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RESUMO
Intervengoes promotoras

da dignidade da pessoa em
cuidados paliativos
Objetivo: Sintetizar o
conhecimento existente acerca
das intervencoes promotoras da
dignidade do adulto e idoso em
cuidados paliativos
Abordagem teorica: O aumento
da longevidade, o incremento das
doengas cronicas, as alteracoes
na rede familiar, tém impacto
crescente na organizacdo dos
sistemas de satide e nos recursos
destinados aos doentes cronicos.
Os Cuidados Paliativos terdo
uma importancia crescente
(Plano Nacional de Cuidados
Paliativos, 2016).
A preservagado efou promogdo da
dignidade da pessoa em cuidados
paliativos tem vindo a ganhar
cada vez maior enfase.
Metodologia: Trata-se de uma

Catarina Eufémia da Silva Ramos

Patricia Pontifice-Sousa

Sandra Neves

INTRODUGCAO

A preservacao e/ou promocao da dignidade da pessoa em cuidados
paliativos tem vindo a ganhar cada vez maior enfase e constitui-se de
suma importéncia para os cuidados de satde.

Varios estudos tém explorado o conceito de dignidade, o qual se as-
sume como complexo e subjectivo. Verifica-se um crescente interes-
se nesta area a nivel investigacional. Esta revisao da literatura visa
sintetizar as intervencoes que promovem a dignidade da pessoa em
cuidados paliativos.

A Organizacao Mundial de Saide (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 iliness, 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 Declaragio 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 saude e sociais. Tem sido explorada usando varios métodos,
incluindo o pensamento critico e filoséfico, analisando o conceito
historicamente, pedindo ou observando as pessoas para compreen-
der as suas percepcoes 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 caracteristicas de
ter capacidade cognitiva, sentindo-se confortavel
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 relagio as 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 intrinseca ao Homem,
assiste-se, frequentemente, 4 sua usurpagio e
desvalorizacdo. Em especial quando as pessoas se
encontram em situagio de fragilidade, como em
cuidados paliativos.

A manutencio da dignidade é fundamental no
processo de cuidar e interfere com os ganhos de
saude obtidos.

Chochinov & Chochinov (2002) demonstraram que
existe uma associagio entre um baixo sentido de
dignidade e a depressao, ansiedade, desejo de mor-
rer, desesperanca, sensacio 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 varios aspectos do cuidado
em fim de vida e as intervencoes terapéuticas sio
frequentemente envoltas de incerteza.

Deste modo, a preservacgio e/ ou promocao da dig-
nidade da pessoa constitui um desafio atual para a
enfermagem.

FUNDAMENGACAO GEORICA

A European Association for Palliative Care refere
na Carta de Praga (2014) que os Cuidados Paliati-
vos sdo “cuidados interdisciplinares e dirigem-se
tanto ao doente, como a familia e comunidade”.
O mesmo documento salienta ainda que “os cui-
dados paliativos consistem em disponibilizar o
mais basico 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 domicilio ou numa
instituicao de saude.”
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RIL, efetuada de acordo com os métodos propostos
por Sousa, Silva e Carvalho (2010).

Resultados: Trés artigos foram incluidos, trés temas
identificados (Preocupacoes relacionadas com a
doenca, Repertorio de preservagao da dignidade e
Inventdrio da Dignidade Social).

Conclusao: Clarificou-se o significado de morrer
com dignidade e sintetizou-se aspectos da dignidade
da pessoa em cuidados paliativos. Mais investigagdo
é necessdria sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE:

REVISAO INGEGRAGIVA, CUIDADOS
PALIAGIVOS, CUIDADOS EM FIM DE VIDA,
ENFERMAGEM, INGERVENCOES, DIGNIDADE

ABSGRACG
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:

INGEGRAGIVE REVIEW, PALLIAGIVE CARE,
GERMINAL CARE, NURSING, INGERVENEGIONS,
DIGNIGY




A Enfermagem, de acordo com o Regulamen-
to para o Exercicio Profissional da Enfermagem
(artigo 4.9, n.2 1), é “a profissao que, na area da
saude, tem como objetivo prestar cuidados de en-
fermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a sadde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tio rapidamente
quanto possivel.”

De acordo, com a alinea a) do n? 1 do Artigo 97.2
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros os seus
membros devem: “Exercer a profissio com os ade-
quados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacdo, adotando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagem.”

O n?1 do Artigo 99.2 refere ainda, que “As inter-
vengdes de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacio da defesa da liberdade e da dignida-
de da pessoa humana e do enfermeiro.”

Torna-se, por conseguinte, fundamental adquirir
profundo conhecimento acerca das intervengoes
promotoras da dignidade da pessoa em cuidados
paliativos.

Tal como refere Amendoeira (2013), quando se
referem intervengdes para promover a dignidade
da pessoa tem-se em vista resultados sensiveis,
ganhos em satide e um grande desafio para os en-
fermeiros, exigéncia para a exceléncia e seguran-
ca dos cuidados as pessoas.

Segundo Chochinov & Chochinov (2002), os doen-
tes consideram o sentir a paz espiritual, o alivio do
seu sofrimento e o estreitamento das relagdes com
os familiares as facetas mais importantes do cuida-
do em fim de vida. De forma clara se compreende
que as intervengdes em Cuidados Paliativos se es-
tendem para além do controlo da dor e da gestao
dos sintomas até a resposta ao amplo e complexo
mundo das necessidades expressas.

Dada a complexidade das necessidades da pessoa
e familia em Cuidados Paliativos, o profissional de
saude deve aliar a mestria técnica as competéncias
relacionais e humanizadoras. Apenas desta forma,
podera identificar e compreender as vontades/ de-
sejos da pessoa/familia alvo dos cuidados, de for-
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ma a atempadamente delinear um plano de inter-
vengao para as satisfazer. Considerando sempre a
multiculturalidade. Por conseguinte, unicamente,
através deste caminho a dignidade inerente ao ser
humano podera ser preservada.

Chochinov (2012) defende a importincia de usar
o momento de cuidar para conhecer, reforgar e,
sempre que possivel, reafirmar a personalidade do
doente. Emerge assim uma dimensio da dignida-
de que se constroéi na dinimica relacional.

Por conseguinte, o respeito, em todas as circuns-
tancias, pela Dignidade da pessoa e a implemen-
tacdo de intervengdes promotoras da mesma,
constituem um meio para aliviar o sofrimento,
nomeadamente, a nivel psicossocial e existencial,
vivenciado por pessoas em Cuidados Paliativos.

MAGERIAL E MEGODO
O presente artigo resulta de uma revisao integra-
tiva da literatura que foi efetuada de acordo com
os métodos propostos por Sousa, Silva e Carvalho,
2010. As autoras consideram que “a revisao inte-
grativa emerge como uma metodologia que pro-
porciona a sintese do conhecimento e a incorpo-
racdo da aplicabilidade dos resultados de estudos
significativos na pratica”. Consideram ainda que
constitui um instrumento da pratica baseada na
evidéncia.
A opcio por uma revisio integrativa relaciona-se
com o fato da mesma constituir a “mais ampla
abordagem metodolbgica referente as revisoes,
permitindo a inclusio de estudos experimentais e
nao-experimentais para uma compreensao com-
pleta do fenémeno analisado.”
O objetivo do presente artigo é sintetizar o conhe-
cimento existente acerca das intervengoes promo-
toras da dignidade do adulto e idoso em cuidados
paliativos.
Considerando-se a concecdo da tematica em estu-
do, formulou-se a seguinte questdo PEO (Patiente
+ Exposure + Outcome): Quais as intervencdes
promotoras da dignidade do adulto/ idoso em cui-
dados paliativos?

Os critérios de exclusao de artigos foram:

« Artigos cuja populagio alvo integre criancas

ou adolescentes;

« Artigos que integrem na populacio alvo adul-
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tos/ idosos sem acompanhamento por cuidados
paliativos;
« Artigos cujas intervencoes nao sejam relacio-
nadas com a dignidade.
Como critérios de inclusido definiram-se os se-
guintes:
« Artigos de acesso integral;
« Artigos redigidos em Portugués, Inglés e Es-
panhol;
« Artigos cuja populagio alvo das intervengoes
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:

A fonte de pesquisa utilizada foi a base de dados
cientifica EBSCOhost. Da pesquisa efetuada no
dia 25.05.2016 obteve-se um total de 44 artigos.
Apos realizada exclusio dos repetidos obteve-se
uma amostra de 36 artigos.

Efetuada, primariamente, uma analise do titulo e
resumo excluindo-se 10 artigos por a populagao-
-alvo nao corresponder aos critérios de inclusao
definidos; excluido 1 artigo por nio ter acesso ao
texto integral e excluidos 22 artigos por nao foca-
rem intervencdes promotoras da dignidade. Des-
te modo, seleccionaram-se 3 artigos para analise
integral.

RESULGADOS
O quadro seguinte apresenta a sistematizacio da

Interventions e Dignity.

analise efectuada aos estudos seleccionados.

QUADRO
ARGIGO “IDENGIFYING CARE ACEIONS 50 CONSERVE DICNIGY IN END-OF-LIFE CARE” Xl
ANO 2011
AUGOR (ES) HILARY BROWN, BRIDGEEL JOHNSEON, ULRIKA 0SGLUND
REVISGA BRIGISH JOURNAL OF COMMUNIGY NURSING VOL 16 Ne 5

PALAVRAS — CHAVE

DIGNIDADE, CUIDADOS EM FIM DE VIDA, COMUNICACAO, FOCUS GROUP

TIPO DE ESGUDO

QUALIGAEGIVO € DESCRIGIVO

TAMANHO DA AMOSERA

14 ENFERMEIRAS DE SAUDE COMUNIGARIA, 3 ENFERMEIRAS DE CUIDADOS GERAIS, 8 PESS0AS € 5
CUIDADORES

INGERVENCOES
PROMOGORAS DA DIGNIDADE

DESCONGROLO DE SINGOMAS

- ESGABELECER CONGAGO PRECOCE, A FIM DE CONHECER BEM A PESSOA € A SUA FAMILIA;

- 0 ENFERMEIRO DEVE USAR FERRAMENGAS DE AVALIAGCAO E GUIDELINES PARA PROPORCIONAR
AJUDA;

- AJUDAR AS PESSOAS A ESGABELECER MELAS REALISEAS E FORNECER 0S EQUIPAMENGOS,
CONFORME NECESSARIO.

PERSPEGLIVAS DE CONSERVACAO DA DIGNIDADE

- 0 ENFERMEIRO DEVE COMUNICAR COM A FAMILIA € PESSOA DE FORMA A MANGER A
NORMALIDADE;

- DAR PERMISSAO PARA ESGAR GRISGE;

- AJUDAR AS PESSOAS A GERIR 0 QUE LHES € IMPORGANGE;

- 05 ENFERMEIROS DEVEM SER CAPAZES DE SALISFAZER PEDIDOS ESPECIFICOS.

INVENGARIO DA DIGNIDADE SOCIAL

- SER SENSIVEL AS NECESSIDADES DE PRIVACIDADE DA PESSOA;

- MANGER AGIGUDE DE RESPEIG0 QUANDO DA PRESEACAO DE CUIDADOS
- AJUDAR AS PESSO0AS A LIDAR COM AS CONSEANGES MUDANCAS.

ARGIGO “"SUPPORGING DIGNIFIED DYING IN GHE PHILIPPINES" XV

ANO 2011

AUGOR (ES) ARDIGH Z. DOORENBOS, CARMENCISA ABAQUIN, MARGOE E PERRIN, LINDA EAGON, ARACELIO
BALABAGNO, TESSA RUE, RIGA RAMOS

REVISGA INGERNACIONAL JOURNAL OF PALLIAGIVE NURSING

PALAVRAS - CHAVE

MORRER COM DIGNIDADE, FILIPINAS, INGERVENCOES, CONSELHO INGERNACIONAL DE ENFERMAGEM

TIPO DE ESEGUDO

ESEUDO QUALIGAGIVO € GRANSVERSAL

TAMANHO DA AMOSGRA

230 ENFERMEIROS

42 SERVIR

VOLUME 59, N2 5-6, SET-DEZ 2016




INGERVENCOES
PROMOGORAS DA DIGNIDADE

ESGABELECER A CONFIANGCA
PROGEGER 05 DIREIGOS DAS PESSOAS
ESGABELECER RELACAD EMPAGICA

MANGER A DIGNIDADE E A PRIVACIDADE
PROGEGER A CONFIDENCIALIDADE

ASSEGURAR A CONGINUIDADE DOS CUIDADOS
PROPORCIONAR PRIVACIDADE

AVALIAR 0 SEAGUS RESPIRAGORIO

EFEGUAR GERAPIA DE FLUIDOS OU ELECGROLIGOS
COLABORAR COM O MEDICO.

ARGIGO “NURSING INGERVENEIONS 50 PROMOGE DICGNIFIED DYING IN FOUR COUNGRIES” XVI
ANO 2007

AUGOR (ES) AMY COENEN, ARDIGH Z. DOORENBOS, AND SARAH A. WILS0N

REVISGA ONCOLOGY NURSING FORUM

TIPO DE ESEUDO

ESGBUDO QUALIGAGIVO € GRANSVERSAL

TAMANHO DA AMOSERA

ESGUDO TRANSVERSAL 560 ENFERMEIROS: EGIOPIA (14), INDIA (229), QUENIA (36), ESGADOS UNIDOS
DA AMERIA (281)

INGERVENCOES
PROMOGORAS DA DIGNIDADE

PREOCUPACOES RELACIONADAS COM A DOENCA

INGERVENCOES PARA REDUZIR 0S SINGOMAS € PROMOVER 0 CONFORGO: IDENGIFICAM COMO
SINGOMA QUE ERIGE ALIVIO MAIS FREQUENGE A DOR, DE SEGUIDA DISPNEIA € NAUSEAS. IDENGIFICAM
INGERVENCOES ESPECIFICAS:

ADMINISGRACAO DE ANALGESICOS,

GARANGIR PERMEABILIDADE DA VIA AERERA;

ASPIRACAD DAS VIAS AEREAS;

ADMINISGRACAO DE OXIGENIO CONFORME NECESSARIO;

ADMINISGRACAO DE MORFINA PARA REDUZIR DESCONFORG0 RESPIRAGORIO;

INGERVENCOES GERAIS (REFERIDAS PELOS ENFERMEIROS DE 5ODOS 0S PAISES):

ALIVIO DA DOR;

PROPORCIONAR ALIVIO DA DOR;

AJUDAR A SUPERAR A DOR;

PROMOVER 0 CONFORGO.

CONGROLAR DA ANSIEDADE;

CONGROLAR A DISPNEIR;

CONGROLAR A DOR;

CONGROLAR 0S SINGOMAS.

USAR GECNICAS DE RELARAMENGO, MASSAGEM, MASSAGENS NAS COSEAS, AROMAGERAPIA, €
GOQUE GERAPEULICO;

IMPLEMENGAR MEDIDAS DE CONFOREO GERAIS, GAIS COMO 5OMAR BANHO, NECESSIDADES DE
HIGIENE, CUIDADOS A BOCA E POSICIONAMENGOS CONFORGAVEIS.

REPORGORIO DE CONSERVACAO DA DIGNIDADE

INGERVENCOES DE GARANGIA PSICOLOGICA E CONFORGO ESPIRIGUAL:

MANGER A ESPERANCA OU FE E SENGIMENGOS;

FACILIGAR 0 GRABALHO DE LU0 E REMINISCENCIA;

ESGIMULAR A AUGONOMIA € CONGROLO, PERMIGINDO QUE AS PESSOAS PARGICIPEM NO SEU
GRAGAMENEO0, CUIDADOS € DECISOES.

INGERVENCOES ESPECIFICAS PARA PROMOVER A AUGONOMIA:

MANGER AS PESSOAS ENVOLVIDOS NAS DECISOES DE GRAGAMENEO; PERMIGIR O CONGROLO DA
PESSOR;

FAZER CUMPRIR 0S DESEJOS DA PESSOR;

AJUDAR AS PESSOAS A CUMPRIR 05 SEUS ULLIMOS DESEJOS.

A NIVEL DAS PREOCUPACOES ESPIRIGUAIS IDENGIFICAM
PROPORCIONAR CONFORELO ESPIRIGUAL;
PROPORCIONAR APOIO ESPIRIGUAL.

IDENGIFICAM, AINDA, INGERVENCOES RELACIONADAS COM A ORACAD:

REZAR COM A PESSO0A € FAMILIARES;

REZAR PARA A PESSOA;

CANGAR ORACOES;

PROMOVER 0 "CONFOREO0 DA PALAVRA DE DEUS™;

POSSIBILIGAR A PRESENCA DE MENGORES ESPIRIGUAIS: PADRES, PASEORES, CAPELAES, MEMBROS
DO CLERO, OU OUGROS LIDERES ESPIRIGUAIS.

INGERVENCOES RELACIONADAS COM PREOCUPACOES CULGURAIS (DE ACORDO AS CRENGCAS/ VALORES
DE CADA PA[S):

FAMILIARES OFERECEREM TULSI PAGRA (FOLHAS DE PLANGA TULSI);

OFERGA DE ORACOES OU BHAJAMS (CANCOES USADAS PARA ORACOES € DEVOCOES) € SHLOKAS
LEIGURA [(ERSOS USADOS PARA ORACOES E DEVOCOES) DE BHAGUWAL GEEGA;

FAMILIARES OFERECEREM GANGAGAL (AGUA DO RIO GANGES) PARA LER UMA MORGE PACIFICA.
PROMOVER O CONFORG0 COM A PALAVRA DE DEUS;

ACONSELHAR QUE A MORGE NAO € O FIM DA VIDA, MAS UM COMECO DE VIDA PARA 0S CRISEAOS;
GARANGIR QUE ELE ACEISOU CRISEO E SE ARREPENDEU DOS SEUS PECADOS A DEUS;

ENCORAJAR A ACEIGACAD DA VONGADE DE DEUS;

ACEIGAR JESUS CRISEO € ORAR AO SENHOR JESUS;

ORAR A0 DEUS EM QUE A PESSOA ACREDIGA.
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INGERVENCOES
PROMOGORAS DA DIGNIDADE
PRESGAR APOIO A FAMILIA;
CUIDADOS;

INGERVENCOES AMBIENGAIS:
PRESERVAR A PRIVACIDADE;

€ MUSICA SUAVE E ILUMINACAO;

OUVIR COM INGERESSE;
OUVIR A SUA HISGORIA;

MANGER A CONFIDENCIALIDADE;
PESSOAIS;

OFERECER RESPEIGO HUMANO;
OFERECER CARINHO;

ESGAR COM A PESSOA;

MANGER UMA PRESENCA AGIVA.

INVENGARIO DA DIGNIDADE SOCIAL
INGERVENCOES FOCADAS NA FAMILIA:

PROMOVER A PRESENCA DE MEMBROS DA FAMILIA ENCORAJANDO-05 A ENVOLVEREM-SE NOS
EDUCAR € EXPLICAR A FAMILIA SOBRE A COﬂDIgﬁO DA PESSOA; )

AJUDAR A ACEIGACAC DOS MEMBROS DA FAMILIA DA MORGE € DA CRENCA NA VIDA APOS A MORGE.
PROMOVER UM AMBIENGE ACOLHEDOR, UMA SALA SILENCIOSA, VISIEAS DO ANIMAL DE ESEIMACAD,

PROMOVER UM AMBIENGE DE PAZ € CANGAR CANCOES FAVORIGAS.
TRAGAR CADA PESSOA COM HONRA € RESPEIGO;

EFEGUAR ESCUGA AGENGA E ESCUGA PROFUNDA. )

INGERVENCOES QUE DEMONSERAM O RESPEIGO DO INDIVIDUO:

TENGAR CUMPRIR / AGENDER A0S DESEJOS DA PESSORA;

DAR AMOR, HONESEIDADE, COMPAIKAO E RESPEIG0 DAS GRADICOES CULGURAIS, RELIGIOSAS OU

EVIGAR GRANSMIGIR SERESS A PESSORA;

PERMIGIR DE FORMA COMPASSIVA QUE A PESSOR EXPRESSE A SUA GRISGEZA;

ESGAR A BEIRA DO LEIGO DA PESSOA A MORRER;

DISCUSSAO DOS RESULGADOS
A andlise dos referidos artigos permitiu sintetizar
varias intervencgdes de enfermagem promotoras
da dignidade do adulto e idoso em cuidados palia-
tivos. Apos andlise dos modelos tedricos constata-
-se que as mesmas podem ser agrupadas nas trés
categorias delineadas no Modelo de Preservacgio
Dignidade, o qual se baseou num estudo qualita-
tivo em doentes em fim de vida e descreve trés te-
mas e respectivos subtemas:
« Preocupacoes relacionadas com a doenga:
organizado segundo o nivel de independéncia
e perturbacdes relativas aos sintomas, estas
preocupagoes resultam directamente da expe-
riéncia de doenga;
« Reportorio de preservacao da dignidade: con-
siste nas perspectivas que os doentes tém de
si proprios e que os ajudam a salvaguardar a
sua sensac¢io de dignidade e as praticas que os
doentes usam para manter ou sustentar a sua
sensacao de dignidade face a doencas com ris-
co de vida;
« Inventario da dignidade social: composto pe-
los varios “fatores externos ao doente, que in-
fluenciam a natureza e a qualidade da interac-
¢ao com os outros de tal modo que a dignidade
é ou aumentada ou minada” (McClement et al,
2007)
Esta subdivisdo ira ser utilizada para a presente
discussio dos resultados.
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As preocupacoes relacionadas com a doenca en-
globam o nivel de independéncia e as preocupa-
coes fisicas e psicologicas e referem-se as preocu-
pacoes que decorrem diretamente da experiéncia
da doenca naquela pessoa.

Ao analisar os artigos pode-se destacar a nivel das
preocupacdes fisicas as intervencoes e vigilincia e
controlo de sintomas (nomeadamente, dor e disp-
neia), frequente avaliacdo dos mesmos e interven-
¢oes de promocao de cuidados de conforto (Coe-
nen, Doorenbos & Wilson, 2007).

Nas preocupacoes de Ambito psicolégico os enfer-
meiros devem assumir uma postura de apoio, es-
cuta activa e estabelecimento de relagio empatica
(Brown, Johnston & Ostlund, 2011; Doorenbos et
al, 2011; Coenen, Doorenbos & Wilson, 2007).

De salientar, que esclarecimentos de quaisquer
duvidas relacionadas com a doenca ou outros as-
petos devem ser atempadamente efetuados, bem
como a transmissio de informacao sobre os cuida-
dos prestados (Brown, Johnston & Ostlund, 2011).
O reportério de conservacdo da dignidade en-
globa, de acordo com o Modelo de Chochinov, as
perspectivas de conservagao da dignidade e prati-
cas de conservacao da dignidade.

Em relacio as perspetivas de conservacao da dig-
nidade salientam-se as seguintes intervengoes:
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
circunstincias a pessoa com respeito e estima, fo-
mentar a sua participacao em atividades as quais
atribua significado e proposito, envolver a pessoa
no tratamento e decisoes de cuidados (Coenen,
Doorenbos & Wilson, 2007), promover a realiza-
cio de atividades que potenciem o seu conforto
(meditacao, oragao, leitura, ouvir musica (Coenen,
Doorenbos & Wilson, 2007); considerar os pontos
de vista da pessoa e satisfazer os seus pedidos es-
pecificos (Brown, Johnston & Ostlund, 2011; Coe-
nen, Doorenbos & Wilson, 2007).

Ao se atender as praticas de conservacio da dig-
nidade destacam-se as seguintes intervencoes:
possibilitar a pessoa manter/ participar na sua
rotina diaria, realizando atividades que lhe pro-
porcionem conforto; permitir acompanhamento
espiritual e ter a presenca do seu guia espiritual
sempre que solicitar; promover a manutencio das
suas praticas culturais e espirituais (Coenen, Doo-
renbos & Wilson, 2007).

Por ultimo, analisam-se as intervenc¢oes relaciona-
das com o inventario da dignidade social. Desta-
cam-se: preservar a privacidade da pessoa (Brown,
Johnston & Ostlund, 2011; Doorenbos et al, 2011);
possibilitar receber visitas em horario 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-
sao de preocupagdes relacionadas com a sobrecar-
ga das suas pessoas mais significativas; incentivar
a resolucao de assuntos; facilitar a comunicacao
entre os membros da familia; proporcionar espa-
¢o para a discussdao de temas relacionados com
diretivas antecipadas de vontade, realizacdo de
testamento ou, mesmo, planeamento do funeral
(Coenen, Doorenbos & Wilson, 2007).

De referir que as intervencgoes a implementar de-
vem sempre considerar a multiculturalidade as
necessidades particulares de cada pessoa em cada
situacio especifica de cuidados.

Uma das limitacoes sentidas na realizagdo desta
pesquisa prende-se com o fato de existirem pou-
cos artigos directamente relacionados com inter-
vencoes de enfermagem. Outra dificuldade a sa-
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lientar foi o curto periodo temporal para efetuar
a pesquisa, que inviabilizou a integracao de outros
documentos. Outra limitacao foi a dificuldade de
acesso a documentos com texto integral.

CoNncLuUsAo

O aumento da longevidade e o incremento das
doengas cronicas e progressivas, bem como, as
alteragdes na rede familiar, tém tido impacto cres-
cente na organizacao dos sistemas de saide e nos
recursos especificamente destinados aos doentes
cronicos. Com as alteragdes demograficas ocorri-
das em toda a Europa, os Cuidados Paliativos te-
rao uma importéincia crescente (Plano Nacional
de Cuidados Paliativos, 2016).

Os enfermeiros firmam-se como um grupo profis-
sional de suma importincia na prestaciao de Cui-
dados Paliativos. Além disso, os profissionais de
enfermagem, desde sempre, que tém por finalida-
de dos seus cuidados a promocio da qualidade de
vida da pessoa e sua familia.

As necessidades relacionam-se com a subjectivi-
dade e vastidao do conceito. No &mbito dos cuida-
dos paliativos, prendem-se com a consolidagio de
conhecimentos tedricos e praticos para responder
as particularidades de cada pessoa no que diz res-
peito a promocgao e manutencio da dignidade em
fim de vida.

Avulnerabilidade das pessoas constitui, igualmen-
te, um assunto de extrema importancia, sobretudo
na area dos cuidados paliativos. Neste contexto a
dignidade é passivel de ser facilmente deteriora-
da, este fato relaciona-se com as perdas que uma
doenca terminal pode provocar. Os profissionais
de satide tém o dever de colocar a dignidade como
foco de diagndstico, instituir intervengoes direc-
cionadas e avaliar a ac¢ao das mesmas através de
indicadores de saide.

A analise dos artigos e a discussao de resultados
possibilitou efetuar uma sintese das intervencgoes
de enfermagem promotoras da dignidade da pes-
soa em cuidados paliativos. Por conseguinte, o ob-
jetivo inicialmente delineado foi alcancgado.

A sintese realizada assume-se como uma mais-va-
lia para a prestacao de cuidados de satude, poten-
ciando a qualidade dos cuidados prestados. Possi-
bilita aos profissionais uma intervencio baseada
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em evidéncia e permite, aos mesmos, identificar
de forma mais clara as intervengdes promotoras
da dignidade da pessoa em cuidados paliativos.

No futuro, torna-se imprescindivel a aposta na in-
vestigagdo de modo a promover o desenvolvimento
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