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Caro Editor,
A doença oncológica associa ‑se muitas vezes a uma sensação 
de ameaça à autonomia e criatividade pelo confronto com 
os dados da existência: morte, liberdade, solidão e falta de 
sentido. Daqui resulta uma experiência de vazio e desespero 
(apelidada de nausée por Sartre ou de angst por Kierkegaard) 
que emerge do conflito entre o projeto de ser e o absurdo de 
existir. Este sofrimento particular escapa à operacionalização 
pelas classificações psiquiátricas modernas que, ao fragmen‑
tarem a totalidade da experiência individual, colocam em 
xeque a valorização da dignidade existencial. Sem um correto 
conhecimento deste fenómeno, o clínico fica impossibilitado 
de selecionar a abordagem clínica mais adequada.
Na literatura encontram ‑se diversas nomenclaturas para 
conceptualizar este sofrimento. Alguns autores utilizam 
o conceito de síndrome de desmoralização, caracterizado 
por uma incapacidade de coping persistente, associado a 
sentimentos de desesperança, desamparo, falta de sentido, 
noção subjetiva de incompetência e autoestima diminuída.1

Outros autores optam por utilizar a noção de sofrimento 
existencial, um estado psicológico distinto associado a um 
fator stressor como a doença oncológica, que desafia ex‑
pectativas fundamentais acerca de segurança, relação com 
os outros, controlo e capacidade de viver uma vida frutífe‑
ra, e que pode ocorrer ou não em comorbilidade com outras 
perturbações psiquiátricas.2 Na literatura há ainda outros 
constructos utilizados para operacionalizar este sofrimento 
como ansiedade de morte.3

Todos eles têm em comum a particularidade de invocarem 
não apenas as três dimensões da existência designadas 

por Ludwig Binswanger—umwelt (física), mitwelt (so‑
cial) e eigenwelt (psicológica),4 mas também uma quarta 
que figura de modo implícito na sua obra: überwelt, ou 
dimensão espiritual.5 Questões ligadas à espiritualidade, 
definida como aquilo que permite à pessoa experienciar 
sentido transcendente na vida,6 têm sido cada vez mais 
incorporadas em demandas científicas relacionadas com 
prática médica, particularmente no âmbito da oncologia 
e cuidados paliativos. Segundo um estudo7 no qual 248 
doentes oncológicos foram inquiridos relativamente àquilo 
que mais necessitavam, 51% reportou necessidade de ul‑
trapassar medos, 41% de encontrar esperança, 40% sentido 
na vida e 39% ajuda para encontrar recursos espirituais. É 
sabido ainda que, tendo em conta a dimensão interpessoal 
da existência, também as famílias e pessoas próximas a 
estes doentes sofrem vicariamente. Qualquer intervenção 
de apoio deverá ser informada relativamente a este aspeto.
Existem abordagens terapêuticas sistematizadas que focam 
estas necessidades da índole espiritual, das quais são exem‑
plos a managing cancer and living meaningfully (CALM), 
uma intervenção de 3 a 8 sessões baseada em teoria exis‑
tencial,8 a terapia da dignidade, estruturada com o objetivo 
de mitigar sofrimento existencial e psicossocial em pessoas 
com doença terminal e seus cuidadores9 e a psicoterapia 
centrada no sentido, desenvolvida por William Breitbart 
e baseada no trabalho de Vitor Frankl, concebida como 
uma intervenção de grupo e subsequentemente adaptada 
ao formato individual com objetivo de desenvolver ou 
promover a noção de sentido na vida.10 Esta intervenção 
tem demonstrado melhoria na qualidade de vida de doentes 
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oncológicos significativamente superior a outras interven‑
ções psicoterapêuticas que não abordam especificamente 
questões como a autotrascendência e sentido.10

Torna ‑se importante, finalmente, destrinçar espiritualidade de 
religiosidade. A psicoterapia existencial pressupõe uma aná‑
lise da dimensão espiritual que se inicia no indivíduo, laica 
e livre de postulados religiosos definidos a priori. Apenas no 
caso da própria pessoa optar por uma condensação das suas 
experiências de cariz espiritual num conjunto de crenças orga‑
nizadas que caracterizam o pensamento religioso deverá o clí‑
nico explorar a sua significância através desse prisma. Nesse 

caso, existem outros recursos que escapam ao domínio da psi‑
coterapia, mas que podem ter benefício positivo no bem ‑estar 
do doente, como os serviços religiosos que são prestados pelas 
capelanias em praticamente todos os hospitais.
Promover o conhecimento por parte dos clínicos acerca 
de sofrimento existencial, como conceptualizá ‑lo e como 
abordá ‑lo do ponto de vista psicoterapêutico, permitirá a 
prestação de cuidado a algo com frequência testemunhado 
pelos que acompanham doentes oncológicos, ainda que 
não capturado na nosologia, preservando a dignidade e a 
qualidade de vida de pessoas com cancro.
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