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RESUMO 
A vivência de uma doença grave, pro-

gressiva e limitante de vida leva a desafios 
psicossociais e existenciais, onde a falta de 
senJdo, uJlidade e propósito na vida po-
dem consJtuir uma ameaça à dignidade da 
pessoa. A criação de um legado permite à 
pessoa a manutenção da sua idenJdade, o 
reconhecimento da sua trajetória e con-
quistas, e a realização de algo que sobre-
viva à sua própria morte, contribuindo para 
a redução do sofrimento existencial e psi-
cossocial. RelaJvamente aos familia-
res/cuidadores é facilitadora do processo 
de luto. Desta forma, o objeJvo desta revi-
são integraJva foi sinteJzar os contributos 
da Enfermagem para a construção de um 
legado em Cuidados PaliaJvos conside-
rando as dimensões emocionais, espiritu-
ais, relacionais e simbólicas da práJca do 
legado. Para responder a este objeJvo re-
correu-se às bases de dados MEDLINE 
Complete, CINAHL Complete, eBook 
Nursing CollecJon, eBook CollecJon, 
eBook Medical CollecJon e PubMed, tendo 
sido incluídos 13 arJgos. O referencial teó-
rico uJlizado como base deste estudo foi a 
A Teoria do Cuidado Humano de Jean Wat-
son que permiJu idenJficar três grandes 
dimensões dos contributos de enferma-
gem na construção de um legado: intrapes-
soal, relacional-transpessoal e espiritual-
existencial.  Os estudos evidenciaram que a 
Enfermagem contribui para que a constru-
ção de um legado como práJca de cuidado 
espiritual e simbólico, onde a escuta, a pre-
sença e a intenção são instrumentos de 
cura e transcendência. A atuação do enfer-
meiro assume-se como catalisadora de um 
cuidado intencional e compassivo, cen-
trado na pessoa, que acolhe a sua história, 
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respeita os seus valores e dignifica a sua 
existência. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados 
PaliaJvos; Assistência Terminal; Fim de 
Vida; Legado. 
 
ABSTRACT 

Experiencing a serious, progressive, life-
limiJng illness leads to psychosocial and 
existenJal challenges, where the lack of 
meaning, purpose, and purpose in life can 
pose a threat to a person's dignity. CreaJng 
a legacy allows a person to maintain their 
idenJty, recognize their journey and 
achievements, and achieve something that 
survives their own death, contribuJng to 
the reducJon of existenJal and psychoso-
cial suffering. For family members/caregiv-
ers, it facilitates the grieving process. 
Therefore, the objecJve of this integraJve 
review was to synthesize Nursing's contri-
buJons to building a legacy in PalliaJve 
Care, considering the emoJonal, spiritual, 
relaJonal, and symbolic dimensions of leg-
acy pracJce. To achieve this objecJve, the 
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, 
eBook Nursing CollecJon, eBook Collec-
Jon, eBook Medical CollecJon, and Pub-
Med databases were used, and 13 arJcles 
were included. The theoreJcal framework 
used as the basis for this study was Jean 
Watson's Theory of Human Caring, which 
idenJfied three major dimensions of 
nursing's contribuJons to legacy building: 
intrapersonal, relaJonal-transpersonal, 
and spiritual-existenJal. 

The studies demonstrated that nursing 
contributes to legacy building as a pracJce 
of spiritual and symbolic care, where listen-
ing, presence, and intenJon are 

instruments of healing and transcendence. 
The nurse's role is seen as a catalyst for in-
tenJonal and compassionate care, cen-
tered on the person, which embraces their 
story, respects their values, and dignifies 
their existence. 
 
Keywords: Nursing; PalliaJve Care; Termi-
nal Care; End of Life; Legacy. 

 
INTRODUÇÃO 

Os Cuidados PaliaJvos, definidos pela 
Organização Mundial de Saúde (2002), vi-
sam melhorar a qualidade de vida das pes-
soas e das suas famílias perante doenças 
que ameaçam a conJnuidade da vida, pre-
venindo e aliviando o sofrimento através 
de uma abordagem integral que inclui di-
mensões psicas, psicológicas, sociais e es-
pirituais, considerando a morte como um 
processo natural. Neste quadro, não se li-
mitam ao controlo sintomáJco, mas inte-
gram igualmente o apoio emocional e espi-
ritual, com o intuito de promover uma vida 
com qualidade e uma morte com dignidade 
(Hall et al., 2011). 

Contudo, apesar deste reconhecimento 
teórico, a práJca clínica permanece em 
grande parte centrada na dimensão psica 
do cuidado, descurando intervenções psi-
cossociais e espirituais estruturadas (Ho et 
al., 2017). Organizações internacionais, 
como a Organização Mundial de Saúde, a 
Fundação Marie Curie e a Worldwide Palli-
aJve Care Alliance, têm sublinhado a es-
cassez de intervenções não farmacológicas 
capazes de responder ao sofrimento exis-
tencial, frequentemente presente na proxi-
midade da morte (Marie Curie FoundaJon, 
2014; Conner & Sepulveda, 2014), compro-
metendo uma abordagem 
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verdadeiramente holísJca que pode afetar 
a dignidade da pessoa em fim de vida (Ho 
et al., 2017). 

Neste contexto, muitas pessoas em situ-
ação paliaJva enfrentam desafios existen-
ciais que ameaçam o senJdo, a uJlidade e 
o propósito da vida, colocando em causa a 
sua dignidade (Sallnow et al., 2022; Laran-
jeira & Dourado, 2022). A construção de 
um legado surge como resposta terapêu-
Jca, permiJndo à pessoa deixar algo que 
transcende a sua existência psica (Chochi-
nov et al., 2011), promovendo conJnui-
dade, valorização pessoal e dignidade 
(Johnston et al., 2015).  

O legado é definido por Timóteo et al. 
(2024) como “um elemento unificado que 
liga o passado, o presente e o futuro, pro-
porcionando um senJdo de propósito na 
vida”. A sua construção evoca memórias 
com valor afeJvo, capazes de gerar emo-
ções posiJvas no presente e de perdurar 
no tempo, assumindo um papel terapêu-
Jco também para cuidadores e familiares, 
ao facilitar o processo de luto (Timóteo et 
al., 2024). Além disso, contribui para o 
bem-estar da pessoa, aliviando o sofri-
mento, promovendo reconciliação, paz e 
esperança (Johnston et al., 2015). 

As formas de expressão do legado são 
diversas, abrangendo desde narraJvas bio-
gráficas e registos escritos até à criação de 
objetos simbólicos ou obras arusJcas (Xiao 
et al., 2022; Akard et al., 2021). Quando co-
construído com pessoas significaJvas, o le-
gado assume uma dimensão relacional e 
transcendente, tornando-se expressão de 
vínculos afeJvos que ultrapassam o seu 
conteúdo material (Cahalan et al., 2022). 
Evidências apontam que estas práJcas con-
tribuem para melhorias no bem-estar 

psico, emocional e existencial da pessoa e 
dos familiares (Keall et al., 2015). 

Apesar dos benepcios, permanece inde-
finido o momento mais oportuno para ini-
ciar o processo de construção do legado, 
uma vez que este pode impactar a relação 
terapêuJca ou a estabilidade emocional da 
pessoa. Ainda assim, a literatura evidencia 
que a maioria das pessoas reage de forma 
posiJva à proposta, recomendando-se a 
sua implementação precoce, sempre que 
possível, dada a progressão rápida da do-
ença (McNees, 2009). 

A literatura demonstra, assim, a relevân-
cia de compreender as estratégias de cons-
trução do legado e o seu impacto no alívio 
do sofrimento total da pessoa em fim de 
vida e dos familiares. Neste senJdo, a Teo-
ria do Cuidado Humano de Jean Watson 
apresenta-se como um referencial ade-
quado, ao valorizar os aspetos simbólicos, 
relacionais e espirituais do cuidar. Watson 
compreende o cuidar como uma experiên-
cia humana, éJca e transpessoal, que privi-
legia a totalidade do ser e se enraíza na em-
paJa, compaixão e autenJcidade (Favero 
et al., 2009; Savieto & Leão, 2016). 

O legado, enquanto expressão do valor 
da vida e da conJnuidade existencial, inte-
gra-se nesta visão ampliada do cuidado, 
permiJndo à pessoa parJlhar significados, 
reforçar vínculos e preservar a idenJdade 
perante a finitude. Assim, cuidar implica 
mais do que aliviar sintomas: é acolher a di-
mensão simbólica e transcendente da vida, 
promovendo senJdo, conforto e conJnui-
dade (Evangelista et al., 2020). 

Neste enquadramento, a Teoria do Cui-
dado Humano de Jean Watson fornece 
uma base epistemológica e ontológica só-
lida para sustentar os contributos da 
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Enfermagem na construção de um legado 
em Cuidados PaliaJvos, arJculando de 
forma harmoniosa dignidade, espirituali-
dade e autenJcidade no processo de viver 
e morrer (Evangelista et al., 2020; Favero et 
al., 2009; Silva et al., 2010). Face a esta fun-
damentação, a presente revisão integraJva 
teve como objeJvo sinteJzar os contribu-
tos da Enfermagem para a construção de 
um legado em Cuidados PaliaJvos. 
 
METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão integraJva 
que permiJu reunir, avaliar e interpretar 
criJcamente estudos com diferentes dese-
nhos metodológicos, proporcionando uma 
compreensão abrangente e fundamentada 
de fenómenos complexos, como os que se 
vivem no fim da vida (Santana, Campos & 
Souza, 2022). 

Para garanJr rigor, transparência e siste-
maJzação, esta revisão foi desenvolvida 
com base nas seis fases metodológicas pro-
postas por Botelho, Cunha e Macedo 
(2011), nomeadamente: (1) idenJficação 
do tema e formulação da questão de inves-
Jgação; (2) definição dos critérios de inclu-
são e exclusão; (3) idenJficação e seleção 
dos estudos; (4) categorização dos estudos 
selecionados; (5) análise críJca e interpre-
tação dos dados; e (6) apresentação e sín-
tese dos resultados.  

A definição da questão de invesJgação 
foi sustentada pela estrutura metodológica 
PCC – População, Conceito e Contexto –, 
amplamente uJlizada em revisões integra-
Jvas de natureza exploratória. A População 
(P) corresponde à pessoa em situação pali-
aJva em fim de vida; o Conceito (C) refere-
se aos contributos para a construção de um 

legado; e o Contexto (C) é o dos Cuidados 
PaliaJvos.  

A questão de invesJgação foi formulada 
da seguinte forma: Quais são os contribu-
tos de Enfermagem para a construção de 
um legado em Cuidados PaliaJvos? O obje-
Jvo do estudo consisJu em sinteJzar a evi-
dência disponível sobre os contributos da 
Enfermagem para essa construção, consi-
derando as dimensões emocionais, espiri-
tuais, relacionais e simbólicas da práJca do 
legado. 

Foram estabelecidos critérios de inclu-
são que abrangeram estudos publicados 
entre 2008 e 2025, disponíveis em acesso 
aberto, com texto integral, e com desenho 
metodológico qualitaJvo, quanJtaJvo, 
misto, de caso ou revisão de literatura. 
Consideraram-se apenas os estudos reali-
zados em contexto de cuidados paliaJvos, 
independentemente do cenário específico, 
cuja população fosse consJtuída por pes-
soas em fim de vida, familiares ou profis-
sionais de saúde, e que abordassem direta-
mente a construção de um legado. Foram 
excluídos os estudos desenvolvidos em 
contextos não paliaJvos, com populações 
pediátricas, aqueles que não Jvessem 
como foco a construção de um legado ou 
que incidissem apenas sobre dimensões 
administraJvas, económicas ou tecnológi-
cas. 

A pesquisa foi realizada entre maio e ju-
nho de 2025, nas seguintes bases de dados: 
MEDLINE Complete, CINAHL Complete, 
eBook Nursing CollecJon, eBook Collec-
Jon, eBook Medical CollecJon e PubMed, 
selecionadas pela sua relevância cienufica 
na área da Enfermagem e dos Cuidados Pa-
liaJvos. UJlizaram-se os descritores “Palli-
aJve Care”, “Terminal Care”, “Legacy”, “End 
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of Life” e “Nursing” combinados com os 
operadores booleanos AND e OR. Esta es-
tratégia permiJu idenJficar um total de 
416 arJgos. Na fase de seleção, procedeu-
se à remoção dos estudos não disponíveis 
em texto integral, resultando em 77 arJ-
gos. Seguidamente, foram excluídos os ar-
Jgos duplicados e efetuada a leitura dos u-
tulos e resumos, dos quais resultaram 28 
arJgos potencialmente elegíveis. Na fase 
de elegibilidade, foi realizada a leitura inte-
gral dos 28 arJgos. Destes, 13 cumpriam 
integralmente os critérios de inclusão e fo-
ram incluídos na presente revisão integra-
Jva. 
 
RESULTADOS 

Os estudos selecionados analisaram di-
ferentes formas de construção estruturada 
de um legado na pessoa adulta em fim de 
vida, abrangendo diversas realidades cultu-
rais.  No que diz respeito à metodologia 
destes, prevalece uma metodologia quali-
taJva. Seguidamente apresentamos na Ta-
bela 1, a síntese dos resultados obJdos. 

 
Tabela 1 - Síntese de resultados / estudos incluídos.  

N
.º / 
Au-
to-
res, 
ano / 
País 

T
ítulo 

T
ipo 
de 
es-
tudo 
/ 
Obje
tivo(
s) 

P
opu
la-
ção 

Tipo de intervenção  / 
Principais conclusões 

A
1 

W
eese-
man 
et al. 

 
2

025 
 
P

aíses 

I
nte-
gra-
tion 
of ex-
peri-
ence
s of 
con-
tin-
genc
y in 

E
stud
o 
qua-
lita-
tivo / 

E
xplo-
rar a 
inte-
gra-
ção 
de 

P
es-
soas 
adul
tas 
em 
situ-
a-
ção 
pali-
a-
tiva 
com 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Obra de arte (colagem com 
imagens e textos manuscrito; 
álbum, lenço). 

Expressão artística e 
identidade: A criação de 
obras de arte reflete os obje-
tivos de vida e os vínculos 
afetivos da pessoa com os 
seus entes queridos, pro-
move a continuidade identi-
tária, a dignidade e a expres-
são de valores pessoais. 

Bai-
xos 

pa-
tient
s 
with 
ad-
vanc
ed 
can-
cer 
sup-
porte
d by 
a 
mul-
ti-
mod
al art 
ap-
proa
ch 

expe-
riên-
cias 
de 
vida 
atra-
vés 
da 
arte 
com
o 
form
a de 
le-
gado. 

can-
cro 
ava
nça
do. 

Integração da narrativa 
de vida: Funciona como su-
porte expressivo para a ela-
boração de experiências difí-
ceis; facilita a resinificação da 
experiência de doença e a in-
tegração da narrativa biográ-
fica no processo de fim de 
vida. 

Dimensão simbólica e 
terapêutica: As obras criadas 
assumem valor simbólico e 
terapêutico para a pessoa e a 
sua família. Contribuem para 
a consolidação do legado e da 
memória afetiva. 

Comunicação e relação 
interpessoal: Favorecem a 
comunicação interpessoal e o 
apoio familiar e a partilha de 
narrativas de esperança. 

A
2 

C
ar-
doso  
et al. 

 
2

023 
 
P

ortu-
gal 

M
eanin
g of 
Life 
Ther-
apy: 
A Pi-
lot 
Stud
y of a 
Nove
l Psy-
cho-
Exis-
ten-
tial 
In-
ter-
ven-
tion 
for 
Palli-
ative 
Care 
in 
Can-
cer 

E
stud
o 
qua-
lita-
tivo /  

D
esen-
vol-
ver e 
ava-
liar 
uma 
inter-
ven-
ção 
psico
-exis-
ten-
cial 
cen-
trada 
na 
cons-
tru-
ção 
de le-
gado. 

P
es-
soas 
adul
tas 
em 
cui-
da-
dos 
pali-
ati-
vos 
on-
coló
- gi-
cos. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
“Carta da Vida” criada atra-
vés da Terapia do Sentido da 
Vida. 

Sentido de vida e identi-
dade: Promove a reavaliação 
dos valores, do propósito e 
do sentido existencial. Faci-
lita a revisão biográfica e a 
consolidação da trajetória de 
vida da pessoa. 

Comunicação, despe-
dida e continuidade: Reforça 
a dignidade, o bem-estar e a 
comunicação familiar no con-
texto de fim de vida. Permite 
expressar sabedoria, valores 
e ensinamentos que perdu-
ram para além da morte. Fa-
cilita a despedida e promove 
a continuidade afetiva du-
rante o processo de luto. 

Papel ativo e mediação 
relacional: Valoriza a pessoa 
como sujeito ativo na cons-
trução do seu legado e na sua 
despedida. Atua como medi-
ador relacional e espiritual, 
contribuindo para quebrar o 
silêncio existencial e fortale-
cer os vínculos. 

A
3 

S
hu 

 
2

023 
 
E

sta-
dos 
Uni-
dos 

I 
need 
my 
gran
ddau
ghter 
to 
know 
who I 
am!" 
A 
case 
study 

E
stud
o de 
caso 
/ 

I
lus-
trar a 
cons-
tru-
ção 
de le-
gado 

P
es-
soa 
idos
a 
em 
cui-
da-
dos 
pali-
ati-
vos. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Legado material e financeiro 
Legado espiritual e educacio-
nal. Legado de reconciliação e 
relacionamento. Documento 
de Diretivas Antecipadas. 
Narrativa da sua história mé-
dica como legado. 

Identidade e espirituali-
dade: O legado espiritual per-
mite a partilha de identidade, 
valores e a superação de in-
justiças vividas. Constitui um 
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da 
Amé-
rica 

of a 
67-
year-
old 
Afri-
can 
Amer
ican 
man 
and 
his 
spir-
itual 
leg-
acy 

com
o ne-
cessi-
dade 
espi-
ritual 

meio de restauração da digni-
dade em contextos de discri-
minação. 

Reconciliação e víncu-
los: Envolve um processo de 
reconciliação com a história 
pessoal e com os vínculos fa-
miliares. Favorece a reconcili-
ação afetiva e o restabeleci-
mento de laços significativos. 

Apoio profissional e es-
cuta ativa: Requer escuta 
ativa e suporte profissional 
centrado na biografia e na es-
piritualidade da pessoa.  

Significado existencial: 
Transforma o sofrimento em 
testemunho de resistência, 
pertença e cuidado. 

A
4 

W
elsch 
& 
Go-
ttschl
ing 

 
2

021 
 
A

le-
ma-
nhã 

W
ishes 
and 
Need
s at 
the 
End 
of 
Life–
Com-
mu-
nica-
tion 
Strat
egies
, 
Coun
selin
g, 
and 
Ad-
min-
istra-
tive 
As-
pects 

E
stud
o de 
revi-
são /  

S
inte-
tizar 
es-
tra-
té-
gias 
co-
muni
-caci-
onais 
e in-
ter-
ven-
ções 
no 
fim 
de 
vida. 

P
es-
soas 
adul
tas 
em 
fim 
de 
vida
. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Criação de legado emocional 
(cartas, mensagens de vídeo); 
Terapia Centrada na Digni-
dade de Chochinov; Audio li-
vro familiar. 

Valor emocional e sim-
bólico: O legado emocional é 
altamente valorizado por 
quem permanece. 

Reduz o sofrimento 
emocional e reforça o sentido 
de significado e dignidade.  

Instrumentos e técnicas 
de despedida: Técnicas como 
a Terapia da Dignidade e as 
mensagens gravadas ajudam 
a facilitar a despedida. 

Criam pontes intergera-
cionais e contribuem para o 
processo de luto dos sobrevi-
ventes. 

Importância relacional e 
comunicacional: Reforçam o 
valor da memória partilhada 
e da comunicação intencional 
no fim da vida. 

São estratégias acessí-
veis e adaptáveis à diversi-
dade cultural e espiritual da 
pessoa. 

 
A

5 
S

hu-
ber & 
Kok 

 
2

020 
 
E

sta-
dos 

H
os-
pice 
Pho-
tog-
raph
y's 
Ef-
fects 
on 
Pa-
tient
s, 

E
stud
o 
qua-
lita-
tivo /  

A
valiar 
o im-
pact
o da 
foto-
gra-
fia 

P
es-
soas 
em 
cui-
da-
dos 
pali-
ati-
vos 
e 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Fotografia. 

Função simbólica e 
emocional da fotografia: As 
fotografias funcionam como 
objetos de transição e memó-
ria duradoura. Corporizam a 
presença da pessoa após a 
morte e atuam como media-
dores simbólicos entre a au-
sência física e a permanência 
emocional. 

Contribuição para o luto 
e despedida: Apoiam o 

Uni-
dos 
da 
Amé-
rica 

Fam-
ilies, 
and 
So-
cial 
Work 
Prac-
tice 

com
o in-
ter-
ven-
ção 
de le-
gado. 

res-
pe-
ti-
vas 
fa-
mí-
lias. 

processo de despedida e de 
luto de forma sensível e tan-
gível. Oferecem conforto, 
continuidade e conexão emo-
cional durante o processo de 
perda. Facilitam o encerra-
mento de ciclos e reforçam as 
conexões afetivas. 

Dimensão estética e re-
lacional: Valorizam a estética 
como expressão de cuidado 
relacional. Promovem a parti-
lha de memória através de 
imagens significativas e per-
sonalizadas. 

A
6 
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anst
one 
et al. 

 
2

020 
 
E
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da 
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om-
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ate 
End-
of-
Life 
Care: 
Mixe
d-
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ods 
Mul-
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Eval-
ua-
tion 
of 
the 3 
Wish
es 
Pro-
ject 

E
stud
o 
mist
o /  

A
valiar 
a 
apli-
cabi-
li-
dade 
de 
uma 
inter-
ven-
ção 
es-
tru-
tu-
rada 
para 
pro-
mo-
ver 
le-
gado. 

P
es-
soas 
em 
fim 
de 
vida
, fa-
mili-
ares 
e 
pro-
fis-
sio-
nais 
de 
sa-
úde 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
3 Wishes Project (3WP). 

Aplicabilidade e replica-
bilidade da intervenção: Fa-
cilmente implementável e 
adaptável a diferentes con-
textos clínicos. Favorece o alí-
vio do sofrimento físico, emo-
cional, espiritual e existen-
cial, reforçando a dignidade e 
a autonomia da pessoa em 
fim de vida. 

Construção de legado 
significativo: Promove a co-
construção de memória e he-
rança emocional, permitindo 
à pessoa despedir-se de 
forma ativa e deixar marcas 
simbólicas nos seus entes 
queridos. 

Personalização e valor 
terapêutico: As ações desen-
volvidas no âmbito da inter-
venção são personalizadas, 
simbólicas e terapeutica-
mente significativas, contri-
buindo para a continuidade 
afetiva e o vínculo familiar. 

A
7 

M
cDer-
mott 

 
2

019 
 
C

anad
á 

P
atien
t Dig-
nity 
Ques
tion: 
Fea-
sible, 
dig-
nity-
con-
serv-
ing 
inter-
ven-
tion 
in a 
rural 
hos-
pice 

E
stud
o 
qua-
lita-
tivo  
AQ
 
/  

A
nali-
sar a 
viabi-
li-
dade 
de 
uma 
inter-
ven-
ção 
para 

P
es-
soas 
in-
ter-
na-
das 
em 
uni-
dad
e de 
cui-
da-
dos 
pali-
ati-
vos 
ru-
ral. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Colocada a questão “O que 
preciso saber sobre si en-
quanto pessoa para lhe pres-
tar o melhor cuidado possí-
vel?”. 

Valorização da identi-
dade pessoal: Cuidado perso-
nalizado e humanizado: Per-
mite a prestação de cuidados 
mais personalizados, centra-
dos na pessoa e orientados 
por uma escuta autêntica e 
sensível à sua história de 
vida. 

Geração de legado emo-
cional: O documento resul-
tante da intervenção atua 
como espelho de identidade 
e constitui um legado emoci-
onal significativo para a famí-
lia. Fortalecimento do 
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pro-
mo-
ção 
da 
dig-
ni-
dade
. 

vínculo terapêutico: Favo-
rece o vínculo terapêutico, 
valoriza a biografia da pessoa 
e contribui para a dignifica-
ção dos cuidados prestados 
no fim da vida. 

A
8 

V
idal 
et al. 

 
2

018 
 
P

ortu-
gal 

C
reat-
ing a 
leg-
acy –
a 
tool 
to 
sup-
port 
end-
of-
life 
pa-
tient
s 

E
stud
o de 
revi-
são /  

E
xplo-
rar 
for-
mas 
práti-
cas 
de 
cons-
tru-
ção 
de le-
gado 
no 
fim 
da 
vida 

P
es-
soas 
em 
fim 
de 
vida
. 

TIPO DE INTERVENÇÃO:  
Criação de objetos simbólicos 
e afetivos, como fotografias, 
cartas, autobiografias, poe-
mas, filmes, músicas, sapatos 
de croché, receitas de família, 
cadernos escolares, a “árvore 
da vida”, caixas com objetos 
significativos e, através do le-
gado digital nas redes sociais. 

Formas de expressão do 
legado: A construção de le-
gado pode assumir múltiplas 
formas adaptando-se às pre-
ferências e valores da pessoa. 

Contributo para o con-
trolo sintomático e bem-es-
tar: Contribui para a gestão 
de sintomas físicos e espiritu-
ais, favorecendo o conforto e 
o equilíbrio emocional no 
processo de fim de vida. 

Continuidade da pre-
sença e da memória: 
Reforça a continuidade sim-
bólica da pessoa na memória 
dos seus entes queridos, 
mesmo após a morte, promo-
vendo sentido e serenidade 
na despedida. 

Papel da Enfermagem: A 
Enfermagem tem um papel 
central na facilitação e perso-
nalização do processo de 
construção de legado, respei-
tando os desejos, crenças e 
objetivos da pessoa. 

A
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G
rewe 
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E

sta-
dos 
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dos 
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T
he 
Soul'
s Leg-
acy: 
A 
Pro-
gram 
De-
signe
d to 
Help 
Pre-
pare 
Sen-
ior 
Adult
s 
Cope 
With 

E
stud
o 
qua-
lita-
tivo / 
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uma 
inter-
ven-
ção 
gru-
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tão 
do 
sofri-
ment

P
es-
soas 
ido-
sas 
em 
situ-
a-
ção 
de 
fim 
de 
vida
. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Seminário de 5 sessões para 
criação de bênção pessoal a 
ser dada a entes queridos de 
forma experiencial. 

Redução do sofrimento 
existencial: A criação de um 
“legado da alma” contribui 
para a diminuição do sofri-
mento existencial e do medo 
da morte, promovendo uma 
vivência mais serena do pro-
cesso de morrer. 

Fortalecimento de valo-
res e espiritualidade: Reforça 
valores como gratidão, per-
dão, esperança e espirituali-
dade, favorecendo a reconci-
liação com decisões passadas 
e a aceitação da finitude.  

End-
of-
Life 
Exis-
ten-
tial 
Dis-
tress 

o 
exis-
ten-
cial. 

Promoção de paz inte-
rior e partilha afetiva: Facilita 
a preparação tranquila para o 
fim de vida, transformando-o 
num espaço relacional e re-
flexivo, pautado pela doação 
emocional e partilha estrutu-
rada de afetos. 

A
10 

B
ernat 
et al. 
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E
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P
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ven-
tion 
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for 
adult
s 
with 
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cer: a 
feasi-
bility 
and 
ac-
cept-
abil-
ity 
study 

E
stud
o 
qua-
lita-
tivo / 
Tes-
tar 
uma 
inter-
ven-
ção 
de le-
gado 
digi-
tal 
base-
ada 
em 
web. 

P
es-
soas 
com 
can-
cro 
ava
nça
do e 
in-
cu-
rá-
vel. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Terapia da Dignidade abrevi-
ada que inclui recurso a um 
portal Web. 

Viabilidade e aceitação 
da intervenção: Viável e bem 
aceite pelas pessoas em situ-
ação paliativa, proporcio-
nando elevada satisfação 
com os produtos de legado 
gerados. 

Promoção de autono-
mia e conforto emocional: A 
utilização de plataformas di-
gitais permite maior autono-
mia na construção do legado, 
facilitando a expressão de va-
lores, memórias e emoções 
significativas. 

Integração de tecnolo-
gia nos cuidados centrados 
na pessoa: A tecnologia pode 
ser integrada de forma eficaz 
nos cuidados paliativos, 
desde que respeite os princí-
pios da dignidade e individu-
alidade da pessoa. 

Necessidade de apoio 
técnico e humano: A imple-
mentação bem-sucedida 
exige suporte técnico e acom-
panhamento profissional, ga-
rantindo que a ferramenta di-
gital mantenha a sua eficácia 
terapêutica e relacional. 
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N
issim 
et al. 
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C
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G
oals 
set in 
the 
land 
of liv-
ing/d
ying: 
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gitu-
dinal 
study 
of 
pa-
tient
s liv-
ing 

E
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o 
qua-
lita-
tivo / 
Ex-
plo-
rar 
expe-
riên-
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de 
vida 
e 

P
es-
soas 
com 
do-
enç
a 
on-
co-
ló-
gica 
ava
nça
da. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Foram identificadas diversas 
estratégias de construção de 
legado vivo, incluindo a orga-
nização de assuntos financei-
ros, espirituais e relacionais, 
a preservação da história de 
vida e a realização de despe-
didas significativas. Em al-
guns casos, estas ações foram 
realizadas sem envolvimento 
dos familiares, por serem 
percebidas como emocional-
mente difíceis. Em pessoas 
com filhos pequenos, o foco 
centrou-se na criação de me-
mórias duradouras e na 
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with 
ad-
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ed 
can-
cer  

es-
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gias 
de le-
gado 
em 
do-
en-
ças 
avan-
ça-
das. 

 

manutenção do papel paren-
tal. A dimensão altruísta do 
legado também foi evidenci-
ada através de exemplos de 
vida, voluntariado e outros. 

Viabilidade e aceitação 
da intervenção: A interven-
ção digital baseada na Tera-
pia da Dignidade demonstrou 
ser viável e bem aceite por 
pessoas em situação palia-
tiva, gerando elevada satisfa-
ção com os produtos de le-
gado construídos. 

Promoção da autono-
mia e do conforto emocio-
nal:  O recurso a plataformas 
digitais promove a autono-
mia da pessoa na construção 
do seu legado, facilitando a 
expressão de valores, memó-
rias e emoções significativas. 

Integração da tecnolo-
gia nos cuidados centrados 
na pessoa: A integração de 
tecnologia no contexto dos 
cuidados paliativos revela-se 
eficaz quando orientada por 
princípios de dignidade, res-
peito pela individualidade e 
centralidade da pessoa. 

Necessidade de suporte 
técnico e acompanhamento 
profissional: A eficácia tera-
pêutica desta abordagem di-
gital depende da disponibili-
zação de apoio técnico e 
acompanhamento humano 
qualificado, assegurando a 
qualidade relacional e simbó-
lica da intervenção. 
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P
es-
soas 
se-
gui-
das 
em 
cui-
da-
dos 
pali-
ati-
vos. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Intervenção Outlook 

3 sessões com 3 temas 
(história de vida, perdão e pa-
trimónio e legado), cópia áu-
dio. 

Reflexão existencial e 
construção de legado: A in-
tervenção Outlook facilita a 
reflexão sobre temas existen-
ciais como a vida, o perdão e 
o legado, promovendo a ela-
boração de conteúdos signifi-
cativos que permanecem 
como memória para os fami-
liares. 

Valor terapêutico e sim-
bólico da história de vida: A 
partilha da história pessoal 
constitui um processo relaci-
onal com impacto terapêu-
tico, sendo os registos produ-
zidos valorizados como 

ill-
ness
es 

artefactos com significado es-
piritual e afetivo. 

Envolvimento da famí-
lia: A participação ativa dos 
familiares potencia o impacto 
emocional da intervenção, 
reforçando o sentido de per-
tença e continuidade relacio-
nal. 

Papel da Enfermagem: A 
Enfermagem desempenha 
um papel facilitador essencial 
neste processo, através da 
escuta ativa, empatia e pro-
moção de um espaço seguro 
para a expressão biográfica. 

A
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C
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mãos 
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TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Esculturas das mãos do do-
ente e/ou familiares. 

Expressão simbólica e 
identidade pessoal: As mol-
dagens manuais constituem 
uma forma de expressão sim-
bólica que traduz a identi-
dade singular da pessoa em 
fim de vida, permitindo-lhe 
comunicar a sua presença e o 
seu legado de forma não ver-
bal. 

Recordações físicas e 
continuidade afetiva: As es-
culturas das mãos funcionam 
como objetos de memória 
tangível, facilitando a despe-
dida e promovendo a conti-
nuidade emocional junto dos 
entes queridos após a morte. 

Intimidade, reconcilia-
ção e conforto espiritual: 
Esta intervenção favorece 
momentos de intimidade e 
aceitação, promovendo a re-
conciliação emocional e pro-
porcionando conforto espiri-
tual tanto para a pessoa 
como para a família. 

Valor relacional do 
gesto simbólico: O gesto es-
colhido para a moldagem ad-
quire um significado relacio-
nal profundo, traduzindo vín-
culos afetivos, reconheci-
mento mútuo e um último 
gesto de presença e cuidado. 

 
As intervenções analisadas revelam um 

compromisso crescente com uma aborda-
gem holísJca nos cuidados em fim de vida, 
integrando dimensões psicas, psicológicas, 
sociais e espirituais da pessoa e da sua fa-
mília. Embora parJlhem o objeJvo comum 
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de promover a dignidade e o senJdo da 
existência através da criação de legados, di-
ferenciam-se nas metodologias uJlizadas, 
que vão desde abordagens predominante-
mente narraJvas e verbais até outras que 
incorporam expressões arusJcas ou recur-
sos tecnológicos. Esta diversidade reflete a 
necessidade de personalização do cuidado 
e a valorização da experiência singular de 
cada pessoa. 

A adaptação cultural e a atenção às es-
pecificidades de cada contexto emergem 
como fatores centrais para a aceitabilidade 
e eficácia destas intervenções. O reconhe-
cimento dos valores, crenças e práJcas fa-
miliares reforça a autenJcidade do legado 
e permite que este tenha um significado 
profundo para a pessoa e os seus entes 
queridos. Neste senJdo, a complementari-
dade entre diferentes formas de interven-
ção consJtui um caminho promissor para o 
fortalecimento dos cuidados paliaJvos, ao 
oferecer um apoio mais abrangente, indivi-
dualizado e humanizado em momentos de 
grande vulnerabilidade. 

Os estudos analisados sublinham ainda 
a importância da relação transpessoal 
como espaço privilegiado para a manifesta-
ção do legado. Esta relação, alicerçada na 
presença autênJca do enfermeiro, na es-
cuta sensível e na construção de uma liga-
ção profunda, permite à pessoa expressar 
memórias, desejos e afetos fundamentais à 
criação de um legado com significado (Silva 
et al., 2010; Riegel, Crosse}, & Siqueira, 
2018). 

Neste enquadramento, a Teoria do Cui-
dado Humano de Jean Watson mostra-se 
parJcularmente adequada, integrando 
conceitos de transcendência, espirituali-
dade, autenJcidade e conexão. Tais 

elementos encontram-se refleJdos nas 
práJcas de legado idenJficadas nos estu-
dos, que incluem álbuns de memórias, car-
tas, objetos simbólicos e até o uso das re-
des sociais como expressão de conJnui-
dade simbólica (Favero et al., 2009; Evan-
gelista et al., 2020). 

Assim, a aplicação dos pressupostos da 
teoria de Watson reforça a ideia de que a 
criação do legado não deve ser entendida 
como uma intervenção técnica isolada, 
mas como um ato profundamente hu-
mano, construído na relação entre enfer-
meiro e pessoa em fim de vida. Este pro-
cesso exige mais do que competência téc-
nica: requer uma presença éJca, sensível e 
compassiva, capaz de reconhecer e valori-
zar a singularidade da experiência de cada 
pessoa em situação paliaJva (Savieto & 
Leão, 2016; Riegel et al., 2018). 

À luz da Teoria do Cuidado Humano de 
Jean Watson, os contributos da Enferma-
gem para a construção de um legado em 
Cuidados PaliaJvos podem ser organizados 
em três grandes categorias interligadas: di-
mensão intrapessoal, dimensão relacio-
nal-transpessoal e dimensão espiritual-
existencial. Esta categorização permite in-
terpretar, de forma coerente com os pres-
supostos da teoria, os resultados dos estu-
dos selecionados, realçando o papel do en-
fermeiro como facilitador de um processo 
simbólico, emocional e existencial de con-
Jnuidade, idenJdade e vínculo. 

A análise da literatura evidencia que a 
construção do legado em cuidados paliaP-
vos, sob a perspeJva da Teoria do Cuidado 
Humano de Jean Watson, integra três di-
mensões fundamentais: intrapessoal, rela-
cional-transpessoal e espiritual-existen-
cial. 
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Na dimensão intrapessoal, a enferma-
gem contribui para a valorização da idenJ-
dade e a promoção do senJdo de vida, ao 
facilitar narraJvas biográficas e reflexões 
existenciais. Intervenções como a Carta da 
Vida, a Questão da Dignidade e a interven-
ção Outlook possibilitam que a pessoa rea-
firme o seu eu, exprima valores e encontre 
significado perante a finitude (Evangelista 
et al., 2020; Silva et al., 2010). 

Na dimensão relacional-transpessoal, 
destaca-se a co-construção do vínculo en-
tre pessoa e enfermeiro como processo de 
parJlha e despedida. Projetos como o 3 
Wishes Project, a fotografia terapêuJca, os 
vídeos emocionais ou os registos de me-
mórias reforçam a importância da presença 
compassiva, da escuta aJva e da criação de 
espaços de comunicação autênJca, poten-
ciando a construção de um legado parJ-
lhado e significaJvo (Favero et al., 2009; Ri-
egel et al., 2018). 

Por fim, na dimensão espiritual-exis-
tencial, a enfermagem assume um papel 
mediador da transcendência, da esperança 
e da conJnuidade, através de práJcas sim-
bólicas e espirituais, como moldagens das 
mãos, bênçãos, testemunhos digitais e in-
tervenções em contextos de reconciliação. 
Estas ações apoiam a pessoa na sua busca 
por senJdo, reconciliação e paz interior 
(Evangelista et al., 2020; Favero et al., 
2009). 

De forma integrada, a evidência de-
monstra que a construção do legado em 
cuidados paliaPvos não se reduz a um ato 
técnico, mas consJtui um processo de co-
criação interpessoal, idenPtária e espiri-
tual, catalisado pelo enfermeiro através de 
um cuidado intencional, compassivo e 

centrado na pessoa, que dignifica a sua 
existência até ao fim da vida 

Assim sendo e generalizando e sinteJ-
zando os resultados: 
Dimensão intrapessoal - Valorização da 
idenPdade e promoção do senPdo 

• Promoção da narraJva de vida e bi-
ografia pessoal: reforço da trajetó-
ria de vida, valores e papéis signifi-
caJvos (A2, A12). 

• Facilitação da expressão do eu, da 
autonomia e do propósito existen-
cial (A2, A7). 

• UJlização de estratégias como a 
“Carta da Vida” ou a “Questão da 
Dignidade” para personalizar o cui-
dado (A2, A7). 

• Apoio à reflexão sobre o perdão, o 
legado e o património pessoal 
como forma de construção de sen-
Jdo (A12). 

Dimensão relacional-transpessoal – Co-
construção do vínculo e do legado 

• Criação de espaços de escuta au-
tênJca e empáJca entre a pessoa e 
o enfermeiro (A4, A6, A11). 

• Promoção de práJcas parJlhadas 
com familiares, como álbuns, foto-
grafias e mensagens gravadas (A1, 
A4, A5). 

• Facilitação da despedida simbólica 
e emocional, reforçando a conJnui-
dade dos vínculos após a morte (A5, 
A6). 

• Apoio ao processo de comunicação 
interpessoal e manutenção da co-
nexão afeJva entre gerações (A1, 
A4, A6, A11). 

Dimensão espiritual-existencial - Trans-
cendência, esperança e conPnuidade 
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• Apoio à reconciliação com a história 
pessoal e aos vínculos familiares 
(A3, A9). 

• Promoção da paz interior, do per-
dão e da aceitação da finitude (A3, 
A9). 

• Construção de símbolos de pre-
sença espiritual (ex.: moldagens 
manuais, bênçãos, registos digitais) 
(A10, A13). 

• Facilitação da expressão de valores 
espirituais, testemunhos de vida e 
conexão com o sagrado (A3, A10, 
A13). 

 
DISCUSSÃO 

No que diz respeito à Dimensão intra-
pessoal-Valorização da idenJdade e pro-
moção do senJdo à semelhança dos acha-
dos deste revisão integraJva, que enfaJza 
o legado como forma de reforço da trajetó-
ria de vida e senJdo da mesma (Cardoso et 
al., 2023; Keall et al., 2011) Vuksanovic et 
al. (2017) num estudo com uma amostra de 
setenta adultos com doença terminal avan-
çada foram alocados aleatoriamente em 
grupos para realização de Terapia da Digni-
dade, Revisão de Vida e grupo aleatório, 
forneceu evidências de que o processo es-
pecífico de criação de legado é capaz de 
afetar posiJvamente o senso de generaJvi-
dade, significado e aceitação perto do fim 
da vida. Também Duggleby et al. (2016) 
num estudo que integrou idosos com can-
cro avançado que receberam Cuidados Pa-
liaJvos concluiu que o legado consJui uma 
aJvidade que auxilia na conservação e res-
tauração da esperança. 

RelaJvamente à Dimensão relacional-
transpessoal – Co-construção do vínculo e 
do legado percebemos que a criação de 

legado facilita a comunicação entre a pes-
soa em situação paliaJva e a sua família 
(Weeseman et al., 2025; Welsch & Go�sch-
ling, 2021); Vanstone et al., 2020; Nissim et 
al., 2012). Um estudo de Mcnees (2009) é 
concordante com estes resultados, tendo 
demonstrado que a construção do legado 
pode não ser uma tarefa apenas da pessoa 
com o profissional de sáude, este pode ser 
criado incluíndo a familia, o que acrescenta 
a parJlha de experiencias e potencia a co-
municação, parJlha de experiência e reso-
lução de conflitos. A criação de legado im-
plica que a criação de espaços onde a pes-
soa se sinta aceite incondicionalmente, ou-
vida e compreendida (Welsch & Go�sch-
ling, 2021; Vanstone et al., 2020; Nissim et 
al., 2012). Tal foi também evidenciado 
neste estudo (Mcnees, 2009) que enfaJzou 
a necessidade de que a pessoa que auxilia 
no processo de criação de legado reuna 
competências comunicacionais que lhe 
permitam ouvir, seleccionar e destacar 
mensagens importantes, enquadrar os fac-
tos e ajudar na resolução de conflitos. A es-
tes resultados acrescem os de Allen et al. 
(2008)  concluiu que a criação do legado 
em Cuidados PaliaJvos conduz a melhoria 
da exaustão do cuidador e aumento da in-
teração social entre a pessoa em situação 
paliaJva e o cuidador.  

Por fim, em relação à Dimensão espiri-
tual-existencial - Transcendência, espe-
rança e conJnuidade a revisão demonstra 
a relevância do legado no perdão, na acei-
tação da finitude e na expressão de valores 
espirituais (Shu, 2023; Bernat et al., 2015). 
Este resultados são congruentes com resul-
tados anteriormente encontrados. Ando et 
al. (2010) num estudo com doentes termi-
nais de cancro concluiu que a revisão de 
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vida tem um impacto posiJvo na melhoria 
espiritual, do bem estar, ansiedade, sofri-
mento, depressão e felicidade.  

Esta revisão apresenta como principais 
limitações o seu carácter narraJvo, a exclu-
são de um elevado número de arJgos de-
vido à sua não disponibulidade em texto in-
tegral, a heterogeneidade dos contextos 
culturais e clínicos, a metodologia qualita-
Jva e as amostras reduzidas dos estudos 
incluídos, que limitam a generalização dos 
resultados. Verifica-se também uma escas-
sez de invesJgações que explorem de 
forma específica as diferentes estratégias 
de construção de um legado por parte dos 
enfermeiros. 

Estas limitações não comprometem, po-
rém, a relevância dos achados, mas antes 
reforçam a necessidade de invesJgação 
adicional relaJva às diferentes estratégias 
de construção de um legado e o seu im-
pacto no alívio do sifrimento da pessoa em 
fim de vida e no processo de luto da sua fa-
mília/cuidador. Igualmente, sublinha-se a 
urgência de desenvolver intervenções clíni-
cas estruturadas que permitam aos enfe-
meiros implementar a intervenção cons-
truir legado, reconhecendo o seu papel 
central nos cuidados paliaJvos e promo-
vendo um cuidados centrado nas necessi-
dades da pessoa em fim de vida e da sua 
família/cuidador. 
 
CONCLUSÃO 

A construção de um legado em cuidados 
paliaJvos consJtui um processo holísJco, 
que integra dimensões intrapessoais, rela-
cionais-transpessoais e espiritual-existen-
ciais. A enfermagem assume-se como ele-
mento central neste processo, ao facilitar a 
valorização da idenJdade, a co-construção 

de vínculos significaJvos e a transcendên-
cia do sofrimento, recorrendo a interven-
ções de natureza narraJva, simbólica, arus-
Jca ou digital. Estas práJcas, ancoradas na 
Teoria do Cuidado Humano de Jean Wat-
son, reforçam a dignidade da pessoa em 
fim de vida, promovem o senJdo existen-
cial e contribuem para a conJnuidade afe-
Jva junto da família. 

O objeJvo do estudo foi alcançado, uma 
vez que foi possível sinteJzar a evidência 
disponível sobre os contributos da enfer-
magem para a construção de um legado, 
idenJficando diferentes Jpologias de inter-
venção, os contextos de aplicação, os bene-
pcios percecionados e os principais ele-
mentos que condicionam a sua implemen-
tação. 

Não obstante, importa reconhecer as li-
mitações desta revisão, nomeadamente o 
predomínio de estudos qualitaJvos com 
amostras reduzidas, a heterogeneidade 
dos contextos culturais e clínicos analisa-
dos, a exclusão de arJgos não disponíveis 
em texto integral e a escassez de invesJga-
ções que avaliem de forma sistemáJca a 
efeJvidade e o impacto económico destas 
intervenções. Tais aspetos limitam a gene-
ralização dos resultados e reforçam a ne-
cessidade de aprofundar o conhecimento 
nesta área. 

Deste modo, futuros estudos deverão 
apostar em desenhos metodológicos mais 
robustos, como ensaios clínicos ou estudos 
quasi-experimentais, capazes de avaliar de 
forma objeJva o impacto da construção de 
legado em indicadores centrados na pes-
soa e na família, incluindo o sofrimento 
existencial, a qualidade de vida e o pro-
cesso de luto. Recomenda-se ainda a reali-
zação de invesJgações sobre custo-
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efeJvidade, o desenvolvimento de instru-
mentos de avaliação específicos, o co-de-
senho de intervenções com pessoas e fami-
liares e a adaptação cultural em diferentes 
contextos. Finalmente, sublinha-se a im-
portância de invesJr na formação das equi-
pas de enfermagem em competências rela-
cionais, comunicacionais e espirituais, que 
lhes permitam implementar a construção 
de legado como práJca estruturada e inte-
grada nos cuidados paliaJvos. 
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