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Resumo 

 

Introdução: A Terapia da Dignidade (TD) é uma intervenção breve e individualizada, 

desenhada pelo psiquiatra canadiano Dr. Harvey Max Chochinov na década de 2000, 

que visa ajudar o doente em fim de vida a lidar com o stress psicológico e existencial 

inerente a esta condição. Revisões sistemáticas anteriores indicam que esta terapia tem 

um efeito positivo no alívio de sintomas espirituais nestes doentes. 

Objetivo: Perceber o impacto da TD no doente oncológico em fim de vida e avaliar as 

suas possíveis vantagens em relação aos cuidados habituais recebidos por estes 

doentes. 

Metodologia: Este estudo foi desenhado sob a forma de uma revisão sistemática. Para 

tal, foi pesquisada, na PubMed, toda a bibliografia relevante sobre a TD, na procura de 

Ensaios Clínicos Randomizados e Estudos Quase-Experimentais que avaliassem o 

efeito da TD em doentes oncológicos em fim de vida, e o comparassem com um grupo 

de controlo a receber a terapia paliativa habitual.  

Resultados: Dez artigos foram incluídos na revisão. Os parâmetros de avaliação mais 

recorrentes foram a Dignidade, o Bem-estar Espiritual, a Qualidade de Vida e a 

Depressão. A análise indicou que a TD, comparada com os cuidados habituais, parece 

ter um impacto significativo na melhoria do Bem-estar Espiritual e dos sintomas 

depressivos destes doentes, com os outros dois parâmetros a apresentarem resultados 

mais variados.  

Conclusão: Esta revisão parece concordar com a ideia pré-existente de que a TD é 

uma terapia com bastante potencial para o cuidado do doente oncológico em fim de 

vida.  

 

 

Palavras-chave 
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Abstract 

 

Introduction: Dignity Therapy is a brief and individualized intervention, designed by 

canadian psychiatrist Dr. Harvey Max Chochinov, with the intention to help the patient 

at the end of life to deal with the psychological and existential stress inherent to this 

condition. Previous systematic reviews have indicated that this therapy has a positive 

effect in the improvement of spiritual symptoms of these patients. 

Objective: To understand the impact of Dignity Therapy in the cancer patient at the 

end of life, evaluating its advantages in comparison with the usual care received by 

these patients. 

Methods: A systematic review was designed. The search was conducted using 

PubMed, with eligible studies being selected in accordance with the pre-determined 

eligibility criteria. 

Results: Ten studies, amongst Randomized Controlled Trials and Quasi-Experimental 

Studies, were included. The more recurring evaluation parameters were Dignity, 

Spiritual Well-being, Quality of Life and Depression. The analysis revealed that Dignity 

Therapy, compared with usual care, seems to have significative impact on the 

improvement of Spiritual Well-being and Depression, with the other two parameters 

having mixed results. 

Conclusions: This review seems to show that Dignity Therapy is a promising therapy 

to the spiritual care of cancer patients at the end of life. Some suggestions on how to 

improve futures studies are also provided.  
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Dignity; Dignity Therapy; Palliative Care; End of Life Care 
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Capítulo 1 

 

Introdução 

O século XX marca uma das épocas de desenvolvimento tecnológico mais rápidas na 

história da humanidade (1). Como qualquer área científica, a Medicina seguiu, 

naturalmente, essa tendência (2). O surgimento de uma infinidade de novas técnicas e 

terapêuticas, associado à melhoria nas condições de habitação e higiene, conduziu a 

que cada vez mais doentes pudessem ser tratados, com cuidados também eles cada vez 

melhores. As doenças agudas perderam muito do seu protagonismo entre as principais 

causas de mortalidade, dando lugar ao aparecimento de um novo conceito, que alterou 

a perspetiva que tínhamos da experiência da morte: as doenças crónicas não-

transmissíveis (3). Numa análise realizada por Lynn et al. (3), que compara a diferença 

de diversos dados estatísticos associados à mortalidade nos EUA entre o ano de 1900 e 

o ano 2000, um item que salta à vista é a “Dependência antes da morte”. No início do 

século, esta era definida apenas como sendo “rara”. Contudo, no virar do milénio, 

durava, em média, 4 anos. Assim sendo, surgiu a necessidade de cuidar destes “doentes 

a quem já não havia nada a fazer”, doentes com doenças incuráveis, progressivas e 

potencialmente terminais. Nasceram assim os cuidados paliativos, impulsionados por 

nomes como Cicely Saunders, Elisabeth Kubler-Ross e Balfour Mount, entre outros (3). 

A Organização Mundial da Saúde define os Cuidados Paliativos como “uma abordagem 

que melhora a qualidade de vida dos doentes que enfrentam problemas associados a 

doenças potencialmente fatais, bem como das suas famílias. Previnem e aliviam o 

sofrimento através da identificação precoce, da avaliação correta e do tratamento da 

dor e de outros problemas, sejam eles físicos, psicossociais ou espirituais” (4). 

Consideram-se, habitualmente, 4 pilares da aplicação dos Cuidados Paliativos (3): 

controlo dos sintomas, comunicação adequada, apoio à família e trabalho em equipa. 

Os Cuidados em Fim de Vida constituem um ramo mais específico dos Cuidados 

Paliativos. Têm início quando o agravamento da condição do doente implica um 

prognóstico mais reservado, normalmente inferior a um ano de vida, associado à 

cessação dos tratamentos com intenção de curar ou controlar a progressão da doença. 

(5) Representam, deste modo, uma fase em que o principal objetivo da paliação é 

assegurar que o doente se encontra o mais confortável possível, não só através do 

controlo de sintomas físicos, mas também acedendo às suas necessidades psicológicas, 
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emocionais e espirituais, e estimulando a realização de tarefas que lhe proporcionem a 

melhor experiência de vida no tempo que lhe resta (6). 

             

Figura 1 - Diferentes fases dos Cuidados Paliativos – Adaptado de Providence Health Care: “The Phases 
and Layers of Care” (7) 

 

O aumento do número de doentes nestas condições proporcionou a abertura da 

discussão sobre o conceito de “boa morte”, associado muitas vezes à ideia de “morte 

com dignidade” (8). Mas o que é a dignidade? Consultando a sua definição no 

dicionário de Cambridge, esta aparece como “A importância e o valor que uma pessoa 

tem, que faz com que os outros a respeitem ou que ela se respeite a si própria” (9). 

Usualmente, vemos a noção de “morte com dignidade” associada apenas à eutanásia e 

ao suicídio medicamente assistido (10), uma associação problemática, visto ignorar 

todo o cuidado associado ao doente com doença terminal (11). De acordo com as 

experiências de doentes nas últimas fases da vida (12), a dignidade está relacionada, 

entre outras coisas, com o controlo que estes exercem sobre si próprios, a sua morte e 

as emoções que a situação evoca. A dignidade é entendida como um atributo do 

indivíduo, algo que lhe é devido, tal como o respeito ou a liberdade. Características 

intrínsecas da dignidade incluem ter sentido paz mental ou espiritual, a compreensão 

do sentido da existência e a sensação de ter vivido uma vida plena (12). 

Assim sendo, diz-nos Chochinov (11) que “quando a conservação da dignidade se torna 

um objetivo claro da paliação, o leque dos cuidados abre-se para lá do paradigma da 

simples gestão dos sintomas e passa a abranger também os aspetos físicos, psicológicos, 
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sociais, espirituais e existenciais da experiência terminal do doente” (11), tornando-se 

um conceito a ser abordado de forma holística (3). 

Nesse sentido, a Terapia da Dignidade (TD) (13) é uma intervenção breve e 

individualizada, que visa ajudar o doente em fim de vida a lidar com o stress 

psicológico e existencial inerente a esta condição. Desenhada pelo psiquiatra canadiano 

Dr. Harvey Max Chochinov, na década de 2000, é aplicada, habitualmente, em 2 a 3 

sessões de 30 a 60 minutos, nas quais há uma entrevista feita pelo terapeuta ao doente, 

envolvendo uma série de questões sobre temas que vão desde a reflexão sobre o seu 

passado até ao legado que este espera deixar. As sessões são gravadas e posteriormente 

transcritas. Por fim, o doente e o terapeuta fazem uso do conteúdo das entrevistas para 

elaborarem um documento generativo, que poderá ser posteriormente distribuído pelos 

amigos e familiares do doente, servindo como um legado deixado por este (13). 

Consistente com a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson (14), uma 

análise de relatos de doentes em fim de vida, realizada por Julião et. al (15), determinou 

que, para estes doentes, a ideia de deixar um legado revela-se como algo importante, o 

que faz com que a TD apresente, na teoria, elevado potencial como intervenção de 

afirmação de valor para doentes paliativos.  

Na prática, esse potencial tem se vindo a confirmar. Anteriores revisões sistemáticas 

(16,17) testemunharam a eficácia deste procedimento no alívio de sintomas 

psicossociais e espirituais em doentes em fim de vida. No entanto, diversos estudos 

testam apenas a eficácia da terapia isoladamente, não comparando com outros 

cuidados para aferir as reais vantagens da técnica e aquilo que pode acrescentar de 

novo. Deste modo, esta revisão vai procurar perceber o impacto da TD 

comparativamente aos cuidados habituais previamente existentes. 
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Capítulo 2  

 

Metodologia 

2.1 Objetivos 

Os objetivos desta revisão sistemática da literatura compreendem: 

• Avaliar a viabilidade da TD enquanto prática comum; 

• Perceber o impacto da TD no bem-estar psicológico e social do doente 

oncológico em fim de vida; 

• Perceber o impacto da TD na qualidade de vida do doente oncológico em fim de 

vida; 

• Comparar a eficácia da TD em relação a outras terapêuticas existentes. 

 

2.2 Pergunta de investigação 

Qual o impacto da TD no doente oncológico em fim de vida, comparativamente às 

terapias habituais? 

 

2.3 Desenho da revisão 

Este trabalho foi desenvolvido sob a forma de uma revisão sistemática com síntese 

narrativa dos resultados, respeitando as orientações PRISMA (18). 

 

2.4 Estratégia de pesquisa 

Foi realizada uma pesquisa na PubMed de modo a obter uma lista de potenciais artigos 

a incluir na revisão. Para tal, foram utilizados os termos “Dignity Therapy”, “Dignity 

Psichoterapy”, e “Chochinov”. Nesta fase, não foi aplicada qualquer restrição quanto à 
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data de publicação, visto a bibliografia disponível ser relativamente limitada. Deste 

processo, resultaram um total de 158 artigos, aos quais foi feita a análise dos títulos e 

dos resumos. 

A pesquisa na base de dados foi conduzida em julho de 2023. 

 

2.5 Seleção de estudos 

Esta revisão tinha como objetivo analisar os dados disponíveis mais recentes. Assim, 

após a análise dos títulos e resumos garantir a existência de bibliografia suficiente, a 

data de publicação dos estudos definida como limite mais antigo foi 1 de janeiro de 

2020. Isto culminou na seleção de 26 estudos de interesse. A obtenção de 2 destes 

artigos não se revelou possível, pelo que um total de 24 foram lidos na íntegra. Após 

conclusão da leitura, um total de 10 estudos foram selecionados por obedecerem a 

todos os critérios de inclusão. O processo de seleção foi realizado com base no 

enquadramento PICOD. 

2.5.1 Critérios de inclusão 

• Participantes: Adultos humanos (>18 anos), com diagnóstico oncológico 

terminal (esperança de vida <1 ano), a realizarem cuidados paliativos; 

• Intervenção: Terapia da Dignidade em regime presencial, realizada de forma 

individual ou acompanhada de um familiar do doente; 

• Controlo: Grupo de controlo a receber a terapia paliativa habitual administrada 

pelo estabelecimento de realização do estudo; 

• Outcomes (Resultados): Análise estatística de parâmetros de avaliação 

relacionados com a sensação de dignidade, bem-estar psicológico e qualidade de 

vida; 

• Desenho dos estudos: Ensaios Clínicos Randomizados e Estudos Quase-

experimentais, em inglês, português ou espanhol; 

• Data de publicação: 1 de janeiro de 2020 ou posterior; 

• Pontuação igual ou superior a 26 na Escala de Avaliação da Qualidade de 

Hawker, Payne, Kerr, Hardy e Powell (19). 
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2.5.2 Critérios de exclusão 

• Estudos que recrutassem participantes que apresentassem algum tipo de défice 

cognitivo ou que não tivessem um diagnóstico terminal; 

• População pediátrica; 

• Realização da terapia em regime online; 

• Inexistência de grupo de controlo para comparação da evolução; 

• Análise qualitativa de resultados (ex.: Análise de relatos de doentes); 

• Qualquer tipo de estudo que não se caracterizasse como Ensaio Clínico 

Randomizado ou Estudo Quase-Experimental (ex.: Revisões sistemáticas, meta-

análises, protocolos, estudos-piloto, etc.); 

• Data de publicação: 31 de dezembro de 2019 ou anterior; 

• Pontuação igual ou inferior a 25 na Escala de Avaliação da Qualidade de 

Hawker, Payne, Kerr, Hardy e Powell (19). 

        

Figura 2 - Diagrama PRISMA (18) 
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2.6 Extração, análise e síntese de dados 

A extração de dados incluiu: autores, ano, país, tipo de estudo, tamanho da amostra, 

duração da investigação, diagnósticos principais dos doentes, taxa de retenção, 

tratamento dos controlos, escalas de avaliação e os resultados. Estes podem ser 

consultados na íntegra na tabela 1, com um resumo dos resultados principais a ser 

apresentado na tabela 2. 

A análise e síntese dos dados obtidos foi realizada de forma narrativa, devido aos 

diferentes tipos de escalas utilizadas para avaliar parâmetros semelhantes. 

 

2.7 Avaliação da qualidade dos artigos 

Para realizar a avaliação da qualidade dos estudos selecionados foi aplicada a Escala de 

Avaliação da Qualidade de Hawker, Payne, Kerr, Hardy e Powell (19). A escala é 

constituída por 9 itens, podendo estes ser classificados como “Bom (4 pontos)”, 

“Razoável (3 pontos)”, “Fraco (2 pontos)” e “Muito Fraco (1 ponto)”, e fornece uma 

imagem quanto ao valor de cada publicação. A pontuação mínima é de 9 pontos, ao 

passo que a máxima é de 36. Para este trabalho, foi atribuído um cut-off de 26 pontos, 

pelo que só estudos com um valor igual ou superior a este seriam selecionados. A razão 

da escolha ter recaído sobre esta escala resultou da sua capacidade de avaliar diferentes 

tipos de estudos e por ser uma escala frequentemente utilizada em revisões 

sistemáticas na área dos Cuidados Paliativos. Os resultados da avaliação, assim como 

os itens da escala, estão exibidos em anexo. 
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Capítulo 3 

 

Resultados 

3.1 Caracterização geral 

Dos dez estudos incluídos nesta revisão, sete (20,21,22,23,25,27,28) eram ensaios 

clínicos randomizados e três (24,26,29) eram estudos quase-experimentais. 

O número de participantes em cada estudo esteve situado entre os 10 e os 126 

elementos. No total, foram analisados um total de 583 doentes, com um valor médio 

arredondado de 58 doentes por estudo e um valor mediano arredondado de 52 doentes. 

Todos os estudos determinaram que as características demográficas não diferenciavam 

de forma significativa entre o grupo experimental e o grupo de controlo. É importante 

referir que, devido ao estado de doença avançado da maioria dos doentes, alguns dos 

estudos apresentaram uma taxa de perda de doentes considerável, com um dos artigos 

(20) a apresentar uma taxa de perda de doentes de 43%. A maioria das perdas estava 

relacionada com o falecimento ou com o agravamento do estado de saúde dos 

participantes. Apenas dois estudos (25,29) não perderam nenhum doente durante a sua 

realização. No total, os estudos analisados perderam 122 doentes durante a sua 

realização, o que leva a uma taxa de perda de global de 17%. Em média, cada um perdeu 

12% dos seus doentes, com a mediana a situar-se nos 9%. Todos os valores percentis 

apresentados foram arredondados para o número inteiro mais próximo. 

A duração dos estudos situou-se entre os dez dias e as oito semanas. Seis estudos 

(20,21,22,23,25,28) tiveram um tempo de seguimento superior ou igual a quatro 

semanas. Quanto ao local, cinco foram realizados na China (20,22,23,24,25), um em 

Taiwan (26), um em Itália (27), um na Austrália (21), um no Quénia (28) e um no Irão 

(29). 

Seis estudos analisaram doentes com diferentes tipos de neoplasias 

(24,25,26,27,28,29). Dos restantes, três trabalharam com neoplasias hematológicas 

(21,22,23) e outro apenas com doentes com cancro do pulmão (20). 
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Apenas dois (28,29) dos artigos não especificaram o tratamento oferecido ao grupo de 

controlo. Em geral, este era constituído pelo tratamento paliativo habitual, atuando em 

tópicos como a gestão de sintomas, o controlo da dieta, sessões de educação em saúde e 

apoio psicológico. 

 

3.2 Dignidade 

No total, seis artigos (20,21,24,25,26,27) usaram a Dignidade como parâmetro de 

avaliação, sendo que todos recorreram à escala Patient Dignity Inventory (PDI) 

(30,31). A escala contém vinte e cinco itens, sendo cada um classificado de 1 a 5 pontos, 

com valores mais altos a indicar um maior nível de stress ou menor nível de dignidade. 

É possível fazer a divisão da escala em cinco dimensões ou subescalas, nomeadamente 

stress existencial, stress de sintomas, stress de dependência, stress de “paz de espírito” 

(“peace of mind”) e stress de apoio social. (30) 

Nesta revisão, dois estudos (21,27) não registaram efeitos significativos, um (24) notou 

uma melhoria significativa na evolução do grupo de intervenção, que, no entanto, não 

foi o suficiente para apresentar significância na comparação entre os dois grupos, outro 

(20) notou apenas melhoria no stress existencial ao fim da 1ª semana, e os restantes 

dois estudos (25,26) registaram melhorias significativas do PDI no grupo de 

intervenção após a terapia, comparativamente ao grupo de controlo. 

 

3.3 Bem-estar Espiritual 

Cinco artigos (20,22,23,24,27) incluíram o Bem-estar Espiritual como parâmetro de 

avaliação. Para tal, foi unânime a decisão de empregar a escala Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-12) (32). Esta escala 

consiste em doze itens, que englobam três domínios (paz, sentido e fé). Cada item é 

avaliado de 0 a 4 pontos, sendo que valores mais altos indicam um maior nível de bem-

estar espiritual. 

Dos cinco artigos, três (20,22,23) relataram melhorias significativas no grupo de 

intervenção em todos os componentes comparativamente ao grupo de controlo, com 
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um quarto (27) a verificar também melhorias, mas apenas no componente da Paz. O 

artigo restante (24) não registou diferenças significativas. 

 

3.4 Qualidade de Vida 

Quatro artigos (22,25,28,29) fizeram análise ao impacto da TD na Qualidade de Vida. 

Três escalas diferentes foram usadas, nomeadamente o European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) 

(33,34) por duas vezes (22,25), a sua versão mais curta, o European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of life C15 Palliative (EORTC QLQ-C15-

PAL) (35)(29), e também a Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) (36)(28). 

Dos três estudos (22,25,29) que recorreram aos questionários da EORTC, todos 

assinalaram uma melhoria significativa no funcionamento emocional do grupo da 

intervenção. Dois destes (25,29) relataram uma melhoria na qualidade de vida e saúde 

no geral neste grupo, notando também uma melhoria a nível de alguns sintomas, 

nomeadamente gastrointestinais e insónia. O terceiro estudo (22) não detetou 

diferenças entre os dois grupos. 

Quanto ao artigo (28) que aplicou a ESAS, foi assinalada uma melhoria significativa no 

grupo de intervenção apenas no controlo da ansiedade. 

 

3.5 Depressão 

Três artigos (20,25,26) analisaram o efeito desta terapia nos sintomas depressivos. 

Para tal, dois (20,26) escolheram o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (37), um 

instrumento de auto-reportagem de nove itens que mede os sintomas depressivos nas 

duas semanas anteriores, com cada item a ser classificado pela sua frequência de 0 a 3 

pontos, pelo que valores mais altos indicam uma depressão mais severa. O terceiro (25) 

utilizou a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (38), que contém catorze 

itens, dos quais sete avaliam os sintomas depressivos. A escala vai de 0 a 21, com um 

valor acima de 8 a ser considerado indicador de ansiedade e/ou depressão. 
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Os três estudos notaram uma melhoria significativa na evolução do grupo de 

intervenção comparativamente ao grupo de controlo, apesar de um deles (20) ter 

notado que o efeito diminuía com o passar do tempo após a terapia (4 semanas). 

 

3.6 Outros 

Dois artigos (22,23) tentaram perceber o impacto da terapia na esperança dos doentes. 

Para tal, foi usado o Herth Hope Index (HHI) (39,40). Ambos os estudos concluíram 

que o grupo de intervenção, comparativamente ao grupo de controlo, teve melhores 

resultados de forma significativa no aumento da esperança, embora um deles (23) 

tenha notado que o efeito não era sustentado com o passar do tempo. 

Dois artigos (23,24) analisaram o efeito da TD na coesão familiar. A escala utilizada foi 

a Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale-II (FACES II), sendo relatadas 

melhorias significativas em ambas as ocasiões. 

Entre os outros parâmetros avaliados encontramos o Stress (21,24), o Suporte Social 

(25), o Medo de Progressão da Doença (25) e a Desmoralização (26,27). De relevo, 

foram registados efeitos positivos ao nível do suporte social e do medo da progressão de 

doença. Os resultados obtidos ao nível da desmoralização e da redução do stress foram 

mistos. 

Por fim, três artigos (20,22,23) inquiriram os doentes e familiares sobre a satisfação 

com a terapia, com as taxas de aprovação a superarem sempre os 85%. 

 

 

 

 

 

 

 



O Impacto da Terapia da Dignidade no Doente Oncológico em Fim de Vida comparativamente aos Cuidados Habituais: Uma Revisão Sistemática 

13 

 

Tabela 1 – Dados extraídos dos estudos 
Autores, 

Local e 

Data 

Tipo Objetivo 
Patologia 

Principal 

Amostra e 

Taxa de 

Retenção 

Parâmetros 

e Escalas de 

Avaliação 

Tratamento dos Controlos Resultados 

Xiao     

Chow     

Choi          

Ng      

Huang   

Ding      

Chan 

China    

2022 

(20) 

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Avaliar a 

efetividade da 

TD orientada 

para a família 

em doentes 

com cancro  do 

pulmão a 

realizar 

quimioterapia, 

mais a 

manutenção 

dos seus 

efeitos.” 

Neoplasia do 

pulmão 

Total:     

n=77 

Grupo de 

intervenção: 

n=36 

Grupo de 

controlo: 

n=31 

Taxa de 

Retenção: 

74% 

Dignidade: 

PDI 

Depressão: 

PHQ-9 

Bem-estar 

Espiritual: 

FACIT-Sp-12 

“Os pacientes do grupo de controlo 

receberam atenção como terapia de 

controlo. O primeiro contacto ocorreu 

no dia da admissão hospitalar, 

durante o qual os doentes e os 

familiares/cuidadores foram 

informados sobre os temas que 

seriam abordados no segundo 

contacto. No dia seguinte, o 

facilitador realizou o segundo 

contacto, que consistiu numa sessão 

de educação para a saúde sobre 

quimioterapia, incluindo a preparação 

para a quimioterapia, efeitos 

secundários comuns e estratégias de 

gestão. O terceiro contacto incluiu 

educação para a saúde sobre nutrição 

e informações sobre a vida quotidiana 

após a alta.” 

Dignidade: Melhoria significativa 

apenas no componente de Stress 

Existencial 

Depressão: Melhorias significativas 

em todos os componentes 

Bem-estar Espiritual: Melhorias 

significativas em todos os componentes 

Taxa de Satisfação: >90% 

Kelly  

Kinoch 

Ramis 

Austrália 

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Avaliar o 

efeito e a 

viabilidade da 

introdução da 

Neoplasia 

hematológica 

Total:     

n=10 

Grupo de 

intervenção: 

Dignidade: 

PDI 

Stress:        

“Os participantes do grupo de 

controlo receberam os cuidados 

habituais da equipa clínica e dos 

membros da MDT, que incluíam a 

Dignidade: Sem registo de efeitos 

significativos 

Stress: Melhoria pequena, mas com 
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2023 

(21) 

TD num 

serviço 

hospitalar de 

cuidados 

oncológicos já 

estabelecido.” 

n=5 

Grupo de 

controlo: 

n=5 

Taxa de 

Retenção: 

67% 

DT 

 

 

 

preparação de documentos antigos, se 

solicitados pelo doente. Esta atividade 

é prestada pela equipa de Terapia 

Ocupacional como um cuidado 

normal para o doente.” 

significância 

 

Taxa de Satisfação: N/A 

Chen        

Yan      

Wang   

Wang       

Wu            

Hu 

China    

2023 

(22) 

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Explorar os 

efeitos e a 

satisfação com 

a TD em 

doentes com 

neoplasias 

hematológicas 

e discutir as 

dificuldades 

da sua 

implementaçã

o no contexto 

cultural 

chinês.” 

Neoplasia 

hematológica 

Total:     

n=57 

Grupo de 

intervenção: 

n=27 

Grupo de 

controlo: 

n=30 

Taxa de 

Retenção: 

86% 

Esperança: 

HHI 

Bem-estar 

Espiritual: 

FACIT-Sp-12 

Qualidade 

de Vida: 

EORTC QLQ-

C30 

“Os cuidados habituais foram 

prestados pelos enfermeiros do 

Departamento de Hematologia, que 

incluíam cuidados de enfermagem de 

rotina, tais como avaliação e gestão 

dos sintomas, gestão da dieta, gestão 

das reações adversas aos 

medicamentos, apoio psicológico 

habitual e educação regular para a 

saúde.” 

Esperança: Melhorias significativas 

Bem-estar Espiritual: Melhorias 

significativas em todos os componentes 

Qualidade de Vida: Melhoria 

significativa apenas no funcionamento 

emocional 

 

Taxa de Satisfação: 93,34% dos 

doentes; 96,67% dos familiares 

Wang    

Chen    

Wang        

Xu             

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Explorar os 

efeitos do 

programa de 

TD com 

Neoplasia 

hematológica 

Total:     

n=53 

Grupo de 

DOENTES 

Esperança: 

“As duplas de doentes e familiares 

prestadores de cuidados do grupo de 

controlo receberam os cuidados de 

rotina habituais, incluindo avaliação e 

DOENTES 

Esperança: Melhorias significativas 
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Xie            

Wu            

Hu 

China    

2021 

(23) 

participação 

familiar no 

nível de 

esperança, no 

bem-estar 

espiritual e na 

coesão e 

adaptabilidade 

familiares dos 

doentes, bem 

como na 

depressão, na 

ansiedade e na 

coesão e 

adaptabilidade 

familiares dos 

seus familiares 

prestadores de 

cuidados.” 

intervenção: 

n=27 

Grupo de 

controlo: 

n=26 

Taxa de 

Retenção: 

78% 

HHI 

Bem-estar 

Espiritual: 

FACIT-Sp-12 

FAMÍLIA 

Ansiedade: 

SAS 

Depressão: 

SDS 

AMBOS 

Coesão 

Familiar: 

FACES II 

gestão dos sintomas, orientação 

dietética e apoio psicológico.” 

Bem-estar Espiritual: Melhorias 

significativas em todos os componentes 

FAMÍLIA 

Ansiedade: Melhoria significativa em 

todos os componentes 

Depressão: Melhoria significativa em 

todos os componentes 

AMBOS 

Coesão familiar: Melhoria 

significativa em todos os componentes 

 

Taxa de Satisfação: 85,2% dos 

doentes; 88,9% dos familiares 

Lin          

Guo            

Xi        

Zhang      

Liu       

Zheng       

Liu 

Estudo 

Quase 

Experi-

mental 

“Examinar os 

efeitos da TD 

adaptada à 

cultura 

chinesa no 

sofrimento 

psicológico e 

espiritual 

Neoplasias 

variadas 

Total:     

n=30 

Grupo de 

intervenção: 

n=16 

Grupo de 

Dignidade: 

PDI 

Stress:        

DT 

Bem-estar 

Espiritual: 

“No grupo de controlo, no primeiro 

contacto, os terapeutas explicaram o 

que estaria envolvido na entrevista de 

apoio e a hora e o local apropriados 

para a entrevista. No segundo 

contacto, o doente recebeu uma 

entrevista de apoio presencial sobre 

questões do presente, como a doença 

Dignidade: Sem registo de efeitos 

significativos 

Stress: Sem registo de efeitos 

significativos 

Bem-estar Espiritual: Sem registo 
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China    

2023 

(24) 

relacionado 

com a 

dignidade e na 

função 

familiar de 

doentes com 

cancro 

avançado a 

receberem 

quimioterapia.

” 

controlo: 

n=14 

Taxa de 

Retenção: 

77% 

FACIT-Sp-12 

Coesão 

Familiar: 

FACES-II 

ou a quimioterapia, durante cerca de 

30 minutos. Depois, houve dois 

momentos de simples cumprimentos 

via WeChat entre terapeutas e 

pacientes.” 

de efeitos significativos 

Coesão Familiar: Melhoria 

significativa 

 

Taxa de Satisfação: N/A 

Zhang    

Zhou       

Yang     

Gong       

Gao 

China    

2022 

(25) 

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Analisar o 

grau de receio 

de progressão 

da doença em 

doentes com 

tumores 

malignos 

avançados e o 

valor clínico 

da TD.” 

Neoplasias 

variadas 

Total:     

n=120 

Grupo de 

intervenção: 

n=60 

Grupo de 

controlo: 

n=60 

Taxa de 

Retenção: 

100% 

Dignidade: 

PDI 

Qualidade 

de Vida: 

EORTC QLQ-

C30 

Suporte 

Social:    

SSRS 

Medo de 

progressão 

de doença: 

“Radioterapia, quimioterapia e 

terapia molecular orientada foram 

selecionadas de acordo com a 

evolução e as características dos 

doentes com tumores. A observação 

dinâmica das alterações da doença foi 

efetuada após a melhoria dos exames 

relevantes. Os doentes receberam 

aconselhamento psicológico, apoio e 

encorajamento, o que os ajudou a 

ganhar confiança e a ter uma atitude 

otimista para enfrentar o tratamento. 

Foram dadas orientações de alta e os 

pacientes foram instruídos a viver 

rotineiramente para garantir um 

repouso adequado, e uma revisão foi 

Dignidade: Melhorias significativas 

em todos os componentes 

Qualidade de Vida: Melhorias 

significativas em qualidade de vida e 

saúde geral; controlo de sintomas 

gastrointestinais e insónia; 

funcionamento emocional 

Suporte Social: Melhorias 

significativas em todos os componentes 

Medo de progressão de doença: 

Melhorias significativas em todos os 

componentes 
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FOP-Q-SF 

Ansiedade e 

Depressão: 

HADS 

realizada quando necessário.” Ansiedade e Depressão: Melhorias 

significativas em todos os componentes 

 

Taxa de Satisfação: N/A 

Li           

Feng   

Chiang     

Ma        

Wang 

Taiwan 

2020 

(26) 

Estudo 

Quase 

Experi-

mental 

“Determinar a 

eficácia da TD 

em doentes 

com cancro 

em fim de 

vida.” 

Neoplasias 

variadas 

Total:     

n=25 

Grupo de 

intervenção: 

n=13 

Grupo de 

controlo: 

n=12 

Taxa de 

Retenção: 

83% 

Dignidade: 

PDI-MV 

Depressão: 

PHQ-9 

Desmorali-

zação:       

DS-MV 

“O grupo de controlo do estudo 

recebeu visitas gerais. O terapeuta 

efetuou três visitas no prazo de sete 

dias após o preenchimento do 

questionário pré-teste, com visitas 

centradas na condição médica e no 

nível de conforto dos participantes; 

cada visita teve uma duração 

aproximada de 30 minutos.” 

Dignidade: Melhorias significativas 

em todos os componentes 

Depressão: Melhorias significativas 

em todos os componentes 

Desmoralização: Melhoria 

significativa 

 

Taxa de Satisfação: N/A 

Iani            

De Vicenzo 

Maruelli 

Chochinov 

Ragghianti 

Durante 

Lombardo 

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Investigar os 

efeitos da TD 

em dimensões 

específicas de 

bem-estar 

espiritual, 

desmoralizaçã

o e angústia 

Neoplasias 

variadas 

Total:     

n=35 

Grupo de 

intervenção: 

n=15 

Grupo de 

Dignidade: 

PDI 

Bem-estar 

Espiritual: 

FACIT-Sp-12 

Desmorali-

“Os cuidados paliativos habituais 

foram prestados por uma equipa 

multidisciplinar composta por um 

médico paliativista, um psico-

oncologista, um enfermeiro, um 

fisioterapeuta, um assistente de 

saúde, um assistente social, um 

voluntário e um assistente espiritual, 

Dignidade: Sem registo de efeitos 

significativos 

Bem-estar Espiritual: Melhoria 

significativa apenas no componente da 

Paz 

Desmoralização: Sem registo de 
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Itália     

2020 

(27) 

relacionada 

com a 

dignidade 

numa amostra 

de doentes 

terminais.” 

controlo: 

n=20 

Taxa de 

Retenção: 

66% 

zação:       

DS-II 

adaptando os cuidados às 

necessidades dos doentes e das suas 

famílias. Em particular, a equipa de 

cuidados paliativos prestou cuidados 

abrangentes a todos os doentes 

durante a sua estadia no hospital, 

incluindo a avaliação regular e a 

gestão dos sintomas emocionais e 

físicos, entrevistas clínicas e apoio 

psicológico aos doentes e às suas 

famílias.” 

efeitos significativos 

 

Taxa de Satisfação: N/A 

Weru  

Gatehi 

Musibi 

Quénia 

2020 

(28) 

Ensaio 

Clínico 

Rando-

mizado 

“Comparar a 

TD com os 

cuidados 

habituais na 

qualidade de 

vida de 

doentes com 

cancro 

avançado 

submetidos a 

cuidados 

paliativos.” 

Neoplasias 

variadas 

Total:     

n=126 

Grupo de 

intervenção: 

n=65 

Grupo de 

controlo: 

n=61 

Taxa de 

Retenção: 

87% 

 

Qualidade 

de Vida: 

ESAS 

(Não especificado) 

Qualidade de Vida: Melhoria 

significativa apenas no controlo da 

ansiedade 

 

Taxa de Satisfação: N/A 



O Impacto da Terapia da Dignidade no Doente Oncológico em Fim de Vida comparativamente aos Cuidados Habituais: Uma Revisão Sistemática 

19 

 

Zaki-Nejad 

Nikbakht-

Nasrabad 

Manookian 

Shamshiri 

Irão       

2020 

(29) 

Estudo 

Quase 

Experi-

mental 

“Avaliar o 

impacto da TD 

na qualidade 

de vida de 

doentes 

iranianos com 

cancro.” 

Neoplasias 

variadas 

Total:     

n=50 

Grupo de 

intervenção: 

n=25 

Grupo de 

controlo: 

n=25 

Taxa de 

Retenção: 

100% 

Qualidade 

de Vida: 

EORTC QLQ-

C15-PAL 

(Não especificado) 

Qualidade de Vida: Melhorias 

significativas em qualidade de vida e 

saúde geral; controlo de sintomas 

gastrointestinais e insónia; 

funcionamento emocional 

 

Taxa de Satisfação: N/A 
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Tabela 2 - Compilação de resultados dos parâmetros de avaliação mais frequentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARÂMETRO DE AVALIAÇÃO E RESULTADOS 

# de estudos 

com este 

resultado 

DIGNIDADE (n=6) # 

Melhorias significativas em todos os componentes 2 

Melhoria significativa apenas no componente de Stress Existencial 1 

Melhoria significativa na evolução do grupo de intervenção, sem significância na 

comparação entre os dois grupos 
1 

Sem registo de efeitos significativos 2 

BEM-ESTAR ESPIRITUAL (n=5) # 

Melhorias significativas em todos os componentes 3 

Melhoria significativa apenas no componente de Paz 1 

Sem registo de efeitos significativos 1 

QUALIDADE DE VIDA (n=4) # 

Melhorias significativas em qualidade de vida e saúde geral; controlo de sintomas 

gastrointestinais e insónia; funcionamento emocional 
2 

Melhoria significativa apenas no funcionamento emocional 1 

Melhoria significativa apenas no controlo da ansiedade 1 

DEPRESSÃO (n=3) # 

Melhorias significativas em todos os componentes 3 
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Capítulo 4 

 

Discussão 

Esta revisão sistemática teve como objetivo central perceber o impacto da TD no doente 

oncológico em fim de vida, averiguando principalmente se esta terapia apresenta 

benefícios adicionais em relação aos cuidados habituais que estes doentes recebem. Foi 

realizada uma pesquisa na base de dados PubMED, na qual foram encontrados 158 

artigos. Destes, 10 estudos, entre ensaios clínicos randomizados e estudos quase-

experimentais, foram selecionados para análise.  

Durante a revisão, notou-se que quatro parâmetros de avaliação foram avaliados de 

forma mais recorrente nos artigos analisados, nomeadamente a Dignidade, o Bem-estar 

Espiritual, a Qualidade de Vida e a Depressão. Estes, juntamente com a Esperança e a 

Ansiedade, vão de encontro aos temas que uma revisão sistemática de revisões 

sistemáticas realizada por Johnson et al. (41) determinou como sendo os parâmetros de 

avaliação mais frequentes em investigações sobre a TD. 

Um total de seis artigos (20,21,24,25,26,27) estudaram os efeitos da TD no sentido de 

dignidade dos doentes. Os resultados obtidos neste parâmetro foram mistos. Apesar de 

todos os estudos terem registado melhorias no grupo de intervenção, apenas três 

apresentaram diferenças significativas para o grupo de controlo em pelo menos uma 

subescala do PDI. Outras revisões sistemáticas prévias (42,43,44) corroboram a ideia 

de que os efeitos da TD neste capítulo são inconclusivos. Contudo, é importante notar 

que o estudo realizado por Kelly et al. (21) apresentava uma amostra pequena (n=10), 

pelo que os dados que dele advêm devem ser tratados com precaução. Além disso, Iani 

et al. (27) teorizaram que a falta de significância nos seus resultados possa advir do 

facto dos doentes analisados apresentarem à partida um baixo nível de stress 

relacionado à dignidade. Esta evidência aponta para a TD poder ser particularmente 

útil no tratamento dos doentes que apresentem um score baixo no PDI. Um padrão 

constatado na análise deste parâmetro foi a diferença de resultados consoante a 

cultura: os dois estudos (21,27) com piores resultados foram realizados em países 

ocidentais (Itália e Austrália, que embora não sendo geograficamente ocidental, é 

culturalmente (45)), ao passo que os outros quatro (20,24,25,26) foram realizados na 

China e em Taiwan. A maneira como estas culturas percecionam a morte pode 
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influenciar a eficácia deste tipo de terapias. Um estudo realizado por Schumaker et al. 

(46) concluiu que estudantes australianos, influenciados pela cultura ocidental, 

apresentavam mais ansiedade com a morte comparativamente a estudantes malaios, 

oriundos de uma cultura oriental. Na opinião do psicólogo James Gire (47), do Instituto 

Militar da Virgínia, “as tradições ocidentais incorporam visões materialistas e 

equiparam a morte do corpo à morte do ‘eu’”, enquanto “as crenças culturais orientais 

concebem a morte como uma mera transição, e que a forma mais eficaz de a vencer é 

aceitá-la como um facto primário da vida” (47). Consistente com esta ideia, Ho et al. 

(48), num estudo com doentes em Hong Kong e valendo-se dos trabalhos de Hall et al. 

(49) e Chochinov (11), percebeu que, embora muitos dos temas da dignidade relatados 

por doentes orientais se alinhassem com aqueles observados no mundo ocidental, 

surgiram algumas diferenças importantes: os doentes orientais aparentavam não estar 

tão incomodados com a ideia de morrerem, e referiam a capacidade de suportar a dor, a 

transcendência moral, a entrega espiritual e a dinâmica relacional transgeracional, 

como sendo fatores importantes da dignidade (48). Possuindo a TD uma forte 

componente de legado, é possível especular que seja este o motivo para os aparentes 

resultados mais positivos naquela região. Estudos futuros, nomeadamente em locais 

que possa haver uma representação substancial de diferentes culturas, poderão, 

eventualmente, averiguar a veracidade desta hipótese. 

Cinco artigos (20,22,23,24,27) usaram o Bem-estar Espiritual como parâmetro de 

avaliação. O Bem-estar espiritual pode ser definido como a procura de um objetivo e 

sentido de significado na vida, no qual se inclui a moral e a ética de uma pessoa (50). 

Segundo Ghaderi et al. (51), este possui três dimensões: religiosa, individualista e a 

relação com o mundo-material. Cada uma representa, respetivamente, a relação 

humana com Deus, consigo próprio e com a natureza e as outras pessoas (51). Nesta 

análise, todos os artigos que avaliaram este parâmetro recorreram à escala FACIT-Sp-

12 (32), que divide o Bem-estar espiritual nas subescalas de paz, sentido e fé. Numa 

revisão sistemática realizada em 2015, Fitchett et al. (52) propuseram que a TD teria 

um potencial espiritual bastante elevado. Os resultados desta revisão vão de encontro a 

essa ideia, com apenas um dos estudos (24) a não obter algum tipo de significância 

estatística na evolução do grupo experimental comparativamente ao grupo de controlo, 

embora também esse tenha registado melhorias no grupo da intervenção. A TD 

incentiva os doentes a remanescer sobre o seu passado, algo que está indicado ter um 

efeito positivo no alívio de sintomas depressivos em idosos (53,54). Nas palavras de 

uma doente (13), "A terapia da dignidade foi uma experiência maravilhosa. Pôr no 

papel o que eu pensava ser uma vida monótona e aborrecida abriu-me os olhos para o 
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quanto eu realmente fiz” (13). Nesta linha de pensamento, Chen et al. (22) afirmaram 

que “a terapia da dignidade proporciona aos pacientes a oportunidade de sentir e 

expressar os seus verdadeiros sentimentos interiores e reinterpretar o significado das 

suas vidas” (22). Xiao et al. (20) concordaram, dizendo que “o processo de partilha de 

reminiscências entre os doentes e os membros da família ajudou os doentes a integrar 

as memórias num todo significativo e a cultivar a aceitação da sua vida” (20). 

Quatro artigos (22,25,28,29) fizeram análise ao impacto da TD na Qualidade de Vida. 

Como expectado, face às conclusões obtidos noutras revisões (42,43,44,55), os 

resultados obtidos indicam que a TD, comparado com as terapias habituais, não 

apresenta tantas vantagens na melhoria da qualidade de vida dos doentes quanto 

mostra noutras dimensões. Como mencionam Weru et al. (28), isto pode, em parte, ser 

explicado pela importância que o controlo sintomático assume na definição de 

“qualidade de vida” das escalas utilizadas (33,34,35,36), “não incorporando outros 

aspetos como, por exemplo, aspetos financeiros, angústia e conceitos de morte, 

esperança, aborrecimento, pior desempenho, etc.” (28) . Dois estudos usaram a 

EORTC-QLQ-C30 (22,25), com um terceiro a optar pela EORTC-QLQ-C15-PAI (29), 

sendo que ambas as escalas dividem-se em três subescalas (funcional, sintomática e 

global). Olhando para os resultados, constatamos que, nos três artigos, foram 

encontradas melhorias significativas na escala funcional em diversos itens, com 

destaque para os funcionamentos “de papel” (relacionado com a capacidade de realizar 

atividades do dia-a-dia), cognitivo, social e sobretudo o funcionamento emocional, que 

registou melhorias em todas as ocasiões. Esta informação, isoladamente, correlaciona-

se com outros resultados descritos nesta revisão, nomeadamente na forma como a TD 

promove a aproximação e a comunicação dos doentes com os familiares (23,24).  

Nos controlo sintomático, foi interessante o facto de, além da diminuição da insónia, 

terem-se registado melhorias em sintomas gastrointestinais como diarreia, náuseas, 

vómitos e obstipação (25,29). Comorbilidades psicológicas, como o stress e a 

ansiedade, estão estabelecidas como potenciais desencadeadores de distúrbios na 

função intestinal, como aumento da atividade motora, alterações na secreção e 

mudanças na flora intestinal, entre outros (56,57,58,59,60). Isto advém da estreita 

relação bidirecional que existe entre o sistema nervoso central e o trato gastrointestinal, 

chamado de “eixo cérebro-intestino” (56,57,58,59,60). Sobolli et al. (57), numa revisão 

sistemática que procurava perceber como a ansiedade e a depressão impactavam o 

desenvolvimento da Síndrome do Intestino Irritável, concluíram que, comparados com 

o resto da população, doentes que se auto-reportavam como ansiosos ou depressivos 

apresentavam um risco duas vezes maior de desenvolverem a doença. Considerando 
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que a TD tem demonstrado ser eficaz na melhoria de estados depressivos e ansiosos 

(41,42,43,55), existe potencial para que esta terapia possa ajudar no controlo deste tipo 

de sintomas, o que, devido à natureza bidirecional do eixo, poderá de forma retroativa 

ajudar com a melhoria do estado psicológico. Será sempre uma possibilidade difícil de 

comprovar, visto que muitos estudos sobre a TD são realizados em doentes oncológicos 

que, possivelmente, se encontram a realizar regimes de quimioterapia, condicionando 

naturalmente o aumento desta sintomatologia (61). Contudo, é uma hipótese que não 

deve ser posta de parte. 

Três artigos (20,25,26) analisaram o efeito da TD nos sintomas depressivos. Este 

parâmetro foi o que apresentou os melhores resultados, com todos os estudos a 

relatarem uma melhoria significativa na evolução do grupo experimental 

comparativamente ao controlo. Estes resultados são condizentes com os encontrados 

noutras revisões sistemáticas (42,43), embora também existam outras revisões que não 

conseguiram comprovar que a TD apresente vantagem comparativamente a outras 

terapias neste aspeto (52,55). Ainda assim, parece haver consenso quanto à ideia de que 

a TD é útil na diminuição dos sintomas depressivos (41). Alguns dos fatores para esta 

eficácia já foram discutidos neste trabalho, nomeadamente a natureza remanescente da 

TD (53,54) e os efeitos bidirecionais no eixo cérebro-intestino (56,57,58,59,60). 

É necessário dar enfâse à grande aceitação que a TD tem por parte dos doentes e dos 

familiares. Indo de encontro aos achados de outras revisões (42,52), os artigos que 

recolheram a opinião qualitativa dos doentes sobre a TD perceberam que estes 

apreciaram a terapia, sentindo que esta era útil e que a recomendariam se tivessem essa 

hipótese (23), havendo pouco registo de avaliações negativas.  

Os estudos analisados nesta revisão apresentavam algumas limitações. Diversos artigos 

apresentavam uma amostra pequena, o que pode enviesar os resultados. Como em 

qualquer investigação, é sempre uma possibilidade a ocorrência de certos vieses típicos, 

como o viés de seleção, o viés de performance, o viés de deteção, o viés de atrito e o viés 

de publicação (62). Nesta análise, foi percebido que o viés de performance, resultante 

da impossibilidade de ocultar os participantes, investigadores ou avaliadores quanto à 

investigação (63), era particularmente suscetível, com todos os estudos a mencionarem 

a impossibilidade de ocultar algum destes elementos. O viés de atrito, relacionado com 

a perda ou saída de participantes (64), é também um fator que regularmente causa 

dificuldades em estudos com doentes em fim de vida (65). Outra limitação dos estudos 

está relacionada com o tipo de escalas utilizadas. Na sua revisão sistemática sobre a TD, 

Li et al. (43) mencionam que “a medição da ansiedade e da depressão nos doentes 
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ainda se baseia numa escala subjetiva, o que, frequentemente, introduz um risco de viés 

na medição dos resultados relevantes” (43). Segundo Rosenman et al. (66), “há muitas 

razões pelas quais indivíduos podem apresentar estimativas enviesadas do seu 

comportamento auto-reportado, desde um mau entendimento sobre o que é uma 

medição adequada, até ao viés de desejabilidade social, em que o inquirido quer 

"parecer bem" no inquérito, mesmo que este seja anónimo” (66). Este é um fator a ter 

em conta nas investigações na área dos cuidados paliativos, devido à prevalência deste 

tipo de escalas. 

 

4.1. Limitações 

Além das limitações dos próprios estudos, a elaboração desta revisão também 

apresentou as suas limitações. Desde logo, qualquer revisão sistemática está sujeita à 

existência do viés de publicação (67), visto que estudos com resultados 

tendencialmente positivos apresentarão uma maior probabilidade de serem publicados. 

Além disso, o intervalo de tempo utilizado para as datas de publicação (1 de janeiro de 

2020 a 12 de julho de 2023), embora garanta dados mais recentes, pode excluir 

bibliografia relevante e de qualidade, o que tem um impacto particularmente 

impactante quando temos em consideração a pouca bibliografia existente sobre o tema. 

 

4.2 Direções Futuras 

O desenvolvimento de adaptações culturalmente sensíveis consoante o local de 

realização pode aumentar a efetividade da TD. A forma como diferentes povos encaram 

a morte é altamente variável (68), pelo que uma terapia mais direcionada àquilo que o 

doente considera importante pode fazer com que este se sinta mais valorizado (69). 

Relatos das experiências de doentes com a TD podem auxiliar este propósito. 

Atualmente, o número projetos de investigação realizados sobre a TD é relativamente 

escasso. O aumento do volume e da facilidade de acesso a sessões de formação pode 

permitir uma expansão do uso da terapia (70), o que poderá conduzir à realização de 

mais estudos e de melhor qualidade, aumentando a bibliografia sobre o tema e 

ajudando a perceber como melhorar a sua aplicação. 
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Capítulo 5 

 

Conclusão 

A condição do doente em fim de vida apresenta características muito particulares, 

sendo um processo muito complicado de gerir pela miríade de sintomas físicos e 

psicológicos que atormentam os doentes. Esta revisão parece comprovar a ideia pré-

existente de que a TD é uma terapia promissora para o cuidado destes doentes, sendo 

que na melhoria do Bem-estar Espiritual e de sintomas depressivos afigura-se como 

podendo ser mais eficaz que outras terapias mais comummente usadas. Contudo, mais 

estudos são necessários para se perceber de que modo a sua adaptação a cada cultura 

pode impactar de forma positiva a sua eficácia.  

A TD tem como ponto forte o facto de apresentar taxas de satisfação muito elevadas, 

com poucos relatos de efeitos adversos. É assim uma terapia para a qual é necessária 

mais investigação, procurando perceber como pode o seu uso ser difundido e 

aprimorado. 
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Anexo 1 – Avaliação da Qualidade dos Artigos de acordo com a escala de Hawker, Payne, Kerr, 

Hardy e Powell 

Main 

author 

Abstract 

Title 

Introduction 

Aims 

Method 

Data 
Sampling 

Data 

Analisys 

Ethics 

Bias 
Results Generalisability Implications Total 

Xiao 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35 

Kelly 4 4 4 2 3 4 4 3 4 32 

Chen 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 

Wang 4 4 3 4 4 4 4 4 3 34 

Lin 4 4 3 3 3 4 4 2 4 31 

Zhang 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 

Li 4 4 4 3 4 4 4 3 4 34 

Iani 4 4 3 3 3 4 3 2 3 29 

Weru 4 4 3 4 4 4 4 3 4 34 

Zaki-Nejad 4 4 3 4 4 4 4 4 4 35 

 

 



O Impacto da Terapia da Dignidade no Doente Oncológico em Fim de Vida comparativamente aos 
Cuidados Habituais: Uma Revisão Sistemática 

42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Impacto da Terapia da Dignidade no Doente Oncológico em Fim de Vida comparativamente aos 
Cuidados Habituais: Uma Revisão Sistemática 

43 

 

Anexo 2 – Escala de Avaliação da Qualidade de Hawker, 

Payne, Kerr, Hardy e Powell 

1. Abstract and title. Did they provide a clear description of the study?  

Good: structured abstract with full information and clear title.  

Fair: abstract with most of the information.  

Poor: inadequate abstract.  

Very poor: no abstract.  

 

2. Introduction and aims. Was there a good background section and 

clear statement of the aims of the research?  

Good: full but concise background to discussion/study containing up-to-date literature 

review and highlighting gaps in knowledge; clear statement of aim AND objectives 

including research questions.  

Fair: some background and literature review; research questions outlined.  

Poor: some background but no aim/objectives/questions OR aims/objectives but 

inadequate background.  

Very poor: no mention of aims/objectives; no background or literature review.  

 

3. Method and data. Is the method appropriate and clearly explained?  

Good: method is appropriate and described clearly (e.g. questionnaires included); clear 

details of the data collection and recording.  

Fair: method appropriate, description could be better; data described.  

Poor: questionable whether method is appropriate; method described inadequately; 

little description of data.  

Very poor: no mention of method AND/OR method inappropriate AND/OR no details 

of data.  
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4. Sampling. Was the sampling strategy appropriate to address the 

aims?  

Good: details (age/gender/race/context) of who was studied and how they were 

recruited and why this group was targeted; the sample size was justified for the 

study; response rates shown and explained.  

Fair: sample size justified; most information given but some missing.  

Poor: sampling mentioned but few descriptive details.  

Very poor: no details of sample.  

 

5. Data analysis. Was the description of the data analysis sufficiently 

rigorous?  

Good: clear description of how analysis was carried out; description of how themes 

derived/respondent validation or triangulation.  

Fair: descriptive discussion of analysis.  

Poor: minimal details about analysis.  

Very poor: no discussion of analysis.  

 

6. Ethics and bias. Have ethical issues been addressed and has 

necessary ethical approval been gained? Has the relationship 

between researchers and participants been adequately considered?  

Good: ethics: when necessary, issues of confidentiality, sensitivity and consent were 

addressed; bias: researcher was reflexive and/or aware of own bias.  

Fair: lip service was paid to above (i.e. these issues were acknowledged).  

Poor: brief mention of issues.  

Very poor: no mention of issues.  
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7. Results. Is there a clear statement of the findings?  

Good: findings explicit, easy to understand and in logical progression; tables, if 

present, are explained in text; results relate directly to aims; sufficient data are 

presented to support findings.  

Fair: findings mentioned but more explanation could be given; data presented relate 

directly to results.  

Poor: findings presented haphazardly, not explained and do not progress logically from 

results.  

Very poor: findings not mentioned or do not relate to aims.  

 

8. Transferability or generalisability. Are the findings of this study 

transferable (generalisable) to a wider population?  

Good: context and setting of the study are described sufficiently to allow comparison 

with other contexts and settings, plus high score in Q4 (sampling).  

Fair: some context and setting described but more needed to replicate or compare the 

study with others, plus fair score or higher in Q4.  

Poor: minimal description of context/setting.  

Very poor: no description of context/setting.  

 

9. Implications and usefulness. How important are these findings to 

policy and practice?  

Good: contributes something new and/or different in terms of understanding/insight 

or perspective; suggests ideas for further research; suggests implications for policy 

and/or practice.  

Fair: two of the above.  

Poor: only one of the above.  

Very poor: none of the above. 
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Anexo 3 – Divulgação 

Apresentação de Poster no 2º Congresso Internacional de Cuidados Paliativos de 

Castelo Branco 

  

               


