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Desejos e vontades de pessoas idosas institucionalizadas sobre a
terminalidade de vida

Desire and will of institutionalized older adults regarding end-of-life terminality
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Resumo

Objetivo: O presente estudo objetivou conhecer os desejos e vontades de pessoas idosas
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sobre a terminalidade
de vida. Método: Tratou-se de pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria, em que
participaram 18 pessoas idosas de duas ILPI de uma cidade no centro do Estado do
Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A coleta de dados ocorreu de margo a maio de 2022 por
meio da entrevista semiestruturada e utilizando o recurso das cartas na mesa. Os dados
foram submetidos a analise textual discursiva. Resu/fados: Emergiram cinco categorias:
acolhimento e aceite da familia: a morte na ILPI ou no domicilio e o medo de morrer so;
final de um ciclo de vida: momento de resgate pessoal, despedida, afeto e fé; preservacio
da dignidade humana da pessoa idosa que se encontra institucionalizada na terminalidade
da vida; ndo ser pressionado e nio ser um peso para a familia: desejos relacionados ao
agir dos profissionais e familiares com a pessoa idosa; e a manutengio dos sentidos e
consciéncia da morte: desejo de uma experiéncia benéfica, sem dor, de purificagao e de
entrega por meio da fé. Conclusio: Os desejos e vontades expressados relacionaram-se a
aspectos amplos de vida. A compreensio destes configurou-se como possibilidade de os
profissionais de saude introduzirem assuntos relacionados a finitude e que essas pessoas

idosas possam ter suas vozes ouvidas, sentidas e respeitadas.
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Desejos e vontades de idosos sobre a terminalidade da vida

Abstract

Odbyective: The present study aimed to explore the desires and wishes of older adults residing
in Long-Term Care Facilities (LTCFs) regarding end-of-life terminality. Method: This was
a descriptive and exploratory qualitative research, involving 18 older adults from two
LTCFs in a city in the central region of the state of Rio Grande do Sul (RS), Brazil. Data
collection took place from March to May 2022 through semi-structured interviews and
using the "cards on the table" technique. The data were subjected to discursive textual
analysis. Results: Five categories emerged: Family welcoming and acceptance: death in
LTCFs or at home and the fear of dying alone; End-of-a-life cycle: a moment of personal
reflection, farewell, affection, and faith; Preservation of the human dignity of older adults
who are institutionalized in the terminal phase of life; Not being pressured and not being
a burden to the family: desires related to the actions of professionals and family members
toward the older adult; and Maintenance of senses and awareness of death: desire for a
beneficial experience with pain control, purification, and surrendering of life through
faith. Conclusion: The desires and wishes expressed were related to broad aspects of life.
Understanding these desites has emerged as an opportunity for healthcare professionals

to introduce topics related to finitude, allowing these older adults to have their voices

Keywords: Death. Attitudes
towards death. Long-Term
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heard, felt, and respected.

INTRODUCAO

O envelhecimento predispde a maior
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis
e degenerativas, para as quais nio existe tratamento
curativo, e estd associado a situacido de falta de
resposta ao tratamento modificador da doenga,
0 que pode ocasionar situa¢oes de dependéncia e
necessidade de cuidados de longa dura¢io'. Frente
a essa constatacdo, o numero de pessoas idosas que
residem em Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) tem aumentado em varios paises,

inclusive no Brasil?.

As ILPIs devem ser um lar especializado
com dupla fungio: a de proporcionar assisténcia
gerontogeriatrica conforme o grau de dependéncia
dos seus residentes e a de oferecer um ambiente
doméstico, aconchegante, capaz de preservar
a intimidade e a identidade dos seus residentes®.
Ressalta-se que os desejos e as vontades da pessoa

idosa institucionalizada necessitam set considerados.

No entanto, os cuidados em ILPIs tém recebido
uma quantidade significativa de criticas nos tltimos
anos. Geralmente, o cuidado nestas instituicdes
corresponde a ag¢des técnicas automatizadas que
priorizam o atendimento as necessidades fisiologicas,

relegando as demandas originadas na singularidade’.
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Observa-se que, no contexto diario de vivéncia
em ILPIs, as equipes de enfermagem mostram-se
como a linha de frente dos cuidados, permanecendo
grande parte do tempo em contato direto com os
residentes, ditecionando suas condi¢bes de bem-
estar. Assim, na perspectiva de considerar os desejos
e vontades da pessoa idosa institucionalizada na
terminalidade de vida, destaca-se o papel desses
profissionais e os aspectos que tangenciam a saide
e qualidade de vida®.

Ha que se destacar que a terminalidade de vida
¢ definida quando se esgotam as possibilidades de
resgate das condi¢Ges de satide e a possibilidade de
morte proxima patece inevitdvel e previsivel®.

Embora a percep¢io dos idosos sobre aspectos
relacionados ao fim da vida ser reconhecida como
um importante indicador de qualidade, nos ambientes
institucionais ainda sdo escassas as consideracoes e
investigacoes relacionadas a essa esfera. Na 6tica das
pessoas idosas institucionalizadas terem seus desejos
e vontades atendidos para experenciarem uma boa
morte, urgem os principios dos cuidados paliativos.
Estes, sdo cuidados holisticos ativos aos individuos
de todas as idades com sofrimentos relacionados a
saude em decorréncia de doencas graves, e aqueles
que estio perto do fim da vida; tém como objetivo
melhorar a qualidade de vida tanto dos pacientes
quanto dos seus familiares e cuidadores®.
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A equipe de saude das ILPIs precisa reconhecer
a relevancia desse momento e buscar oferecer as
melhores condig¢oes de cuidado para essa tltima etapa
da vida, considerando as individualidades associadas a
esse processo e as necessidades complexas vinculadas
ao estado fisico e psicolégico dos residentes e suas
preferéncias e desejos.

O planejamento avancado de cuidados ¢
considerado particularmente relevante para as
pessoas idosas que residem em ILPIs devido a alta
probabilidade de desenvolverem comprometimento
cognitivo e perda da capacidade de tomada de decisao
no final da vida’. Nessa l6gica, as informacoes de vida
e de valores da pessoa idosa deverdo ser somadas as
questdes técnicas do cuidado para que se construa
um planejamento de cuidados individualizado e
que faca sentido para aquela pessoa; garantindo,
na medida em que o quadro clinico e ou cognitivo
avance, que a mesma receba tratamentos e cuidados
de satude em consondncia com suas preferéncias®.

Compreendendo que a preservaciao da
capacidade para tomada de decisio, ou seja, da
autonomia das pessoas idosas, deve ser respeitada, é
que se considera relevante discutir individualmente
as questoes da terminalidade da vida com esta
populacdo. Nesse prisma, surge a necessidade de
reconhecer a pessoa idosa como um ser autbnomo
e sujeito da sua prépria vontade. Assim, delimita-se
como objetivo deste estudo conhecer os desejos e
vontades das pessoas idosas residentes em ILPIs
sobre a terminalidade de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
descritivo e exploratério. A pesquisa qualitativa tem
como esséncia compreender e analisar os fenémenos
que s3o explorados a partir da perspectiva dos
participantes, individualmente ou em pequenos
grupos, em um ambiente relacionado ao contexto
do estudo”".

O estudo foi realizado em duas ILPIs filantropicas
da regido Sul do Brasil e optou-se em propor o
estudo nestes dois cenarios para se ter amostras de
pessoas idosas dos géneros feminino e masculino.
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No total, participaram 18 idosos residentes nas
1LLPIs, na faixa etdria de 60 anos ou mais de idade.
A aproximagio foi por meio de contato prévio com as
enfermeiras das institui¢bes que sugeriram uma lista
de nomes e, a partir desta, as pessoas idosas foram
convidadas a participar da pesquisa e orientadas sobre
a necessidade de previamente serem submetidas ao
MEEM (Minimo Exame de Estado Mental).

Nesta perspectiva, foram considerados os
participantes que atenderam aos critérios de inclusio:
idosos de ambos os géneros biolégicos, de 60
anos ou mais, que alcancaram os escores de corte
estipulados pelo MEEM; e excluidos os demais que
nao atingiram o escore sugestivo de déficit cognitivo.
A coleta ocorreu de marco a maio de 2022. Para a
obtenciao das informacdes, foi utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada em que, primeiramente,
foram aplicadas perguntas fechadas referentes aos
dados sociodemograficos; sendo as perguntas abertas
da entrevista realizadas com auxilio do recurso

“cartas na mesa’.

O instrumento supracitado foi um baralho
contendo 24 cartas que descrevem os desejos e
vontades de pessoas que estdo na terminalidade
de vida". Foi orientado a pessoa idosa dividir o
baralho em trés montes; €, em cada monte, o residente
colocou as cartas que representavam os seus desejos
e vontades no final da vida, considerando os que
eram muito importantes, mais ou menos importantes
e ndo importantes. Posteriormente, foi solicitado
a0 participante que, na separagdo das cartas nos
trés montes, deixasse apenas dez desejos no monte
das cartas “muito importante”, posicionando a
mais importante no topo do monte e as demais
na sequéncia. Logo em seguida, o participante foi
convidado a refletir e expressar como justificaria
as vontades e desejos “muito importantes” e
“ndo importantes” a seus familiares, amigos e ou
profissionais da ILPIS.

Este estudo respeitou os aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos conforme a Resolu¢io
n°® 466/2012 e Resolucio n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Destaca-se que, antes da aplicacdo
da pesquisa, o termo de consentimento livre e

esclarecido foi apresentado aos participantes, apos
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aprovacio do projeto no Comité de Fitica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria/ Pré Reitoria
de Pés-graduacio e Pesquisa, sob nimero de parecer
5.219.665. Cabe ressaltar que foi preservado o
anonimato dos participantes utilizando c6digos
com as iniciais letra M para o género masculino e
letra F para o género feminino, Rx para a palavra
residente e o nimero arabico indicando o nimero
do participante do estudo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dé suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante

solicitagdo ao autor correspondente Fabiane
Marzari Possatti.

RESULTADOS

A analise dos dados utilizada foi a textual
discursiva que consistiu na operacionalizagio
de quatro etapas: a desmontagem dos textos;
estabelecimento de relagSes (categorizacio); captacio
do novo emergente; e a efetivacdo de um processo
auto-organizado'?. Apés estabelecidas 163 unidades
de significado, continuou-se a leitura intensa das
transcri¢cGes e determinou-se a constituicao de 18
categorias iniciais, emergindo cinco categorias finais.

Quadro 1. Construgio das categorias iniciais e finais dos desejos e vontades das pessoas idosas institucionalizadas.

Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2022,

Categorias iniciais

Categorias Finais

Ter os amigos e a familia perto

Motrer em casa

Acolhimento e aceite da familia: 2 morte na ILPI ou

Nio morrer sozinho

no domicilio e o medo de motrer s6

Familia acolhe e aceita a morte (apareceu 2 vezes)

Possibilidade de dizer obrigado me desculpe, eu te amo e adeus

Final de um ciclo de vida: momento de resgate

Ajudar outras pessoas

pessoal, despedida, afeto e fé

Preservar a dignidade humana

Alivio da dor e da falta de ar (apareceu 2 vezes)

Ouvir musicas preferidas

Preservagio da dignidade humana da pessoa idosa

Alivio da dor e da falta de ar

que se encontra institucionalizada na terminalidade

da vida

Meédico e enfermeiros cuidadosos e de confianca

Financas organizadas

Nio ser pressionado

Naio ser pressionado e nao ser um peso para a

Nio ser um peso para a familia

familia: desejos relacionados ao agir dos profissionais
e familiares com a pessoa idosa

Estar alerta quando morrer

Manutencio dos sentidos e consciéncia da morte:
desejo de uma experiéncia benéfica, sem dor, de

purificagdo e de entrega por meio da fé

Fonte: Autores (2022)
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Quadro 2. Dados sociodemogtraficos dos participantes da pesquisa. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2022.

Dados sociodemogrificos Homens Mulheres
Numero absoluto 12 6
Intervalo de faixa etaria de idade pesquisada 62-8lanos 65-80 anos
Estado civil Solteiras(os) 2
Divotciadas(os) 5 3
Vitava(o) 1 1
Maternidade Paternidade 0 6

Serem Avos 6 0

Nio terem filhos 0 6

Naio soube 5 0
responder 1 0
Profissdo prévia

Agricultor(a) 6 0
Dona-de-casa 0 3

Outros 6 3
Escolaridade

Quatro anos ou mais de estudo 6 1

Menos de 04 anos de estudo. 5

Analfabeto 1 1

Renda mensal

01 salario-minimo 11 4

Maior que 01 salario-minimo 0 1

Nio recebe salirio 1 1

Tempo médio de institucionalizacio entre os participantes 5anos e 3 meses 5 anos ¢ 6 meses

Fonte: Autores (2022).

1. Acolhimento e aceite da familia: a morte na ILPI ou no
domicilio e o medo de morrer 50

As pessoas idosas residentes nas ILPIs
manifestaram o desejo de morrer em casa; para
alguns, o conceito de casa esteve associado a
prépria ILPI e, para outros, o domicilio dos
seus familiares. O reconhecimento da instituicao
como sua esfera domiciliar endossa o papel social
que essas institui¢bes cumprem; no entanto,
independentemente da estratificacdo do local, eles
sinalizaram o desejo de morrer préximo de sua
familia e familiares.

“Faz parte da unido da familia, todos juntos nesse
momento (morte). Queria que acontecesse aqui

mesmo, em casa’. (M1R1)
“Na hora da minha morte é importante porque

eles (familiares) foram a minha vida (...). Queria

estar 1a em casa, com eles”. (M4R4)
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Destaca-se no discurso destes idosos o elo
relacionado a familia que se manifesta valorizado.
As pessoas idosas residentes em 1LPI nio desejam
morrer desamparadas e esperam o acolhimento da

sua familia com a aceitacido de sua morte.

Ainda na perspectiva do desejo das pessoas idosas
de poderem morrer em casa, outras questoes foram
citadas, como a possibilidade de reduzir custos com
cuidados hospitalares, a demora em serem atendidas,
e a preocupagio com a superlotagdo e otimizagdo

de leitos nos hospitais.

“Prefiro morrer em casa, que € aqui no asilo, do
que no hospital, para eu morrer mais descansado.”
(MT7R7)

“Nio preciso ficar ocupando leito dos outros, tirar
o leito de pessoas que poderiam estar internadas,
as vezes até numa situacdo pior do que a minha e
nao tem lugar”. (M12R12)
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Na perspectiva de ndo morrer sozinho, a
espiritualidade e a protecdo foram consideradas
relevantes e apontadas como um auxilio e esperanca

para o momento final de sua vida.

“Eu quero morrer pedindo aos espiritos
iluminados, meus santos e minhas santas

protetoras, Deus e Jesus, que me recebam”. (M4R4)

Ratificando o desejo de que o fim de vida
seja construido com amparo, os idosos residentes
declaram sobre o receio e medo de morrerem

sozinhos.

“(...) eu tenho medo de morrer sozinha. Nao tenho
palavras.”” (M11R11).

“Porque morrer “solita”, nao ter ninguém por si,
¢ triste”. (M5R5)

2. Final de um ciclo de vida: momento de resgate pessoal,
despedido, afeto e fé

As pessoas idosas manifestaram que desejavam
expressar seus agradecimentos e afetos aos seus
familiares; demonstra¢do de respeito e afeto que
deve ser expressa tanto no decorrer da vida quanto

na fase final.

Identifica-se que, para os participantes, era
importante ressignificar vinculos afetivos, resolver
conflitos ou desavencas passadas, valorizar os
momentos finais de sua existéncia e aproveitar para
realizar despedidas. Assim, permanecer socialmente
conectados ou reconstruir vinculos com seus entes
queridos mostra-se como desejo e vontade dos idosos

residentes em ILPI.

“E importante, porque tu vais te despedir, nio vai
ver mais nada, terminou, para ficar pelo menos
uma lembranca.” (M12R12).

“Porque eu creio que no passado quando era mais
nova eu dizia muito(...), mas machucava. E eu nao
consegui conter aquele impeto de falar pesado com

pessoas que ndo gostava, e “‘esta errado.” (F2R14).
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Associado aos desejos e vontades das pessoas
idosas para beneficio direto destaca-se a possibilidade
de poder auxiliar outros residentes. A vontade de
ajudar o outro € exibida como forma de retribuiciao
do auxilio recebido por outras pessoas durante a
trajetéria de sua vida.

“Me sinto outra pessoa, melhor (referindo-se ao
ajudar o préximo)”. (M11R11)

“Hoje estao fazendo, amanha podem estar
recebendo um banho.” (M12R12).

3. Preservacio da dignidade humana da pessoa idosa que se
encontra institucionalizada na terminalidade de vida

Sobre a expectativa de como querem receber
o atendimento na terminalidade de suas vidas, as
pessoas idosas se referem a um cuidado atencioso e
respeitoso na velhice e com humanizacio manifestada
pelo toque, e que os profissionais envolvidos na
assisténcia estejam presentes e preservem a dignidade
do ser humano.

“Se me atenderem de ma vontade, entdo que ndo
me atendam. Eu disse: (...) tenham um pouquinho
de respeito e dignidade com ela, vdo no quarto
dela ver se ela estd viva ainda. Nao tocavam mais
nela nem nada (...) Tu nio achas que é uma falta
de dignidade isso?” (F4R16).

“Porque o respeito é tudo”. (F1R13)

Na perspectiva da preservacao da dignidade da
pessoa idosa na terminalidade de sua vida, estas
desejam ouvir suas musicas preferidas. Este gesto
foi considerado como promotor de alegria, sensagio
de liberdade, redutor das dores, além de promover
relaxamento mental.

“A minha vontade sempre foi ter musica (...)
até para certas pessoas ¢ um remédio a musica
quando estd terminando. Liga um som e fica ali
escutando”. (M12R12).

“A musica é uma das poucas coisas que me
emocionam e me acalmam (...). Eu viajo, me faz

bem, nio sei por qué.” (F6R18).
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Outro desejo mencionado alinhou-se a perspectiva
de querer ser atendido e cuidado por profissionais
de saude cuidadosos e de confianca.

“Eu tenho médicos que sdo bem sinceros. Acho
que tem que usar da sinceridade com a pessoa que
estd doente. E uma maneira de respeito com a
pessoa, ela vai decidir o que quer, e o que precisa
ou nio.” (F2R14).

“Porque tem que ser uma pessoa em quem voce
confie para te falar dos seus problemas (...) tem que
haver uma empatia, uma unidao, uma comunhao.”
(F6R18).

Uma outra preocupagio das pessoas idosas diz
respeito as questdes financeiras. Esta organizagio
lhes da mais seguranca e possibilita a conquista da
autonomia para tomar decisdes e tranquilidade no
periodo de terminalidade de sua existéncia.

“Deixar para os filhos para que eles ndo passem
trabalho depois.” (M3R3).

“Tendo dinheiro, estou tranquilo vamos dizer
assim, ja nio dependo de muitos. J4 posso resolver
o problema sozinho, tenho com o que.” (M12R12).

4. Ndo ser pressionado e ndo ser um peso para a familia

As pessoas idosas mencionaram sentirem-
se pressionadas por situagoes de fragilidade na
comunicac¢do de profissionais, familiares e outros
vinculos de afeto; nio auxiliando no processo
terapéutico na terminalidade da vida.

“Nio gosto que alguém fale alguma coisa ou
que me mande (...) pode ser as mesmas palavras,
mas a maneira que elas falam. Porque a decisio
¢é minha.” (F2R14).

Em relagio ao desejo da pessoa idosa nao se
sentir um peso para os seus familiares no periodo em
questao, é expressa a vontade de conseguir se cuidar.

“Nao vai faltar quem cuide, quem repare. Que
eu tenha uma doenga tranquila, que eu possa me
ajudar. Talvez eu caia no hospital af eu nao sei.”

(F5R17).
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5. Manutengdo dos sentidos e consciéncia da morte: desejo
de uma experiéncio benéfica com controle do dor, de
purificado e de entrega da vida por meio do fé

Na 6tica do desejo das pessoas idosas, estas
consideravam estarem conscientes para pedirem
perdio a Deus pelas falhas cometidas em vida. Além
disso, ¢ mencionado sobre o desejo de experienciar a
morte como uma passagem com bons sentimentos.

“Se eu estiver consciente e ciente da morte que
venha a limpeza, pois para morrer precisa ter

consciéncia e saber que vai morrer.” (F2R14)

“Nio queria morrer dormindo, eu queria sentir a
morte, ter uma visio boa (...) e entregar para Deus
avida e a morte.” (F5R17)

Neste sentido, os residentes desejavam estar
conscientes, mas com analgesia adequada para
poderem morter sem dot, e preferiam ter uma morte
subita.

“Eu quero estar consciente no sentido de que eu
ja fiz aquela morfina, para dor. E ficar sem dor,
saber” (F4R106).

“Quero estar acordada quando morrer. Quero
morrer de repente.” (F4R16).

Um residente ainda referiu querer que
preservassem seus sentidos para ficar alerta diante
dos cuidados recebidos proximos ao final da vida;
pois, tinha receio de ndo receber a atengdo que
necessitava.

“Quero... nos sentidos, como um policiamento
da pessoa. Porque, quando vocé esta a beira da
morte, quando se estd muito doente eles te tratam

muito como lixo, eu acho.” (F6R18)

DISCUSSAQ

Dentre os aspectos sociodemograficos das pessoas
idosas desta pesquisa, salienta-se que o universo do
sexo feminino é maior que o universo de pessoas
idosas do sexo masculino. Estudos realizados no
Brasil referiram que as pessoas idosas residentes de
ILPI eram, na sua maioria, mulheres e com média de
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idade maior que a dos homens'*'®. Ademais, a faixa
etaria que concentra o maior nimero de pessoas
idosas nas ILPI brasileiras ¢ de 71 a 80 anos de idade®.

Sobre a renda das pessoas idosas nas ILPIs">7,

tem-se identificado que quase a totalidade das
pessoas idosas era aposentada e recebia, em média,
um salario-minimo. Além disso, acerca do tempo
de institucionaliza¢io, uma pesquisa relatou dados
semelhantes aos deste estudo ao apresentar que o
tempo de permanéncia da pessoa idosa na ILPI foi
de um a cinco anos®. A respeito das motivag¢oes que
levaram as pessoas idosas a residirem nas ILPI, os
motivos relatados foram devido aos familiares ndo
conseguirem lhes fornecer os cuidados necessarios,
além de questoes relacionadas a vinculos rompidos'®".

Em estudo balizado por uma revisio de escopo
houve relato que a familia é considerada essencial
no momento final e que, assim sendo, a maioria dos
residentes deseja mortrer proximo a seus familiares'.
Além disso, considera-se a familia com importante
papel para distrair os pensamentos preocupantes; é
salutar estar 13, apesar das mudancas fisicas e/ou de
humor do paciente, e buscar permanecer até o fim".

O desejo de estar em casa no final de suas vidas
¢ expresso pelas pessoas idosas institucionalizadas.
O reconhecimento da ILPI como esfera domiciliar
firma-se ao preservar a identidade, privacidade, e
ao assegurar um ambiente acolhedor, de respeito
e dignidade da pessoa idosa®. Os motivos incluem
situacOes prévias de cuidados malsucedidos, o
conforto do lar e preocupacdes com custos de longos
petiodos®.

Entre os principais desejos e vontades dos
participantes esta o de afastar-se da solidao. O medo
de morrer s6 se veicula ao fato de que a soliddo é
uma experiéncia subjetiva. Deste modo, a soliddo ¢
frequentemente identificada como um sentimento
que pode estar presente mesmo na companhia de
outras pessoas”.

Pode-se, nesse contexto, inferir que, para os idosos
nas ILPI, o significado de morrer sentindo-se s6 é o
abandono por parte das pessoas que amam, além de
sentitem medo dessa condi¢io®. Algumas pessoas
podem olhar a morte com serenidade; outras, com um
medo avassalador®. Diante da questio sobre o medo
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de morrer s6, a pessoa idosa deve ser compreendida
em sua singularidade e integralidade; uma vez que
as experiéncias no final da vida irdo depender do
contexto no qual esteja inserida, sua historia e sua
exposicio a situacdes que a deixem vulneravel®.

Neste sentido, o resgate pessoal no fim de vida
nao afasta a necessidade de amar e ser amado, de
perdoar ou ser perdoado e de manter relacionamentos
intimos e de confianca. Talvez, nesta fase urge ainda
mais essas necessidades por reconhecer como “dltima
oportunidade”. O desejo de se despedir dos seus
vinculos de afeto e pedir perdao e reconciliagido
permite que suas falhas nio sejam consideradas
de grande importancia em retrospecto e que estes
vinculos permanecam neles como boas lembrancas
apds sua morte*.

Na perspectiva de a pessoa idosa desenvolver
resiliéncia no final de vida, a presenca das relacoes
de ajuda ao préximo auxilia para um melhor
enfrentamento das situacGes adversas como doenca
incapacitante ou morte®. O principio da dignidade
humana estabelece protecdo e autonomia da pessoa
a0 Impor situa¢des minimas para que o ser humano
consiga realmente viver, morrer e nio apenas
sobreviver®.

Proximidade fisica, calor humano, apoio e
comunicagido respeitosa, aberta e honesta sdo
de grande importancia as pessoas que estdo em
terminalidade da vida*. Preservar a dignidade dos
residentes ¢ atribuicdo dos profissionais de saide
e ¢ um valor central do pensamento na 6tica dos
cuidados paliativos”. Atribuem, ainda, a possibilidade
de manter a dignidade no sentido de conseguirem
realizar uma organizacio financeira, manterem
as amizades construidas, de nio sentirem dor, de
poderem ouvir suas musicas preferidas e que as
interacOes entre eles sejam conduzidas de maneira
respeitosa.

No aspecto supracitado, as pessoas idosas
que vivem em ILPI desejam ser cuidadas pelos
profissionais dentro de uma relacdo baseada na
confianca, no respeito e na comunicacio, de forma
que percebam que os trabalhadores se preocupam
com elas®™. Assim sendo, vé-se que a preocupagio do
residente com a morte tem relacdo com o resultado
que esta pode ter sobre os outros®.
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A empatia deve ser instituida entre a pessoa idosa,
a famflia e os profissionais; e as trocas de ideias e de
informagbes sobre as necessidades da pessoa idosa
devem ocotrer por meio do didlogo harmonioso™.
Nesta mesma linha, as condutas profissionais devem
fornecer uma atencio singular a fim de possibilitar
maior conforto dos incomodos sentidos pelo sujeito
adoecido, entendendo que eles sao proprios, pessoais
e intransferiveis®'.

Neste sentido, as condutas profissionais devem
fornecer uma atencdo singular e com empatia para
possibilitar maior conforto dos incomodos sentidos
pelo sujeito adoecido®. A pessoa idosa deve ter
autonomia decisoria até a morte; pois, isso, a faz
sentir-se mais segura e menos pressionada’.

Sob a 6tica da manutenc¢io dos sentidos e
consciéncia da morte, a espiritualidade pode
melhorar a estabilidade psicoemocional da pessoa,
fortalecer sua autoidentidade e promover o ajuste
a morte®'. Experienciar a espiritualidade como
um componente central na vida revela-se como
um importante recurso na manuten¢iao do bem-
estar psicolégico; especialmente para idosos
vulneraveis institucionalizados®. Ademais, a
fé e o apoio impulsionados pela espiritualidade
proporcionam equilibrio interior frente as situagdes
de terminalidade®®. Os residentes desejam morrer
conscientes como base para poderem cumprir e fazer
valer suas outras vontades ou por questdes de cunho
religioso®. Na perspectiva de permanecer alerta
para observar os cuidados que serdo prestados, as
pessoas idosas em cuidados paliativos queriam estar
alertas; pois acreditavam que uma ILPI prestaria
cuidados inferiores®.

Neste contexto, o desejo de liberdade da dor era
central para os moradores. Experiéncias pessoals ou
doengas anteriores foram citadas por preocupagio
com sintomas ja vivenciados’.

Cabe ressaltar que a pesquisa possui limitacOes
por ter englobado apenas duas ILPI e desconsiderado
os residentes que nao atingiram escore minimo do
MEEM, os quais nao tiveram seus desejos e vontades
conhecidos.
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CONCLUSAQ

Os resultados do estudo possibilitaram conhecer
os desejos e vontades das pessoas idosas residentes
em ILPI na terminalidade da vida. Evidenciou-se
que estes desejos e vontades sdo caracterizados por
questoes relacionadas a maneira de serem cuidadas
por profissionais da saude; mas, prioritariamente,
por almejarem aspectos amplos de vida.

No trabalho, percebeu-se que a maioria dos
participantes estavam dispostos, quiseram e sentiram
a necessidade de falar sobre os seus desejos e vontades.
Nesta perspectiva, o acolhimento, o aceite da familia
e a possibilidade de a morte ocorrer na ILPI ou
no domicilio constituem situag¢des desejadas. Além
disso, o momento da morte representa o final de
um ciclo de vida em que ha necessidade do resgate
pessoal, da despedida, do afeto e do refor¢o da fé.

As pessoas idosas institucionalizadas anseiam
por ter sua dignidade humana preservada, além de
desejarem ndo serem pressionadas a fazer o que nao
querem e nio se sentirem um peso para a familia.
Neste ensejo, foi relatada a manutenc¢ao dos sentidos
¢ consciéncia da morte como forma de controle
dos cuidados prestados e, também, como uma
possibilidade de desejo de uma experiéncia benéfica,
sem dor, de purifica¢do e de entrega por meio da fé.

Esta pesquisa igualmente possibilita colaborar
para que as acOes dos profissionais da satde, em
especial os de enfermagem, possam enriquecer-se
sobre o conhecimento dos desejos e vontades frente a
terminalidade de vida. Originam-se desdobramentos
de que esses desejos e vontades possam ser
documentados para influenciarem positivamente
as pessoas idosas a resguardarem sua autonomia e
dignidade na terminalidade de vida.

AUTORIA

* Fabiane Marzari Possatti- concepg¢io e o
delineamento ou a analise e interpretagdo
dos dados, redagio do artigo ou a sua revisio
critica; aprovacio da versdo a ser publicada e ser




Desejos e vontades de idosos sobre a terminalidade da vida

responsavel por todos os aspectos do trabalho,
garantindo que questdes relacionadas a precisao
ou integridade de qualquer parte da obra.

¢ Silvana Bastos Cogo - Redag@o do artigo ou a sua
revisdo critica; aprova¢ao da versao a ser publicada
e ser responsavel por todos os aspectos do trabalho,
garantindo que questOes relacionadas a precisio

ou integridade de qualquer parte da obra.

* Marinés Tambara Leite - Redagao do artigo ou
a sua revisdo critica; aprovacdo da versdo a ser
publicada e ser responsavel por todos os aspectos
do trabalho, garantindo que quest6es relacionadas

a precisdo ou integridade de qualquer patte da obra.

*  Cenir Gongalves Tier - Redac¢ao do artigo ou a sua

revisao ctitica; aprovacio da versdo a ser publicada

REFERENCIAS

1. Chaimowicz F. Rede de atencio: saude do idoso. Belo
Horizonte: NESCON/UFMG; 2018 [citado 23 nov
2023]. Disponivel em: https://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/Rede-atencao_saude_
do_idoso_Vers%C3%A3o_Final.pdf.

2. Lima APM, Gomes KV, Frota NM. Qualidade de
vida sob a ptica da pessoa idosa institucionalizadas.
Rev. Bras em Promogio da Saude 2016 [citado 27 nov
2023] 5(1):14-19. Disponivel em: https://www.redalyc.
otg/pdf/408/40846964003.pdf.

3. Klemmt M, Henking T, Heizmann E, Best L,
Oorschot BV, Neuderth S. Wishes and needs of
nursing home residents and their relatives regarding
end-of-life decision-making and care planning-A
qualitative study. ] Clin Nurs 2020 [citado 22 nov
2023];29(13-14):2663-2674. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301187/.

4. Silva SMA. Os cuidados ao fim da vida no contexto
dos cuidados paliativos. Revista Brasileira de
Cancerologia 2016 [citado 02 dez 2023];62(3):253-
257. Disponivel em: https://tbc.inca.gov.bt/site/
arquivos/n_62/v03/pdf/08-artigo-opiniao-os-
cuidados-ao-fim-da-vida-no-contexto-dos-cuidados-
paliativos.pdf.

5. Kurkowski S, Heckel M, Schussel, KV. Wishes of
nursing home residents for their dying. Z Gerontol
Geriatr., 2018 [citado 05 dez 2023]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00391-018-1444-2.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:e230177

10.

11.

e ser responsavel por todos os aspectos do trabalho,
garantindo que questdes relacionadas a precisio
ou integridade de qualquer parte da obra.

Nara Marilene Oliveira Girardon Perline - Redacio
do artigo ou a sua revisdo critica; aprovagio da
versdo a set publicada e ser responsavel por todos
os aspectos do trabalho, garantindo que questdes
relacionadas a precisdo ou integridade de qualquer
parte da obra.

Larissa Venturini - Redagdo do artigo ou a sua
revisdo critica; aprovacio da versdo a set publicada
e ser responsavel por todos os aspectos do trabalho,
garantindo que questdes relacionadas a precisao
ou integridade de qualquer patrte da obra.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos

International Association for Hospice Palliative Care.
Global Consensus-based palliative care definition.
2018 [citado 28 nov 2023]. Disponivel em: https://
hospicecate.com/what-we-do/projects/consensus-
based-definition-ofpalliative-care/definition/.

Pivodic L, Smets T, Noortgate NV, Philipsen BDO,
Engels Y, Szczerbiniska K et al. Quality of dying and
quality of end-of-life care of nursing home residents in
six countries: An epidemiological study. Palliat Med.
2018 [citado 17 nov 2023];32(100): 1584-1595. Disponivel
em: https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/30273519/.

Agarwal R, Epstein AS. Advance care planning and
end-of-life decision making for patients with cancer.
Seminars in oncology nursing 2018 [citado 18 nov
2023];34(3): 316-3206. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.s0ncn.2018.06.012.

Groebe B, Rietz C, Voltz R ,Strupp J. Talking

about attitudes towards the end of life: what does

it need? Innovation in Aging. 2018 [citado 07 dez
2023];2(1):990. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/ PMCG6239737/.

Sampieri RH, Collado CF, Lucio MPB. Metodologia
de pesquisa. 5a. ed. Porto Alegte: Penso; 2013. ISBN:
978-85-65848-28-2.

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
Cartas na mesa ¢ discutido em entrevista ao site
Testamento Vital. Brasilia, 2017 [citado 23 nov 2023].
Disponivel em: https://sbgg.org.bt/cartas-na-mesa-e-
discutido-em-entrevista-ao-site-testamento-vital/.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henking+T&cauthor_id=32301187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heizmann+E&cauthor_id=32301187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Best+L&cauthor_id=32301187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Oorschot+B&cauthor_id=32301187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neuderth+S&cauthor_id=32301187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301187/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301187/
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v03/pdf/08-artigo-opiniao-os-cuidados-ao-fim-da-vida-no-contexto-dos-cuidados-paliativos.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v03/pdf/08-artigo-opiniao-os-cuidados-ao-fim-da-vida-no-contexto-dos-cuidados-paliativos.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v03/pdf/08-artigo-opiniao-os-cuidados-ao-fim-da-vida-no-contexto-dos-cuidados-paliativos.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v03/pdf/08-artigo-opiniao-os-cuidados-ao-fim-da-vida-no-contexto-dos-cuidados-paliativos.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smets+T&cauthor_id=30273519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van+den+Noortgate+N&cauthor_id=30273519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Onwuteaka-Philipsen+BD&cauthor_id=30273519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Engels+Y&cauthor_id=30273519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szczerbi%C5%84ska+K&cauthor_id=30273519
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2018.06.012
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2018.06.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rietz C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Voltz R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strupp J%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6239737/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6239737/

Desejos e vontades de idosos sobre a terminalidade da vida

12.

13.

14.

15.

10.

17.

18.

19.

20.

Moraes R, Galiazzi MC. Anilise textual discursiva.
3a. ed. Tjui: Unijuf; 2016. ISBN: 978-65-86074-19-2.

Rosa VPP, Urbanetto JS. Perfil sociodemografico e
clinico e sua associagdo com o grau de dependéncia
em idosos institucionalizado. Estud. Interdiscipl.
envelhec. 2021[citado 26 nov 2023];27(3):315-333.
Disponivel em: https://www.seer.ufrgs.br/index.php/
RevEnvelhecer/article/view/104973/86146.

Alcantara RKL, Cavalcante MLLSN, Fernandes
BKC, LopesVM, Leite SFP, Borges CL.Perfil
sociodemografico e condigoes de saude de idosos
institucionalizados. Rev. Bras. Pesq. Saude 2017
[citado 23 nov 2023];19(3):674-679. Disponivel
em: https://petiodicos.ufpe.bt/revistas/
revistaenfermagem/article/view/237384/31556.

Parisi DP, Lima MC, Heringer MP. Perfil
sociodemografico, clinico, de avaliagio cognitiva e
funcional de idosas institucionalizadas em ILPIs.
Rev. Longeviver 2019 [citado 10 dez 2023];1(4):17-28.
Disponivel em: https://revistalongeviver.com.bt/
index.php/revistaportal /article/viewFile/802/861.

Silva PN, Gehm LP, Lopes IR, Rocha IC, Katagiri

S. Perfil de medicamentos utilizados por idosos
institucionalizados da regiio Médio-Araguaia/
Aragarcas-GO. Braz. J. Hea. Rev. 2019 [citado 11 nov
2023);2(4):2438-2452. Disponivel em: https://www.
brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR /article/
view/1796/1750.

Fluetti MT, Fhon JRS, Oliveira AP, Chiquito
LMO, Marques S. Sindrome da fragilidade em
idosos institucionalizados. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2018 [citado 23 nov 2023];2(1):61-69.
Disponivel em: https://www.scielo.bt/j/tbgg/a/
dQ8FsRKJBkLVD8N4HYcSCKN/?format=pdf&
lang=pt.

Schweighart R, Sullivan JL, Klemmt M, Teti A,
Neuderth S. Desejos e necessidades de residentes de
asilos: uma revisio de escopo. Satde 2022 [citado 23
dez 2023];10(5):854. Disponivel em: https://www.
mdpi.com/2227-9032/10/5/854.

Gurp JLPV. Viver e morrer com cancer incuravel:

um estudo qualitativo sobre os valores de vida de
pacientes idosos e a responsabilidade dos profissionais
de saude. Cuidados Paliativos BMC 2020 [citado

10 dez 2023]. Disponivel em: https://doi.org/1186/
$12904-020-00618-w.

O’Neill M, Ryan A,Tracey A, Laird L.“Waiting and
wanting” older peoples’ initial experiences of adapting
to life in a care home: a grounded theory study.
Ageing Soc. 2020 [citado 17 nov 2023];42 (2):351-

375. Disponivel em: https://doi.org/10.1017/
S0144686X20000872.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:e230177

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Artieira ICO, Thoferhn MB, Schaefer OM, Fonseca
AD, Kantorski LLP, Cardoso DH. O sentido do
cuidado espiritual na integralidade da atencao em
cuidados paliativos. Rev Gaach Enferm. 2017 [citado
22 nov 2023);38(3). Disponivel em: https://doi.
otg/10.1590/1983-1447.2017.03.58737.

Martins, EC. A percepcio da morte por idosos
institucionalizados: estudo fenomenol6gico em dois
lares residenciais portugueses. Servico Social em
Revista 2019 [citado 12 nov 2023];21(2):498-522.
Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.11/6488.

Pichler N, Zancanaro M, Scortegagna H, Oliveira

T. Percepgoes de um grupo de idosos sobre a morte.
Revista Psicologia, Saude & Doencas 2021 [citado 15
nov 2023]; 22( 3):921-927. Disponivel em: www.sp-ps.
pt https://doi.org/10.15309/21psd220312.

Schenker M, Costa DH. Avancos e desafios da aten¢do
a saude da populagio idosa com doengas cronicas na
Atencio Primaria a Saide. Ciéncia & Saude Coletiva
2019 [citado 04 out 2022];24(4). Disponivel em: http://
doi.otg/10.1590/1413-81232018244.01222019.

Parker, C. Religido popular e modernizacao
capitalista: uma légica na América Latina. Petrépolis,
RJ: Vozes; 1996. ISBN: 978-8532616647.

Vecchi, ID, Garcia, ML, Pilau Sobrinho LL. O
principio da dignidade humana e suas proje¢oes no
ambito laboral: possibilidades e limites. Sequéncia
estudos Juridicos e Politicos 2020[citado 16 nov
2023);41(85):249-286. Disponivel em: https://doi.
otg/10.5007/2177-7055.2020v41n85p249.

Viftrup DT, Hvidt NC, Prinds C. Dignity in end-
of-life care at hospice: an action research study.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 2021|citado
23 nov 2023];35(2):420-429. Disponivel em: https://
doi.org/10.1111/scs.12872.

Abbott KM, Heid AR, Kleban DM, Rovine MJ,
Haitsma KV . The Change in Nursing Home
Residents' Preferences Over Time. ] Am Med
Dir Assoc. 2018]citado 23 dez 2023]; 19(12):1092-
1098. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.
jamda.2018.08.004.

Fleming J, Farquhar M, Brayne C, Barclay S.Death
and the oldest old: attitudes and preferences for end-
of-life care - qualitative research within a population-
based cohort study. Plos One 2016[citado 11 nov
2023);11(4):Disponivel em: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0150686.

Alecrim TDP, Miranda JAM, Ribeiro BMSS.
Percepcio do paciente oncolégico em cuidados
paliativos sobre a familia e a equipe de enfermagem.
Cuid.Enferm. 2020[citado 17 nov 2023];14(2):206-
212 Disponivel em: http://www.webfipa.net/facfipa/
ner/sumarios/cuidarte/2020v2/p.206-212.pdf.



https://sciprofiles.com/profile/2204824
https://sciprofiles.com/profile/1329467
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Assumpta Ryan&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Anne Tracey&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Liz Laird&eventCode=SE-AU

Desejos e vontades de idosos sobre a terminalidade da vida

31. Silva RRA, Gongalves SJC. A influéncia da 32. Mansfield JC, Brill S. After providing end of life care
compreensio da perspicacia do enfermeiro e seu to relatives, what care options do family caregivers
manejo clinico na unidade de cuidado paliativo. Revista prefer for themselves? PloS one 2020]citado 12 nov
Pro- Universus 2019[citado 11 nov 2023];10(1):60-65. 2023);15(9): Disponivel em: https://doi.otg/10.1371/
Disponivel em: http://editora.universidadedevassouras. journal.pone.0239423.

edu.bt/index.php/RPU/article/view/1657.

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230177



http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1657
http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/1657

