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DESMORALIZACAOQ

O Conceito e a Importancia Para Cuidados Paliativos

Miguel BARBOSA, Susana MOUTINHO, Edna GONCALVES

RESUMO

A desmoralizac@o diz respeito a um estado de perturbagdo resultante de uma incapacidade de
enfrentar a adversidade, com faléncia das estratégias de adaptagdo a problemas do meio como
foi definido por Jerome Frank ha mais de 30 anos. Sentimentos de desespero, isolamento, falta
de esperanga e de significado da vida constituem as caracteristicas principais da definicao da
desmoraliza¢do. Associa-se com frequéncia a existéncia de uma doenca cronica incuravel, com
receio da perda de dignidade e percepcao de constituir uma sobrecarga para os outros, evoluindo
para um desejo de morte. Os autores procederam a uma revisao da literatura relacionada com
este conceito e apresentam a evidéncia publicada sobre o diagnostico, classificagdo, tratamento
¢ a sua relacdo com os Cuidados Paliativos.

SUMMARY

DEMORALIZATION, INTRODUCING THE CONCEPT AND ITS IMPORTAN-
CE FOR PALLIATIVE CARE

Demoralization refers to a persistent failure of coping with stress as defined by Jerome
Frank thirty years ago. Feelings of despair, isolation, hopelessness, loss of meaning and
existential distress are the core features of the definition of demoralization. It is frequently
associated with a chronic medical illness, fear of loss of dignity and perception of being
a burden on others and it evolves to a desire to die. The authors reviewed the literature
related to this concept and present the evidence related to the diagnosis, classification,
treatment and relation of demoralization with the palliative care setting.
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INTRODUCAO

O desespero, a falta de esperanga e de significado da
vida ocorrem por vezes nos doentes em fim de vida. Existe
um debate na literatura sobre se estes sintomas reflectem
uma resposta normal perante circunstancias dificeis, um
estado depressivo ou uma sindrome distinta designada por
desmoralizagdo. Procedeu-se a uma revisdo da literatura
onde se apresenta a evolugdo historica do conceito de
desmoralizacdo, os critérios de diagndstico e de tratamento
propostos € a sua importancia para os Cuidados Paliativos.

Conceito de Desmoralizacio

O conceito da desmoralizagio foi introduzido na década
de 70 por Jerome Frank', que afirmou: o estado de desmo-
ralizagdo diz respeito a sentimentos de impoténcia, falta de
esperanca, isolamento e desespero, o doente considera-se
indefeso e para além de qualquer ajuda. A auto-estima
encontra-se afectada, o significado e a importancia da vida
sdo perdidos e o paciente sente-se rejeitado pelos outros
devido a incapacidade de cumprir o que dele esperam.

O trabalho epidemioldgico de Dohrenwend e colegas?
confirmou a valida¢@o do conceito. Nas décadas de 80 ¢ 90
Frank e De Figueiredo® redefiniram desmoralizagdo: trat-
ava-se, segundo os autores, de um estado de perturbagao,
de um sentimento de incapacidade resultante da hesitagao
do doente em atribuir um rumo definido a sua existéncia.
Distinguiram consequentemente este conceito do da pertur-
bagdo depressiva: enquanto a depressdo se caracteriza pela
anedonia, ou seja a diminuigdo da capacidade de experi-
mentar o prazer, a desmoralizagdo refere-se ao sentimento
de incapacidade subjectiva de enfrentar a situagéo, o doente
considera-se desarmado perante a adversidade*. Contrari-
amente a anedonia o individuo desmoralizado mantém a
capacidade de gozar o momento presente. Se o paciente
com perturbacdo depressiva perde a motivagdo mesmo
quando conhece a ac¢do que pode conduzir a resolugdo do
problema, ja o doente desmoralizado sente-se incapacitado
por desconhecer que atitude desenvolver. Diversos estudos
demonstraram a validade desta distingdo.>”’

Na origem da desmoralizagdo encontra-se a faléncia de
estratégias de adaptac@o a perturbagdes do meio, quer inter-
nas quer externas, o que provoca no doente um sentimento
de impoténcia, isolamento e desespero. A desmoralizagido
associa-se frequentemente a uma vontade expressa pelo
doente de morrer. Com efeito, varios artigos evidenciam
que a depressdo e a falta de esperanca se relacionam de
forma independente com o desejo da propria morte.®!!
Clarke e Kissane'? vao mais longe e defendem que a tra-
gédia do suicidio, independentemente da causa, tem por
base a desmoralizagdo e as suas caracteristicas definidoras
de falta de esperanca e desisténcia da vida.
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Diagnéstico

Fava et al”® e posteriormente Kissane et al** desen-
volveram critérios operacionais para o diagnostico da
desmoralizagao.

Fava descreve a desmoralizagdo como um progressivo
estado de consciéncia de resposta desadequada as expecta-
tivas dos outros ou de desadaptagdo a questdes importantes
para o doente, conduzindo a sentimentos de impoténcia,
falta de esperanca e desisténcia da vida. Propde como cri-
térios para o diagndstico de desmoralizagdo a persisténcia
deste estado de sentimentos por pelo menos um més jun-
tamente com a presenga de uma patologia ameagadora da
vida e auséncia de outro diagnostico psiquiatrico.

Kissane por seu turno sumariza os critérios de diag-
nostico da desmoralizagdo nos 6 pontos seguintes: presenca
de sintomas afectivos e perturbagdo existencial, incluindo
falta de esperanca e perda de significado ou propoésito da
vida; atitudes cognitivas de pessimismo, fracasso pessoal,
resignacdo, indiferenca ou desvalorizagio relativa a qual-
quer tipo de ajuda; auséncia de motivagdo para alterar a
estratégia pessoal de adaptacéo ao problema; evidéncia de
alienagdo social ou isolamento; persisténcia destes feno-
menos por mais de duas semanas; auséncia de um estado
depressivo major ou de outros diagnosticos psiquiatricos.
Em artigo posterior afirma contudo que:

A desmoralizagdo é uma forma de sofrimento propria
de cada individuo e como tal ndo pode ser totalmente
compreendida nem facilmente descrita. Nenhuma lista
de sintomas ou intervengdo estruturada consegue verda-
deiramente capturar a sua esséncia. O doente sofre e fica
desmoralizado porque perdeu, ou sente que perdeu, algo
fundamental a sua propria individualidade. [...] Numa
primeira abordagem considerou-se que o diagnostico de
desmoraliza¢do deveria ser excluido pela presenca de
depressdo major mas esta solugdo pragmadtica ndo traduz
a observagdo clinica de que a desmoralizagdo pode coe-
xistir com a depressdo, tal como coexiste com o cancro.'?

Assim, para este autor, a desmoralizacdo ¢ uma entidade
distinta da depressdao mas pode ocorrer num individuo
com perturbagdo depressiva, perturbagdes psicoticas ou
perturbagdes da personalidade. Embora na maioria dos
casos ocorra em simultdneo com um processo patologico
grave pode, em determinadas situagdes, manifestar-se
isoladamente.?

A desmoralizagdo evidencia-se por sintomas disfori-
cos (ansiedade, depressdo, falta de significado, falta de
esperanga, incapacidade de atribuir significado a ajuda)
mas na esséncia ¢ um processo pessoal de desadaptagao,
de alienagdo dos outros ¢ do mundo. E dimensional, ou
seja, apresenta varias expressoes de gravidade e nem to-
dos os graus de desmoraliza¢do devem ser considerados
patolégicos. Apenas nas suas formas mais severas deve
ser entendida como doenca a necessitar de intervencao
terapéutica especifica e imediata. Pode-se aqui estabelecer
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um paralelismo com o luto que apenas na sua apresentago
mais extrema é considerado patoldgico.'

E uma doenga frequente: Grassi et al'® demonstraram
que atinge uma prevaléncia de 29% nos doentes com
cancro da mama. Clarke et al'” defendem igualmente que
a desmoralizagdo ocorre com frequéncia no contexto de
doenga prolongada e de prognostico incerto.

Classificacao

Sendo as classificagdes psiquiatricas actuais categoricas
e fortemente baseadas no principio da exclusdo mutua, a
desmoralizagdo ndo ¢ uma entidade nosologica reconhecida
por estas classificagoes

Slavney'® classificou a desmoralizagdo no eixo V das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), considerando-a uma resposta normal a adver-
sidade. Contudo tanto De Figueiredo* como Clarke e
Kissane!? sdo de opinido contraria, considerando que na
sua forma mais severa devera ser interpretada como um
processo patologico e como tal clinicamente relevante e
merecedor de reconhecimento e tratamento proprios.

De Figueiredo classifica-a no eixo IV das DSM, asso-
ciando a desmoralizagdo as perturbagdes de origem psicos-
social. Clarke e Kissane vdo mais longe considerando que
a sua origem ndo se encontra no exterior do individuo (eixo
IV) mas antes no interior do mesmo (eixo I e IT). Os tltimos
argumentam que € um processo intrinseco ao individuo,
relativo a sua capacidade de adaptacdo, ainda que depen-
dente de circunstancias do meio. Na sua opinido devera
entdo ser classificada de pleno direito no eixo I, traduzindo
uma patologia que pode coexistir com a depressdo e que
na sua expressdo mais grave pode relacionar-se com um
desejo intenso de morte.

Tratamento

O tratamento efectivo da desmoralizac¢do deve incluir
uma abordagem multidisciplinar com controlo sintomatico
e continuidade de cuidados, assim como a busca de um
novo significado para a vida e o aprofundamento das rela-
¢oOes familiares. Devido a natureza pessoal das causas que
conduzem a este diagndstico ndo existe uma abordagem
comum a todos os doentes; o tratamento deve antes tomar
em consideracdo as especificidades de cada individuo.

O controlo sintomatico (da dor, nauseas, vomitos,
obstipagdo, dispneia, depressdo, anedonia, agitagdo entre
outros) é fundamental.

O doente desmoralizado com frequéncia adopta uma
posicdo existencial que o distancia dos desafios da sua
doenga pelo que a mobilizagdo da resiliéncia é uma area
prioritaria de intervengdo. Quando o doente se apresenta
confuso sobre a sua doenga e respectivas consequéncias
pode ser adequada uma abordagem cognitiva.' O médico
devera disponibilizar a informacdo adequada, explorar o

significado da doenga para o paciente, determinar qual a
sua perspectiva sobre a patologia. O estabelecimento de
objectivos concretos e realistas pode auxiliar o paciente
a readquirir objectivos, a estabelecer relacdes humanas
gratificantes, a estimular a sua motivagao.

O tratamento farmacologico de um eventual estado
depressivo sobreponivel, a promogao da esperancga, o apoio
psicologico e a resposta a questdes espirituais devem fazer
parte do plano terapéutico global.

Desmoralizacio e Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos, enquanto abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas
familias que enfrentam problemas decorrentes de uma
doenca incuravel e/ou grave e com prognostico limitado,
encontram na desmoraliza¢do um evidente desafio diag-
nostico e terapéutico.?’ Neste sentido Kissane!* afirmou que
a desmoralizacdo constitui um diagnostico util no contexto
dos Cuidados Paliativos.

Clarke et al?! enumeraram alguns dos factores que
contribuem para o desenvolvimento da desmoralizagdo:
existéncia de uma doenga de base grave aguda ou cronica,
idade jovem, estado deprimido, ansiedade, antecedentes de
patologia psiquiatrica, limitagdo da capacidade funcional,
baixa coesao familiar e fraca qualidade das relagdes inter-
pessoais. Nos doentes em contexto paliativo coexistem
frequentemente varias destas premissas pelo que este
diagnostico constitui um problema clinico real e frequente
dos doentes em fim de vida e que pode estar na origem de
grande sofrimento. "

As caracteristicas definidoras da desmoralizacdo tais
como a falta de esperanca, a falta de significado da vida,
a incapacidade e a indefini¢do de como enfrentar a adver-
sidade, a faléncia de estratégias de adaptag@o que se asso-
ciam a sentimentos de impoténcia, isolamento e desespero
dificultam a execug¢ao de medidas paliativas bem sucedidas.

Jacobsen et al” vao mais longe quando afirmam que
a desmoralizacdo diz respeito & faléncia do doente em
resolver a crise do final de vida, em encontrar a sua
propria paz interior. Em certa medida a resolugdo da
desmoralizagdo traduz a tentativa de obtencdo dessa paz,
possibilitando ao doente a aceitacdo da morte no contexto
de um apoio efectivo de cuidadores, familia e comunidade
assumindo-se como um processo central a filosofia dos
Cuidados Paliativos."

CONCLUSAO

Embora a desmoralizagdo, ndo constitua uma entidade
clinica reconhecida pelas actuais classificagdes psiquiatri-
cas traduz, na opinido de diversos autores, um conceito
distinto de outros estados disforicos (como a depressao ou
o luto). Trata-se de um processo pessoal de desadaptagao,
de alienacdo social, de falta de esperanca e de significado
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da vida que conduz a sentimentos de impoténcia, isola-
mento e desespero que ocorrem por vezes no contexto de
doenga grave e avancada. Nas suas formas mais extremas
assume-se como uma experiéncia assustadora que ameaga
a auto-estima do doente'? e relaciona-se com um desejo
intenso de morte, pelo que constitui um desafio diagnostico
e terapéutico no contexto dos Cuidados Paliativos.
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