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RESUMO
Intervenções promotoras 

da dignidade da pessoa em 
cuidados paliativos

Objetivo: Sintetizar o 
conhecimento existente acerca 

das intervenções promotoras da 
dignidade do adulto e idoso em 

cuidados paliativos
Abordagem teórica: O aumento 

da longevidade, o incremento das 
doenças crónicas, as alterações 
na rede familiar, têm impacto 
crescente na organização dos 

sistemas de saúde e nos recursos 
destinados aos doentes crónicos. 

Os Cuidados Paliativos terão 
uma importância crescente 

(Plano Nacional de Cuidados 
Paliativos, 2016).

A preservação e/ou promoção da 
dignidade da pessoa em cuidados 

paliativos tem vindo a ganhar 
cada vez maior enfase. 

Metodologia: Trata-se de uma 

INTRODUÇÃO
A preservação e/ou promoção da dignidade da pessoa em cuidados 
paliativos tem vindo a ganhar cada vez maior enfase e constitui-se de 
suma importância para os cuidados de saúde.
Vários estudos têm explorado o conceito de dignidade, o qual se as-
sume como complexo e subjectivo. Verifica-se um crescente interes-
se nesta área a nível investigacional. Esta revisão da literatura visa 
sintetizar as intervenções que promovem a dignidade da pessoa em 
cuidados paliativos.
A Organização Mundial de Saúde (OMS), 2016, define Cuidados Pa-
liativos do seguinte modo: “Palliative care is an approach that impro-
ves the quality of life of patients and their families facing the problem 
associated with life-threatening illness, through the prevention and relief 
of suffering by means of early identification and impeccable assessment 
and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and 
spiritual.”
A Declaração Universal dos Direitos Humanos (1948) consagra no 
artigo I que “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dig-
nidade e direitos.”
A dignidade humana tornou-se um aspecto importante dos cuida-
dos de saúde e sociais. Tem sido explorada usando vários métodos, 
incluindo o pensamento crítico e filosófico, analisando o conceito 
historicamente, pedindo ou observando as pessoas para compreen-
der as suas percepções de dignidade e, empiricamente, examinando 
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como certos grupos de pessoas usam o conceito. 
O Merriam-Webster Dictionary define dignidade 
como a qualidade ou estado de ser digno, honra-
do ou estimado. Dignidade pode ainda ser referi-
da como posse pessoal com as características de 
ter capacidade cognitiva, sentindo-se confortável 
consigo mesmo, e ter o controlo sobre os compor-
tamentos e ambiente envolvente. Mairis (1994) 
refere, ainda, que a dignidade significa sentir-se 
importante e valioso em relação às outras pessoas 
e ser tratado como tal pelos outros.
Mais recentemente, outros autores referem que a 
dignidade é considerada um atributo de uma boa 
morte para pessoas terminais.
Apesar da dignidade ser intrínseca ao Homem, 
assiste-se, frequentemente, à sua usurpação e 
desvalorização. Em especial quando as pessoas se 
encontram em situação de fragilidade, como em 
cuidados paliativos.
A manutenção da dignidade é fundamental no 
processo de cuidar e interfere com os ganhos de 
saúde obtidos.
Chochinov & Chochinov (2002) demonstraram que 
existe uma associação entre um baixo sentido de 
dignidade e a depressão, ansiedade, desejo de mor-
rer, desesperança, sensação de fardo para os outros 
e uma pobre qualidade de vida. Morrer com digni-
dade é percebido com um cariz subjectivo, a procu-
ra da dignidade envolve vários aspectos do cuidado 
em fim de vida e as intervenções terapêuticas são 
frequentemente envoltas de incerteza. 
Deste modo, a preservação e/ ou promoção da dig-
nidade da pessoa constitui um desafio atual para a 
enfermagem.

Fundamentação teórica
A European Association for Palliative Care refere 
na Carta de Praga (2014)  que os Cuidados Paliati-
vos são “cuidados interdisciplinares e dirigem-se 
tanto ao doente, como à família e comunidade”. 
O mesmo documento salienta ainda que “os cui-
dados paliativos consistem em disponibilizar o 
mais básico conceito de cuidar: aquilo que se deve 
proporcionar para satisfazer as necessidades indi-
viduais dos doentes, independentemente do local 
onde seja cuidado seja no seu domicílio ou numa 
instituição de saúde.”

RIL, efetuada de acordo com os métodos propostos 
por Sousa, Silva e Carvalho (2010).

Resultados: Três artigos foram incluídos, três temas 
identificados (Preocupações relacionadas com a 

doença, Repertório de preservação da dignidade e 
Inventário da Dignidade Social).

Conclusão: Clarificou-se o significado de morrer 
com dignidade e sintetizou-se aspectos da dignidade 
da pessoa em cuidados paliativos. Mais investigação 

é necessária sobre o tema. 

Palavras-Chave: 

Revisão integrativa, Cuidados 

paliativos, cuidados em fim de vida, 

enfermagem, intervenções, dignidade

Abstract
Promoting interventions of dignity in the  

adult and elderly in palliative care
Aim: Synthesise existing knowledge about the 

promoting interventions of dignity in the adult and 
elderly in palliative care

Background: The longevity increasement, the 
increase in chronic and progressive diseases, as well 
as changes in the family network, they have caused 

impact on the organization of health systems and 
resources for the chronically ill. Palliative care will 

become increasingly important. 
The preservation and / or promotion of human 
dignity in palliative care has gained increasing 

emphasis.
Review methods: This is an integrative literature 

review, conducted in accordance with the methods 
proposed by Sousa, Silva and Carvalho (2010).
Results: Three articles were included and three 

identified issues (Illness Related Concerns, 
Dignity Conserving Repertory and Social Dignity 

Inventory).
Conclusion: This review clarified the meaning 

of dying with dignity and synthesized aspects of 
dignity in end-of-life care. Further research is 

necessary.

Keywords: 

integrative review, palliative care, 

terminal care, nursing, interventions, 

dignity
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A Enfermagem, de acordo com o Regulamen-
to para o Exercício Profissional da Enfermagem 
(artigo 4.º, n.º 1), é “a profissão que, na área da 
saúde, tem como objetivo prestar cuidados de en-
fermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo 
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele está 
integrado, de forma que mantenham, melhorem 
e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua 
máxima capacidade funcional tão rapidamente 
quanto possível.”
De acordo, com a alínea a) do nº 1 do Artigo 97.º 
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros os seus 
membros devem: “Exercer a profissão com os ade-
quados conhecimentos científicos e técnicos, com 
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela 
saúde e bem-estar da população, adotando todas 
as medidas que visem melhorar a qualidade dos 
cuidados e serviços de enfermagem.”
O nº 1 do Artigo 99.º refere ainda, que “As inter-
venções de enfermagem são realizadas com a 
preocupação da defesa da liberdade e da dignida-
de da pessoa humana e do enfermeiro.”
Torna-se, por conseguinte, fundamental adquirir 
profundo conhecimento acerca das intervenções 
promotoras da dignidade da pessoa em cuidados 
paliativos. 
Tal como refere Amendoeira (2013), quando se 
referem intervenções para promover a dignidade 
da pessoa tem-se em vista resultados sensíveis,  
ganhos em saúde e um grande desafio para os en-
fermeiros, exigência para a excelência e seguran-
ça dos cuidados às pessoas.
Segundo Chochinov & Chochinov (2002), os doen-
tes consideram o sentir a paz espiritual, o alívio do 
seu sofrimento e o estreitamento das relações com 
os familiares as facetas mais importantes do cuida-
do em fim de vida. De forma clara se compreende 
que as intervenções em Cuidados Paliativos se es-
tendem para além do controlo da dor e da gestão 
dos sintomas até à resposta ao amplo e complexo 
mundo das necessidades expressas.
Dada a complexidade das necessidades da pessoa 
e família em Cuidados Paliativos, o profissional de 
saúde deve aliar a mestria técnica às competências 
relacionais e humanizadoras. Apenas desta forma, 
poderá identificar e compreender as vontades/ de-
sejos da pessoa/família alvo dos cuidados, de for-

ma a atempadamente delinear um plano de inter-
venção para as satisfazer. Considerando sempre a 
multiculturalidade. Por conseguinte, unicamente, 
através deste caminho a dignidade inerente ao ser 
humano poderá ser preservada.
Chochinov (2012) defende a importância de usar 
o momento de cuidar para conhecer, reforçar e, 
sempre que possível, reafirmar a personalidade do 
doente. Emerge assim uma dimensão da dignida-
de que se constrói na dinâmica relacional.
Por conseguinte, o respeito, em todas as circuns-
tâncias, pela Dignidade da pessoa e a implemen-
tação de intervenções promotoras da mesma, 
constituem um meio para aliviar o sofrimento, 
nomeadamente, a nível psicossocial e existencial, 
vivenciado por pessoas em Cuidados Paliativos.

Material e Método
O presente artigo resulta de uma revisão integra-
tiva da literatura que foi efetuada de acordo com 
os métodos propostos por Sousa, Silva e Carvalho, 
2010. As autoras consideram que “a revisão inte-
grativa emerge como uma metodologia que pro-
porciona a síntese do conhecimento e a incorpo-
ração da aplicabilidade dos resultados de estudos 
significativos na prática”. Consideram ainda que 
constitui um instrumento da prática baseada na 
evidência. 
A opção por uma revisão integrativa relaciona-se 
com o fato da mesma constituir a “mais ampla 
abordagem metodológica referente às revisões, 
permitindo a inclusão de estudos experimentais e 
não-experimentais para uma compreensão com-
pleta do fenómeno analisado.”
O objetivo do presente artigo é sintetizar o conhe-
cimento existente acerca das intervenções promo-
toras da dignidade do adulto e idoso em cuidados 
paliativos. 
Considerando-se a conceção da temática em estu-
do, formulou-se a seguinte questão PEO (Patiente 
+ Exposure + Outcome): Quais as intervenções 
promotoras da dignidade do adulto/ idoso em cui-
dados paliativos?

Os critérios de exclusão de artigos foram:
• Artigos cuja população alvo integre crianças 
ou adolescentes;
• Artigos que integrem na população alvo adul-
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tos/ idosos sem acompanhamento por cuidados 
paliativos;
• Artigos cujas intervenções não sejam relacio-
nadas com a dignidade.
Como critérios de inclusão definiram-se os se-
guintes:
• Artigos de acesso integral;
• Artigos redigidos em Português, Inglês e Es-
panhol;
• Artigos cuja população alvo das intervenções 
sejam adultos ou idosos;
• Artigos relativos a estudos de metodologia 
qualitativa.

Para a colheita de dados nas bases de dados foram 
utilizados os seguintes descritores (DeCS) – pallia-
tive care, terminal care, nurs* e as palavras-chave: 
Interventions e Dignity.

Quadro

A fonte de pesquisa utilizada foi a base de dados 
científica EBSCOhost. Da pesquisa efetuada no 
dia 25.05.2016 obteve-se um total de 44 artigos. 
Após realizada exclusão dos repetidos obteve-se 
uma amostra de 36 artigos. 
Efetuada, primariamente, uma análise do título e 
resumo excluindo-se 10 artigos por a população-
-alvo não corresponder aos critérios de inclusão 
definidos; excluído 1 artigo por não ter acesso ao 
texto integral e excluídos 22 artigos por não foca-
rem intervenções promotoras da dignidade. Des-
te modo, seleccionaram-se 3 artigos para análise 
integral.

Resultados
 O quadro seguinte apresenta a sistematização da 
análise efectuada aos estudos seleccionados.  

Artigo “Identifying care actions to conserve dignity in end-of-life care” XII

Ano 2011

Autor (es) Hilary Brown, Bridget Johnston, Ulrika Ostlund

Revista British Journal of Community Nursing Vol 16 nº 5

Palavras – Chave Dignidade, cuidados em fim de vida, comunicação, focus group 

Tipo de estudo  Qualitativo e descritivo

Tamanho da amostra 14 enfermeiras de saúde comunitária, 3 enfermeiras de cuidados gerais, 8 pessoas e 5 
cuidadores

Intervenções 
promotoras da dignidade

Descontrolo de sintomas
- Estabelecer contato precoce, a fim de conhecer bem a pessoa e a sua família;
- O enfermeiro deve usar ferramentas de avaliação e guidelines para proporcionar 
ajuda;
- Ajudar as pessoas a estabelecer metas realistas e fornecer os equipamentos, 
conforme necessário.

Perspetivas de conservação da Dignidade 
- O enfermeiro deve comunicar com a família e pessoa de forma a manter a 
normalidade;
- Dar permissão para estar triste;
- Ajudar as pessoas a gerir o que lhes é importante;
- Os enfermeiros devem ser capazes de satisfazer pedidos específicos. 

Inventário da Dignidade Social
- Ser sensível às necessidades de privacidade da pessoa;
- Manter atitude de respeito quando da prestação de cuidados
- Ajudar as pessoas a lidar com as constantes mudanças.

Artigo “Supporting dignified dying in the Philippines” XV

Ano 2011

Autor (es) Ardith Z. Doorenbos, Carmencita Abaquin,  Margot E Perrin, Linda Eaton, Araceli O 
Balabagno, Tessa Rue, Rita Ramos

Revista Internacional Journal of Palliative Nursing

Palavras – Chave Morrer com dignidade, Filipinas, Intervenções, Conselho internacional de enfermagem

Tipo de estudo Estudo qualitativo e transversal

Tamanho da amostra 230 enfermeiros
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Intervenções 
promotoras da dignidade

Estabelecer a confiança
Proteger os direitos das pessoas
Estabelecer relação empática
Manter a dignidade e a privacidade
Proteger a confidencialidade
Assegurar a continuidade dos cuidados
Proporcionar privacidade
Avaliar o status respiratório
Efetuar terapia de fluidos ou electrólitos
Colaborar com o médico.

Artigo  “Nursing interventions to promote dignified dying in four countries” XVI

Ano 2007

Autor (es) Amy Coenen, Ardith Z. Doorenbos, and Sarah A. Wilson

Revista Oncology Nursing Forum

Tipo de estudo Estudo qualitativo e transversal

Tamanho da amostra Estudo Transversal 560 enfermeiros: Etiópia (14), India (229), Quénia (36), Estados Unidos 
da Améria (281)

Intervenções 
promotoras da dignidade

Preocupações relacionadas com a doença
Intervenções para reduzir os sintomas e promover o conforto: Identificam como 
sintoma que exige alivio mais frequente a dor, de seguida dispneia e náuseas. Identificam 
intervenções específicas:
Administração de analgésicos,
Garantir permeabilidade da via aérea;
Aspiração das vias aéreas;
Administração de oxigénio conforme necessário;
Administração de morfina para reduzir desconforto respiratório;
Intervenções gerais (referidas pelos enfermeiros de todos os países):
Alívio da dor;
Proporcionar alívio da dor;
Ajudar a superar a dor;
Promover o conforto.
Controlar da ansiedade;
Controlar a dispneia;
Controlar a dor;
Controlar os sintomas.
Usar técnicas de relaxamento, massagem, massagens nas costas, aromaterapia, e 
toque terapêutico;
Implementar medidas de conforto gerais, tais como tomar banho, necessidades de 
higiene, cuidados à boca e posicionamentos confortáveis.

Reportório de conservação da dignidade
Intervenções de garantia psicológica e conforto espiritual:
Manter a esperança ou fé e sentimentos;
Facilitar o trabalho de luto e reminiscência;
Estimular a autonomia e controlo, permitindo que as pessoas participem no seu 
tratamento, cuidados e decisões. 

Intervenções específicas para promover a autonomia: 
Manter as pessoas envolvidos nas decisões de tratamento; Permitir o controlo da 
pessoa;
Fazer cumprir os desejos da pessoa;
Ajudar as pessoas a cumprir os seus últimos desejos.

A nível das preocupações espirituais identificam
Proporcionar conforto espiritual;
Proporcionar apoio espiritual.

Identificam, ainda, intervenções relacionadas com a oração:
Rezar com a pessoa e familiares;
Rezar para a pessoa;
Cantar orações;
Promover o “conforto da palavra de Deus”;
Possibilitar a presença de mentores espirituais: padres, pastores, capelães, membros 
do clero, ou outros líderes espirituais.

Intervenções relacionadas com preocupações culturais (de acordo as crenças/ valores 
de cada país):
Familiares oferecerem Tulsi Patra (folhas de planta Tulsi);
Oferta de orações ou Bhajams (canções usadas para orações e devoções) e shlokas 
leitura [(ersos usados para orações e devoções) de Bhagwat Geeta;
Familiares oferecerem gangatal (água do rio Ganges) para ter uma morte pacífica. 
Promover o conforto com a palavra de deus;
Aconselhar que a morte não é o fim da vida, mas um começo de vida para os cristãos;
Garantir que ele aceitou cristo e se arrependeu dos seus pecados a Deus;
Encorajar a aceitação da vontade de Deus;
Aceitar Jesus Cristo e orar ao Senhor Jesus;
Orar ao deus em que a pessoa acredita.
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Intervenções 
promotoras da dignidade

Inventário da dignidade Social
Intervenções focadas na família:
Prestar apoio à família;
Promover a presença de membros da família encorajando-os a envolverem-se nos 
cuidados;
Educar e explicar à família sobre a condição da pessoa;
Ajudar a aceitação dos membros da família da morte e da crença na vida após a morte.
Intervenções ambientais:
Preservar a privacidade;
Promover um ambiente acolhedor, uma sala silenciosa, visitas do animal de estimação, 
e música suave e iluminação;
Promover um ambiente de paz e cantar canções favoritas.

Tratar cada pessoa com honra e respeito;
Ouvir com interesse;
Ouvir a sua história;
Efetuar escuta atenta e escuta profunda. 
Intervenções que demonstram o respeito do indivíduo:
Tentar cumprir / atender aos desejos da pessoa;
Manter a confidencialidade;
Dar amor, honestidade, compaixão e respeito das tradições culturais, religiosas ou 
pessoais;
Evitar transmitir stress à pessoa;
Oferecer respeito humano;
Oferecer carinho;
Permitir de forma compassiva que a pessoa expresse a sua tristeza; 
Estar com a pessoa;
Estar à beira do leito da pessoa a morrer;
Manter uma presença ativa.

Discussão dos resultados
A análise dos referidos artigos permitiu sintetizar 
várias intervenções de enfermagem promotoras 
da dignidade do adulto e idoso em cuidados palia-
tivos. Após análise dos modelos teóricos constata-
-se que as mesmas podem ser agrupadas nas três 
categorias delineadas no Modelo de Preservação 
Dignidade, o qual se baseou num estudo qualita-
tivo em doentes em fim de vida e descreve três te-
mas e respectivos subtemas:

• Preocupações relacionadas com a doença: 
organizado segundo o nível de independência 
e perturbações relativas aos sintomas, estas 
preocupações resultam directamente da expe-
riência de doença;
• Reportório de preservação da dignidade: con-
siste nas perspectivas que os doentes têm de 
si próprios e que os ajudam a salvaguardar a 
sua sensação de dignidade e as práticas que os 
doentes usam para manter ou sustentar a sua 
sensação de dignidade face a doenças com ris-
co de vida;
• Inventário da dignidade social: composto pe-
los vários “fatores externos ao doente, que in-
fluenciam a natureza e a qualidade da interac-
ção com os outros de tal modo que a dignidade 
é ou aumentada ou minada” (McClement et al, 
2007)

Esta subdivisão irá ser utilizada para a presente 
discussão dos resultados.

As preocupações relacionadas com a doença en-
globam o nível de independência e as preocupa-
ções físicas e psicológicas e referem-se às preocu-
pações que decorrem diretamente da experiência 
da doença naquela pessoa. 
Ao analisar os artigos pode-se destacar a nível das 
preocupações físicas as intervenções e vigilância e 
controlo de sintomas (nomeadamente, dor e disp-
neia), frequente avaliação dos mesmos e interven-
ções de promoção de cuidados de conforto (Coe-
nen, Doorenbos & Wilson, 2007).
Nas preocupações de âmbito psicológico os enfer-
meiros devem assumir uma postura de apoio, es-
cuta activa e estabelecimento de relação empática 
(Brown, Johnston & Ostlund, 2011; Doorenbos et 
al, 2011; Coenen, Doorenbos & Wilson, 2007).
De salientar, que esclarecimentos de quaisquer 
dúvidas relacionadas com a doença ou outros as-
petos devem ser atempadamente efetuados, bem 
como a transmissão de informação sobre os cuida-
dos prestados (Brown, Johnston & Ostlund, 2011).
O reportório de conservação da dignidade en-
globa, de acordo com o Modelo de Chochinov, as 
perspectivas de conservação da dignidade e práti-
cas de conservação da dignidade.
Em relação às perspetivas de conservação da dig-
nidade salientam-se as seguintes intervenções: 
demonstrar interesse sobre os aspetos da vida 
da pessoa que a mesma mais valoriza (Coenen, 
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Doorenbos & Wilson, 2007); encarar em todas as 
circunstâncias a pessoa com respeito e estima, fo-
mentar a sua participação em atividades às quais 
atribua significado e propósito, envolver a pessoa 
no tratamento e decisões de cuidados (Coenen, 
Doorenbos & Wilson, 2007), promover a realiza-
ção de atividades que potenciem o seu conforto 
(meditação, oração, leitura, ouvir música (Coenen, 
Doorenbos & Wilson, 2007); considerar os pontos 
de vista da pessoa e satisfazer os seus pedidos es-
pecíficos (Brown, Johnston & Ostlund, 2011; Coe-
nen, Doorenbos & Wilson, 2007).
Ao se atender às práticas de conservação da dig-
nidade destacam-se as seguintes intervenções: 
possibilitar à pessoa manter/ participar na sua 
rotina diária, realizando atividades que lhe pro-
porcionem conforto; permitir acompanhamento 
espiritual e ter a presença do seu guia espiritual 
sempre que solicitar; promover a manutenção das 
suas práticas culturais e espirituais (Coenen, Doo-
renbos & Wilson, 2007).
Por último, analisam-se as intervenções relaciona-
das com o inventário da dignidade social. Desta-
cam-se: preservar a privacidade da pessoa (Brown, 
Johnston & Ostlund, 2011; Doorenbos et al, 2011); 
possibilitar receber visitas em horário alargado e 
o envolvimento de uma rede de apoio ampla (Coe-
nen, Doorenbos & Wilson, 2007); tratar a pessoa 
como digna de honra, estima e respeito (Coenen, 
Doorenbos & Wilson, 2007); adotar uma postura 
de disponibilidade e promover a partilha e discus-
são de preocupações relacionadas com a sobrecar-
ga das suas pessoas mais significativas; incentivar 
a resolução de assuntos; facilitar a comunicação 
entre os membros da família; proporcionar espa-
ço para a discussão de temas relacionados com 
diretivas antecipadas de vontade, realização de 
testamento ou, mesmo, planeamento do funeral 
(Coenen, Doorenbos & Wilson, 2007).
De referir que as intervenções a implementar de-
vem sempre considerar a multiculturalidade as 
necessidades particulares de cada pessoa em cada 
situação especifica de cuidados. 
Uma das limitações sentidas na realização desta 
pesquisa prende-se com o fato de existirem pou-
cos artigos directamente relacionados com inter-
venções de enfermagem. Outra dificuldade a sa-

lientar foi o curto período temporal para efetuar 
a pesquisa, que inviabilizou a integração de outros 
documentos. Outra limitação foi a dificuldade de 
acesso a documentos com texto integral. 

Conclusão
O aumento da longevidade e o incremento das 
doenças crónicas e progressivas, bem como, as 
alterações na rede familiar, têm tido impacto cres-
cente na organização dos sistemas de saúde e nos 
recursos especificamente destinados aos doentes 
crónicos. Com as alterações demográficas ocorri-
das em toda a Europa, os Cuidados Paliativos te-
rão uma importância crescente (Plano Nacional 
de Cuidados Paliativos, 2016).
Os enfermeiros firmam-se como um grupo profis-
sional de suma importância na prestação de Cui-
dados Paliativos. Além disso, os profissionais de 
enfermagem, desde sempre, que têm por finalida-
de dos seus cuidados a promoção da qualidade de 
vida da pessoa e sua família.
As necessidades relacionam-se com a subjectivi-
dade e vastidão do conceito. No âmbito dos cuida-
dos paliativos, prendem-se com a consolidação de 
conhecimentos teóricos e práticos para responder 
às particularidades de cada pessoa no que diz res-
peito à promoção e manutenção da dignidade em 
fim de vida.
A vulnerabilidade das pessoas constitui, igualmen-
te, um assunto de extrema importância, sobretudo 
na área dos cuidados paliativos. Neste contexto a 
dignidade é passível de ser facilmente deteriora-
da, este fato relaciona-se com as perdas que uma 
doença terminal pode provocar. Os profissionais 
de saúde têm o dever de colocar a dignidade como 
foco de diagnóstico, instituir intervenções direc-
cionadas e avaliar a acção das mesmas através de 
indicadores de saúde. 
A análise dos artigos e a discussão de resultados 
possibilitou efetuar uma síntese das intervenções 
de enfermagem promotoras da dignidade da pes-
soa em cuidados paliativos. Por conseguinte, o ob-
jetivo inicialmente delineado foi alcançado. 
A síntese realizada assume-se como uma mais-va-
lia para a prestação de cuidados de saúde, poten-
ciando a qualidade dos cuidados prestados. Possi-
bilita aos profissionais uma intervenção baseada 
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em evidência e permite, aos mesmos, identificar 
de forma mais clara as intervenções promotoras 
da dignidade da pessoa em cuidados paliativos. 
No futuro, torna-se imprescindível a aposta na in-
vestigação de modo a promover o desenvolvimento 

dos cuidados especializados à pessoa em cuidados 
paliativos. Os resultados obtidos podem, ainda, 
constituir uma forma de orientar medidas políti-
cas na área da saúde voltadas para a promoção da 
dignidade da pessoa em cuidados paliativos.
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