O IMPACTO DA ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Isabella Fernandes Silva Fidelis'; Flavia Maria Ribeiro Vital'.

Filiacao: (1) Afya Centro Universitario ltaperuna, ltaperuna, RJ, Brazil.

Autor Correspondente: Flavia Maria Ribeiro Vital

(flavia.vital@uniredentor.edu.br)

Conflito de Interesse: Os autores declaram nao ter interesses concorrentes. A
pesquisa nao recebeu financiamento especifico de agéncias dos setores publico,
comercial ou sem fins lucrativos que pudessem influenciar os resultados ou a

interpretacéo deste trabalho.

Agradecimentos: Agradeco a Afya Centro Universitario ltaperuna pelo fomento
a pesquisa e pela oportunidade de desenvolvimento académico e cientifico. A
minha orientadora, Prof.2 Flavia Vital, pela dedicacéo, paciéncia e valioso auxilio
na estruturagdo da estratégia de busca, bem como por todo o apoio durante as
etapas deste trabalho. Aos professores e colegas pelas contribuigbes e trocas
de conhecimento que enriqueceram este estudo e tornaram a jornada mais

significativa.



Resumo

Introdugdo: Pacientes oncolégicos em cuidados paliativos enfrentam intenso
sofrimento fisico, psicossocial e espiritual. Embora a espiritualidade seja um pilar deste
cuidado, persiste a duvida clinica sobre o impacto mensuravel de intervengdes focadas
nela, dada a complexidade do tema e a escassez de sinteses de alto rigor. O objetivo
desta revisao sistematica foi analisar a producao cientifica sobre a correlagdo entre
intervengdes espirituais e os desfechos clinicos em pacientes oncoldgicos paliativos.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica com busca nas bases
Medline/PubMed, BVS e Cochrane. Os critérios de inclusdo foram Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) que avaliaram intervengdes espirituais em pacientes oncolégicos
adultos em cuidados paliativos. Os desfechos de interesse principal incluiram qualidade
de vida (QolL), bem-estar espiritual e sintomas psicolégicos. A qualidade metodolégica
dos estudos incluidos foi avaliada pela ferramenta Cochrane RoB 2. Resultados: A
busca identificou 545 registros, resultando na inclusdo final de 3 ECRs (n=519
pacientes). As intervengdes analisadas (Terapia da Dignidade, Terapia Espiritual,
Psicoterapia Centrada no Sentido) demonstraram impacto positivo na qualidade de vida
e no bem-estar espiritual. Observou-se também melhora em sintomas existenciais
especificos, como reducado da desesperanga (p=0,04) e do desejo de apressar a morte
(p=0,04). Contudo, o efeito ndo foi significativo em medidas globais de sofrimento
psicolégico. A avaliagdo da qualidade metodoldgica evidenciou fragilidades importantes,
com os trés estudos classificados como de “alto risco de viés”, principalmente em funcéo
da impossibilidade de cegamento em intervengdes espirituais/psicoterapéuticas, do
predominio de desfechos subjetivos de auto-relato e, em dois estudos, de taxas
elevadas de perdas relacionadas a piora clinica e 6bito, o que reduz a confianga nos
achados. Conclusao: Conclui-se que, embora as intervencbes espirituais mostrem
potencial para melhorar a QoL e aliviar sintomas existenciais especificos, a evidéncia
atual é limitada por alto risco de viés. Palavras-chave: Cuidados Paliativos;

Espiritualidade; Neoplasias; Qualidade de Vida.



Abstract

Introduction: Oncological patients in palliative care face intense physical, psychosocial,
and spiritual suffering. Although spirituality is a pillar of this care, clinical doubt persists
regarding the measurable impact of interventions focused on it, given the topic's
complexity and the scarcity of high-rigor syntheses. The objective of this systematic
review was to analyze the scientific literature on the correlation between spiritual
interventions and clinical outcomes in palliative oncological patients. Methodology: A
systematic review was conducted with searches in the Medline/PubMed, BVS, and
Cochrane databases. Inclusion criteria were Randomized Clinical Trials (RCTs) that
evaluated spiritual interventions in adult oncological patients in palliative care. The
primary outcomes of interest included quality of life (QoL), spiritual well-being, and
psychological symptoms. The methodological quality of the studies included was
assessed using the Cochrane RoB 2 tool. Results: The search identified 545 records,
resulting in the final inclusion of 3 RCTs (n=519 patients). The analyzed interventions
(Dignity Therapy, Spiritual Therapy, Meaning-Centered Psychotherapy) demonstrated a
positive impact on quality of life and spiritual well-being. Improvements were also noted
in specific existential symptoms, such as reduced hopelessness (p=0.04) and desire to
hasten death (p=0.04). However, the effect was not significant on global measures of
distress. The quality assessment revealed critical methodological weaknesses, with all
three studies classified as “high risk of bias”, mainly due to the impossibility of blinding
in spiritual/psychotherapeutic interventions, the predominance of subjective self-reported
outcomes and, in two studies, high attrition related to clinical deterioration and death,
which diminishes confidence in the findings. Conclusion: It is concluded that while
spiritual interventions show potential forimproving QoL and alleviating specific existential
symptoms, the current evidence is limited by a high risk of bias. The answer to the clinical
question is that, at present, the results are promising but not robust enough for a strong
clinical recommendation.

Keywords: Palliative Care; Spirituality; Neoplasms; Quality of Life.



1 INTRODUGAO

O diagnéstico de uma doenga oncoldégica em estagio avangado
representa uma grande mudanga que impde ao individuo e sua familia uma
jornada marcada, nédo apenas pelo sofrimento fisico, mas também por profundas
angustias psicossociais e existenciais. Neste cenario, os cuidados paliativos
emergem como uma nova forma de cuidado que visa promover a qualidade de
vida através da prevencgao e alivio do sofrimento em seus diferentes aspectos.
Assim, conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estes cuidados se
dedicam a identificacdo precoce e ao tratamento de problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual, sendo fundamental para pacientes que enfrentam

enfermidades que ameagam a continuidade da vida (OMS, 2020).

Essa abordagem multidimensional n&o € recente, ela iniciou com a obra
da médica Cicely Saunders, pioneira dos cuidados paliativos modernos. Ao
fundar o St. Christopher's Hospice na década de 1960, Cicely introduziu o
conceito seminal de "dor total", servindo até hoje como o fundamento filoso6fico
da pratica paliativista. Ademais, postulou que o sofrimento do paciente terminal
€ um amalgama indissociavel de dores de natureza fisica, psicoldgica, social e
espiritual. Defendeu, também, que nenhuma dessas dimensdes poderia ser
negligenciada para que o cuidado fosse, de fato, efetivo e humano (Saunders,
1967).

O conceito atual de espiritualidade caracteriza-se por possuir diferentes
definicbes entre estudiosos e instituicbes que refletem sobre o tema. Como
resposta a essa divergéncia, a European Association for Palliative Care (EAPC)
(2025) define espiritualidade como a dimensao dindmica da vida humana que se
relaciona com a forma como as pessoas, individuo e comunidade, experienciam,
expressam e/ou buscam significado, propdsito e transcendéncia, e a forma como
se conectam com o momento, consigo mesmas, com os outros, com a natureza,

com o significativo e/ou o sagrado.

No contexto dos cuidados paliativos, a espiritualidade atua como um
potente mecanismo de enfrentamento, tecnicamente denominado coping
religioso/espiritual (CRE). As estratégias de CRE, como a oragéo, a meditagéo,

a busca por perddao ou o apego a uma forga superior, podem auxiliar na



modulagdo da percepcdo da dor, na diminuicdo de sintomas ansiosos e
depressivos e no fortalecimento da esperancga, ndo necessariamente a de cura,
mas a de viver com dignidade, paz e sentido até o fim (Xu, 2016; D'alessandro
et al., 2023).

E igualmente fundamental, para a delimitagdo desta pesquisa,
desmistificar a propria abordagem paliativa. Longe de ser uma pratica restrita
aos ultimos dias de vida, a OMS a define formalmente como "uma abordagem
que melhora a qualidade de vida de pacientes, adultos e criangas, e suas familias
que enfrentam problemas associados a doengas potencialmente fatais". O
objetivo primordial desta abordagem é prevenir e aliviar o sofrimento por meio
da identificagdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e de outros
problemas de natureza fisica, psicossocial ou espiritual. Portanto, a aplicagao
dos cuidados paliativos € ampla, sendo indicada para qualquer pessoa que
enfrente sofrimento intenso decorrente de uma doenga grave, nao se
restringindo apenas ao cancer, mas incluindo também condigbes
cardiovasculares, neurolégicas e renais cronicas, entre outras (Knaul et al.,
2018; OMS, 2020).

Longe de serem aplicados apenas nos ultimos dias de vida, a
recomendagdo € que o0s cuidados paliativos sejam iniciados o0 mais
precocemente possivel, desde o momento do diagndstico, e oferecidos em
conjunto com a terapia modificadora da doenga (OMS, 2020). Essa abordagem
ativa, realizada por equipe multiprofissional, visa afirmar a vida e compreender a
morte como um processo natural, oferecendo um sistema de suporte focado na
necessidade do paciente e de sua familia para aliviar o sofrimento em todas as

suas dimensoes, fisica, psicoldgica, social e espiritual (Brasil, 2018).

A incorporagao do conhecimento cientifico sobre espiritualidade na pratica
clinica em cuidados paliativos oncoldgicos representa um passo fundamental
para a integralidade do cuidado. A eficacia de intervengdes focadas na dimensao
existencial ja foi substanciada por evidéncias de alto rigor metodoldgico, que
demonstram impacto direto em desfechos psicossociais e de qualidade de vida
(Chochinov et al., 2011; Breitbart et al., 2018).



Um corpo robusto de pesquisa sobre a Terapia Centrada no Sentido
revela que, ao auxiliar pacientes com cancer avangado a focarem em seu senso
de propdsito, a intervencgao resulta em melhoras estatisticamente significativas
na qualidade de vida e no bem-estar espiritual, mensurados pela escala FACIT-
Sp. Além disso, os participantes randomizados para este grupo apresentaram
redugdes mais acentuadas em sintomas de ansiedade, depresséo e no desejo
de apressar a morte, quando comparados ao grupo controle que recebeu

psicoterapia de apoio (Breitbart et al., 2018).

Em uma linha de pesquisa complementar, a Terapia da Dignidade, uma
intervengao focada na criagao de um documento de legado, demonstrou em um
ensaio clinico randomizado que, embora nao alterasse desfechos de sofrimento
global, foi superior ao cuidado padrao em métricas especificas e cruciais para o
fim da vida. Pacientes submetidos a terapia relataram um aumento significativo
no seu senso de dignidade, melhora na qualidade de vida, maior apreciagao por
parte de seus familiares e uma diminuicdo na sensagao de serem um fardo
(Chochinov et al., 2011).

A existéncia de intervengdes empiricamente validadas, com desfechos tao
especificos e positivos, revela a complexidade e a variedade das abordagens.
Tal cenario evidencia a necessidade de uma revisao sistematica que possa
mapear, sintetizar e analisar criticamente o corpo de conhecimento disponivel.
Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa € analisar a produgao
cientifica sobre a correlagao entre espiritualidade e os desfechos dos cuidados

paliativos para pacientes oncoldgicos.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao sistematica da literatura. A duvida
clinica que norteia esta revisdo foi estruturada no formato PICO, sendo a
pergunta norteadora: “Em pacientes adultos com cancer em cuidados paliativos,
qual é o impacto da espiritualidade na qualidade de vida, controle de sintomas e
bem-estar espiritual?”. A populagédo (P) compreende pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos; a intervengdo (I) € a presenga de espiritualidade; a
comparagao (C) envolve a auséncia desses fatores ou de uma abordagem



espiritual; e os desfechos (O) incluem a melhora da qualidade de vida, o conforto

emocional, o controle de sintomas e outros resultados clinicos relevantes.

2.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos para focar exclusivamente em
estudos de intervengado. Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados
(ECR) que avaliaram uma intervengéao espiritual. O Estudo é composto por ECR
cuja populagdo seja pacientes adultos com diagnodstico de uma neoplasia
maligna, ndo restringindo ao sistema, ao tipo histoldogico ou ao estagio da
doenca, e em cuidados paliativos. Como critérios analisados, foram
considerados importantes para essa pesquisa ECR que analisassem desfechos
como qualidade de vida, mensurada por instrumentos como o Functional
Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G), ou o bem-estar espiritual,
avaliado pela Functional Assessment of Chronic lllness Therapy - Spiritual Well-
Being (FACIT-Sp-12); conforto emocional ou o controle de sintomas fisicos e
psicoldgicos, utilizando escalas como a Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS), a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ou o Brief Pain
Inventory (BPI); enfrentamento do sofrimento, por meio de ferramentas como a
Brief RCOPE, ou a aceitagao da terminalidade, avaliada pela compreensao do
progndéstico do paciente sobre a natureza incuravel de sua doenca; tempo de
sobrevida em meses e a necessidade de internagcdo, quando reportados,
também serdo considerados. Nao foram considerados estudos que nao

retratassem a espiritualidade associada ao desfecho clinico e familiar.

2.2 Estratégia de busca

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Medline via
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e CENTRAL da Cochrane Library,
utilizando termos especificos relacionados a tematica do estudo. Foram
utilizados descritores Medical Subject Headings (MeSH), palavras livres para
conceitos do problema, da intervencao e do desenho do estudo combinados por
operadores booleanos, de forma a abranger todas as variantes terminoldgicas

pertinentes.

A estratégia completa de busca foi realizada por meio dos seguintes
termos: (("Neoplasms"[Mesh] OR canceritiab] OR neoplasm*[tiab] OR
malignancy[tiab] OR tumor*[tiab]) AND ("Palliative Care"[Mesh] OR "Hospice
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Care"[Mesh] OR "Terminal Care"[Mesh] OR "palliative care"[tiab] OR
hospice[tiab] OR "end of life care"[tiab])) AND (("Spirituality"[Mesh] OR
"Religion"[Mesh] OR "Spiritual Therapies"[Mesh] OR spiritualit*[tiab] OR
religio*[tiab] OR faith[tiab] OR "spiritual care"[tiab] OR "spiritual well-being"[tiab]
OR religious copingltiab])) AND ((randomized controlled trial[tiab] OR controlled
clinical trialltiab] OR randomized[tiab] OR randomlyftiab] OR ftrial[tiab] OR
groups[tiab] OR retrospective study]tiab])).

A busca foi limitada a artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.
Foram excluidas publicagbes que apresentaram apenas o resumo em anais de
congresso, pois nao fornecem dados metodoldgicos e resultados detalhados
suficientes para a extracdo e avaliacdo da qualidade. Além disso, nao foram
considerados artigos que nao puderam ser encontrados de forma completa e

gratuita.

2.3 Selecao dos estudos para inclusao

Os estudos identificados com a estratégia de busca foram exportados
para a plataforma online Rayyan. O sistema foi utilizado para a identificacao e
remogao automatica de duplicatas. A seguir, a fase de triagem de titulos e
resumos foi conduzida de forma independente e cega por dois revisores. Cada
revisor classificou os estudos como “incluir”, “excluir” ou “talvez incluir”, conforme
os critérios de elegibilidade. As discordancias entre os revisores foram resolvidas
com a ajuda de um terceiro revisor até que houvesse consenso. Os artigos que
obtiveram consenso para inclusdo ou permaneceram como “talvez incluir”
avancaram para a fase de leitura completa, na qual os dois revisores aplicaram

novamente os critérios de elegibilidade para a decisao final.

Ao final, todo o processo de selecao foi documentado e apresentado por
meio de um fluxograma PRISMA 2020, que detalha o numero de estudos
identificados, incluidos e excluidos em cada fase, explicitando os motivos das

exclusoes.

2.4 Extracao e sintese dos dados
O processo de extracado de dados foi conduzido por dois revisores de
forma independente, utilizando um formuléario padronizado elaborado no

software Microsoft Excel® para garantir a consisténcia e a sistematicidade na
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coleta das informacgdes. Neste formulario, foram extraidas as seguintes variaveis
de cada estudo incluido: autor, ano e pais de publicagdo; desenho do estudo;
caracteristicas da populacado, tamanho da amostra, idade e sexo; detalhes da
intervencao ou exposicao espiritual; os desfechos de interesse; os instrumentos
utilizados; e os resultados, com as respectivas medidas de efeito e niveis de

significancia estatistica (valor de p).

ApOs a extragao, os dados foram organizados em uma tabela resumo para
apresentar as principais caracteristicas dos estudos. A sintese dos resultados foi
realizada por meio de uma andlise narrativa, na qual os achados foram
agrupados de acordo com cada desfecho de interesse, permitindo uma avaliagéo

detalhada e comparativa das evidéncias.

2.5 Avaliacao da qualidade dos estudos:

Para assegurar a validade e a confiabilidade das evidéncias incluidas
nesta revisao, a qualidade metodoldgica de cada ensaio clinico randomizado foi
avaliada de forma critica e independente por dois revisores. Eventuais
discordancias no processo de avaliacdo foram resolvidas por consenso ou,
quando necessario, com a mediacdo de um terceiro revisor.

A ferramenta empregada para esta analise foi a Cochrane Risk of Bias 2
(RoB 2), que permite um exame sistematico do viés em cinco dominios
essenciais: o processo de randomizagdao, os desvios das intervengdes
pretendidas, os dados de desfecho faltantes, a mensuracao dos resultados e o
relato seletivo. Com base nesta analise, cada estudo recebeu uma classificagao
de risco de viés geral: "baixo", "algumas preocupacdes" ou "alto". Os resultados
serao apresentados em graficos gerados pelo software ROBVIS (Sterne et al.,
2019).

2.6 Estratégia para minimizar viés

Para minimizar a introducao de vieses nesta revisdo sistematica, foram
adotados multiplos procedimentos metodoldgicos rigorosos em todas as suas
fases. A pesquisa seguiu um protocolo predefinido, com critérios de elegibilidade

claros e uma estratégia de busca sistematica e reprodutivel.

A fim de reduzir o viés de seleg¢ao, o processo de triagem e inclusdo dos
estudos foi conduzido de forma cega e independente por dois revisores na
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plataforma Rayyan, com as discordancias resolvidas por consenso. O mesmo
procedimento de revisao por pares foi aplicado na etapa de extragdo de dados,
utilizando um formulario padronizado para garantir a acuracia e a objetividade

das informagdes coletadas.

Adicionalmente, a qualidade metodolégica de cada estudo incluido foi
formalmente avaliada com a ferramenta Cochrane RoB 2. Os resultados desta
avaliagao foram considerados na sintese narrativa e na interpretacao final dos
achados, permitindo uma ponderacéo da forga da evidéncia. Por fim, a conducéao
e o relato da revisdo seguiram as recomendacgdes do PRISMA 2020 para garantir

a transparéncia de todo o processo.
2.7 Plano de analise

A sintese dos achados desta revisédo sistematica foi conduzida por meio
de uma abordagem narrativa. Esta abordagem foi selecionada em detrimento de
uma metanalise devido a acentuada heterogeneidade clinica e metodoldgica
entre os estudos incluidos, estando a sua conducéo e relato alinhados as
diretrizes do SWiM (Synthesis Without Meta-analysis).

As informacdes extraidas foram primeiramente tabuladas para uma
analise comparativa sistematica das caracteristicas dos estudos, intervencdes e
desfechos. Subsequentemente, os resultados foram agrupados por categorias
de desfechos de interesse e analisados para identificar a consisténcia, a
magnitude e a direcdo dos efeitos reportados. Finalmente, a interpretacéo da
forca e da confianca nas evidéncias foi continuamente informada pela avaliagcéao
do risco de viés de cada estudo (Cochrane RoB 2), sendo este um fator

determinante na formulagdo das conclusdes da revisao.

3. Resultados

O processo de selegao dos estudos, detalhado no fluxograma PRISMA
2020 (Figura 1), identificou um total de 545 registros. Apdés a remogao de
duplicatas e a triagem, 3 ensaios clinicos randomizados preencheram os critérios

de elegibilidade e foram incluidos nesta revisao.
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Identificagio de estudos via bancos de dados
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problema (n=1)
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Figura 1: Fluxograma PRISMA (2020)

A busca da literatura foi realizada em 14 de setembro de 2025. O
processo de selegcdo dos estudos, detalhado no fluxograma PRISMA 2020,
resultou na inclusao final de 3 ensaios clinicos randomizados que preencheram

todos os critérios de elegibilidade.

As caracteristicas detalhadas dos estudos incluidos estio sintetizadas na

tabela 1, no qual os ensaios somaram 519 pacientes e foram publicados entre

2011 e 2018.



Tabela1. Anadlise dos Estudos Selecionados (n=3)

Autor, Ano e
Pais

Chochinov, H. M.
et al. (2011),
Canada e
Australia

Jafari, N. et al.
(2013), Ira

Breitbart, W. et
al. (2018), EUA

Populagao

326
pacientes
em
cuidados
paliativos

60
mulheres
com cancer
de mama

133
pacientes
com cancer
avangado

Intervengao

GE: Terapia da
Dignidade, uma
psicoterapia
breve focada em
legado e
sentido.

GC: Cuidado
centrado no
cliente e
cuidados
paliativos
padrao

Terapia
espiritual em
grupo (8
sessdes) com
base cognitivo-
comportamental
e adaptada ao
contexto cultural
islamico. Grupo
de controle que
recebeu manejo
de rotina e
programas
educacionais
Psicoterapia de
Grupo Centrada
no Sentido
(MCGP) (8
sessoes) e
cuidados usuais
aprimorados
(EUC)

Desfechos
Mensurados

Sofrimento
(distress),
Qualidade de
Vida, bem-
estar
espiritual,
ansiedade,
depressao,
senso de
dignidade;
Reducdes em
varias
dimensdes de
sofrimento.
Experiéncias
de fim de vida
autorrelatadas

Qualidade de
Vida (Qol)

Bem-estar
espiritual,
Qualidade de
Vida,
depressao,
ansiedade,
desesperanca

Instrumentos
Utilizados

Distress
Thermometer,
HADS, MQOL,
PDI, FACIT-
Sp

EORTC QLQ-
C30

FACIT-Sp,
FACT-G,
HADS, Beck
Hopelessness
Scale

14

Resultados Principais
(Efeito e Valor de p)

A terapia melhorou
significativamente a
qualidade de vida
(p=0,0031), o senso de
dignidade (p=0,0004) e
reduziu a desesperanga
(p=0,04), embora nao
tenha atingido o desfecho
primario de reducao do
sofrimento geral.

O grupo de intervencao
apresentou melhora
estatisticamente
significativa na qualidade
de vida global e nas
escalas funcionais
(emocional, cognitiva e
social) em comparagao
com o grupo controle (p <
0,05).

O grupo MCGP foi
superior ao controle, com
melhora significativa no
bem-estar espiritual
(p=0,01), na qualidade de
vida (p=0,03) e reducao
da depressao (p=0,05) e
do desejo de apressar a
morte (p=0,04).

Legendas: GE (gurpo experimental), GC (grupo controle), DT (Distress Thermometer),
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), MQOL (McGill Quality of Life
Questionnaire), PDI (Patient Dignity Inventory), FACIT-Sp (Functional Assessment of

Chronic

lliness Therapy

- Spiritual

Well-Being),

EORTC QLQ-C30 (European

Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - Core
30), FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy - General), Beck Hopelessness

Scale



Artigo D1 D2 D3 D4 D5 Risco Global
Chochinov et al., 2011 * ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jafari et al., 2013 ! ‘ * ‘ : ‘
Breitbart et al., 2018 * ‘ ‘ ‘ * ‘

+  Baixo Risco I Algumas Preocupacdes ‘ Alto Risco

Legenda: D1 (Randomisation process), D2 (Deviations from the intended
interventions), D3 (Missing outcome data), D4 (Measurement of the outcome) e

D5 (Selection of the reported result).

O risco de viés dos trés ensaios clinicos randomizados incluidos foi
avaliado pela ferramenta Cochrane RoB 2, contemplando os cinco dominios
propostos (processo de randomizagao, desvios das intervengdes pretendidas,
dados de desfecho faltantes, mensuracao do desfecho e selegao do resultado
reportado). Em todos os casos, o julgamento global foi de alto risco de viés. A
randomizacgéo foi considerada adequada e com boa homogeneidade basal entre
os grupos (baixo risco no Dominio 1), exceto no estudo de Terapia Espiritual, em
que a falta de descricdo da ocultagdo da alocacdo gerou “algumas

preocupacdes”.

O principal comprometimento metodoldgico foi comum aos trés ensaios
foi a impossibilidade de cegamento de participantes e terapeutas em
intervencdes espirituais/psicoterapéuticas, associada ao uso predominante de
desfechos subjetivos de auto-relato, como qualidade de vida, bem-estar
espiritual, sentido de vida e dignidade. Essa combinagao levou a classificacao
de alto risco de viés por desvios da intervencédo (Dominio 2) e por mensuragao
do desfecho (Dominio 4) em todos os estudos, pela forte influéncia de
expectativas e efeito placebo. Nos ensaios com pacientes com cancer avangado
ou terminal observaram-se ainda taxas elevadas de atricdo relacionadas a piora
clinica ou 6bito (padrao MNAR, 26—45,5%), configurando alto risco de viés por
dados faltantes (Dominio 3). No estudo de Terapia da Dignidade, identificou-se
adicionalmente alto risco no Dominio 5, em funcdo da énfase em desfechos

secundarios favoraveis apds a auséncia de beneficio nos desfechos primarios.
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Assim, embora os resultados apontem para efeitos potencialmente
benéficos das intervencdes espirituais e centradas em sentido, o alto risco de
viés indica que essas evidéncias devem ser interpretadas com cautela,
reconhecendo a possibilidade de superestimagdo dos beneficios e a
necessidade de ensaios futuros com estratégias mais robustas de controle de
viés.

3.1.1. Qualidade de vida (QolL)

A anadlise dos desfechos de QoL revelou um impacto positivo das
intervengdes espirituais, embora a natureza e a medi¢cado deste efeito tenham
variado entre os estudos. O estudo de Jafari et al. (2013) reportou a melhoria
mais direta, demonstrando um aumento estatisticamente significativo na
pontuagcdo média de QoL global para o grupo da Terapia Espiritual (de 44,37
[DP=18,31] para 68,63 [DP=15,63]), uma mudanga ndo observada no grupo
controle. De forma similar, a Psicoterapia Centrada no Sentido, no ensaio de
Breitbart et al. (2018), produziu um efeito positivo e significativo na QoL quando
comparada aos cuidados usuais, com um tamanho de efeito de magnitude
pequena a moderada (d de Cohen = 0,34; IC 95%: 0,02 a 0,67). Por outro lado,
o estudo de Chochinov et al. (2011) ndo encontrou um efeito significativo da
Terapia da Dignidade no seu desfecho primario de QoL. No entanto, os
desfechos secundarios, que consistiam em um inquérito sobre as experiéncias
de fim de vida autorrelatadas apdés a intervengao, revelaram um achado
favoravel: os pacientes que receberam a Terapia da Dignidade foram
significativamente mais propensos do que os outros dois grupos a relatar que a
intervencao "melhorou a sua qualidade de vida", com significancia estatistica de
p=0,001. Os autores concluiram que esses beneficios autorrelatados no fim da
vida apoiam a aplicacédo clinica da Terapia da Dignidade, apesar da auséncia de

mudanca nos indicadores de sofrimento.
3.1.2. Bem-estar espiritual e os desfechos existenciais

As intervengdes também impactaram positivamente o bem-estar espiritual
e os desfechos existenciais. A Psicoterapia Centrada no Sentido (Breitbart et al.,
2018) demonstrou o efeito mais robusto neste dominio, com uma melhora

moderada e significativa no bem-estar espiritual, medido pela FACIT-Sp (Effect
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size = 0,45 [IC 95%: 0,11 a 0,79]). De forma complementar, a Terapia da
Dignidade (Chochinov et al., 2011) gerou um aumento acentuado no senso de

dignidade dos pacientes (p=0,0004).
3.1.3. Sintomas Psicoldgicos e Existenciais

No que tange aos sintomas psicologicos, os resultados indicam um efeito
benéfico em estados especificos. A Psicoterapia Centrada no Sentido (Breitbart
et al., 2018) associou-se a uma reducgao significativa da depressao (Effect size =
-0,34) e do desejo de apressar a morte (Effect size = -0,37). A Terapia da
Dignidade (Chochinov et al., 2011), por sua vez, reduziu significativamente a

desesperanga (p=0,04), embora ndo tenha impactado o sofrimento geral.

Nesse sentido, em conjunto, os dados dos trés ECR revelam um quadro
heterogéneo, sem evidéncia de efeito robusto e consistente entre os estudos. No
ensaio iraniano, de Jafari e colaboradores, com mulheres com cancer de mama
em radioterapia, a terapia espiritual promoveu aumento significativo nos escores
globais de qualidade de vida e em alguns dominios funcionais em comparagao
ao grupo controle, com impacto mais discreto sobre sintomas fisicos e auséncia
de diferenca em itens como dispneia, perda de apetite, constipacao e diarreia.
No estudo de Breitbart e colaboradores, em pacientes com cancer avancado, a
IMCP mostrou-se superior ao cuidado usual em grande parte dos desfechos
avaliados, com tamanhos de efeito pequenos a moderados para qualidade de
vida, senso de significado, bem-estar espiritual, ansiedade e desejo de antecipar
a morte, enquanto a psicoterapia de apoio ndo apresentou melhora significativa

em relagao ao cuidado usual.

Ja no estudo multicéntrico de Terapia da Dignidade, envolvendo pacientes
terminais, nao foram identificadas diferengas significativas entre os grupos nos
desfechos primarios de sofrimento, depressdo e ansiedade; entretanto, nas
avaliagdes pos-estudo, os participantes que receberam a terapia relataram, com
maior frequéncia que os demais, que a intervencao foi util, satisfatéria e
favoreceu a dignidade e o bem-estar espiritual, quando comparada ao cuidado
paliativo padrdo e ao cuidado centrado no paciente. Tomados em conjunto,
esses achados sugerem que, quando presentes, os efeitos benéficos tendem a

se concentrar nas dimensdes existenciais e espirituais autorrelatadas, porém de
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forma ndo uniforme entre os estudos e com magnitude predominantemente

pequena a moderada, o que impede afirmar um padrao de resposta consistente.

4. Discussao

A presente revisdo sistematica sugere que as intervengdes espirituais
estruturadas demonstram potencial para beneficiar pacientes oncoloégicos em
cuidados paliativos, embora esta conclusao deva ser interpretada com cautela
devido a fragilidades metodoldgicas significativas nos estudos incluidos. A
analise dos trés ensaios clinicos randomizados revela um padrao de eficacia em
desfechos especificos, mas ndao de forma homogénea. A terapia espiritual
proposta por Jafari et al. (2013) mostrou os resultados mais abrangentes, com
melhorias estatisticamente significativas em multiplas dimensdes da qualidade
de vida, incluindo os dominios fisico, emocional e social, quando comparada a
um grupo controle. De forma semelhante, a psicoterapia centrada no sentido
(IMCP) de Breitbart et al. (2018) foi superior aos cuidados usuais na melhoria da
qualidade de vida, do bem-estar espiritual e na reducdo da ansiedade e do

desejo de apressar a morte.

Contudo, é crucial notar as limitacdes destes achados. A eficacia da IMCP
nao foi superior a da psicoterapia de apoio, sugerindo que o beneficio pode advir
de fatores terapéuticos comuns. Além disso, a terapia da dignidade, no estudo
de Chochinov et al. (2011), falhou em demonstrar impacto nos seus desfechos
primarios de sofrimento, como depressao e ansiedade, com os seus beneficios

limitados a percegao subjetiva do paciente sobre a utilidade da intervengao.

Mais importante ainda, a confianga nestes resultados é diminuida pelo
risco de viés identificado. Dois dos trés estudos foram classificados com "alto
risco de viés" geral. As principais preocupag¢des metodoldgicas incluem elevadas
e diferenciais taxas de perda de seguimento, a auséncia de controlo de
intervengdes psicoterapéuticas concomitantes e a utilizagcdo de analises
estatisticas que nao corrigem adequadamente a confusdo decorrente da nao

adesio ao tratamento.
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Os trés estudos indicam que as intervencdes espirituais melhoraram
consistentemente a qualidade de vida, embora através de mecanismos
potencialmente distintos. Conforme detalhado, os estudos de Jafari et al. (2013)
e Breitbart et al. (2018) mostraram um aumento direto nas pontuagdes de QoL,
enquanto a Terapia da Dignidade de Chochinov et al. (2011) impactou a
percecdo do paciente sobre o beneficio da terapia em sua qualidade de vida.
Esta convergéncia de resultados permite supor que 0 mecanismo subjacente a
melhora da QoL transcende o simples alivio de sintomas e reside no
fortalecimento de recursos internos de resiliéncia existencial. As terapias
analisadas parecem capacitar os pacientes a encontrarem valor e significado,
mesmo diante da finitude. Este processo, conhecido na literatura como
"ressignificacdo”, € um pilar da adaptagdo psicolégica a eventos de vida

estressantes, como o diagnostico de uma doencga grave (Park, 2010).

As terapias analisadas fortaleceram de forma robusta o bem-estar
espiritual e o senso de dignidade dos participantes. A melhora no bem-estar
espiritual sugere seu papel como um provavel mediador para outros beneficios
observados, como a melhora na qualidade de vida. Bradshaw e colaboradores
(2021) sustentam que esse ganho é um preditor direto da qualidade de vida em
pacientes paliativos, pois ao fortalecer o senso de significado, a intervengao
capacita o paciente a reavaliar sua situagdo, um processo de ressignificacéo
que, por sua vez, impacta sua percecao de QoL e sintomas depressivos
(Folkman; Greer, 2000).

E interessante notar que, embora ambas as intervengdes de Breitbart et
al. (2018) e Chochinov et al. (2011) tenham abordado o sofrimento existencial,
0s seus maiores impactos foram em construtos diferentes, bem-estar espiritual
vs. senso de dignidade, respectivamente. Isso pode indicar que, embora
relacionadas, diferentes intervencdes espirituais podem ter alvos primarios
distintos dentro do amplo espectro do sofrimento existencial. Os textos apoiam
essa visao, diferenciando intervengdes focadas em sentido (meaning-focused),
como a de Breitbart, que buscam promover um senso de propdsito, daquelas
focadas em legado e dignidade (legacy-making), como a de Chochinov, que

visam validar o valor da vida do individuo (Allen et al., 2018).
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A analise sobre sintomas psicoldgicos e existenciais revelou um ponto
crucial, em vez de um impacto amplo na depressao geral, as intervencdes foram
mais eficazes na reducdo de sintomas especificos como desesperanga,
ansiedade e o desejo de apressar a morte. Nesse sentido, as intervengdes
pareceram mais eficazes em desfechos psicoldgicos e existenciais especificos
do que em medidas globais de sofrimento. Isso é apoiado por Tedeschi e
Calhoun (2004), que sugerem que o confronto com uma doenga grave pode levar
a uma reavaliagdo positiva da vida e a um aprofundamento do bem-estar
espiritual, mesmo na auséncia de uma melhora no sofrimento geral. Assim, o
alvo primario dessas intervencbes parece ser o fortalecimento de recursos
internos especificos, e ndo a eliminagdo de sintomas de forma isolada,
fornecendo ferramentas cognitivas e emocionais que permitam ao paciente

ressignificar sua experiéncia de adoecimento.

A melhora no bem-estar espiritual sugere seu papel como um provavel
mediador para outros beneficios observados, como a melhora na qualidade de
vida. Bradshaw e colaboradores (2021) sustenta que esse ganho é um preditor
direto da qualidade de vida em pacientes paliativos, pois ao fortalecer o senso
de significado, a intervencao capacita o paciente a reavaliar sua situagdo, um
processo de "ressignificagdo" que, por sua vez, impacta sua percepgao de QoL

e sintomas depressivos (Folkman; Greer, 2000).

E interessante notar que, embora o estudo de Chochinov et al. (2011)
também tenha utilizado a escala FACIT-Sp, o principal impacto da Terapia da
Dignidade foi observado em outros constru¢des existenciais, como o "senso de
dignidade". Isso pode indicar que, embora relacionadas, diferentes intervengdes
espirituais podem ter alvos primarios distintos dentro do amplo espectro do
sofrimento existencial. A literatura apoia essa visao, diferenciando intervencgdes
focadas em "sentido" (meaning-focused), como a de Breitbart, que buscam
promover um senso de propodsito, daquelas focadas em "legado" e "dignidade"
(legacy-making), como a de Chochinov, que visam validar o valor da vida do
individuo (Allen et al., 2018).

Apesar dos resultados promissores, esta revisao possui limitagdes que
devem ser reconhecidas. Primeiramente, o numero de ensaios clinicos

randomizados que preencheram os critérios de inclusdo foi reduzido (n=3).
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Embora estes estudos fornecam um sinal positivo, as suas conclusdes séo
enfraquecidas por fragilidades metodologicas importantes que geram incerteza
sobre a magnitude real dos efeitos observados. Isso reflete a necessidade

urgente de mais pesquisas primarias de alta qualidade na area.

Em segundo lugar, a heterogeneidade clinica entre as intervencgoes,
terapia individual vs. em grupo, diferentes bases tedricas, inviabilizou a
realizacdo de uma metanalise e exige cautela ao comparar os efeitos. Por fim, e
mais crucialmente, a avaliagao de risco de viés apontou problemas significativos:
um estudo foi classificado com "algumas preocupagdes" e dois com "alto risco
de viés". As principais fontes de viés nao se limitaram apenas as altas taxas de
atrito, um desafio metodolégico conhecido na pesquisa com populagdes em
cuidados paliativos, mas também incluiram a falta de controlo de intervengdes
psicoterapéuticas concomitantes e o uso de analises estatisticas que nao

corrigem adequadamente os desvios do protocolo.

Pesquisas futuras devem focar em comparar diretamente diferentes tipos
de intervencdes espirituais para determinar quais abordagens sao mais eficazes
para perfis especificos de pacientes, de acordo com o nivel de religiosidade
prévio ou o tipo de sofrimento espiritual. A avaliacdo de desfechos como o
impacto no uso de recursos de saude e a custo-efetividade dessas terapias
também seria de grande valor para justificar sua implementagdo em larga escala

nos sistemas de saude.

Ao ampliar o olhar para além dos trés ECR incluidos nesta revisao, a
literatura aponta para um cenario bem menos uniforme e, em varios aspectos,
contraditorio em relagéo a ideia de um efeito claramente benéfico e consistente
das dimensdes religiosas/espirituais. Na revisdo sistematica classica de Thuné-
Boyle e colaboradores (2006), que avaliou 17 estudos sobre coping
religioso/espiritual em pacientes com cancer, apenas sete trabalhos encontraram
algum beneficio, trés identificaram associagbes potencialmente prejudiciais e
sete ndo demonstraram resultados significativos, além de apresentarem sérias
limitagbes metodolégicas e falhas no controle de fatores progndsticos
importantes, o que impediu conclusdes firmes sobre efeitos protetores ou
danosos da religiosidade/espiritualidade no curso da doenca.
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Revisdes posteriores de coping religioso/espiritual em oncologia
mantiveram esse padrdo de resultados, com formas positivas de coping
associadas a melhor ajustamento, mas formas negativas se relacionando a um
maior sofrimento, maiores taxas de depressao e uma piora na qualidade de vida,
reforgando que o impacto espiritual ndo € necessariamente benéfico e depende

do tipo de enfrentamento adotado (Lavery & O’Hea, 2009; Esmaeili et al., 2015).

Mesmo quando se analisam intervengdes estruturadas, os resultados
permanecem heterogéneos: a metanalise de Oh e Kim (2014) encontrou efeitos
pequenos a moderados de intervengdes espirituais sobre desfechos espirituais
e psicologicos, porém com alta heterogeneidade, amostras reduzidas e
qualidade metodoldgica frequentemente baixa. Em outro estudo semelhante,
Wang e colaboradores (2017), ao sintetizar ensaios de terapia de reviséo de
vida, com abordagem semelhante a terapia da dignidade, em cancer avangado,
concluem que a eficacia dessas intervengcdes permanece inconclusiva, apesar
de alguns efeitos estatisticamente significativos em bem-estar espiritual,

sofrimento e qualidade de vida.

Em dominios mais objetivos, como dor oncologica, a revisdo de
Hindmarch e colaboradores apontou que a maior parte das intervencdes
espirituais apresenta pouco ou nenhum beneficio sobre a intensidade da dor,
com evidéncia classificada como de baixa qualidade, enquanto sinteses mais
recentes sobre espiritualidade em cuidados paliativos salientam a presenga de
efeitos positivos em alguns desfechos, mas com grande variagdo nos tamanhos
de efeito, forte heterogeneidade e persisténcia de vieses metodoldgicos
importantes (Hindmarch, T. et al, 2022; Austin, et al., 2025)

Em conjunto, essas revisbes sugerem que, longe de um padrao
consistente de beneficio, a evidéncia internacional sobre espiritualidade, coping
religioso e intervengdes espirituais em oncologia é fragmentada, heterogénea e
metodologicamente fragil, exigindo interpretacdo cautelosa e evitando
generalizagdes otimistas sobre um suposto efeito uniforme e robusto dessas
abordagens. Portanto, futuros ensaios clinicos, com desenhos metodoldgicos
mais robustos, sdo necessarios para confirmar estes resultados promissores e
estabelecer com maior confianga o papel das intervengdes espirituais nos

cuidados paliativos oncologicos.
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6. Conclusao

A evidéncia analisada nesta revisdo sistematica sugere que
intervencgdes espirituais estruturadas, como a Terapia da Dignidade, a Terapia
Espiritual e a Psicoterapia Centrada no Sentido, oferecem potenciais beneficios
para pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, indicando um impacto
positivo na melhora da qualidade de vida, no fortalecimento do bem-estar
espiritual e no alivio de sintomas existenciais especificos, como a desesperanca
e o0 desejo de apressar a morte. Contudo, esta conclusédo deve ser considerada
com extrema cautela, pois a forga desta evidéncia € substancialmente limitada
pela baixa qualidade metodologica dos estudos incluidos. Portanto, embora os
resultados sejam promissores e apoiem a relevancia do cuidado espiritual, ndo
€ possivel, com base na evidéncia atual, fazer uma recomendacéo forte para a
implementagado generalizada destas terapias; os profissionais de saude podem
considera-las ferramentas valiosas no cuidado holistico, mas reconhecendo que
a base de evidéncias, embora positiva, ainda ndo € robusta. A principal
implicacdo para a pesquisa é a necessidade urgente de ensaios clinicos
randomizados metodologicamente rigorosos, com estratégias claras para
minimizar perdas de seguimento e controlar co-intervengdes, a fim de confirmar
a eficacia e estabelecer o verdadeiro papel destas intervengdes no alivio do

sofrimento no fim da vida.
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