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ATUALIZACAO

Conceito de dignidade na enfermagem: analise
teodrica da ética do cuidado

Angela Simées, Paula Sapeta?

1. Departamento de Enfermagem Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB), Castelo Branco, Portugal.

Resumo

Atualmente sabe-se que resultados positivos em salude derivam de fatores como valorizagdo e respeito, partici-
pagdo nas decisOes, autoestima positiva e capacidade de exercer controle sobre a prépria vida, indicando que a
percepc¢ao do paciente sobre a prépria dignidade é elemento central do cuidado. Trata-se de conceito complexo,
dificil de definir por falta de clareza quanto ao que implica, mas fundamental na enfermagem. Este artigo apresenta
revisdo de literatura com o objetivo de discutir aspectos da dignidade no contexto da ética do cuidado.
Palavras-chave: Pessoalidade. Cuidados de enfermagem. Etica.

Resumen
Concepto de dignidad en la enfermeria: un andlisis tedrico de la ética del cuidado

Actualmente se sabe que los resultados positivos en salud derivan de factores como la valoracion y el respeto;
la participacion en las decisiones, la autoestima positiva y la capacidad para ejercer control sobre la propia vida,
sefialando que la percepcidn del paciente sobre la propia dignidad es un elemento central del cuidado. Se trata de
un concepto complejo, dificil de definir, por la falta de claridad respecto de lo que implica, pero fundamental en
enfermeria. Este articulo presenta una revision de la literatura con el objetivo de discutir aspectos de la dignidad
en el contexto de la ética del cuidado.

Palabra clave: Personeidad. Atencién de enfermeria. Etica.

Abstract
The concept of dignity in nursing care: a theoretical analysis of the ethics of care

We know today that positive health outcomes derive from the intersection of various factors such as valuation
and respect; involvement in decisions, positive self-esteem, and the ability to exercise control over one’s own life
by pointing out that the individual’s perspective on dignity is a central element in high-quality care. Dignity is a
complex concept, difficult to define for lack of clarity of what the concept implies, but it is fundamental in Nursing
courses. This theoretical article intends to present the narrative review about the concept of dignity in Nursing
care, carried out in the context of the PhD in Nursing, at Universidade de Lisboa (University of Lisbon), aiming to
discuss aspects of dignity in the context of Nursing care ethics.

Keywords: Personhood. Nursing care. Ethic.
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A “dignidade” ocupa lugar de destaque no
ambito dos direitos humanos, na filosofia do movi-
mento hospice e em diversos contextos. A maioria
dos documentos ético-juridicos e deontolégicos esta
repleta de alusdes a essa palavra. No entanto, a ana-
lise profunda de seu contelido traz a tona a comple-
xidade do conceito e a falta de clareza em sua defini-
¢do. Dessa forma, ao ndo ter significado evidente, a
ideia de dignidade corre o risco de desaparecer sob
prioridades mais tangiveis®.

Os diversos entendimentos tém levado a dis-
cussOes sobre o significado, conteludo e utilidade do
termo. Muitos argumentam que o conceito é vazio e
inutil, podendo ser substituido por “autonomia” sem
perda de sentido?.

Devido a esta falta de clareza conceptual, na hora
de acompanhar uma pessoa nos seus momentos de
maior vulnerabilidade (...) fazemo-lo com a melhor
das intengées, mas cada um baseado na sua maneira
particular de compreender e, portanto, de cuidar das
pessoas, e talvez, inadvertidamente, de “desconside-
ré-la” na sua particularidade peculiar®.

Para evitar dogmatismos nessa definicdo é
importante estabelecer qual caracteristica do conceito
sera destacada. Pode-se comecar pelo seu significado
comum, que em todas as linguas esta ligado a forma
como se entende o valor da pessoa. No entanto, nem
sempre o termo remete a esse sentido humano, sendo
por vezes entendido como meio para resultado com
valor em si mesmo. Assim, uma abstracdo (dignidade) é
definida por outra abstragdo (valor), de modo a ignorar
sua clara multidimensionalidade.

Dignidade nas teorias de enfermagem

A enfermagem é, ao mesmo tempo, disciplina
e “ciéncia pratica” #®. Essa Ultima é utilizada para se
referir a sistemas filoséficos de moderado realismo,
com métodos de investigagcdo e campo do conheci-
mento associados a organizagao de situagdes con-
cretas’. Portanto, como disciplina, a enfermagem é
orientada para a pratica.

O termo “disciplina” se refere a campo do conhe-
cimento sob perspectiva educacional e ao modo de sis-
tematizar ideias e conceitos especificos. Nesse sentido,
“disciplina pratica” alude ao caminho para o conheci-
mento que tem a fungdo de explicar e descrever feno-
menos da pratica, organizando o saber para fundamen-
tar agBes concretas®.
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Além de disciplina, a enfermagem constitui-se
como profissdo com conceitos globais e metapara-
digmas que estruturam seu conhecimento®. Teorias
organizam formalmente esse conhecimento, apresen-
tando conjunto de conceitos que, inter-relacionados,
formam modo préprio de ver o mundo. A teorizagao
facilita a compreensao da realidade, favorece a refle-
X3do e evita a banalizagdo da observa¢do dos fendme-
nos, incluindo elementos cientificos no entendimento
e na analise da realidade.

Desde os primérdios da profissdo, ha a preocupa-
¢do de desenvolver teorias. Conceitos como “cuidado”,
“bem-estar”, “ambiente”, “comunicag¢do”, “seguranga”
e “saude” direcionam a pratica antes mesmo de serem
estruturados em uma teoria de enfermagem. A viagem
dos tempos de Florence Nightingale até os dias de hoje
foi longa e ardua. Passou de oficio aprendido a profis-
sao, indo da subordinagdo paciente a responsabilidade
e autonomia, da aplicagao exclusivamente pratica a
fundamentacdo cientifica®°.

Apesar de os especialistas em enfermagem
explorarem metaparadigmas de diferentes modelos
e reconhecerem a centralidade da dignidade para
a disciplina, ndo ha teorizagdo acerca do conceito.
Alguns autores se referem explicitamente a promo-
¢do da dignidade *1, outros preferem abordagem
mais implicita ao conceito’, e outros sequer se refe-
rem a ele 2. Na abordagem humanistica, o respeito
a tal valor é considerado central 317,

Florence Nightingale '® escreveu sobre o traba-
Iho do enfermeiro em “Notes on nursing”, publicado
pela primeira vez em 1859. Embora diversas ques-
tOes relevantes sejam abordadas, ndo ha referéncia
especifica a dignidade do doente. Na década de 1960,
Virginia Henderson°, em sua definigdo de enferma-
gem, amplamente citada e adotada pelo International
Council of Nurses (ICN), nio se refere a promogéo da
dignidade, mas em “Nature of nursing: reflections
after 25 years” o termo é mencionado varias vezes %,

Imogene King, em 1971, prop0s que o objetivo
final da enfermagem é melhorar a saude do paciente
e, quando nao for possivel, permitir a ele morrer
com dignidade . A autora identificou a comunicagdo
como pedra angular para estabelecer metas adequa-
das e manter expectativas realistas.

Elas estabeleceram cinco fatores como base
fundamental: atividades de vida, aspectos que afe-
tam as atividades de vida, tempo de vida, depen-
déncia/independéncia e processo de enfermagem.
Consideraram que, enquanto algumas pessoas rea-
lizam de forma independente atividades basicas,
outras podem precisar da assisténcia do enfermeiro.
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Nesse processo, relacdes de confianca preparam o
paciente mentalmente, preservando sua autoestima.

Outro modelo, a teoria da relagdo pessoa a pes-
soa de Joyce Travelbee??, foi bastante influenciado
pela filosofia existencial e pelas ideias de Viktor Frankl.
A autora defende o relacionamento terapéutico, ou
“pessoa a pessoa”, como meta a ser alcangada ao final
de varias interacdes entre seres humanos, durante as
quais desenvolve-se a capacidade de estabelecer vincu-
los interpessoais. Esse processo implica compromisso
entre os envolvidos, levando o sujeito a transcender-se
e interessar-se pelo bem-estar do outro.

De acordo com Travelbee??, o sofrimento é
experiéncia humana fundamental, que afeta a todos,
e assim é tanto generalizado como unico. Ele esta rela-
cionado a valores individuais e a questdo do sentido:
guem, por exemplo, encontra significado na doenca
consegue encontrar sentido na vida. Sendo assim, a
comunicacgdo é pré-requisito do cuidado de enferma-
gem, e a solidariedade é construida pelo respeito e a
compreensdo. Ser capaz de ver a outra pessoa como
ela é exige relagdo passo a passo, ver o ser humano
por tras dos “rétulos”, considerando-o como unidade
inseparavel composta por corpo e mente 2.

Paterson e Zderad?, por sua vez, propuseram a
teoria humanistica de enfermagem, que revela olhar
articulado do conhecimento cientifico, das vivéncias do
cuidado, do encontro existencial, do face a face. Segundo
as autoras, o ser que cuida tem o privilégio de estar com
pessoas que vivenciam diversos significados de ser-no-
-mundo, no tempo e no espacgo, nas mais diferentes
idades, desde o nascimento até a morte. Por meio da
sensibilidade, da consciéncia auténtica e da reflexdao
acerca destas experiéncias existenciais compartilhadas,
o enfermeiro busca conhecer o ser humano.

Assim, percebe-se que para alcancar a inter-
-relagdo humana no cuidado é necessario conhecer a
si e o outro. A abertura do encontro auténtico é possi-
vel pelo compartilhar, reconhecendo a complexidade
do individuo em suas relagdes com o outro e com o
mundo, compreendendo-o como ser essencial e exis-
tencial, em sua natureza, condigdo, experiéncias e em
seu processo de “ser mais”. Desse modo, Paterson e
Zderad® acreditam que para viver e conviver com o
outro é preciso conhecé-lo em seu espaco vivido, em
dada temporalidade. Ou seja, os enfermeiros devem
ver o mundo pelos olhos do paciente.

Voltando ao conceito objeto deste estudo, cabe
mencionar Watson°, que colocou a preservacdo da
dignidade humana como parte integrante do cuidado,
propondo como nucleo da ciéncia da enfermagem as
relagdes transpessoais. Segundo a autora, a enfermeira
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deve estimular essas rela¢Ges para restaurar o equili-
brio da mente do paciente, ajudando-o a perceber
como estd e como pode vir a ser. Este equilibrio acaba-
ria por leva-lo a recuperagdo e ao bem-estar®. Roach'®
confirma a perspectiva de Watson, considerando
humanidade e dignidade indissociaveis. E, no mesmo
sentido, Jacobs aponta que o fenémeno central da
enfermagem ndo é a saude ou algum tipo de restaura-
¢do do equilibrio holistico e harmonia, mas o respeito
pela dignidade humana?®*.

Dignidade como imperativo ético no cuidado

A dignidade é muito importante para todos os
envolvidos no cuidado?>%. Até agora, poucos estu-
dos tentaram definir o conceito ou demonstrar sua
extensdo na pratica clinica. Portanto, conclui-se que
precisar seu significado é um desafio, visto tratar-se
de termo abstrato e subjetivo, dificil de ser mensu-
rado?>¥3°, embora estudado por muitos 252°%°,

A preocupagdao em promover a dignidade no
cuidado parece ter comegado no contexto de cuida-
dos paliativos *®%?, ampliando seu campo para incluir
discussGes sobre salde e servigos sociais prestados a
vasta gama de individuos vulneraveis ou marginaliza-
dos, como idosos, sem-abrigo, pessoas em situacao
de pobreza, com doenga mental etc. 44

Em artigo sobre o tema, Mairis reconhece a
importancia da dignidade, porém percebe que o con-
ceito tem significados diferentes para cada pessoa. A
autora entrevistou 20 estudantes de enfermagem a
fim de investigar a percecdo que tém do conceito. Trés
atributos essenciais se destacaram entre os resultados:
1) manutengdo do autorrespeito; 2) manutengdo da
autoestima; e 3) valorizacdo dos padrGes individuais.
Os entrevistados consideraram a dignidade atributo
pessoal ao qual se da pouco valor, a menos que o indi-
viduo esteja vulneravel, sentindo que pode perdé-la..

Definindo-a como crenga compartilhada entre
a humanidade, Haddock ? afirma que seu efeito afeta
a capacidade de manter ou promover a dignidade
do outro. Para o autor, esse conceito permite a pes-
soa sentir-se importante e valiosa na relagdo com as
outras, sendo respeitada inclusive em situagGes de
ameaca. Haddock destaca ainda a distin¢do entre ter,
ser tratado e dar dignidade a outras pessoas, ressal-
tando a dimensdo subjetiva e dinamica do conceito
e enfatizando a importancia dos relacionamentos .

Na enfermagem, o estudo de Haddock identi-
ficou a importancia da autoconsciéncia, da contra-
transferéncia, da avaliagdo adequada e completa
do paciente e da compreensdo mais profunda de
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valores culturais e significados. Descreve-se ademais
o poder dos enfermeiros de manterem e promove-
rem a dignidade, entendendo os doentes e tratando-
-0s com atengdo nos momentos em que se sentem
vulnerdveis %. Esta ideia foi sistematicamente enfati-
zada por estudos posteriores 26285052,

No ambito da enfermagem, uma das primeiras
analises filosdficas da dignidade foi publicada em
1998 por Leila Shotton e David Seedhouse?, que a
viam como a capacidade de a pessoa exercer suas
competéncias ou, em condi¢Ges particulares, rece-
ber auxilio para tanto. Segundo eles, a dignidade
estd diretamente relacionada a interagdo dinamica
entre circunstancias e capacidades. Falta dignidade
guando o individuo sente-se incompetente, inade-
quado ou extraordinariamente vulneravel .

Street e Kissane** ampliam a compreensdo da
ideia entendendo-a como incorporada e socialmente
construida, sendo entdo subjetiva, multidimensional,
situacional e contextual. No mesmo sentido, ao explo-
rar a dignidade no contexto de cuidados paliativos,
Street e Love > mostraram a importancia de ouvir as
necessidades e desejos das pessoas, demonstrando
que a privacidade ndo significa sé ter um quarto par-
ticular, mas respeito e reconhecimento da dimensao
psicoldgica, social e espiritual do doente.

Figura 1. Modelo de dignidade humana

Desde 1995, Chochinov>* estuda a dignidade de
pessoas com doengas terminais, tendo agrupado as
questdes colocadas pelos pacientes em trés categorias:
1) preocupacdes relacionadas a doenga (illness-related
issues), ou seja, como a doenca afeta a dignidade pessoal;
2) recursos pessoais da dignidade (dignity-conserving
repertoire), o impacto das perspectivas e experiéncias
pessoais na dignidade; e 3) recursos sociais da digni-
dade (social dignity inventory), como a qualidade da
interagdo com outros influencia a dignidade (Figura 1).
Os temas de cada categoria forneceram a base para o
atual modelo (dignity model)* e o movimento dignity
in care, que da orientacdo terapéutica a profissionais de
saude, ressaltando aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais
e espirituais/existenciais que podem afetar o doente.

Em 2008, dando continuagdo ao trabalho desen-
volvido, Chochinov e colaboradores®® apresentaram
instrumento composto por 25 itens que permitiu ava-
liar o sentimento de dignidade em pacientes em fim
de vida. A escala foi adaptada para o portugués em
2009, por Anténio Gongalves®’, recebendo o nome
de escala da dignidade do doente (Quadro 1). O ins-
trumento avalia a presencga de sintomas, sofrimento
existencial, paz interior, dependéncia, suporte social e
outros indicadores relacionados a atividades da vida
diaria, como sensacdo de controle, capacidade de
“lutar” e capacidade de aceitacdo .

Fonte: Adaptado de Julido e Barbosa*®

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272306
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Quadro 1. Escala da dignidade do doente

Preocupacoes relacionadas a doenca

Nivel de independéncia
Acuidade cognitiva
Capacidade funcional

Sofrimento sintomatico
Sofrimento fisico

Sofrimento psicolégico
Incerteza médica

Ansiedade relacionada a morte

Aceitagdo
Resiliéncia

Recursos pessoais de dignidade

Perspectivas protetoras da dignidade
Continuidade do eu

Preservacgdo de papéis

Elaboragdo de legado

Manutengdo do orgulho préprio
Manutengdo da esperanga
Autonomia e controle

Praticas protetoras da dignidade
Viver o momento

Manutengdo da normalidade
Procura de conforto espiritual

Recursos sociais de dignidade

Fronteiras de privacidade
Apoio social

Compaixao no cuidar
Sobrecarga sobre os cuidadores

Preocupagdes com o futuro

Fonte: Adaptado de Julido e Barbosa*®

Para Fenton e Mitchell %, embora seja essen-
cial no cuidado, a dignidade é relativamente pouco
abordada na literatura de enfermagem. As autoras
destacam a obrigacdo profissional de ndo ignorar as
necessidades do individuo em meio as exigéncias da
pratica de enfermagem. Entretanto, em contraste com
Fenton e Mitchell, Jacelon e colaboradores>? afirmam
que o tema é frequentemente discutido na literatura
de cuidados de saude, ainda que seu significado nem
sempre seja claro. Por analise conceitual, utilizando a
literatura e dados de cinco grupos focais com amos-
tra diversificada de idosos, os pesquisadores conclui-
ram que a dignidade é caracteristica inerente do ser
humano, que pode ser sentida como atributo do self, e
se manifesta através de comportamento que demons-
tra respeito por si préprio e pelos outros®.

Alguns estudos trouxeram contribuigdes espe-
cificas para a compreensao da dignidade do paciente.
O trabalho qualitativo de Woolhead e colaboradores®
identificou varios topicos relacionados ao tema, como
identidade, autoestima/estima, integridade, confianca,
direitos humanos, igualdade, autonomia, independén-
cia e controle. O estudo de Black e Dobbs® explorou
o entendimento dos idosos acerca do sentimento de
dignidade, identificando trés componentes fundamen-
tais: 1) dignidade como autonomia, entendida como
capacidade de tomar decisGes em todos os aspectos da
vida (esta foi a ideia que mais prevaleceu); 2) dignidade
relacional, que descreve a importancia das interagdes;
e 3) dignidade de autoidentidade, que inclui orgulho,
aceitagdo pessoal e apreciagdo de si mesmo®:,

Estudo de Jacelon® analisou como idosos per-
cebem o conceito enquanto hospitalizados. As entre-
vistas foram realizadas na admissdo, durante a inter-
nac¢do e no momento da alta. Nos estagios iniciais da
entrada no hospital, os participantes concordaram
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gue receber tratamento para poder voltar para casa
era mais importante do que manter a dignidade.
Contudo, durante o internamento, os participantes
relataram que sentiam-se negativamente afetados
pelos procedimentos a que eram submetidos e pelo
modo como eram tratados pela equipe. Verificou-se
que quanto maior o tempo de hospitalizagdo, mais
énfase d3do os idosos ao respeito a dignidade *°.

Ha duas dimensdes diferentes quando se fala
sobre o assunto: a concreta, essencial e absoluta; e a
relativa, ou interna. A primeira estd associada ao corpo,
portador da dignidade e da liberdade do ser humano.
A segunda se refere a como a proépria realidade é per-
cebida. A dignidade essencial e absoluta é inviolavel e
caracteriza-se por liberdade, responsabilidade, dever,
servico, orgulho, respeito, honra e independéncia.
Esses valores, nem sempre diretamente visiveis, sdo
influenciados pela cultura dominante. Quando descui-
dadamente manuseados ou n3o assegurados, ha viola-
¢do da dignidade. Para restabelecé-la é preciso alterar
o contexto de modo a destacar tais valores®,

A vulnerabilidade humana torna-se dbvia
quando valores significativos ja ndo podem ser garan-
tidos, e solugdes concretas para preservar a digni-
dade parecem indisponiveis. No contexto especifico
dos idosos, pode-se experimentar situagdes em que
capacidades importantes, como “tomar conta de si”,
ja ndo podem ser exercitadas. Em tarefas simples,
como tomar banho, lavar roupas ou arrumar a casa,
o paciente passa a depender da ajuda de alguém. “Ser
digno dessa ajuda” move-se entdo em direcdo ao topo
da hierarquia de valores, restabelecendo a experiéncia
de dignidade possivel3®. A hierarquizac¢do interna de
valores altera a externa, limitando-se ao que pode ser
alcangado no contexto. A vida pode ganhar novo signi-
ficado, e a dignidade ser restituida .

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272306
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Woolhead e colaboradores®® estudaram idosos
de diferentes origens socioeconGmicas e niveis de
saude e incapacidade em contextos institucionais
e comunitarios. A amostra incluiu 72 participantes
com idade superior a 65 anos. Os resultados indica-
ram que a dignidade era percebida como identidade,
direito humano e autonomia®?,

Gallagher * identifica dois valores fundamen-
tais na enfermagem: autorrespeito, que se refere a
dignidade pessoal, e respeito ao outro. Ambos sido
experimentados subjetivamente, como percecdo da
propria dignidade, revelada pelo comportamento
em relagdo a si e aos outros. A autora recomenda
visdo compreensiva da competéncia ética, que
inclua o ver, refletir, saber, fazer e ser33.

Confirmando o ja citado trabalho de Haddock %,
Griffin-Heslin % a identificou como fundamental nos
cuidados de enfermagem, enfatizando a importéncia
do respeito, da autonomia, da capacita¢do e da comu-
nicagdo. Indo além, a autora expandiu a compreensado
do conceito ao destacar sua complexidade, formada
por varios atributos que podem ser retratados de
diferentes formas%.

O estudo de Tadd®3, a mais abrangente pes-
guisa europeia sobre o tema, considerou o ponto de
vista de idosos e profissionais de salde e do servigo
social. A autora também estabeleceu trés dimensdes
para esse conceito: identidade, direitos humanos e
autonomia. Os dados sugeriram que cada uma delas
pode ser mantida ou comprometida pelo compor-
tamento da pessoa ou da equipe e pelo contexto &,

Arino-Blasco, Tadd e Boix-Ferrer ® investigaram
as implicagdes morais da dignidade humana a partir
da visdo dos profissionais de saude. Essa ampla pes-
quisa, que envolveu 85 grupos focais com 424 pro-
fissionais de saude em seis paises europeus, iden-
tificou fatores essenciais a prestacdo de cuidados:
promogdo da autonomia e independéncia; aborda-
gem holistica e centrada na pessoa; manutencdo da
identidade e encorajamento do envolvimento nos
cuidados; participagdo e capacitagdo; comunicagdo
eficaz e respeito. Foram identificadas também cir-
cunstancias que constituem o cuidado indigno: a
invisibilidade; a despersonalizagdo; a humilhagdo e
o0 abuso; e abordagens mecanicistas do cuidar .

Em revisdo de literatura, Franklin, Ternestedt e
Nordenfelt® referiram que nenhum dos 14 estudos
que formaram o corpus de sua pesquisa representa-
ram de forma adequada a complexidade do conceito,
embora todos tivessem algo a oferecer como parte do
guadro emergente. Ao que parece, é mais facil identifi-
car quando a dignidade nao é central para o cuidado do
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que identificar seu significado®. Para os autores, cuida-
dos indignos estdo associados a invisibilidade, desper-
sonalizagdo e tratamento do individuo como objeto®s,
podendo envolver humilhagdo e abuso, bem como
abordagens mecanicistas do cuidar, de modo que as
pessoas podem ndo conseguir definir “dignidade” (...),
mas sabem quando ela néo estd presente®.

Clark?® refere-se a questdo tanto como direito
objetivo, que pode ser concedido, quanto como senti-
mento experimentado subjetivamente. A pesquisadora
considera a dignidade direito humano fundamental a
fim de destacar sua importancia e valor.

Periyakoil, Noda e Kraemer? investigaram a
manutencgdo da dignidade no final da vida mediante
temas que surgiram a partir de dados e da literatura
existente. O estudo concluiu que: 1) todos possuem
dignidade intrinseca; e 2) a dignidade extrinseca per-
manece fora da pessoa, sendo influenciada pela forma
como é tratada pelos outros. Os subtemas da digni-
dade intrinseca incluiram autonomia, autoestima e
espiritualidade, todos, quando presentes, capazes de
despertar sentimento de esperanca. Ja a extrinseca foi
observada quando as necessidades fisicas e emocio-
nais eram atendidas, havia respeito, e a privacidade e
a confidencialidade eram tratadas como prioridade®’.

Julido e Barbosa*® apresentam modelo baseado
na integragdo de ideias e conceitos de Nordenfelt3?,
Jacobson3* e Chochinov®. Para os autores, o conceito
abarca a dignidade universal e relacional —esta Gltima for-
mada por duas dimensdes complementares, dindmicas e
interligadas® que se desenvolvem a partir da universal.

Edlund e colaboradores 3 tentaram chegar a
compreensdo mais profunda do conceito, a partir de
seu significado, alcance e natureza. As pesquisado-
ras identificaram valores da dignidade absoluta, que
envolvem tudo o que pertence aos seres humanos,
tais como santidade, liberdade, responsabilidade e
dever de servir aos semelhantes.

Para as autoras, o valor absoluto da pessoa é
constante, ndo podendo ser posto em causa nem reti-
rado. A “dignidade relativa” espelha a absoluta, mas
é mutavel, moldada pelos valores incorporados pelos
humanos, incluindo a moral e tragos culturais que
conferem importancia e significado as agées e feno-
menos no ambiente. Esses tragos servem como sim-
bolos da dignidade que é experimentada em relagdo
a alguém ou alguma coisa. Quando alguém atua sobre
esses simbolos, o ser humano pode interpretar essa
acdo como ameaga ou violagdo. A mutabilidade desta
dimensao é processo pelo qual a dignidade pode ser
destruida, mas também reestabelecida®.
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Sulmasy3® apresenta trés tipos de dignidade:
intrinseca, atribuida e inflorescent. A intrinseca diz
respeito a dignidade inata; a atribuida é o valor, a esta-
tura moral que as pessoas se concedem mutuamente
por atos de atribuicdo; e, por fim, inflorescent define
os individuos que “florescem”, vivendo suas vidas de
acordo com a dignidade inerente ao ser humano*°.

Van Gennip e colaboradores® indicam que as
condi¢Ges relacionadas a doenga ndo afetam direta-
mente a dignidade dos pacientes, mas a forma como
estes se percebem. Os autores propuseram o model
of dignity in illness, composto por trés elementos
que moldam a autopercepgao: o self individual, rela-
cional e social. O self individual refere-se a autoava-
liagdo interna, privada, feita por individuo autébnomo
com base em sua percegao do proprio valor e expe-
riéncias. O relacional refere-se a dignidade formada
em interagdes dinamicas e reciprocas, e o social diz
respeito a dimensdo do sujeito como objeto social,
definido pelo discurso coletivo sobre a doenca®.

Consideragoes finais

Na atualidade, o conceito de dignidade é consi-
derado multidimensional, influenciado pelo ambiente
sociocultural e pela histéria pessoal 2>2831-33,5053-56
compreendendo dimensdes internas, como a valori-
zacdo de si, e dimensdes externas, como a valoriza¢ao
por parte de outros3*3%%953% E a0 ser socialmente
construida, a dignidade torna-se dificil de definir.
Em consequéncia, torna-se complicado também
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