SE, promovendo bem-gstar emocional e um sentido de
proposito e legado para as pessoas em situagdo paliativa.

A SP ¢ abordada como uma intervencdo de Gltimo recurso para o tratamento do SE, ou seja, quando outras
interveng0es falham em aliviar o SE refratdrio. Contudo, estudos indicam a necessidade de cautela ao utilizé-la,
devido a falta de consenso sobre a sua aplicagdo ética e a ambivaléncia entre os profissionais (Rodrigues et al.,
2022; Souza et al., 2023). A prética de “confortar sempre”, defendida na literatura, enfatiza que o foco dos cuida-
dos deve estar em proporcionar alivio e conforto, independentemente da eficdcia curativa (Amonoo et al., 2020).
A abordagem transpessoal defendida por Watson prop@e que os cuidadores em CP se conectem de forma empa-
tica e auténtica, promovendo um cuidado que considera a pessoa como um ser completo. 1Sso exige o desenvol-
vimento de uma relagdo terap@utica que vé além da técnica, promovendo o alivio emocional e espiritual da pes-
S04, algo essencial para o cuidado integral (Riegel et al., 2018; Watson, 2012).

0 papel da familia e do suporte emocional sao fundamentais no alivio do SE (Amonoo et al., 2020; Byrne &
Morgan, 2020). As relaces significativas sdo uma fonte de esperanca e ajudam a aliviar sentimentos de isola-
mento e o medo de ser um fardo (Laursen et al., 2019; Oechsle et al., 2014). Para a prética de CP, isso implica a
necessidade de envolver a familia no processo de cuidados, promovendo um ambiente de suporte continuo. Além
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disso, os profissionais devem estar atentos, oferecendo um cuidado que respeite a dignidade da pessoa, alivian-
do a sua angustia (Bovero et al., 2019; Wong & Yu, 2021).

Por fim, os resultados destacam a importancia de formagdo especializada dos profissionais de salde que
lidam com SE (Evangelista et al., 2020; Grech & Marks, 2017). Essa formagdo deve abranger competéncias de
comunicacdo, ética e empatia, preparando os profissionais para identificar e responder ao SE de forma sensivel
e eficaz. A espiritualidade, mais do que a religido formal, tem-se mostrado um recurso valioso para o alivio emo-
cional e a promocdo de esperanca, oferecendo um suporte que ndo se limita a prética religiosa (Byrne & Morgan,
2020; Turiel et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

0 SE e angustia no fim de vida sdo algumas das condicGes mais debilitantes, mas a forma como se trata esse
sofrimento ainda ndo estd bem definida. Para fornecer atendimento de qualidade, os profissionais de satde
devem prestar mais atengdo ao sofrimento fisico, psicoldgico e existencial da pessoa. O alivio do sofrimento cos-
tuma ser o objetivo principal nas unidades de CP, enquanto o estado psicoldgico da pessoa em situacdo paliativa
costuma receber consideragOes secunddrias. Porém, o estado psicoldgico desempenha um papel importante na
qualidade de vida das pessoas. Desta forma, mais recursos devem ser elaborados para abordar e aliviar o SE em
pessoas em GP. Estudos adicionais devem ser encorajados para explorar ainda melhores intervencdes para aliviar
a carga sintomética percebida pela pessoa em CP.

Os achados mais evidentes nesta revisdo foram a falta de consisténcia na forma como o SE é definido, com-
preendido e abordado, dificultando a sua distingdo de outros tipos de sofrimento. Os resultados mostram que o
SE € caracterizado pela perda de controlo, auséncia de propdsito, desmoralizacdo e soliddo, agravando-se na fase
terminal. Estes fatores afetam significativamente o bem-estar fisico, emocional e espiritual.

Ferramentas como a EDS e a CASH mostraram-se (teis na identificacdo do SE, enquanto a espiritualidade
revelou-se um fator importante para promover esperanga e aliviar o sofrimento.

Intervencdes como a Terapia do Significado da Vida e a CALM Therapy mostraram-se promissoras para ali-
viar 0 SE e melhorar a qualidade de vida. A abordagem multidisciplinar e o envolvimento familiar sdo essenciais,
enquanto a SP deve ser considerada apenas em dltima instancia, quando outras intervencdes falham.

Este estudo reforca a importancia da TCT de Jean Watson, que sublinha a necessidade de um cuidado cen-
trado na pessoa, considerando a dimensdo espiritual e relacional, promovendo dignidade e bem-gstar.

No que diz respeito a investigacdes futuras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais e
prospetivos que explorem em maior profundidade as dinamicas do SE. Estes estudos sdo essenciais para clari-
ficar estratégias de intervengdo mais eficazes e para adaptar modelos terapéuticos as necessidades especificas
das pessoas em GP. Mais recursos devem ser desenvolvidos para abordar e aliviar o SE, permitindo intervencdes
direcionadas para reduzir a carga sintomatica das pessoas.

Recomenda-se ainda um maior investimento na formagdo continua dos profissionais de saide em comuni-
cagdo, apoio espiritual e em praticas de cuidado centradas na pessoa, permitindo uma abordagem mais integrada
ao SE.

As limitag0es deste estudo incluem a ndo utilizagdo de literatura cinzenta, que poderia ter permitido uma visdo
mais abrangente e inclusiva de abordagens ndo publicadas, mas potencialmente relevantes. Além disso, a falta de
consenso na definicdo do SE e a escassez de formagao adequada em GP comprometem a intervencdo eficaz.

0 SE da pessoa em situacdo paliativa € um fenémeno complexo e multidimensional, que requer uma abor-
dagem sensivel e holistica. As interveng@es devem focar-se ndo apenas na gestdo dos sintomas fisicos, mas tam-
bém na promocdo da dignidade, do sentido de vida e do bem-estar, garantindo um cuidado compassivo e cen-
trado na pessoa até ao fim da vida. Assim, a integragdo de aspetos existenciais, emocionais e sociais, bem como
a valorizagdo da formacdo dos profissionais, sdo pilares essenciais para proporcionar um cuidado de qualidade
g digno as pessoas em GP.
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