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RESUMO

Cuidado Paliativo trata-se de uma abordagem de cuidados que busca promover a qualidade de
vida e o alivio de sintomas angustiantes por meio de uma abordagem integral e humanizada
diante do sofrimento causado por doencas graves. Nesse sentido, a poesia tem emergido como
uma estratégia terapéutica que favorece a expressdo emocional, ressignificacdo da experiéncia
e suporte espiritual. Este teve como objetivo de analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre o potencial terapéutico da poesia como intervengdo em saude no contexto dos cuidados
paliativos. Foi desenvolvida uma revisdo integrativa, conforme proposto por Toronto e
Remington. A questdo de pesquisa foi elaborada com base na PICo: Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o potencial terapéutico da poesia como intervengdo em satde no
contexto de hospice e cuidados paliativos. O protocolo foi registrado no Open Science
Framework. Foram incluidos doze estudos publicados entre os anos de 1997 e 2024 incluidos
nesta revisdo. A partir da analise dos dados, foram identificados trés temas: 1) Expressdo e
processamento emocional; 2) Facilitagdo da Comunicacdo e Vinculo interpessoal, 3)
Ressignificacdo da experiéncia de adoecimento e finitude. A avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada pelo Evidence Level and Quality Guide Johns
Hopkins Nursing Evidence Based Practice. Os estudos, com predominancia de delineamentos
observacionais, identificaram efeitos benéficos da poesia em variaveis como qualidade de vida,
resiliéncia emocional, expresséo de sentimentos e auto conexdo. O uso da poesia como medida
terapéutica nos cuidados paliativos tem se mostrado uma abordagem promissora para pacientes
com cancer e outras doencas graves. A poesia favorece o desenvolvimento de conexdo com a
natureza, com 0s outros e com questdes internas. Além disso, € capaz de minimizar sintomas
emocionais negativos como ansiedade e omissao de sentimentos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Hospice; Enfermagem em Cuidados Paliativos e

Hospice; Poesia; Poesia como tema.



ABSTRACT

Palliative Care is an approach that seeks to promote quality of life and alleviate distressing
symptoms through a comprehensive and humanized approach to the suffering caused by serious
illnesses. In this sense, poetry has emerged as a therapeutic strategy that promotes emotional
expression, reframing of experience, and spiritual support. This study aimed to analyze the
available evidence in the literature on the therapeutic potential of poetry as a health intervention
in the context of palliative care. An integrative review was conducted, as proposed by Toronto
and Remington. The research question was formulated based on the PICo: What is the available
evidence in the literature on the therapeutic potential of poetry as a health intervention in the
context of hospice and palliative care? The protocol was registered with the Open Science
Framework. Twelve studies published between 1997 and 2024 were included in this review.
Based on data analysis, three themes were identified: 1) Emotional expression and processing;
2) Facilitation of Communication and Interpersonal Bonding; 3) Reinterpretation of the
experience of illness and death. The methodological quality of the included studies was assessed
using the Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Evidence Level and Quality Guide.
The studies, predominantly observational in design, identified beneficial effects of poetry on
variables such as quality of life, emotional resilience, expression of feelings, and self-
connection. The use of poetry as a therapeutic measure in palliative care has proven to be a
promising approach for patients with cancer and other serious illnesses. Poetry fosters the
development of connection with nature, others, and internal issues. Furthermore, it can

minimize negative emotional symptoms such as anxiety and suppression of feelings.

Keywords: Palliative Care; Hospice; Hospice and Palliative Care Nursing; Poetry; Poetry as
topic
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1 INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem que proporciona melhorias na
qualidade de vida dos pacientes (adultos e criangas) e das suas familias que experienciam
situacOes e problemas associados a doencas potencialmente fatais (WHO, 2020) tendo
como objetivo prevenir e amenizar o sofrimento através do reconhecimento precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou
espirituais (WHO, 2020).

Nessa abordagem o conceito de sofrimento transcende os sintomas fisicos,
abordando necessidades praticas e fornecendo aconselhamento em luto; caracterizando-
se como um modelo de suporte que tem em vista ajudar os pacientes a viverem da maneira
mais ativa quanto possivel até a morte (WHO, 2020).

O CP esté abarcado pelo direito a satde, que € um Direito Humano, devendo ser
ofertado por meio de servicos de salde integrados e centrados na pessoa, proporcionando
atencdo as necessidades e preferéncias de cada individuo, adotando-se o trabalho em
equipe como conduta no apoio aos pacientes e seus cuidadores no sofrimento (WHO,
2020). De acordo com a World Health Organization (2020), todos os anos
aproximadamente 56,8 milhdes de pessoas necessitam das praticas de CP, incluindo 25,7
milhdes de pessoas no ultimo ano de vida, entretanto apenas 14% delas tém acesso a esse
Servico.

De acordo com o relatério da Comissdo Lancet sobre Acesso Global a Cuidados
Paliativos e Alivio da Dor (Knaul et al., 2018), o fardo do sofrimento grave relacionado a
salde é enorme e, em grande medida, poderia ser aliviado por meio de CP. Estima-se que em
2015, 25.5 e 35.5 milhdes de pessoas tenham experienciado sofrimento intenso devido a
condicdes que ameagavam ou limitavam a vida (Knaul et al., 2018).

Algumas doencas que podem exigir CP, como o cancer avangado, cujo tratamento
deveria iniciar no momento em que o paciente recebe o diagndstico, iniciando o
gerenciamento de sintomas, busca de melhorar a qualidade de vida do paciente e envolver
a familia em todo o processo (Carvalho; Lucena; Portela, 2023).

Um estudo de revisdo integrativa com o objetivo de identificar as caracteristicas
dos ensaios clinicos randomizados do uso dos CP para pessoas com insuficiéncia cardiaca
avancada, apontou que as intervencdes de CP para esses pacientes, justifica-se pela carga

de sintomas que pode ser tdo significativa quanto em pessoas com cancer, e ainda
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enfatizando que os cuidados devem ser prestados com base nas necessidades dos
pacientes e de seus familiares (Kim et al., 2022).

No que se refere a doencas pulmonares obstrutivas cronicas, os CP tém um papel
de melhora na qualidade de vida do paciente e € capaz de proporcionar uma reducéo do
estresse da familia em presenciar a agonia e enfrentamento da enfermidade de seus entes
queridos (Mir et al., 2021). No cenéario da doenca renal avancada o CP proporciona
auxilio nos desejos e planejamento de fim de vida, discutindo com o paciente sobre a
abrangéncia dos sintomas e a possibilidade da sedacdo paliativa quando necessario
(Imamabh; Lin, 2021). Acrescenta-se ainda que as pessoas com deméncia podem receber
os CP do momento em que a doenca é diagnosticada e ao longo de toda sua progressao
encaminhando para o hospice quando necessario (Weisbrod, 2022).

Os cuidados de hospice configuram-se como cuidados que sdo ofertados no
estagio terminal de uma doenca, com foco no alivio do sofrimento e conforto do paciente,
renunciando os tratamentos que buscam prolongar a vida. Essa fase terminal € definida
quando o progndstico indica uma expectativa de 6 meses ou menos (Tatum; Mills, 2020).
Dessa forma, os cuidados de hospice buscam melhorar a qualidade do suporte familiar e
espiritual, abordagem centrada no paciente, redugéo de necessidades ndo atendidas e a
reducdo do tempo de hospitalizacdo (Cardenas; Fennell; Enguidanos, 2022).

Observa-se que os CP exercem um impacto positivo na qualidade de vida,
promovendo mudancas significativas tanto para a pessoa que 0s recebe quanto para seus
familiares, especialmente no enfrentamento do sofrimento. Esse sofrimento pode variar
conforme a doenca, as necessidades individuais e o contexto familiar e social (ANCP,
2024).

Conforme encontrado na literatura, o sofrimento pode ser definido como sendo
grave quando n&o puder ser aliviado sem intervencdo profissional e cumulativamente
comprometer o funcionamento fisico, social, espiritual e/ou emocional (Knaul et al.,
2018). Nesse contexto, o CP fornece assisténcia com base na necessidade do paciente, ndo
se limitando apenas as demandas fisicas relacionadas ao prognéstico da doenca
(Radbruch et al., 2020).

As mudangas que ocorrem quando os CP s&o introduzidos, devem considerar 0s
familiares. A inclusdo da familia no cuidado de pessoas com doencas graves é essencial,
podendo melhorar a qualidade de vida da pessoa que recebe os CP e os familiares que a
acompanham. Essa integragdo pode gerar reducdo do sofrimento, preparo adequado dos

cuidadores para as tarefas do cuidado e promove melhores resultados de luto (Espindola
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et al., 2018).

Destaca-se assim que, essa incorporacdo familiar pode ser feita através de uma
reunido, no caso do paciente ter capacidade de decisédo, ele devera indicar os familiares
que deverdo estar presentes, caso ele ndo consiga participar, os familiares podem optar
por se reunir & beira do leito ou em espaco alternativo, contando com a presenca da equipe
profissional para oferecer o apoio necessario (Glajchen et al., 2022). De acordo com Zhou
e Fu (2022) a pratica da enfermagem é muito significativa no estabelecimento dessa
relacdo, sendo a principal categoria de profissionais de satde que ofertam cuidados a beira
leito, gerando e criando o envolvimento da familia no CP de uma forma mais tranquila e
confiavel.

Dentro das estratégias adotadas para identificar intervencdes eficazes que
contribuam para a resolucdo, ou mesmo minimizacéo do sofrimento, para gerar a melhora
da qualidade de vida, estdo: a utilizacdo de métodos farmacoldgicos; a avaliacdo dos
sintomas; avaliagdo das habilidades e funcionalidades da vida diaria do paciente;
intensidade e controle da dor; comunicacdo efetiva e a inclusdo da familia (Espindola et
al., 2018).

Em complemento as medidas para a melhoria da vida do paciente, as estratégias
ndo farmacolégicas sdo comuns dentro dos CP, visto que a intervencdo médica nao
consegue sanar completamente a dor, os métodos nao farmacoldgicos sdo uma alternativa
para a diminuicdo do sofrimento e a promocdo da qualidade de vida das pessoas com
doencas graves, proporcionando-lhe um tratamento mais humanizado, eficaz e com
melhores resultados (Araujo et al., 2025; Carvalho et al., 2025). Pessoas em CP e aquelas
no fim da vida frequentemente enfrentam problemas relacionados a sentimentos de solid&o e
a incapacidade de se conectar e expressar suas emocdes (Gilmour et al., 2019).

Sendo assim, ao escolher uma estratégia, pode-se citar a poesia, em particular, ela
pode desenvolver um papel terapéutico, sendo descrita por Segar et al. (2021) como uma
ferramenta apropriada para a articulacdo de sentimentos e ou experiéncias dolorosas e
alegres, cujo debate auxilia na recuperacdo de comunicacdo do paciente e na geracao de
significado relevante na busca de sentido em suas vidas.

De acordo com a literatura, a poesia em CP pode gerar um profundo impacto na
perspectiva com que uma historia € compreendida, melhorando a comunicagéo e conexao
entre profissionais e pacientes (Davis, 2018). Concordando com isto, o autor Robinson
(2004) menciona que, frequentemente os pacientes expressam perda de propdsito ou
valor, de modo que a poesia auxilia na possibilidade de reflex&o e sensacéo de bem-estar,
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mesmo aqueles que ndo sdo familiarizados com a poética podem descobrir os beneficios
da poesia. Brennan (2020) considera todas as dimensdes de cuidados, incluindo aporte
emocional e espiritual em CP, de tal forma que a utilizacdo da poesia permite a
desaceleracgdo e reorganizacdo de pensamento do paciente.

De modo semelhante, ao ouvir a narrativa da pessoa em CP gere uma base para
compreender as necessidades de fim de vida (Gilmour; Riccobono; Haraldsdottir, 2020).
Além disso, ao utilizar a poética, € necessario que se exerca a funcao de ouvinte para que
a interpretacao do que esta sendo recebido néo sofra interferéncia (Tarbi; Morgan, 2022);
aumentando a humanizacdo dentro da ciéncia ampliando as possibilidades de
intervengdes (Kwok et., 2022).

Por possuir um espaco que fomenta a reflexdo, o contexto dos CP € propicio a
utilizacdo da poesia, sendo apontado pela literatura que a adocdo dessa abordagem néo
somente gera beneficios ao paciente, mas também aprimora as habilidades analiticas e a
aceitacdo da ambiguidade pelos profissionais (Davis, 2018). Em relacdo a pessoa, a poesia
auxilia na expressdao de emocdes e no enfrentamento de eventos perturbadores,
contribuindo para um ambiente que fomenta a auto expressao e revela possibilidades em
sintetizar a necessidade de cuidados por meio da escrita, o que favorece a evidenciacdo
da sensacdo de caos, desesperanca e ansiedade daquilo que estdo vivenciando neste
momento (Davis, 2018). A literatura mostra que pacientes com doencas graves relatam que
falar sobre questdes existenciais, como o0 medo da morte ou o significado da doenca, é vital
para um processo de morrer positivo (Tarbi; Morgan, 2022).

Conforme exposto, a literatura sugere que a poesia tem a possibilidade de fornecer
diversos beneficios aqueles que estdo em sofrimento. Segundo os autores Rashidi,
Ashktorab e Birjandi, (2022) a sensibilidade moral € o primeiro passo para tomar decises
acertadas em situacfes dificeis. A incorporacdo da poesia na formacdo e pratica da
enfermagem mostra-se eficaz na transmissdo dos principios da ética profissional
consolidando os tragos morais e individuais dos enfermeiros. Além disso, a poesia pode
facilitar a adaptacdo ao estresse, promovendo a calma.

Por sua vez, as pessoas que sdo acometidas por doencas graves relatam que
conversar sobre a sua experiéncia existencial, como o medo de morrer ou dar sentido a
sua doenca, € vital para um bom processo de morte, nesse sentido a poesia da voz a pessoa
utilizando suas préprias palavras para externalizar sua vivéncia (Tarbi; Morgan, 2022).

Do mesmo modo, a poesia pode oferecer conforto aos familiares, sendo uma

ferramenta para lidar com o sofrimento, capaz de auxiliar no processo do luto e dar
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sentido & nova realidade da familia, como € descrito por Zhou et al. (2023). Portanto, o
poema é um método acessivel, uma vez que transmitem significado cognitivo e
emocional, ressonantes de experiéncias humanas universais, num formato conciso e
identificavel (Tarbi; Morgan, 2022).

Entretanto, cabe destacar que ainda ndo ha estudos que apresentem uma sintese
literaria de artigo sobre o potencial terapéutico da poesia como intervencdo em salde no
contexto dos cuidados paliativos. Portanto, ha necessidade em realizar busca na literatura,
por meio do método de revisdo integrativa, a fim de compreender e sanar as lacunas sobre
a tematica, enfatizando a Préatica Baseada em Evidéncia (PBE) (Souza; Santos; Murgo,
2020).

Ressalta-se a importancia da PBE como ferramenta fundamental na obtencéo de
evidéncias que possam guiar a pratica clinica, melhorando a qualidade e aperfeicoamento
dos cuidados de saude, por meio de uma avaliagdo critica e rigorosa proveniente de
diversos estudos. Ao introduzir a PBE nos CP pode-se obter evidéncias cientificas que
melhoram a qualidade do cuidado, empregando o conhecimento cientifico como suporte
para a pratica clinica. Dessa forma, os estudos de sintese de conhecimento exercem um
papel essencial no refinamento de informacdes disponiveis, ao passo que contribuem para
a organizacao, compreensdo e identificacdo de lacunas; colaborando de forma positiva
com o progresso da PBE (Melnyk; Fineout-Overholt, 2011).

Além disso, durante minha formacdo em Enfermagem, houve a oportunidade de
observar e vivenciar praticas adotadas no contexto dos cuidados paliativos, 0 que suscitou
0 interesse investigativo em contribuir para essa area assistencial e de pesquisa. Foi
identificado a existéncia de diferentes métodos e abordagens capazes de promover
beneficios as pessoas com doencas graves, mas que ainda permanecem pouco explorados,
como é o caso da utilizagdo da poesia no cuidado. Diante dessa lacuna, evidencia-se a
necessidade de realizacdo de um estudo que pode ser adequadamente conduzido por meio
de uma revisdo integrativa. No que se refere ao paciente e a familia, intervencfes
expressivas apresentam potencial para favorecer a manifestagdo de sentimentos e
experiéncias relacionadas ao processo de adoecimento, contribuindo para a compreensao
e mitigacdo do sofrimento vivenciado.

Justifica-se, portanto, a realizagdo deste estudo diante da necessidade de
identificar e sintetizar evidéncias cientificas sobre 0 uso de praticas expressivas, como a
poesia, nos cuidados paliativos. A escassez de produgdes que abordem essa tematica

limita a incorporacao de intervengdes inovadoras e humanizadas na rotina assistencial da
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Enfermagem, reforcando a importancia de aprofundar essa discusséo e de subsidiar
praticas fundamentadas em evidéncias que promovam um cuidado mais sensivel,

qualificado e centrado nas necessidades de pacientes e familiares.
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1.1 OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o potencial terapéutico da

poesia como intervengdo em saude no contexto de cuidados paliativos.
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2 METODO

O método adotado para a conducao da presente revisdo integrativa esta descrito a seguir.

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O objetivo de uma revisdo é resumir o que se sabe sobre um topico e comunicar a
sintese da literatura a uma comunidade especifica, sendo que, no caso da Revisdo
Integrativa (RI) o objetivo é analisar criticamente a literatura empirica, metodol6gica ou
tedrica, indicando as necessidades de pesquisas futuras (Toronto; Remington, 2020;
Whittemore; Knafl, 2005). A RI é considerada um método rigoroso e tem potencial para
apresentar uma compreensao abrangente de problemas relevantes relacionados aos
cuidados e politicas de satde (Toronto; Remington, 2020; Whittemore; Knafl, 2005).

Este estudo trata-se de uma RI desenvolvida conforme as etapas propostas por
Toronto e Remington (2020): 1) Formulacdo do objetivo e/ou da pergunta de revisao, 2)
Busca e selecdo sistematica da literatura, 3) Avaliacdo da qualidade, 4) Analise e sintese,
5) Discussao e concluséo, e 6) Divulgacéao dos resultados.

O protocolo desta revisao esta registrado no Open Science Framework Registries
(https://doi.org/10.17605/0OSF.10/8GUDT) (Santos et al., 2024). A presente revisao foi
relatada com base no PRISMA 2020 (Haddaway et al., 2022).

2.2 ALTERACOES DO PROTOCOLO DO ESTUDO

Inicialmente, como consta no protocolo do estudo (Santos et al., 2024) a extracdo de
dados seria realizada de forma manual por dois pesquisadores independentes e também por
ferramenta de Inteligéncia Artificial (IA) (GPT-4). Contudo, optou-se por manter a extracao
de dados realizada somente pelos pesquisadores. O GPT-4 foi utilizado na etapa de analise dos

dados , como consta no item 2.6 deste estudo.
2.3 FORMULACAO DO OBJETIVO E/OU DA PERGUNTA DE REVISAO
A questdo norteadora desta revisdo foi desenvolvida por meio da estratégia PICo

(Populacéo, Interesse e Contexto) (Stern; Jordan; McArthur, 2014) (Quadro 1): Quais séo

as evidéncias disponiveis na literatura sobre o potencial terapéutico da poesia como



intervencdo em saude no contexto de cuidados paliativos?
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Quadro 1 - Desenvolvimento da questdo norteadora do estudo conforme a estratégia PICo.

Alfenas, MG, Brasil, 2025.

Objetivo/problema
contexto de cuidados paliativos?

Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o

potencial terapéutico da poesia como intervencdo em saude no

Pacientes com doencas graves e/ou em cuidados de hospice e/ou

Populagio . - ) - .
pulag em cuidados paliativos; cuidadores familiares; cuidadores
profissionais de salde atuantes no contexto de hospice e/ou
cuidados paliativos
Fendmeno de Poesia como intervencdo em salde
interesse
Contexto Cuidados Paliativos

Fonte: Autores,(2024).

2.4 BUSCA E SELECAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A identificacdo de descritores controlados, termos alternativos/sinbnimos e
palavras- chave mais comumente utilizados para indexar estudos relacionados aos temas
de interesse desta revisao (cuidados paliativos e poesia) se deu por meio uma busca inicial
na fonte de informagdo PubMed (National Library of Medicine) com a utilizagdo dos
termos “palliative care” e “poetry”. Varios estudos foram recuperados, de modo que as
primeiras quatro paginas de resultados foram consultadas para identificar os termos mais
comumente utilizados como palavras-chave dos estudos. Assim, aqueles que ocorreram
com maior frequéncia durante esta busca preliminar foram selecionados para compor uma
versdo inicial da estratégia de busca. Posteriormente, foram identificados os titulos
Emtree, Mesh e CINAHL Subject Headings para compor a estratégia de busca. Para
desenvolver esta versao inicial da estratégia, os termos estabelecidos foram combinados
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Esta estratégia foi aplicada, nos dias 04
e 05 de setembro de 2024, nas fontes de informacdo selecionadas para este estudo:
Medline (via PubMed), Scopus (via Elsevier), Web of Science, CINAHL, EMBASE, e
Cochrane Library (acessados via portal periédicos CAPES). Com base no numero de

resultados recuperados e na leitura dos titulos dos estudos recuperados nas primeiras



paginas de cada fonte de informac&o, foram feitos ajustes na estratégia de busca a fim de
refind-la. Apos esse processo, foi estabelecida a versdo final da estratégia de busca, a qual
foi aplicada no campo de busca simples das fontes de informacéo consultadas: (“Palliative
Care” OR "Palliative Treatment” OR "Palliative Therapy” OR "Palliative Supportive
Care" OR "Palliative Medicine™ OR "Palliative Care Medicine" OR "Medicine, Palliative
Care" OR "Hospice and Palliative Care Nursing” OR "Palliative Nursing” OR "Palliative
Care Nursing” OR "Hospice Nursing™ OR "Nursing, Hospice” OR "Nursings, Hospice"
OR "Care, Hospice"” OR "Hospice Programs” OR "Hospice Program™ OR "Program,
Hospice" OR "Bereavement Care” OR "Care, Terminal” OR "End-Of-Life Care" OR
"Care, End-Of-Life" OR "End-Of-Life Cares" OR "Death" OR "End-Of-Life" OR
"Terminally ill" OR "End of Life Care” OR "Nurses, Palliative Care" OR "Palliative Care
Nurses” OR "Palliative Care Medicine” OR "Hospice”™ OR "Patient, Hospice” OR
"Hospice Patients” OR "Cancer Care Facilities" OR "Patient Care" OR "Treatment
Termination" OR "Palliation” OR "Palliative Consultation” OR "Palliative Treatment"
OR "Palliative Nursing” OR "Hospice and Palliative Care Nursing" OR "Palliative Care
Nursing"” OR "Terminal Care” OR "EOL care" OR "Terminally ill patient” OR "Terminal
Patient” OR "Terminally ill") AND ("Poetry” OR "Poetry Therapy” OR "Therapy,
Poetry" OR "Medicine in literature™ OR "Personal narratives as topic” OR "Poetry as
topic” OR "Science In Literature” OR "Medical humanities"). Essa estratégia de busca foi
desenvolvida com a orientacdo de um bibliotecario, sendo adaptada conforme as
especificidades de cada fonte de informacdo (Apéndice A). Os descritores controlados,
termos alternativos/sindnimos e palavras-chave selecionados para a versdo final da
estratégia de busca, de acordo com cada fonte de informacdo, sdo mostrados no Quadro
2.
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Quadro 2 - Descritores controlados, Sindbnimos/Termos alternativos e palavras-chaves, consultadas conforme as fontes de informagéo.

Alfenas, MG, Brasil, 2025.

(continua)

Fontes de Informacdo | Descritores Controlados

Sindénimos/ Termos Alternativos

Palavra-chave

Medline/PUBMED Palliative Care

Palliative Treatment

Scopus o
Cochrane Library Palliative Therapy

Web of Science Palliative Supportive Care
Mesh Terms

Palliative Medicine

Palliative Care Medicine

Medicine, Palliative Care

Hospice and Palliative Care Nursing

Palliative Nursing
Palliative Care Nursing
Hospice Nursing
Nursing, Hospice
Nursings, Hospice

Hospice Care

Care, Hospice
Hospice Programs
Hospice Program
Program, Hospice

Bereavement Care

Medical humanities

Hospices




Quadro 2 - Descritores controlados, Sindbnimos/Termos alternativos e palavras-chaves, consultadas conforme as fontes de informagéo.

Alfenas, MG, Brasil, 2025.

(continua)

Fontes de Informacéo

Descritores Controlados

Sinénimos/ Termos Alternativos

Palavra-chave

Terminal Care

Care, Terminal
End of Life Care
End-of-Life Care
Care, End-Of-Life
End-of-Life Cares

Death End of Life Care
End-of-Life
Terminally ill End of Life Care
End-of-Life
Poetry -

Poetry as topic

CINAHL
Subject Headings

Palliative care

Home Health Care

Life Support Care

Long term Care

Nurses, Palliative Care

Palliative Care Nurses

Palliative Care Medicine

Palliative Medicine
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Quadro 2 - Descritores controlados, Sindnimos/Termos alternativos e palavras-chaves, consultadas conforme as fontes de informagao.
Alfenas, MG, Brasil, 2025.

(continua)

Fontes de Informacao

Descritores Controlados

Sinénimos/ Termos Alternativos

Palavra-chave

Hospice

Patient, Hospice
Hospice Patients
Cancer Care Facilities

Hospice Care

Palliative Care

Terminal Care

Patient Care

Treatment Termination

Poetry

Poetry Therapy

Therapy, Poetry

EMBASE
Emtree terms

Palliative Therapy

Palliation Palliative Care
Palliative Consultation Palliative Medicine

Palliative Treatment

Palliative Nursing

Hospice and Palliative Care Nursing
Palliative Care Nursing

Hospice

Hospices

Terminal Care

End-of-life care
EOL care

Terminally ill patient

Terminal Patient
Terminally ill




Quadro 2 - Descritores controlados, Sindbnimos/Termos alternativos e palavras-chaves, consultadas conforme as fontes de informacéo.

Alfenas, MG, Brasil, 2025.

(conclusdo)

Fontes de Informacéo

Descritores Controlados

Sindnimos/ Termos Alternativos

Palavra-chave

Poetry Therapy

Medicine in literature

Personal narratives as topic
Poetry

Poetry as topic

Science In Literature

Fonte: Autores, (2025).
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Além da consulta as fontes de informacgdo, foram utilizados, também, metodos
adicionais para a recuperacdo de estudos: verificacdo da lista de referéncias dos estudos
incluidos e consulta a literatura cinzenta. A busca da literatura cinzenta foi realizada no
Google Scholar por meio da estratégia (“palliative care” OR hospice) AND poetry. Os 100
primeiros resultados foram considerados para analise na presente RI (Toronto; Remington,
2020). A atualizagéo das pesquisas nas fontes de informacéo supracitadas foi realizada em
20 de agosto de 2025, com aplicacdo de filtro temporal de 05 de setembro de 2024 a 20 de
agosto de 2025.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram: a) tipo de estudo: estudos
primarios, independentemente do tipo de delineamento; b) participantes: pacientes com
doencas graves e/ou em cuidados paliativos ou de hospice, cuidadores familiares, cuidadores
profissionais que trabalham em ambientes de cuidados paliativos e/ou de hospice. Nao foram
estabelecidas limitacbes de idade, sexo ou origem étnica. Nao houve limitacdes quanto ao
ano de publicacdo ou idioma dos estudos recuperados.

Os resultados recuperados das fontes de informacfes foram exportados para o
EndNote (EndNote Web, Clarivate, Philadelphia - https://www.myendnoteweb.com) e os
estudos duplicados removidos. Posteriormente, os estudos foram carregados no software
Rayyan (https://www.rayyan.ai/) para realizar o estagio de selecdo de estudos para compor
a amostra desta RI.

Primeiramente, os estudos foram selecionados por meio de triagem manual de titulos
e resumos com base nos critérios de elegibilidade mencionados. Em seguida, os estudos
relevantes foram lidos na integra, e aqueles que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade
foram excluidos. O processo de sele¢do de estudos nessas duas etapas foi realizado de forma
independente e cega por dois revisores (LHPS e GMI). Os casos de inconsisténcias, foram
revisados, discutidos e acordados entre as revisoras, ndo havendo a necessidade de solicitar
um terceiro revisor.

O instrumento para a extracao de dados foi desenvolvido pelos autores deste estudo,
de acordo com o conhecimento e a experiéncia dos mesmos neste método de pesquisa,
abordando os seguintes itens: autoria e ano de publicacdo; delineamento; objetivo(s) do
estudo; populacdo e amostra; desfechos (primario e secundarios); medidas de avaliacdo
utilizadas; descricéo da intervencao relacionada a poesia: formato da intervencéo (ex.: leitura
de poesia, escrita criativa, recital, etc.), duracdo e frequéncia da intervencdo, facilitador da
intervencdo (ex.: poeta, terapeuta, voluntario), cenario da intervencao (ex.: individual, grupo,

remoto); principais resultados; limitagdes dos estudos e principais conclusdes.


http://www.myendnoteweb.com/
http://www.rayyan.ai/)

28

A extracdo de dados dos estudos incluidos foi realizada de forma manual e
independente por dois dos autores desta pesquisa. Estes autores receberam treinamento
prévio a fim de manter a similaridade na extracdo de dados dos estudos incluidos na amostra
final. Assim, a analise dos estudos foi dividida igualmente entre os autores e, ao final, um
terceiro autor revisou a versdo final do quadro de extragdo de dados a fim de padronizar a
apresentacdo desses dados e identificar possiveis informac6es ausentes ou incompletas, bem

como quaisquer discrepancias.

2.5 AVALIACAO DA QUALIDADE

A avaliacdo da qualidade e dos niveis de evidéncia dos estudos incluidos foi realizada
por meio do Evidence Level and Quality Guide - Johns Hopkins Nursing Evidence-Based
Practice (Dang; Dearholt, 2022).

2.6 ANALISE E SINTESE

A anélise dos dados se deu por meio das etapas: reducdo, exibicdo e comparagdo dos
dados, concluséo e verificacdo (Miles; Huberman, 1994, Whittemore; Knafl, 2005). A
reducdo de dados consiste na selecdo, organizacao e simplificacdo das informacdes extraidas
das fontes primarias, permitindo a identificacdo de padrdes e a categorizacdo dos achados.
A exibicdo de dados envolveu a organizacgdo visual das informacges, utilizando matrizes,
quadros ou diagramas para facilitar a interpretacdo e a analise comparativa. A comparagdo
de dados possibilitou a avaliacdo critica dos achados, identificando semelhancas,
divergéncias e relacdes tematicas entre os estudos incluidos. Por fim, a conclusdo e a
verificacdo referem-se & formulacdo das interpretacGes finais, garantindo a validade dos
resultados por meio da revisdo sistematica dos achados e, quando necessario, o0 retorno as
fontes primérias para refinamento das conclusoes.

O GPT-4 foi utilizado para realizar as etapas de reducéo, exibicdo e comparagéo
de dados, com o objetivo de identificar padrdes recorrentes, auxiliando na organizacéo de
temas preliminares. Sua utilizacao foi baseada na literatura que apoia a analise qualitativa
assistida por 1A, demonstrando eficacia na identificacdo de temas, resumo de dados e
codificacdo indutiva (Bijker et al., 2024; Kondo et al., 2024; Wachinger et al., 2024).
Entretanto, a supervisdo humana continuou sendo essencial para refinar as interpretacoes e

garantir a profundidade tedrica. Os pesquisadores do presente estudo revisaram 0s temas
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gerados pela IA, comparando-os com os dados que foram extraidos dos estudos incluidos
nesta RI. O prompt utilizado para a analise de dados foi: “O arquivo anexo contém dados
extraidos de estudos incluidos em uma revisao integrativa que teve como objetivo analisar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre o potencial terapéutico da poesia como
intervencdo em saude no contexto de cuidados paliativos. Com base nesse contetdo, execute
as seguintes tarefas: Reducdo de dados: agrupe os resultados em categorias tematicas
alinhadas com o objetivo desta revisdo. Exibicao de dados: Para cada categoria identificada,
apresenta: Uma breve descricdo da categoria; Exemplos representativos (pequenos trechos
extraidos dos dados), acompanhados da identificacdo do estudo (autor e ano). Comparagédo
de dados: Realize uma andlise comparativa entre os estudos, destacando semelhancas,
diferencas e relacGes tematicas, especialmente no que diz respeito aos principais resultados
e conclusdes de cada estudo relacionados ao objetivo desta revisao. Instrucdes importantes:
Use o0 objetivo desta revisdo como referéncia analitica: analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o potencial terapéutico da poesia como intervencdo em saude no contexto de
cuidados paliativos. Baseie-se exclusivamente nas informagbes contidas nos dados
extraidos; ndo interprete, complemente ou infira conteddo adicional. Mantenha uma

linguagem descritiva, clara e objetiva.”
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3 RESULTADOS

Um total de 12 estudos publicados entre os anos de 1997 e a 2024 foram incluidos na
presente revisdo. Sendo cinco estudos incluidos pelas fontes de infomacdes consultadas e sete
a partir da busca realizada nas listas de referéncia dos estudos incluidos nesta revisdo. O

processo de identificacdo e triagem e inclusdo para esses estudos estéo descritas na figura 1.



Figura 1- Fluxograma PRISMA 2020.

Registros idenfificados de:
fontes de infomag3o (n = 6):

Medline/Pubmed (n = 1.455 + 85)
Web Of Science (n =150 + 141)
Cochrane Library (n= 6+ 6)
Cinahl {n = 360 + 315)
Scopus (n= 3.863 + 425)
Embase (n=1.348 +2.701)

Identificagio

Reqistros (n=7.182 « 3.771)

Identificagdo de novos estudos por meio de fontes de informac3o e registros

Reqistros removidos anies da triagem:

Registros duplicados (n = 1.600)

3

Reqistros selecionados:

(n=5.582)

Registros excluidos:
{n="51553)

I

Identificagdo de noves estudos por outros métodos

Registros identificados de:

Google Scholar (n=100)
Lista de referéncia (n = 9)

4
Relatorios procurados para recuperacio: Relatorios ndo recuperados:
(n=109) n=2)
Relatdrios avaliados para elegibilidade: Relatdrios excluidos:
Lista de referéncia (n =107 ) (n=100)

Fonte: Adaptado de (Haddaway et al., 2022).

E Relatdrios procurados para recuperagio: Relatorios ndo recuperados:
-] {n=29) in=1)
=
.
Relatorios avaliados para elegibilidade: Relatdrios excluidos:
(n=28) (n=23)
r
Novos estudos incluidos na revisdo:
8 . (n=5) o
3 Relatorios de noves estudos incluidos: +
g (n=7)
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Quanto a populacéo, com excecgdo do estudo de Sagar, et al. (2020), o qual teve como
participantes profissionais médicos e pessoas com cancer, todos os demais tiveram como
participantes apenas pacientes (Jones, 1997; Green, 2009; Tegnér et al., 2009; Colon, 2012;
Santarpia; Dudoit; Paul, 2015; Swinner, 2016; Arruda; Garcia, M.; Garcia, J., 2016; Gozashti
etal., 2016; 2017; Nyfors et al., 2024). Dentre estes, oito estudos incluiram pessoas com cancer
(Jones, 1997; Tegnér et al., 2009; Colon, 2012; Santarpia; Dudoit; Paul, 2015; Arruda; Garcia,
M.; Garcia, J., 2016; Gozashti et al., 2016; 2017; Nyfors et al., 2024), dois deles incluiram
pacientes com problemas neurologicos (Green, 2009; Wexler, 2014), e um dos estudos foi
realizado entre pessoas com Alzheimer (Swinnen, 2016). Importante ressaltar que n&o foram
identificados estudos cuja populagdo fosse composta por cuidadores familiares.

Dentre os artigos incluidos o0 modo como a poesia foi utilizada terapeuticamente foi
variado. No estudo de caso de Jones (1997), a poesia foi utilizada como ferrament terapéutica
psicodinamica, sendo que a paciente lia os versos de poesias, em voz alta, para o terapeuta
durante as sessdes. No estudo de Arruda; Garcia, M.; Garcia, J. (2016), a poesia foi utilizada
como intervencdo terapéutica por meio da audi¢do passiva de poemas gravados, nos quais 0s
participantes ouviam, por 30 minutos diarios durante trés dias, poemas recitados de um livro,
que abordavam temas como vida, morte, dor e esperanga, sem acompanhamento musical. No
caso ilustrado por Conlon (2012), a poesia foi utilizada de forma ativa, com a paciente
escrevendo quatro poemas curtos que foram lidos em voz alta e processados em terapia. Nos
estudos de Gozashti et al. (2016, 2017), a intervencgdo consistiu em terapia de grupo com poesia,
de modo que o terapeuta lia em voz alta poesias pré-selecionadas de poetas classicos persas.
Apos a leitura, o grupo participava de um processo de discusséo e reflexdo sobre os temas e
emoc0Oes evocados pelos poemas. Em Green (2009), a poesia foi utilizada principalmente por
meio da leitura em voz alta e da interacdo oral, empregando as técnicas de chamada e resposta
e da criacdo colaborativa de um poema a partir das memdrias e contribui¢@es dos participantes.
No estudo de Nyfors et al. (2024), a poesia foi utilizada de forma interativa e multimodal,
focando predominantemente na escrita criativa e narrativa dos participantes, estimulada por
uma grande variedade de materiais. Santarpia; Dudoit e Paul (2015), utilizam a poesia de forma
altamente estruturada e individual, centrada na escrita e modificacdo de haikus (forma poética
japonesa extremamente concisa, tradicionalmente composta por trés frases com uma estrutura
silabica especifica). O processo foi metodicamente dividido em fases que iam desde a leitura e
personalizagdo de haikus classicos até a criagdo de haikus inteiramente originais pelo paciente.
Segar et al. (2020) aplicaram a poesia como um estimulo literario para conversacdo e reflexdo.

No estuo desenvolvido por Swinnen (2016), a poesia foi aplicada como intervencgéo, por um
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poeta, por meio de uma abordagem etnografica e participativa, centrada na poesia oral e
performética, com o objetivo de envolver pessoas com deméncia em um processo criativo e
dialdgico. No estudo de Tegnér et al. (2009), a intervencdo com poesia foi conduzida por uma
terapeuta certificada em seis sessdes semanais de 90 minutos, realizadas em um ambiente
acolhedor e confidencial. Cada 13 sessdo incluia a leitura de poemas selecionados por sua
acessibilidade e potencial evocativo, seguida de discussdo em grupo e escrita reflexiva com
base em estimulos derivados dos textos. Por fim, Wexler (2014) implementou um programa de
leitura de poesia para idosos fragilizados (em formato grupal e individual) baseado na leitura
em voz alta de poemas e letras de musica de diversos géneros e épocas, organizados
tematicamente e acompanhados de recursos visuais e audiovisuais para estimular a conexao
emocional e a memdria. O Quadro 3 apresenta, de forma resumida, as informacGes sobre a

aplicacdo da poesia de acordo com os estudos incluidos nesta reviséo.



Quadro 3 - AplicacGes metodoldgicas da poesia em Cuidados Paliativos. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

(continua)
Técnica ou recurso principal | Objetivo / Mecanismo Terapéutico
Autoria Abordagem* Modalidade Central

Jones, 1997 Ativa Individual Leitura em voz alta pelo Ferramenta psicodindmica para insight
paciente para o terapeuta e processamento emocional.

Arruda; Garcia, Passiva Individual Audicdo passiva de poemas Exposicao a temas existenciais (vida,

M.; Garcia, J., gravados (sem musica). morte) para reflexdo e conforto.

2016

Conlon, 2012 Ativa Individual Escrita de poemas pelo Processamento emocional e narrativo
paciente e leitura em voz alta. | através da criagdo e partilha.

Gozashti et al., Mista Grupal Leitura em voz alta pelo Evocar e compartilhar emocdes e

2016, 2017 terapeuta + discussdo grupal. reflexdes a partir de textos classicos.

Green, 2009 Ativa Grupal Técnicas orais Construcdo comunitéaria, partilha de
(chamada/resposta), criacdo mema@rias e estimulo a interacdo
colaborativa. social.

Nyfors et al., 2024 Ativa Grupal Escrita criativa e narrativa, Expressdo multimodal e narrativa para
estimulada por materiais explorar e dar sentido as experiéncias.
diversos.

Santarpia; Dudoit; Ativa Individual Escrita e modificagdo Estruturacdo do pensamento e

Paul, 2015

estruturada de haikus.

expressdo concisa de emocgdes

complexas.
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Quadro 3 - Aplicagdes metodoldgicas da poesia em Cuidados Paliativos. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

(concluséo)

Autoria Abordagem* Modalidade Técnica ou recurso principal Objetivo / Mecc:aerrl‘itsrglo Terapéutico

Segar et al., 2020 Mista (N&o especificado) | Poesia como estimulo para | Facilitar a comunicacao e a introspecao
conversacao e reflexao. através de um gatilho literario.

Swinnen, 2016 Ativa Grupal Abordagem etnogréfica; poesia | Envolvimento criativo e dialdgico,
oral e performética. valorizando a voz e a performance.

Tegnér et al., Mista Grupal SessOes estruturadas: leitura + | Promover insight e partilha em grupo

2009 discussao + escrita reflexiva. através de um processo multi-etapas.

Wexler, 2014 Mista Grupal e Individual | Leituraem voz altacom suporte | Estimular a memdria, a conexdo
multimidia (PPT, YouTube). emocional e a identidade através de

temas.

Fonte: Autores (2025).

*Ativa: foco na criagdo ou performance pelo paciente (escrever, ler em voz alta); Passiva: 0 paciente € ouvinte; a poesia € usada como estimulo para reflexdo; Mista: combina
audicdo/leitura de poemas com uma atividade subsequente (ex.: discussdo, escrita).
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Quanto aos outcomes avaliados, estes podem ser agrupados em quatro categorias
principais. A primeira abrange indicadores emocionais e psicoldgicos, como a redugdo de
ansiedade e depressdo (Tegnér et al., 2009), o aumento da esperanca (Gozashti, Daboui,
Moradi, 2016; Arruda; Garcia, M.; Garcia, J., 2016) e a exploracdo de emocdes existenciais
(Nyfors et al., 2024). A segunda categoria foca na qualidade de vida, um desfecho central para
pacientes com doenca de Alzheimer (Green, 2009) e com cancer (Segar et al., 2020). A terceira
retne desfechos qualitativos e existenciais, onde a poesia atua como catalisador para
autoexploracdo (Conlon, 2012), criacdo de narrativas sobre o fim da vida (Santarpia; Dudoit;
Paul, 2015) e engajamento de pessoas com deméncia (Wexler, 2014; Swinnen, 2016). Por fim,
a quarta categoria inclui a avaliacdo de sintomas especificos, como dor (Arruda; Garcia, M.;
Garcia, J., 2016; Gozashti et al., 2017) e stress (Gozashti, Daboui, Moradi, 2016).

Os quadros 4 e 5 apresentam os dados extraidos dos estudos incluidos nesta revisao.
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(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes | Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
Jones, 1997. | Estudo de caso | Este artigo explora uma | Umamulher | Kate utilizou a | Através da poesia, 0 VIC

narrativo.

faceta de uma relacdo
terapéutica com uma
mulher que sofre de
cancer do colo do utero
inoperavel. Através de
uma narrativa de estudo
de caso de “estrutura
suspensa“, a autora, uma
enfermeira

psicoterapeuta, descreve
a forma como as
humanidades, a arte e a
poesia podem fornecer

um meio para

que sofre de
cancer do colo
do utero
inoperéavel
(n=1)

poesia e a
psicoterapia  para
compreender  0s
seus  sentimentos
até aos momentos
finais da sua vida,
altura em que
atingiu um nivel de
perddo que Ilhe

trouxe conforto.

tempo fez amizade com a

Kate, comigo, como
companheiro informado,
e com outras pessoas
Importantes na sua vida, e
concedeu a todos uma
linguagem significativa
através da qual se tornou
possivel conceber o que,
em circunstancias
normais, ndo poderia ser
concebido e transformar
essa compreensdo em

palavras.
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continua
Autoria/ Delineamento Objetivo Populacéo e Principais Principais conclustes Qu(alidade)e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacéo evidéncia
compreender Kate comecou a VIC
sentimentos atingir niveis
aparentemente profundos de
incompreensiveis sentimentos
relacionados com a amorosos e, como
revisao de tal, ela, o marido e
acontecimentos os dois  filhos
passados como puderam preparar-
preparacao para a se para a aparente
morte. impossibilidade de
dizer adeus.
Green, 2009. | Uma descricdo | Observar e descrever Adultos com | Os oitos A poesia foi um meio de /B
qualitativa e 0S comportamentos de problema de | participantes comunicagdo para oito
abordagem oito participantes memoria partilharam muita adultos com problemas de

fenomenoldgica.

partilharam muitos

dos mesmos aspectos

residentes na
Flérida.

das mesmas

caracteristicas

memoria
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(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes | Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
faciais,  verbais e Centro de faciais, verbais e | Os participantes puderam
corporais durante uma cuidados corporais. Os | expressar as suas
leitura de poesia e | continuados | adultos com | mémorias num ambiente
expressaram  quaiquer (n=8) deficiéncia de | acolhedor. A partir das
temas que pudessem memoria foram | observacbes, a poesia
surgir. vistos a sorrir, e |emergiu como uma

acenar com a
cabeca e a
expressar quaiquer
temas que
podessem  surgir.
Todos foram vistos
a sorrir, e acenar
com a cabeca e a

sequir.

intervencdo positiva que
permitiu  a  ligacdo
humana e 0

ressurgimento do eu.
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(continua)

Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia

visualmente, até
certo ponto, com
0 poeta. Todos se
riram durante a
$essao. As
gargalhadas
variam entre um
risinho e uma
gargalhada
completa. E, por
ualtimo, todos os
participantes
tiveram contato
fisico com o
poeta através de

multiplos
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(continua)

Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia

apertos de mao
durante a leitura.
Para além de

uma mudanca ou

reajustamento
ocasional da
posicao na

cadeira, nenhum
dos participantes
parecia estar em
sofrimento fisico
ou emocional.
Nenhum dos
participantes
verbalizou o seu
desejo de
interromper  a

Sessao.
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(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
Tegnér et al., | Estudo Avaliar a utilizacdo de | Doentes com | Verificou-se A intervencdo da terapia I/IC
2009

preliminar  de
viabilidade, foi
utilizado um
desenho cruzado
para comparar as
pessoas que
receberam uma
intervencdo de
terapia poética
juntamente com
0 seu tratamento
habitual com as
que recebem
apenas

tratemento

uma intervencdo de
terapia de poesia em
grupo com doentes com
cancer que utilizam um

centro de apoio.

cancer do sexo
feminino
(n=12)

uma dinimuicao
significativa da
supressdo de
emocdes,
medidas pela
Escala de
Controle
Emocional de
Courtauld
(CECS), eda
ansiedade,
medida pela
Escala
Hospitalar de

Ansiedade

da poesia pode melhorar
a resiliéncia emocional e
0s niveis de ansiedade
em doentes com cancer,
no entanto, sdo
necessario ensaios de
grupo controle aleatdtios

de maior dimenséao.
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(continua)

Autoria/
Ano de
Publicacao

Delineamento

Objetivo

Populagéo e
Amostra

Principais
resultados

Principais conclusdes

Qualidade e
nivel da
evidéncia

Durante um
periodo de
tempo
equivalente.

Depresséo
(HADS), nas
pessoas que
experimentarem
a intervencdo
com poesia. N&o
se verificaram
alteracdes nestas
medidas no

grupo controle.

Conlon, 2012

Estudo de caso

Utilizacdo da poesia

para

assuntos

reconciliar

inacabados

com uma jovem adulta

diagndstica

cancer
fase IV

com

do pulmédo em

Uma jovem
adulta
diagnosticada
com cancer do
pulméo em
fase IV (n=1)

Os poemas de
Brooke

tornaram-se um
catalisador para a
auto-exploracao
e para a

abordagem de

A terapia da poesia
adequava-se bem a esta
doente e ao contexto em
que se encontrava. A
terapia utilizada neste
contexto consistiu em

varias caracteristicas

VIC
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Autoria/ Delineamento Objetivo Populacéo e Principais Principais concluses Qua(l(;glr:atg:ag
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
durante 0 seu temas dificeis, | técnicas utilizadas na
internamento hospitalar permitindo-lhe terapia breve: tempo
devido a um tratamento envolver-se num | limitado,  intervencao
oncoldgico grave trabalho rapida, objetivos
efeitos secundarios. significactivo limitados, manutencéo

durante o seu |do foco e elevada
internameto atividade do terapeuta.
hospitalar
Wexler, 2014 | Estudo narrativo | Discutir um progrma Residentes Fiz algumas | Por um lado, ler poesia VIC
de poesia que o autor muito idosos | apresentagdes de | em voz alta, para outras
tem conduzido num (n=o0 estudo | poesia, 0 grupo de | pessoas, pode ajuda-los

lar de idosos

nao esclarece o
numero de
pacientes ou
reidentes que

participaram

idosos que ndo séo
significativamente
incapacitados e
continua, a ter
uma vida

independente.

a libertar-se de
limitacOes sentidas e a
crescer C€omo pessoa.
Quando dizemos em voz

alta, a outra pessoa,
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(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
nos grupos | Fiz algumas | Um poema que nos fala,
ou sessOes | apresentagoes a | 0 poema nos atrai-nos
individuais) | grupos de idosos | parafora, ao mesmo tem

que vivem em
ambientes de grupo
onde recebem
“cuidados de
saude”. A grande
maioria destas
apresentacoes

foram feitas a

grupos de idosos.

po que damos nova vida
ao poema. Exorto as
pessoas que cuidam de
idosos, seja a nivel
profissional ou
puramente pessoal, a
considerarem a inclusdo
da peosia como parte
desse cuidado.

E exorto outras pessoas
a  considerarem  a
possibilidade de inciar

um programa de poesia




Quadro 4 - Dados extraidos dos estudos selecionados e incluidos na RI. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

45

(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populagéo e Principais Principais conclusdes Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
Que vivem, | para 0s idosos nas suas
alguns comunidades.

temporariamente
e outros ndo, em
ambientes de
grupo onde
recebem cuidados
bastante
intensivos  para
deficiéncia
significativas. Ja
apresentei poesia
individualmente a
idosos com
deficiéncia ainda

mais graves.
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(continua)

Autoria/
Ano de
Publicacao

Delineamento

Objetivo

Populagéo e
Amostra

Principais
resultados

Principais conclusdes

Qualidade e
nivel da
evidéncia

A minha
experiéncia sugere
que um programa
de poesia desse
tipo, mesmo
conduzido por uma
pessoa sem
formacdo  nestas
materias como eu,
pode ajudar
consideravelmente,
mesmo em Casos
de deméncia

substancial.

Santarpia;
Dudoit; Paul,
2015.

Estudo
qualitativo

Apresentar os efeitos

discursivos do

SADUPA, uma nova

Doente
oncologico do
Sexo
masculino
(n=1)

A riqueza de temas
e 0 poder evocativo

do haiku, na sua

Os workishop de escritas
baseados nas estruturas

poéticas breves nas

/B
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poesia centrada no
haiku, no contexto do
tratamento psico-

oncologico

sugestiva,encorajam
novas formas de nos
conhecermos a noés
préprios e a nossa
relacéo coma
doenca. Este tipo de
trabalho criativo
pode ter influéncia
na forma como o
cancer é vivido e
representado no
contexto dos CP. Os
workshops de

escrita de poesia

haiku podem permitir
aos doentes produzir
uma narrativa mais
ampla e singular sobre
as suas experiéncias de
fim de vida. Esta
historia de caso € o

primeiro passo de um

programa de
investigacao mais
alargado que incluird

estudo adicionais que
envolvam nudmeros de
participantes em
sessdes de workshop de
escrita de poesia em

grupos e indiciduais.

(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populacéo e Principais Principais conclusdes Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
técnica baseada na brevidade Estruturas poéticas do
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(n=20)controle
(n=40).

doente e

continua
Autoria/ Delineamento Objetivo Populacéo e Principais Principais conclusdes Qua(lidade g
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
baseado em formas
curtas e
estruturadas, como o
haiku, podem
permitir uma que se
pretende que surja
um discurso mais
amplo sobre o
cancer.
Gozashti; Ensaio  clinico | Explorar a eficicia da | Pacientes com | Nesta investigacdo, | Este estudo mostrou I/B
Dout, aleatorio terapia de poesia em | cancer de | a terapia com poesia | que a terapia de poesia
Moradi, 2016 grupo na esperanga, | mama melhoru a esperangca | em grupo como
qualidade de vida e | (n=60) das pacientes apds | intervencdo preventiva
alguns problemas em | participantes uma semana e oito |ou paliativa  pode
pacientes com cancer | grupos de | semanas de | melhorar a esperanca e
de mama. intervencao intervencao. a qualidade de vida do
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(continua)

Autoria/ Delineamento Objetivo Populacdo | Principais resultados | Principais conclusfes Qualidade e
Ano de e Amostra nivel da
Publicacao evidéncia

(a pontuacdo em
ambos 0s  caos
aumentou de 54 para
67, p=0,03ep=0,05
respetivamente).
Além  disso, ©0s
resultados da
qualidade de vida
registraram um
aumento de 186 para
197 apos a
intervecao

(p= 0,02 e p= 0,06

respetivamente).

também  reduzir as
queixas fisicas e o stress

a curto e médio prazo.
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Autoria/ Delineamento Objetivo Populacdo | Principais resultados | Principais conclusdes Quai(izgr;ttljn:ae)
Ano de e Amostra nivel da
Publicacao evidéncia
Além  disso, as
queixas fisicas e o
stress  diminuiram
em certa medida
apos a ultima sessao
de terapia (p=0,08 e
p=0,09)
Swinnen, Abordagem Identificar estratégia | Otamanho | As pessoas com | O impacto positivo da n/C
2016 etnografica para permitir que as | do grupo deméncia sdo | intervencdo com poesia
pessoas com deméncia | que Glazner | colocadas na posicdo | pode ser atribuido ao
participem de poesia e | trabalhaem | de co-criadores de | espaco que oferece para
improvisacao sessOes de | textosn incorporados | a introducao de
colaborativa 1h é entre e beneficiam | linguagem
15e35 diretamente do poder | estereotipada,  pontos
pessoas. da palavra falada. comuns e outros inputs
vocais por parte das
pessoas com deméncia
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(continua)
Autoria/ Delineamento Objetivo Populagdo | Principais resultados | Principais conclusfes Qualidade e
Ano de e Amostra nivel da
Publicacéo evidéncia

Todos os que se desenvolvem em

grupos novos  pulsantes e

incluem sessOes de rimas gracas

participante ao talento criativo do

em poeta.

diferentes

estagio de

com

diferentes

capacidades
Arruda; Ensaio aleatorio | Avaliar o efeito da | 75 pacientes | A musica promoveu | Tanto a mdsica como a I/C
Garcia, M.; racio de audicio passiva de | adultos com | YMa melhora na dor oesia produziram uma

( ¢ P (p<0,001) e na P P
Garcia, J., alocacdo de | musica e poesia sobre | dor depressdo melhoria semelhante na
2016 1:1:1) a variagédo dos escores | hospitalizad (p =0,004), . intensidade da dor. As
) enquanto a poesia ) )
de dor, depressdo e | o0s na | promoveu uma duas terapias também
esperanca unidade melhora na dor afetaram os resultados
o (p<0,001), na 3
oncoldgica. depressdo da depressao.

(p = 0,001)
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(continua)

Autoria/
Ano de
Publicacao

Delineamento

Objetivo

Populagéo e
Amostra

Principais
resultados

Principais conclusdes

Qualidade e
nivel da
evidéncia

A amostra
final
consistiu em
65
participantes,
com 22 no
grupo da
masica, 22
no grupo da
poesia e 21

controles.

e na esperanca

(p = 0,009). No
entanto, s6 foi
observada uma
diferenca entre 0s
grupos da musica e
da poesia e o grupo
de controle ap6s o
estudo para o0
resultado da dor (p
<0,001)

(IC = 95%).

Gozasht
et al.,
2017

Estudo
quase-

experimental

Avaliar a eficécia da
terapia de poesia em
grupo na melhoria da
qualidade de vida de
mulhres com cancer

de mama.

Mulheres
com cancro
da mama
(n=28)

As alteragbes no
escore de qualidade
de vida de 51,8 para
655 e 69 foram
observadas como

significativas no

Com

base nos

resultados do estudo,
pode concluir-se que a
terapia de poesia em

grupo, como

"n/c
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(continua)

Autoria/ Delineamento Objetivo Populagdo | Principais resultados | Principais conclusfes Qualidade e
Ano de e Amostra nivel da
Publicacao evidéncia

seguimento de uma
semana e de dois
meses (ambos com
P=0,002). Além disso,
as  alteracbes na
pontuacgéo dos
sintomas de 34,5 para
23,7 (P=0,01) e na

pontuacdo funcional
de 656 para 77,2
(P=0,01) no
seguimento de dois
meses de
acompanhamento

foram considerados

Abordagem
psicoterapéutica,
pode ser utilizada
para melhorar a
qualidade de vida de
doentes com céancer

da mama.




Quadro 4 - Dados extraidos dos estudos selecionados e incluidos na RI. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

54

continua
Autoria/ Delineamento Objetivo Populacdo | Principais resultados | Principais conclusdes Qua(lidadee2
Ano de e Amostra nivel da
Publicacao evidéncia
estatisticamente
significativas.
Segar, et al., | Série de casos Explorar e caracterizar o | Trés As leituras O  potencial  valor VIC
2020 efeito terapéutico da | exemplos de | aprofundam a terapéutico inclui ajudar
leitura de poesia com | doentes e | capacidade  dos os doentes a articularem
doentes em CP médicos que | profissionais  de a dor e a alegria, dando-
experimenta | verem o0s doentes Ihes um veiculo para
ram a|como criativos, recuperarem a sua Vvoz
intervengdo | intelectuais e criativa e alterando a
maiores do que a dindmica de  poder
sua doenca inerente a relagdo entre o
médica. prestador de cuidados e 0
doente.
Nyfors et al., | Estudo Explorar a aplicacdo da | Sete doentes | A terapia de poesia Um dos itens néo In/c
2024 qualitativo. terapia de poesia em | adultos com | em grupo facilitou atendidos mais
grupo para doentes com | cancer a expressdo de proeminentes nesses
cancer avancado, avancado emocdes dominios emocional.
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continua
Autoria/ Delineamento Objetivo Populacdo e | Principais resultados | Principais conclusbes Qu(alidade)e
Ano de Amostra nivel da
Publicacao evidéncia
com o objetivo de | e areceber construtivas, comoo | As necessidades ndo
reduzir a soliddo | tratamento amor, a esperanca e satisfeitas dos doentes
existencial e |ativocontrao |a gratidéo, com cancro avancado
promover um sentido | cancer com reforcando 0 |estavam  associadas
de ligacdo consigo intencdo ndo | sentimento de aos seus sintomas
préprios, com o0s | curativado ligacéo. fisicos, a ansiedade € a
outros e com a | Centrode A escrita emocional qualidade de vida.As
natureza. Céncer e permitiu uma | terapias artisticas
Medicina abordagem segura | expressivas, como a
Paliativado | das emocodes terapia da  poesia,
Hospital destrutivas, como a podem ser ferramentas

Universitario

solidéo e 0
abandono.
O trabalho com
metaforas
relacionadas a
natureza e

exercicios de

valiosas para esta
populacédo, de modo a
satisfazer as  suas
necessidades

psicossociais e psico-

emocionais.
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(concluséo)

Autoria/ Delineamento Objetivo Populacéo e Principais Principais conclusdes | Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia
de Kuopio, | mindfulnes A terapia de poesia
Finlandia | favoreceram o em grupo, mMesmo
(mulheres | autoconhecimento quando realizada em
n=6, homens | e o fortalecimento linha, provou ser
n=1; faixa | de vinculos. eficaz na promocéo de
etaria 42-67 ligacOes
anos significativas. Entre

doentes com cancer
avancado, aliviando
sentimentos de
isolamento e solidédo
existencial. O método
integrativo  baseado
em metaforas naturais
e na atencdo plena

proporcionou

Fonte: Autores (2025).
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(concluséo)

Autoria/ Delineamento Objetivo Populacéo e Principais Principais conclusdes | Qualidade e
Ano de Amostra resultados nivel da
Publicacao evidéncia

um espago  Seguro
para a  expressdo

emocional e o reforgo

dos lagos.

Fonte: Autores (2025).
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Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
Jones, 1997 | Néo aplicave A supervisdo As sessoes de | Enfermeira psicoterapeuta As sessbes de psicoterapia

clinica
proporcionou-
me as
circunstancias

necessarias

para  refletir
sobre as
representacdes

poeticas da dor
e do
sofrimento
espiritual  de
Kate.

psicoterapia

psicodinamica foram
efetuadas  tanto no
hospital como em casa da
familia e continuaram
semanalmente até a sua
conclusdo final,
imediatamente antes da

morte da mulher

foram efectuadas no hospital e

em casa da familia.
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das pessoas com

total, foram recitados seis

poemas durante um

como leitor de poesia

unidade de cuidados

memaria de um centro de

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
Dei uma
resposta
empatica a Kate,
dizendo que a
dor e a culpa
pareciam ser um
fardo tdo pesado
que quase lhe
pesava no
coracao.
Green, 2009 | Qualidade de vida | Nao aplicavel Grupo de poemas. No |Um  poeta profissional O estudo foi realizado numa

de
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencgao

doenga de
Alzheimer.

periodo de tempo de
cerca de 30 minutos.
Durante 0 penultimo
poema, 0 poeta desafiou
cada participante a
responder a pergunta:
"Qual é a coisa mais
bonita que ja viste?". O
poeta utilizou entdo as
suas respostas para fazer

um grande poema.

cuidados
Flérida.

continuados

da
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durante um periodo de

seis semanas, antes de

familiarizado com 0

trabalho de grupo em

contextos clinicos.

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricéao da Facilitador da Intervencéo Cenario da Intervé(;lognggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencéo, duracéo,
etc...)
Na esperanca de
enriquecer o resumo da
sessdo de poesia, 0 que
se segue é um guido
editado da criacdo do
poema de grupo.
Tegnér et | Ansiedade e | Escala Hospitalar | Duracdo: O grupo de | As sessdes de terapia | Uma sala privada e confortavel
al., 2009 depressdao(HADS) | de Ansiedade e | intervencdo participou | poética foram conduzidas | num centro de apoio ao cancro
Emocdes com | Depressao numa sessdo de terapia | pelo primeiro autor, um | na Virginia do Norte.
depresséo e | (HADS) Escala | poética de uma hora e | terapeuta poético certificado
ansiedade (CECS) | mini —mental meia  por semana, | (CPT) experiente, que esta
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao
Utilizadas

Descricdo da
Intervencéo
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracéo,

etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencgao

de Ajustamento ao
Cancer
(Mini-Mac);

Escala de Controle

Emocional de
Courtauld
(CECS)e
Inventério de

Crescimento POs-
Traumatico(PTGI)

seis semanas, antes de
repetir as medidas de
auto-relato.

O grupo de intervencéo
tardia, que atuou como
"controle™ durante este
periodo, ndo recebendo
qualquer  intervencao,
também  repetiu  as
medidas de avaliagéo

nesta altura.
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(continua)

Autoria/
Ano de
Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

Foi-lhes entdo oferecida
a mesma série de
workshops de poesia,
seguida da avaliacdo
pos-teste.  Tanto  0s
grupos de intervencéo
como os de controlo

continuaram 0 seu

tratamento habitual.
Ambos  0s  grupos
utilizaram a mesma

literatura.

Quadro 5 - Caracterizacdo da intervencao.Alfenas, MG, Brasil, 2025.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(priméario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencéo
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,

etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

Formato: Os poemas
foram escolhidos tanto
pela sua acessibilidade e
imagética como pela fase
de desenvolvimento do
grupo. O  objetivo
subjacente a cada sessdo
era criar um espaco
seguro para 0S
participantes partilharem
0S Seus pensamentos e

sentimentos.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

O facilitador planeja um
objetivo adicional para
cada sessdo, com base
nas necessidades dos

participantes. Regras do

grupo foram
estabelecidos pelo
grupo, incluindo o
respeito pela

confidencialidade e o
esforco para comparecer
todas as semanas. Cada
sessdo comecava com

uma atividade
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

de aquecimento
associada ao poema a
utilizar.

Esta atividade consistia
em dizer o nome de cada
um e responder a uma
pergunta simples, como
por exemplo, "diga uma
coisa em que reparou
hoje". Isto serve para que
todos cologuem a sua
voz na sala e comecem a
estabelecer ligagcbes com

0S outros participantes
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

bem como a antecipar
algum elemento contido
no poema. O poema
escolhido para a sessdo
foi lido em voz alta pelo
menos duas vezes, uma
por um ou por todos 0s
participantes, seguido de
um debate. Os
participantes Sdo
encorajados a partilhar o
que o poema significa

para eles e quaisquer
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

associagfes que possam
ter com uma palavra,
uma imagem ou uma
frase. Apds a discusséo,
0s participantes foram
convidados a escrever
durante um periodo de
aproximadamente cinco
minutos, utilizando um
determinado “estimulo™
resultante da discusséo
ou do préprio poema.

Ninguém é obrigado a
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencgao

partilhar a sua escrita,
podendo  discutir 0
processo de escrita, se
assim o desejarem, ou
recusar completamente.
Normalmente, 0s
participantes partilham o
que escreveram e 0 resto
do grupo ouve e aceita o
que foi partilhado. O ato
de ser ouvido € uma parte
crucial deste processo.

Se 0 tempo o permitisse,
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(continua)

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Intervencao
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacéo secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

continuava-se a escrever
e a partilhar. Cada sesséo
terminava com um breve
ritual de encerramento,
reforgando a experiéncia
que tinha ocorrido e
marcando a transicdo
para a vida cotidiana. E
marcando a transi¢do de

volta a vida cotidiana.

Colon, 2012 | Os poemas da | Nao aplicavel Formato: A  terapia | Uma jovem mulher | Internamento hospitalar
doente eram um consistiu numa sequéncia | diagnosticada com cancer | porefeitos secundarios graves

reflexo do seu de reflexéo, do pulméo em fase IV
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

"trabalho
inacabado".

Os poemas de
Brooke tornaram-
se um catalisador
para a auto-
exploracdo e para
a abordagem de

temas dificeis.

processamento e agédo da
doente que, com a ajuda
das suas duas irmas,
comegou a planear um
projeto de legado que
incluiria videos,

fotografias e cartas.

Duragdo: A  terapia

ocorreu  durante 0
internamento hospitalar
de quatro dias da

paciente devido a efeitos

escreveu quatro poemas
curtos que foram lidos em
voz alta e discutido com o

terapeuta.

do tratamento do cancer.
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Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
secundarios graves do
tratamento do cancer.
Wexler, deméncia N&o aplicavel Grupo de poesia uma vez | O autor Lar de idosos/centro de
2014

por més. Ao escolher os
poemas a ler, guiei-me
sobretudo por aquilo que
me comove. Era muito
mais facil dar vida a um
poema se eu tivesse
alguma ligacdo com ele.
Por isso, comecei com
poemas que conhecia e de

(ue gostava.

reabilitacdo de curta duracédo no
Condado de Westchester, Nova

lorque.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

Depois, varios meses
apos o inicio do projeto,
comecei a organizar as
apresentacdes por temas.
Em fevereiro, por altura

do Dia dos Namorados,

ouvimos poemas de
amor. Em marco,
ouvimos  "Americana"

do século XIX. Em abril,
0 tema foi a primavera.

Em maio, a comida.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

Em junho, o casamento.
Em julho, a América.
Seguiram-se trés sessdes
sobre as fases da vida -
desde a infancia até ao
liccu; o mundo do
trabalho; e o pos-
trabalho. Depois, uma
sessdo  sobre  poesia
judaica, seguida de uma
sobre

sesséo poesia

islamica. Em seguida,

uma sesséo sobre poesia
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ampla e singular

quatro fases:

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
de protesto, depois
milagres e  oragdes.
Depois, a familia, as
viagens, 0s animais, a
masica, a noite, a cidade
de Nova lorque, e por ai
fora. E, claro, The
Holiday.
Santarpia, para produzir uma | N&o aplicavel Formato: Técnica de
Dudoit, . . . .
Paul. 2015 narrativa  mais escrita de poesia em
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da

intervencao, duracao,

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

etc...)
sobre as suas Primeira fase: Foi
experiéncia  de efectuada uma entrevista
fim de vida. preliminar na qual foram

abordados varios temas
existenciais: Corpo,
Familia e

Este

Doenga,
Criatividade.
modelo de entrevista
"semi-diretiva",

inspirado na abordagem
de Blanchet (1991),
comporta trés tipos de

acompanhamento:
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

interrogacdo, afirmacéo

e reiteragéo;

Segunda fase: Quinze
haicais  escritos  por
importantes poetas
japoneses e retirados de
coleccbes de haicais
disponiveis em varios
sitios  Web franceses
foram apresentados a
cada participante. Foram

selecionados trés haikais
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao
Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

para cada um dos cinco
temas existenciais

seguintes:

Morte/Envelhecimento,

Amor, Espiritualidade,
Tempo e Sensagoes.
Apds um debate,

primeiro entre 0S
préprios autores e depois
com os membros da sua
equipa de investigagéo,
estes temas  foram

selecionados pela sua




Quadro 5 - Caracterizacédo da intervencao.Alfenas, MG, Brasil, 2025.

79

(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

capacidade de inspirar
uma reflexdo profunda
sobre a experiéncia do
fim da vida. Os quinze
haikus foram lidos ao
participante pelo
psiclogo  responsavel
pela  formagdo. Em
seguida, foram lidos de
novo e a linha do meio de
cada um foi omitida. Em
seguida, o psicologo
responsavel pela

formacéo.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

Em seguida, foram lidos
de novo e a linha do meio
de cada um foi omitida.
Em seguida, o psicélogo
responsavel pela
formacdo leu o haikai
COM 0S NOVOS Versos em
voz alta para o
participante, para ajudar
a estabelecer a sua
alianca de trabalho;

Terceira fase: 0S

pacientes apresentavam
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

um poema composto por
varios haicais, que lhes
tinha sido pedido que
escrevessem  sozinhos,
em casa ou no hospital.
O poema foi lido em voz
alta  ao psicologo
formador. Quarta fase:
foi realizada  uma
entrevista final,
utilizando novamente o
modelo semi-diretivo de

Blanchet com trés tipos
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

de seguimento:
interrogacdo, afirmacéo
e reiteragdo. Os temas do
Corpo, da Doenca, da
Familia e da Criatividade
foram novamente
abordados, apés a
experiéncia de escrita de

poemas.
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Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
Gozashti, Esperanca, Né&o aplicavel Oito sessBes semanais de | Investigadores Nao aplicavel
Daboui, qualidade de terapia poética foram
Moradi, vida e queixas realizadas para o grupo
2016 fisicas e stress de intervencdo. Os

questionarios Escala de
Esperanca de Miller,
EORTC-QLQ-C30 e
DASS21

administrados antes do

foram

inicio da terapia. Em
seguida a intervencdo o
grupo
questionarios uma

completou o
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observacdes
participantes  de
intervengdes  de

poesia por Gary

Glazner
(Alzheimer's
Poetry  Project,

EUA) no Centro
de Memobria de

Nova lorque.

slam inspirou Glazner a
introduzir poemas de
grupo ou improvisacoes
colaborativas, bem como
a técnica de chamada e
resposta, recitando um
verso de um poema e
treinando as pessoas com
deméncia a fazer eco

desse verso.

Gary Glazner, fundador e
da APP.
(Alzheimer's poetry
Project: APP).

diretor

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Inég?’:tg;]uggo
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacéo secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
semana e dois meses
apos a intervencéo.
Swinnen, Deméncia Com base em | Especificamente, a poesia | Intervengbes poéticas de | Centro de Memoria de Nova
2016

lorque.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

O autor enquadra
as intervencdes
poéticas  como
uma forma
especifica de
poesia oral em
que as pessoas
pessoas com
deméncia séo
posicionadas

como

Glazner utiliza a
expressividade da
linguagem corporal, mas
ndo interpreta  outra

personagem.
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Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
co-criadores  de
textos
incorporados e
beneficiam
diretamente  do
poder da palavra
falada.
Arruda; Dor, depressédo e | Escala ~ Visual | Duragdo: A intervencdo | Poesia para doentes- um | O Jesse Brown VA Medical
g:;g::: MJ esperanga. Analdgica, tem duracdo de 10 a 30 | projeto desenvolvido atraves | Center (JBVA) é um centro de
2016 (Inventario  de | minutos. da colaboracdo entre o |cuidados agudos com 220
Depressdo de Northwestern Memorial | camas que serve 0s veteranos e
Formato: Uma breve

Beck)

intervencdo baseada na

poesia realizada durante

Hospital, o Jesse Brown VA,
e a Poetry Fundation em

Chicago.

de Chicago, IL.

as suas familias na zona oeste
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Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;(:;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
(Escala de | as rondas de rotina dos
Esperanca de | doentes, envolvendo a
Herth). leitura de um poema em
voz alta ou em siléncio.
Gozasht et | melhora na | Medidas de | O protocolo do estudo | Todas as intervencGes foram | As sessOes de terapia de poesia
al., 2017 qualidade de vida | Resultados incluia  oito  sessBes | efectuadas pelo mesmo | foram realizadas em uma sala
Relatados  pelo | semanais de terapias de | investigador. separada, longe da equipe
Paciente poesia em grupo. Cada clinica do Centro de Cancer

(Patient-Reported
Outcome
Measures-
PROMs)

sessdo de terapia poética
teve duracdo de 90
minutos, duranre 0s quais
0  terapeuta recitoi
poemas pré-selecionados

de grandes poestas persas,

Abrangente de Mazandaran.
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(continua)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

Questionario de
Qualidade de
Vida da
Organizacao
Europeia para a
Pesquisa e
Tratamento  do
Cancer
(EORTC-QLQ-
C30)

Incluindo Rumi, Hafez,
Sanai,Khayyam, Nizami,
Parvin Etesami, Shahriar
e Malek o-Shoara Bahar
utilizando os seguintes
conceitos:falsas

suposicdes (sessdao 1),
viver uma vida feliz e ser
jovial (sesséo 2),
esperanca € esperanca
(sessao  3), paciéncia
(sessdo 4), tribulacédo

divina (sessdo 5)
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(continua)

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Intervencao
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)

oracdo e proximidade
com Deus (sessdo 6),
confianga em  Deus
(sessdo 7) e crenca no
destino (sessdo 8). As
sessbes  de  terapia
poética foram realizadas
n u m a sala separada do
pessoal  clinico  do
Mazandaran Comp

rehensive Cancer Center.

Segar, et al., | Qualidade de vida | Os autores | A intervencdo dura de 10 | Investigadores Northwestern Memorial

2020 observam os | a 30 minutos e consiste na Hospital, o Jesse Brown VA e a

efeitos terapéutico Poetry Foundation em Chicago
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de uma estratégia

(através da plataforma

investigador principal do

Autoria/ Desfechos Medidas de Descricédo da Facilitador da Intervencéo Cenario da Interve(;()r;nggua)
Ano de (primario e Avaliacao Intervencéo
Publicacao secundario) Utilizadas Relacionada a Poesia
(formato da
intervencao, duracao,
etc...)
terapéutico  da | leitura do poema em voz
leitura de poesia | alta ou em siléncio.
com 0s pacientes
em CP.
Demonstrando a
viabilidade em
incorporar a
leitura de poesia
com  pacientes
que  enfrentam
doencas graves.
Nyforsetal., | Resultados Os dados foram | Duragdo: Oito sessdes | Facilitador especializado em | Hospital ~ Universitario  de
2024 o : . . , . , Kuopio e aos servicos de
qualitativos: recolhidos atrevés | semanais em  linha | terapia da  poesia e oncologia e cuidados paliativos

associados.
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Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao
Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da

intervencao, duracao,

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

etc...)

solidao de investigacdo- | Teams) durante trés | estudo.
existencial, acéo (terapia | meses.
Conexdes com o | poética guiada).A

. Formato: Atividades
proprio, com os | abordagem

-, como a leitura de textos

outros e com a | analitica dos

natureza;emocoes
construtivas

como 0 amor, a
esperanca e a
gratidao; e
elaboragéo de
emocdes dificeis

como a tristeza, o

dados produzidos
é hermenéutica.
Este estudo
qualitativo
analisa os temas e
0s textos dos
exercicios
poético-

terapéuticos

literarios e poéticos, a
escrita expressiva, a
utilizacdo de imagens
simbdlicas (fotografias
da natureza, cartbes de
animais de  poder),
exercicios de
mindfulness e metaforas

sobre a natureza
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(concluséo)

Autoria/
Ano de

Publicacao

Desfechos
(primario e

secundario)

Medidas de
Avaliacao

Utilizadas

Descricédo da
Intervencao
Relacionada a Poesia
(formato da

intervencao, duracao,

Facilitador da Intervencéo

Cenario da Intervencao

etc...)
O abandono e a | suscitados na | (como a “arvores da
solid&o. producéo dos | vida”). Cada sessdo
participantes, na |incluia a escrita, a
perspectiva  da | partilha opcional de

conetividade.

textos e reflexdes sobre

as ligacdes evocadas.

Fonte: Autores (2025).
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3.1 CATEGORIAS TEMATICAS

A partir da analise dos dados dos estudos incluidos nesta revisao, foram definidas trés
categorias tematicas a respeito da aplicacdo da poesia no contexto dos cuidados paliativos: 1)
Expressao e processamento emocional, 2) Facilitacdo da comunicacdo e vinculo interpessoal, e
3) Ressignificacdo da experiéncia de adoecimento e finitude. A seguir, cada uma destas

categorias é apresentada de forma detalhada.

3.1.1 Expresséao e Processamento Emocional

Esta categoria se refere ao uso da poesia como meio para expressar, explorar e processar
emoc0Oes complexas, tais como culpa, tristeza, medo e perddo frequentemente associados ao
luto, a terminalidade e ao sofrimento espiritual (Jones, 1997; Tegnér et al., 2009; Conlon, 2012;
Wexler, 2014; Santarpia; Dudoit; Paul, 2015; Arruda; Garcia, M.; Garcia, J., 2016; Gozashti
al., 2016; 2017; Segar et al., 2020; Nyfors et al., 2024).

No caso ilustrado no artigo de Jones (1996), poesia foi utilizada como ferramenta
psicodindmica para que a paciente, Kate, expressasse simbolicamente sentimentos de culpa,
tristeza e luto associados a um abuso sexual passado e ao seu cancer terminal, facilitando a
elaboracdo dessas experiéncias, o insight emocional e a preparacdo para a morte. Ja na
investigacdo de Tergnér et al. (2009), desenvolvida com pacientes com cancer, demonstrou-se
que a leitura da poesia favoreceu a resiliéncia emocional e contribuiu para a diminui¢do dos
niveis de ansiedade. Nesse mesmo estudo, os participantes eram encorajados, de forma
voluntaria, a compartilhar suas interpretacfes e producbes escritas, visando a expressdo
emocional e a construcao de um espago seguro para elaboracgdo de sentimentos relacionados ao
cancer. A intervencao buscou melhorar a resiliéncia emocional e reduzir niveis de ansiedade
por meio desse processo criativo e compartilhado (Tegnér et al., 2009).

O estudo da autora Conlan (2012), que teve como objetivo 0 uso da poesia para auxiliar
no processamento de assuntos inacabados de uma paciente diagnosticada com cancer de pulméo
em estagio 1V durante sua estadia hospitalar, a poesia serviu como um catalisador para que ela
explorasse traumas passados e identificasse assuntos inacabados, resultando na elaboragdo de
um plano de agdo concreto para buscar o fechamento emocional. Concordando com isto, 0

estudo de Wexler (2014), desenvolvido em uma casa de repouso com pacientes idosos com
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problemas neuroldgicos, utilizou a leitura da poesia para auxiliar na liberacdo de limitacGes
sentidas e no processo de crescimento pessoal. O autor ressalta que, mesmo diante de problemas
neuroldgicos graves, a poesia auxilia o paciente a se manter positivo.

Além disso, 0s autores Santarpia; Dudoit e Paul (2015) indicam, por meio de workshops
de escrita baseada nas estruturas poéticas do haiku com pacientes oncoldgicos, que a poesia
favorece o autoconhecimento e a reflex&o auxiliando os pacientes a ressignificar sua doenca.
Dessa forma, a poética amplia as possibilidades de expressdes subjetivas, podendo influenciar
a maneira como o cancer € vivido (Santarpia; Dudoit; Paul, 2015).

Igualmente os pesquisadores Gozasthti; Daboui e Moradi (2016), em seu estudo sobre
esperanga e qualidade de vida em pacientes com cancer, conduzido por meio de terapia em
grupo, as sessoes de leitura e discussédo de poesia desempenharam um papel de catalisador para
a reflex@o e o suporte psicolégico em ambientes de grupo.

De forma semelhante, Arruda; Garcia, M.; Garcia, J. (2016) abordaram, por meio de um
ensaio clinico randomizado, os efeitos da masica e da poesia sobre a variacdo dos escores de
dor, depressdo e esperanca em pacientes adultos hospitalizados em unidade oncoldgica. O
estudo, conduzido ao longo de trés meses com uma amostra final de 65 participantes,
demonstrou que a poesia favoreceu a melhora da dor, da depressdo e da esperanca,
ultrapassando dimensdes sintomaticas e alcancando beneficios existenciais e psicossociais.

Os autores Gozasht et al. (2017) investigaram a eficécia da terapia de poesia em grupo
em pacientes com cancer de mama, evidenciando melhora nos niveis de esperanca e qualidade
de vida, bem como na diminuicdo das queixas fisicas e do estresse. Dessa forma, configurando-
se como uma estratégia psicoterapéutica importante. Ja no artigo de Nyfors et al. (2024), a
utilizacdo terapéutica da poesia, estruturada em grupo e guiada por um facilitador, teve como
objetivo central fortalecer os sentimentos de conexdo e fornecer um meio seguro para a
expressao e integracdo de emogdes complexas relacionadas a doenca avancada.

De forma complementar, Segar et al. (2020) a poesia foi usada como uma ferramenta
de cuidado integrado, abordando dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual da dor total,
conceito central dos cuidados paliativos. Ela serviu como uma ferramenta para criar um espaco
de diadlogo ndo médico, onde o paciente podia usar a histéria e as imagens do poema como uma
linguagem indireta para explorar seus proprios sentimentos, memorias e preocupacoes (Segar
et al., 2020).

3.1.2 Facilitacdo da Comunicacao e Vinculo Interpessoal
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Vale mencionar que a poesia atua como veiculo de comunicacdo para pessoas enfermas
com limitagbes cognitivas (como memoria, atengdo e raciocinio) ou emocionais (como
dificuldade em expressar, gerenciar e ou compreender emogdes), promovendo sua ligagdo com
cuidadores, familiares e outros doentes, alterando, assim, a dindmica de poder na relacdo
terapéutica (Jones, 1997; Green, 2009; Tegnér et al., 2009; Swinnen, 2016; Nyfors et al., 2024.)

Em seu estudo, cujo objetivo foi descrever como a poesia pode prover um significado
para sentimentos aparentemente incompreensiveis, Jones (1996) revela como a poesia pode
atuar como mediadora de dialogos profundos e a partilha emocional, mesmo perante a
finitude, ao criar uma linguagem significativa que permite a compreensdo de experiéncias
dificeis. Ainda, a poesia pode servir como linguagem compartilhada para a despedida familiar
(Jones, 1997).

Para favorecer a comunicacdo e criacdo de vinculo, os autores Tegnér et al. (2009)
desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar a utilizacdo da intervencdo de poesia em
sessdes grupais, favorecendo a colocacdo da voz de cada participante e a criacdo de vinculos.
Observaram que a intervencdo com poesia em sessoes grupais favorece a expressao individual
e a criacdo de vinculo, ressaltando a impdrtancia de encorajar 0s pacientes a compartilhar
significados, associacBes e sentimentos, o que amplia as oportunidade de comunicacéo e de
reconhecimento interpessoal.

De forma semelhante, os autores Nyfors et al. (2024), também exploram a aplicacéo da
terapia em grupo, com o objetivo de reduzir a soliddo existencial e de promover um sentimento
de ligacdo consigo proprio, destacandi sua capacidade de promover vinculos significativos entre
0s pacientes, fortalecendo lacos e aliviar sentimentos, ao reduzir a soliddo existencial e fomentar
uma ligagéo consigo mesmo, com 0S outros e com a natureza.

Por fim, o estudo de Green (2009), com o0 objetivo de observar e descrever o
comportamento dos participantes durante a leitura da poesia, demonstra que, em adultos com
problemas de memoria, a poesia pode gerar impactos positivos ao atuar como meio de
comunicacéo e de ressurgimento do eu, promovendo ligacbes humanas e o reconhecimento da
identidade. Swinnen (2016) relata que a poesia foi aplicada ndo como um texto estatico, mas
como uma experiéncia sensorial, corporal e social, que valorizou a voz (mesmo que ndo verbal)
dos participantes e promoveu conexdo humana em um contexto de cuidado centrado na pessoa.
A intervencdo mostrou que a poesia oral, com suas repeticdes, ritmos e gestos, pode alcangar

pessoas com deméncia de modo singular e significativo (Swinnen, 2016).

3.1.3 Ressignificagdo da Experiéncia de Adoecimento e Finitude
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Esta categoria se refere ao uso da poesia como forma de ressignificagdo da experiéncia
do adoecimento e da finitude (Jones, 1997; Conlon, 2012; Wexler, 2014; Santarpia; Dudoit; Paul,
2015; Arruda; Garcia, M.; Garcia, J., 2016; Gozashti, Daboui, Moradi, 2016; Sagar et al., 2020;
Nyfors et al., 2024).

O autor Jones (1996), observou que a poesia pode facilitar processos de despedida e
reconciliacdo, permitindo que uma participante alcancasse sentimentos amorosos profundos
com familiares ao se preparar para a possibilidade de dizer adeus, demonstrando como a
dimensdo poética pode facilitar processos de despedida e reconciliacdo. De modo semelhante
Conlon (2012) constatou que os poemas de uma paciente funcionaram como catalisadores para
a autoexploracdo e para a abordagem de temas dificeis, favorecendo um trabalho significativo
durante o periodo de hospitalizagdo. A pratica poética adquire forca especial quando
compartilhada. Wexler (2014), descreve que recitar poemas em voz alta para outras pessoas,
pode promover crescimento pessoal, incentivando o leitor a sair do isolamento e conectar-se
com a obra e os ouvintes. Nyfors et al. (2024) acrescenta que a poesia em grupo facilita a criagéo
de vinculo e conexBes consigo mesmo, com 0S outros e com a nhatureza, auxiliando na
construcdo de emocBes como 0 amor, a esperanca e gratiddo, bem como na elaboracao de temas
dificeis como e a concepcao de temas dificeis como a tristeza, abandono e a soliddo.

Nesse sentido, Santarpia; Dudoit e Paul (2015) ressaltam que a poesia ajuda o0s pacientes
a construirem narrativas mais amplas e Unicas sobre suas experiéncias de fim de vida,
transformando seu discurso e vivéncia perante a doenca terminal. Gozashti; Daboui e Moradi
(2016) acrescentam que tais beneficios, individuais ou grupais, podem melhorar a esperanca e
a qualidade de vida, reduzindo queixas fisicas e niveis de estresse. Resultados convergentes
foram observados por Arruda; Garcia, M.; Garcia, J. (2016), que registraram melhora
significativa na dor, na depressao e na esperanca. Finalmente, Segar et al. (2020) destacam que
essas praticas expandem a visdo dos profissionais, permitindo-lhes enxergar os pacientes como
sujeitos criativos, intelectuais e maiores do que a sua condi¢cdo médica, fortalecendo, assim,

uma perspectiva mais integral e humanizada do cuidado.
3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos incluidos nesta revisdo , a maior parte deles

foi classificada como nivel 111-C (Green, 2009; Santarpia; Dudoit; Paul, 2015; Swinnen, 2016;
Gozasht et al., 2017; Nyfors et al., 2024),V-C (Conlon, 2012; Jones, 1996; Sagar et al., 2020;
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Wexler, 2014) e I- B (Tegnér et al., 2009; Gozashti, Daboui, Moradi, 2016; Arruda; Garcia,
M.; Garcia, J., 2016).
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4 DISCUSSAO

Nos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, foram identificados trés temas centrais,
conforme o objetivo da mesma: o primeiro relacionado a expressao e processamento emocional;
0 segundo, a facilitacdo da comunicacdo e do vinculo interpessoal; e o terceiro, sendo a
ressignificacdo da experiéncia do adoecimento e da finitude.

No primeiro tema, foi destacado como o0 uso da poesia pode auxiliar na exploracéo e no
processamento de emocgBes complexas, indicando que a sua utilizacdo aliada a psicoterapia
possibilita compreender os sentimentos dos pacientes em seus momentos finais de vida (Jones,
1996). Os pesquisadores Tergnér et al. (2009) descrevem que a poesia pode favorecer a
melhoria da resiliéncia emocional e dos niveis de ansiedade do paciente.

O estudo de Vijayan et al. (2021), realizado com pacientes com doencas artriticas,
aborda a poesia como forma de apoio ao paciente, promovendo a resiliéncia ao conseguirem
expressar a dor e as dificuldades da vida. Entre os mecanismos pelos quais a poesia favorece o
enfrentamento estdo a catarse e o alivio emocional, na medida em que promove a externalizacdo
de sentimentos e de experiéncias dificeis de verbalizar. Com isso, destaca-se que, ao
transformar sentimentos em palavras, 0s pacientes podem obter insights sobre sua condicéo,
diminuir a angustia e se sentir menos isolados durante o processo de doenca.

Em consonancia com os pesquisadores Vijayan et al. (2021), Hoenig (2022) relata que
ao escrever poesia sobre o sofrimento pessoal, acaba sendo uma forma de arrependimento de
quaisquer transgressdes, bem como transforma a dor fisica e o sofrimento em um caminho de
reconciliagdo espiritual.

De forma semelhante, a pesquisadora Kuhnke (2024) utiliza a escrita poética como
recurso para compreender o luto pessoal, explorando a complexidade das emoces e permitindo
0 reconhecimento de sentimentos como tristeza profunda, dor e sofrimento. Sendo assim, a
poesia pode atuar como uma ferramenta eficaz no processamento emocional, no crescimento
espiritual e na busca por sabedoria diante de situagdes dificeis, como no caso da perda. Essa
mesma pesquisadora afirma que, a medida que se envelhece, ocorre uma migracdo de um foco
em como a perda ocorre para o foco naquilo que se pode aprender de novo com a experiéncia.

Indo ao encontro da escrita poética, autores como Nyfors et al. (2024) demonstram 0s
efeitos da escrita emocional, que permite ter uma abordagem segura das emocdes destrutivas,
como a soliddo e o abandono. Ja Hovey, Khayat e Feig (2018) retratam que escrever ou ler
sobre os momentos de outras pessoas tem a capacidade de ser um poderoso catalisador para o

processo de reconstituicdo, uma vez que pode ressoar além dos limites da experiéncia pessoal,



99
proporcionando uma nova compreens&o.

Nesse sentido, a compreensdo da vivéncia do paciente diante da doenga permite aos
profissionais de salde, incluindo a enfermagem, acessar sentimentos que o0 paciente, muitas
vezes, nao verbaliza diretamente, o que é fundamental para fomentar o cuidado centrado na
pessoa e a empatia durante os atendimentos. Essa perspectiva auxilia também na prestacéo de
suporte além do sofrimento fisico, contribui para uma assisténcia mais humanizada e para o
alivio do sofrimento da alma (Vijayan et al., 2021; Hoenig, 2022).

No segundo tema, a poesia foi descrita como uma ferramenta para a facilitacdo da
comunicacdo e do vinculo interpessoal. No estudo de Green (2009), pode-se identificar que a
poesia, enquanto intervencdo, possui um papel positivo, permitindo a ligacdo humana e o
ressurgimento do eu. O estudo de Hovey, Khayat e Feig (2018), realizado com paciente com
sofrimento de dor crbnica, descreve que 0 uso da poesia e suas narrativas € instrumento
apropriado para incentivar a descricdo e a interpretacdo do sofrimento, exploracdo e
processamento de emocdes e de experiéncias complexas por meio de suas metaforas, simbolos
e linguagem, oferecendo empatia e compreensao.

A facilitacdo da comunicacdo e do vinculo pessoal comeca guando se incentiva o
paciente a relatar sua vivéncia com dor. A partir desse questionamento, surge uma narrativa
mais profunda, que revela ndo apenas tristeza, isolamento e perda, mas também coragem, forca,
generosidade e apoio aos outros. E necessario compreender a dor patoldgica e, a0 mesmo
tempo, estar atento ao sofrimento. Ouvir a dor permite reconhecer que muito pode ser aprendido
por meio das maltiplas formas de expressao presentes em sua narrativa (Hovey; Khayat; Feig,
2018).

O estudo de Laneuville et al. (2022), desenvolvido com candidatos a transplante e
doadores vivos de rins, reafirma que, ao compartilharem suas vivéncias em sua propria
narrativa, os pacientes se fortalecem. Simultaneamente, ouvir a historia de outros tranquiliza e
0s incentiva a seguir seu proprio caminho. A partilha dessas experiéncias diminui a comparagéo
e permite que o cansaco e a soliddo sejam compartilhados entre todos.

Consequentemente, 0 espago para compartilhamentos torna a comunicagdo mais
eficiente entre pacientes, familiares e profissionais de saude, incentivando esses profissionais a
terem uma escuta sensivel. 1sso permite considerar fatores psicoldgicos, sociais e espirituais na
gestdo da dor em doencas terminais. Ao se comunicarem de forma profunda, o profissional
alcanca a capacidade de testemunhar o paciente sem hesitacdo, vendo-o ndo apenas como
parametro clinico, mas como um ser humano (Harlow, 2021).

Nesse sentido, a poesia também permite aos usuarios acessar diferentes perspectivas
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empaticas e expressar emoc¢Oes de formas libertadoras, além de favorecer a ampliacdo dos
horizontes empéticos (Jack; lllingworth, 2024). Ao colocar o paciente na posi¢do de cocriador
de textos, tem-se a alteracdo da dindmica de poder nas relagdes entre o prestador de cuidados e
0 doente (Swinnen, 2016; Segar et al., 2020). Ao adotar essas atitudes, é possivel vivenciar o
mundo através da perspectiva do outro (Jack; Illingworth, 2024). Alinhando-se a essa Vviséo,
Joshi et al. (2022) afirmam que a composi¢do poética pode servir como um catalisador para
fomentar a empatia dessas pessoas com os familiares e profissionais de salde. Ainda nesse
sentido, a poesia possibilita vivenciar experiéncias emocionais que favorecem tanto a reflex@o
guanto o enfrentamento de sentimentos (Jack; Illingworth, 2024).

O estudo de Pater e Hauser (2024) aborda o poder da poesia de enriquecer o cuidado
prestado, aprimorando as habilidades de observacdo. A leitura atenta da poesia desenvolve a
capacidade de observar, de se conectar e de ouvir com profundidade, habilidades necessarias
no cuidado em salde. Esse exercicio de atencdo fortalece o vinculo com os pacientes, aumenta
a confianca no atendimento e ajuda os profissionais a lidarem melhor com incertezas, como
mencionado anteriormente.

Acrescenta-se ainda que a poesia, por meio da reflexdo de obras ja existentes ou da
criacdo de textos proprios, auxilia a empatia e melhora o crescimento cognitivo e afetivo. O
impacto que o poema pode causar depende de sua origem, de quem o ouve e de quem o faz. E
necessario compreender e valorizar 0s sentimentos que a poesia pode proporcionar,
reconhecendo que a experiéncia poética é subjetiva e imprevisivel (Wolters; Wijnen-Meijer,
2012). Mark, Rennick-Egglestone e Gary (2020) mencionam que 0 uso da poesia tem a
capacidade de auxiliar a descrever vivéncias dificeis de serem expressadas em palavras;
promove reflexdes sobre a maneira como as pessoas Se relacionam com 0s outros e com 0
ambiente; e pode utilizar metaforas e simbolos para atribuir significados a serem
compreendidos.

Embora esta revisdo tenha contribuido para a melhor compreensdo da tematica sobre o
potencial terapéutico da poesia como intervencdo em saude no contexto dos cuidados paliativos,
é necessario reconhecer as limitagdes metodologicas que influenciaram a profundidade das
analises. Destaca-se, assim, 0 numero restrito de estudos disponiveis sobre o tema e incluidos
nesta revisdo, o que impediu a realizacdo de analises mais robustas e a generalizagdo dos
achados.

Acrescenta-se a isso a variedade limitada de fontes de informagéo empregadas na
revisdo e, notavelmente, a dificuldade em identificar descritores controlados no MeSH, no

Emtree e no CINAHL Subject Headings que abordassem o tema de forma direta e precisa. Essa
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lacuna nos descritores representa um desafio significativo na busca e na recuperacao de estudos
relevantes. Diante dessas limitagdes, sugere-se que pesquisas futuras priorizem o
aprimoramento das revisdes de literatura e o desenvolvimento de estudos primarios, em
especial, aqueles com delineamento experimental, o que permitiria o estabelecimento de
relacBes de causa e efeito a respeito do potencial terapéutico da poesia quanto aos resulatdos de

saude avaliados.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os achados apresentados nesta revisdo, identificou-se que o potencial
terapéutico da poesia no contexto dos cuidados paliativos esta relacionado a facilitacdo da
expressao e do processamento emocional, a facilitacdo da comunicacéo e do estabelecimento
de vinculo interpessoal, e a ressignificacdo da experiéncia do adoecimento e da finitude.

Este estudo tem o potencial, como avango na area de conhecimento, de estimular a
realizacio de novas pesquisas com delineamentos mais robustos para testar,
experimentalmente, os beneficios da poesia no contexto dos cuidados paliativos, e, assim, trazer

contribuic@es cientificas e para a pratica profissional.
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Qualitatve study Mata-synthesie

A High guality: Consistent, generalizable resuls; sulficient sample size Tor the study design; adequate
contral: definitive conclusions: consistent recommendations basad on comprehensive literature raview that

ircludes thoraugh reference to sdentific eviderca.

B Good guality: Feasonably consistent results; sufficiant sample siza for the study design; some contral,
fairly definitive conclusions; reasonably consistent recommandations based on fairly compreharsive
literature review that inclides some reference to scientific avidence.

C Low guality or maijor flaws: Little evidence with inconsstent results; insufficient sample size for the

study design; condusions cannot be drawn.

Qualitative Studies

Mo commonly agreed-on principles exist for judging the guality of qualitatve studies. It is a subjective
procass based on the extent o whidch study data contributes 1o syrthasis and how much information i known
about the reszarchers” efforts 10 meel the appraisal criteria.

For meta-sridhess, there s prefminary agreement Bhat qually assessments of individuial stuaies should be
made before synifiess o screen ouf poor-gualty studies’,

A/ B High/Good guality is used for single studies and meta-syntheses?,

Tha report discusses efforts bo enhance or evaluate the quality of the data and the overall inguiry in
sufficient detail; and it describes the specific technigues used to enhance the quality of the inguiny.
Eviderca of some or all of the following is fourd in the report:

« Transparancy: Describes how Information was documented to justify cedsions, how data were
revigwed by athers, and how themes and catagaries were farmulated.

= Ciligence: Reads ard rereads data to check interpretations; seeks coportunity to find multiple
s0urces W corroborate evidence,

+ Vorification: Tha process of chedking, confirming, and ansuring methodologic coharence.

» Saffreflection and scruting: Baing contiruoushy aware of how a researcher’s sxperiences,
hackground, or prejudices might shape and hias analysis and interpretations.

« Participant-driven inguiry: Participants shape the scope and breadth of questions; analysis and
interpretation give voice to those who partcipated.

+ Insightful interpretatior: Data and knowledge are linked in meaningful ways to relevant literatura.

€ Low guality studies contribute little to the overall review of findings and have few, if any, of the features
listed far high/good quality.
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Evidence Levels

Quality Ratings

Level IV

Opinion of respected authorities and/or
nationally recognized expert committees or
consensus parcls based on sdertific evidence

Includaes:
# Clinical practice guidelines

= Consensus panzls! position statements

A High guality; Material officially sponsored by a professional, public, or private organization or a government
agerdy; documentation of a systematic literature search strategy; consistent resuls with sufficert numbers of
wel-desgned studies; criteria-based evaluation of owveral scientific strength and quality of induded studies and
definitive conclusions; national expertise clearly evident; develooed or revised within the past five years

B Good guality: Material officially sporsored by a professional, public, or private organization or a government
agency, reasonaily thorough and approfriate systematic iterature seardh strategy, reasonaohy congstant
results, suticient numbers of well=designad oCudias; evaluation af strengrths and limitations of included studies
with fairly defiritive condusions; national expertise clearly evident; developed or revised within the past five
years

C Low guality or major flaws; Material not sponsored by an official organization ar agency: undefinad, poorly
defired, of limited [torature soarch strategy; no evaluation of strengths and limitatiors of included studies,
insufficiert evidence with inconsistent resuts, condusions cannot be drawn; not revisad within the past five

years

Level ¥V
Based on experiertial and nonresearch evideno
Indudes:

« Irtegrativa reviens

 Literature reviews

« Quality improvemeant, program, or financial
evaluation

= Casa reports

= Opinion of nationally recognized expert(s)
basad on experiential evidenca

Organizational Experience [quality improvement, program or financial evaluation)

A High guality: Clear aims ard objectives; consistent resuts across multiple sattings; formal quality
improvement, financial, or program evaluation methods used; definitive condusions; consistent
recammend atiors with thorough reference to sdentific evidence

B Cood guality: Clear aims and objectives; consistent results ina single settirg; Formal qualty improvemeant,
finarcial, ar program evaluation methods used; reasonably consistent recommendations with some reference to
scientific evidence

C Low quality or major flaws: Undear or missing aims and objectives; inconsistant results; poorly defined
quality impravement, fimancal, or program evaluation methods; recommendations cannot be made

Integrative Review, Literature Review, Expert Opinion, Case Report, Community Standard,
Clinician Bcparlanm, Consumer Prafarance
A High guality: Expertise is clearhy evident; draws definitive condusions; provides sdentific rationale; thoughi
leader(s] in the feld
B Good guality: Experlise appears 1o be credible; draws fairly defiritive conclusions; provides logical argumeant
for opnilons
C Low guality or major flaws: Exparice s not discernabla ar s dublous: corclugans cannot be drawn
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APENDICE A- QUADRO 6- ESTRATEGIA DE BUSCA ADAPTADA CONFORME AS FONTES DE INFORMACAO. ALFENAS,

MG, BRASIL, 2025.

(continua)

Fonte de Informacéo

Estrategia de busca

Medline/Pubmed
Scopus
Cochrane Library
Web of Science

(“Palliative Care”[mesh] OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Supportive Care”
OR “Palliative Medicine”[mesh] OR “Palliative Care Medicine” OR “Medicine, Palliative Care” OR “Hospice
and Palliative Care Nursing”’[mesh] OR “Palliative Nursing” OR “Palliative Care Nursing” OR “Hospice
Nursing” OR “Nursing, Hospice” OR “Nursings, Hospice” OR “Care, Hospice” OR “Hospice Programs” OR
“Hospice Program” OR “Program, Hospice” OR “Bereavement Care” OR “Care, Terminal” OR “End-Of-Life
Care” OR “Care, End-Of-Life” OR “End-Of-Life Cares” OR “Death”’[mesh] OR “End-Of-Life” OR
“Terminally ill”[mesh] OR “End of Life Care” OR “Nurses, Palliative Care” OR “Palliative Care Nurses” OR
“Palliative Care Medicine” OR “Hospice”[mesh] OR “Patient, Hospice” OR “Hospice Patients” OR “Cancer
Care Facilities” OR “Patient Care” OR “Treatment Termination” OR “Palliation” OR “Palliative Consultation”
OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Nursing” OR “Hospice and Palliative Care Nursing” OR “Palliative
Care Nursing” OR “Terminal Care” OR “EOL care” OR “Terminally ill patient” OR “Terminal Patient” OR
“Terminally ilI”) AND (“Poetry”’[mesh] OR “Poetry Therapy” OR “Therapy, Poetry” OR “Medicine in
literature” OR ‘““Personal narratives as topic” OR “Poetry as topic”’[mesh] OR “Science In Literature” OR
“Medical humanities”)

CINAHL

(MH “Palliative Care” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Supportive Care” OR
“Palliative Medicine” OR “Palliative Care Medicine” OR “Medicine, Palliative Care” OR “Hospice and Palliative Care
Nursing” OR “Palliative Nursing” OR “Palliative Care Nursing” OR “Hospice Nursing” OR “Nursing, Hospice” OR
“Nursings, Hospice” OR “Care, Hospice” OR “Hospice Programs” OR “Hospice Program” OR “Program, Hospice”
OR “Bereavement Care” OR “Care, Terminal” OR “End-Of-Life Care” OR “Care, End-Of-Life” OR “End-Of-Life
Cares” OR “Death” OR “End-Of-Life” OR “Terminally ill” OR “End of Life Care” OR MH “Nurses, Palliative Care”
OR “Palliative Care Nurses” OR MH “Palliative Care Medicine” OR MH “Hospice” OR “Patient, Hospice” OR
“Hospice Patients” OR “Cancer Care Facilities” OR “Patient Care” OR MH “Treatment Termination” OR
“Palliation” OR “Palliative Consultation” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative Nursing” OR “Hospice and
Palliative Care Nursing” OR “Palliative Care Nursing” OR MH “Terminal Care” OR “EOL care” OR “Terminally ill
patient” OR “Terminal Patient” OR “Terminally ill”’) AND (MH “Poetry” OR MH “Poetry Therapy” OR “Therapy,
Poetry” OR “Medicine in literature” OR “Personal narratives as topic”” OR “Poetry as topic” OR “Science In Literature”
OR “Medical humanities™)
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APENDICE A- QUADRO 6- ESTRATEGIA DE BUSCA ADAPTADA CONFORME AS FONTES DE INFORMACAO. ALFENAS,

MG, BRASIL, 2025.
(conclusdo)

Fonte de Informacéo Estrategia de busca

EMBASE (‘Palliative Care’ OR ‘Palliative Treatment” OR ‘Palliative Therapy’/exp OR ‘Palliative Supportive Care’ OR
‘Palliative Medicine’ OR ‘Palliative Care Medicine’ OR ‘Medicine, Palliative Care’ OR ‘Hospice and Palliative
Care Nursing’ OR ‘Palliative Nursing’/exp OR ‘Palliative Care Nursing’ OR ‘Hospice Nursing’ OR ‘Nursing,
Hospice’ OR ‘Nursings, Hospice’ OR ‘Care, Hospice’ OR ‘Hospice Programs’ OR ‘Hospice Program’ OR
‘Program, Hospice’ OR ‘Bereavement Care” OR ‘Care, Terminal’ OR ‘End-Of-Life Care’ OR ‘Care, End-Of-
Life’ OR ‘End-Of-Life Cares” OR ‘Death’ OR ‘End-Of-Life’ OR ‘Terminally ill” OR ‘End of Life Care’ OR
‘Nurses, Palliative Care’ OR ‘Palliative Care Nurses” OR ‘Palliative Care Medicine’ OR ‘Hospice’/exp OR
‘Patient, Hospice’ OR ‘Hospice Patients’ OR ‘Cancer Care Facilities’ OR ‘Patient Care’ OR ‘Treatment
Termination’ OR ‘Palliation’ OR ‘Palliative Consultation’ OR ‘Palliative Treatment” OR ‘Palliative Nursing” OR
‘Hospice and Palliative Care Nursing’” OR ‘Palliative Care Nursing’ OR ‘Terminal Care’/exp OR ‘EOL care’
OR ‘Terminally ill patient’/exp OR ‘Terminal Patient’” OR ‘Terminally ill’) AND (‘Poetry’ OR ‘Poetry
Therapy’/exp OR ‘Therapy, Poetry’ OR ‘Medicine in literature” OR ‘Personal narratives as topic’ OR ‘Poetry as
topic’ OR ‘Science In Literature’ OR ‘Medical humanities’)

Fonte: Autores, (2025).




