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INTRODUCAO
Na sociedade atual, verifica-se que os processos de transicdo demogréafica e epidemioldgica,
associam-se ao aumento do ndmero de pessoas idosas e das doencas crbnicas, progressivas,
degenerativas e causadoras de mortes sofrida, desconfortavel e indigna. A pessoa idosa com doenga
e em impossibilidade de tratamento modificador, apresenta sintomas e perdas funcionais de ordem
cognitiva, fisica e/ou emocional, que diminuem sua qualidade de vida, causam dor e sofrimento®.
Sabe-se que quando ndo ha mais condutas possiveis que levem a cura de determinada
doenca, adotam-se cuidados para proporcionar a melhor qualidade de vida possivel pela paliacdo do
sofrimento, com foco na pessoa e ndo mais na doenga, sendo essa a filosofia dos cuidados
paliativos, e assim garantir a dignidade do ser humano diante da impossibilidade de tratamento
modificador da doenca. Tem-se nesse conceito, que entre os principios béasicos dos cuidados
paliativos esta a concep¢do da morte ser um processo natural e humano, implica em ndo provocar
eutanasia nem induzir a distanasia dos pacientes, nos seus ultimos dias de vida.
Entretanto, durante a formacdo profissional permanece uma orientacgdo na qual, o
profissional de salde deve salvar o paciente a qualquer custo, pois 0 inimigo a ser vencido € a
morte. Esse intuito parece relegar a segundo plano a nogdo de que esse processo de morte e morrer
seja experienciado com dignidade?.
A Embora nos Gltimos anos observe-se um pequeno avanco atraves da literatura especializada
4 a qual aborda a morte digna e temas afins como ortotanasia, distanasia, cuidados paliativos, ndo se
verifica ainda com facilidade, estudos sobre a conceptualizacdo da morte digna da pessoa idosa.
Nessa perspectiva, justifica-se a realizacdo desse estudo com o intuito de ampliagdo dessa
discussdo, bem como, dos conceitos, significados, além de seus elementos essenciais como 0S
atributos, eventos antecedentes e consequentes, de modo que possa contribuir para elucidar as

dificuldades no tocante a sua conceptualizagdo por parte daqueles que lidam com tal fendmeno,
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sejam eles familiares ou profissionais, e pela propria area de ensino e pesquisa. Portanto, este estudo
tem como objetivo analisar o conceito morte digna da pessoa idosa, segundo o modelo de Walker e
Avant.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma anélise de conceito conforme o referencial teérico-metodoldgico
de Walker e Avant, fundamentado em Wilson (1963). Segundo o referido método®, optou-se pelo
cumprimento das seguintes etapas: selecdo do conceito; determinacdo da finalidade de analise;
identificacdo dos possiveis usos do conceito; determinacdo dos atributos; identificacdo dos
antecedentes e consequentes.

Na primeira etapa, foi selecionado o conceito morte digna da pessoa idosa. Na segunda
etapa estabeleceu-se o objetivo de esclarecer o referido conceito por este apresentar-se de forma
vaga, confusa e imprecisa no ensino e na pratica profissional do enfermeiro. A terceira etapa,
identificacdo dos possiveis usos do conceito, para proporcionar uma ideia de como o conceito em
questdo esta sendo enfocado ou aplicado, utilizou-se o método da revisdo integrativa®, sendo
norteada pela questdo: Como os autores definem o conceito morte digna da pessoa idosa? Quais as
caracteristicas apresentadas pelo conceito em analise? Quais ideias sobre o conceito em analise, sao
discutidas pelos autores? Que acontecimentos contribuem para a existéncia do conceito em analise?
Quais os resultados da aplicacdo do conceito em anélise?

Para a revisdo, com busca entre maio a julho de 2017, utilizaram-se os descritores Aged e
Death with Dignity nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); IBECS (Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud);
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Heath Literature); e SCOPUS (Elsevier), com auxilio do operador booleano AND
utilizado entre os termos.

Foram incluidos os artigos completos disponiveis nas bases de dados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués; excluiram-se os trabalhos de conclusdo final de cursos de graduagéo,
mestrado e doutorado, pesquisas de revisdo, num total de 36 artigos.

Na sequéncia das demais etapas, realizaram-se a leitura exaustiva e compreensiva dos
estudos selecionados, em deciséo por dois pesquisadores e com base nas questées norteadoras. Em
seguida, identificaram-se informacdes relevantes que foram extraidas para formar o corpus da
analise do conceito. Por fim, os dados da analise do conceito morte digna da pessoa idosa foram

distribuidos em um quadro e analisados com base na literatura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificagdo dos possiveis usos do conceito

Entre os estudos de pesquisas originais analisados, viu-se que o conceito morte digna da
pessoa idosa direciona-se para definir o cuidado especial para os pacientes idosos. Em geral, quando
enfrentam doenca avancada e proximo ao fim de vida, através da paliagdo do sofrimento, e sem o
uso de medidas invasivas que ndo resultam em qualidade aos ultimos dias e, respeitando as
vontades do paciente para proporcionar uma morte digna, sem dor ou sofrimento e com a autonomia
preservada®>® 8910,
Atributos da morte digna da pessoa idosa

Os atributos sdo as palavras e ou expressdes utilizadas, com frequéncia, pelos autores para
descrever as caracteristicas do conceito®. No total foram selecionados oito atributos, citados 64
vezes nos 36 artigos analisados, a saber: “morte sem dor, sem sofrimento ou outros sintomas

2 ¢c

angustiantes”, “cuidados paliativos”, “qualidade de vida”, “cuidado holistico”, “respeito as decisdes
do paciente”, “morte tranquila” e “ambiente confortavel e com privacidade”.
Antecedentes da morte digna da pessoa idosa

Os antecedentes do conceito consistem no levantamento de incidentes ou eventos que
acontecem a priori ao fendmeno (necessarios para a sua ocorréncia)®.  Encontraram-se nove
antecedentes do conceito morte digna da pessoa idosa citados 68 vezes nos 36 artigos analisados:
“comunicacdo clara com pacientes e familiares”, “manejo da dor e outros sintomas que causam
desconforto”, “ndo provocar distandsia”, “trabalho em equipe interdisciplinar”, “realizar
ortotandsia”, “diretriz antecipada de vontade”, “aceitagdo do processo de morte e morrer pelos

2 e

familiares, pacientes e profissionais”, “conhecer o desejo do paciente” e “reconhecimento da morte

iminente e inevitavel”.
Consequentes da morte digna da pessoa idosa
As consequéncias do conceito referem-se a eventos ou situacBes resultantes da sua

utilizacdo®. Com maior frequéncia foram localizados nove consequentes, citados 40 vezes nos 36
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Ay artigos analisados, sendo estes: “alivio ou minimizagao do sofrimento”, “autonomia preservada”,
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“reforca o senso de dignidade”, “familia satisfeita, acolhida, segura e confiante”, “paz ao morrer”,

“necessidade de suporte e preparo profissional”, “maior afeto entre pacientes e familiares, pedir

29 <¢

perdao, despedidas”, “praticar rituais religiosos” e “necessidade de discussdes éticas”.
Dos 36 estudos analisados 12 trouxeram os cuidados paliativos como atributo, 0 que torna

clara a relagdo do conceito em andlise com os principios dos cuidados paliativos, estabelecidos pela
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OMS*™. Principios esses também citados como atributos, antecedentes e consequentes do conceito,
por exemplo: proporcionar alivio da dor e outros sintomas angustiantes, afirmar a vida e encarar a
morte como um processo natural (ortotanadsia), ndo acelerar ou adiar a morte (eutanasia e
distanasia), integrar os aspectos psicolégicos e espirituais na assisténcia ao paciente (cuidado
holistico), ajudar a familia a lidar durante a doenca do ente querido, usar uma abordagem de equipe
para atender as necessidades dos pacientes e suas familias.

Outros autores, afirmam que a esséncia da morte digna da pessoa idosa também consiste em
respeitar as decisfes do paciente, pois maximiza o teor de cuidados prestados, preserva e aumenta a
dignidade no fim da vida®>®"**.

Para respeitar a decisdo paciente e familiar, é imprescindivel uma comunicacdo clara,
antecedente em evidéncia para a ocorréncia do conceito. Essa comunicacao ocorre através de uma
discusséo sobre o processo de adoecimento, prognostico e plano terapéutico com paciente e familiar
para que sejam esclarecidos, conscientes e fortalecidos em suas posicdes, e assim permitir a pessoa
idosa o direito de decidir sobre todas as possibilidades de tratamento, uma preparacéo da familia e
paciente para o fim da vida, fortalecimento de vinculos entre os envolvidos, e com isso favorecer
uma morte digna do idoso®>21314,

A falta de melhor capacitacdo do profissional, na area, impede-o de enfrentar com mais
autonomia as situacOes de comunicacdo e suporte aos pacientes em fase final de vida, e pode
resultar em prejuizos na relagdo profissional de saude-paciente. O profissional se sente derrotado
pela morte e pelo cuidado, aceitar a morte do seu paciente idoso, com quem apresentou estreito
vinculo, constitui um dos maiores desafios do profissional. Nesse caso, a morte tem um significado
de derrota, pois acredita que ndo obteve éxito em sua luta pela vida e pela recuperacéo da saide do
idoso. Ou mesmo, pelo fato de ndo cumprir o objetivo da medicina curativa, e ver o paciente sentir-
se desamparado por ndo ter o0 apoio necessario em uma situacao de tdo grande fragilidade®3*®.

Observa-se a necessidade de intervengOes efetivas diante da questdo da finitude humana,
/ com enfoque nas acbes e estratéegias de enfrentamento do processo de morte e morrer com
dignidade. Além disso, € imperativo o estimulo de suporte aos profissionais que atuam no cuidado a
pessoa idosa em fase final de vida, bem como, de mais capacitacdes na area de maneira que possa
fornecer cuidados de qualidade quando a vida estabelece seus limites?.
CONCLUSAO
A presente pesquisa analisou o conceito morte digna da pessoa idosa, mediante revisao

integrativa da literatura, 0 que permitiu evidencia-lo como um conceito carregado de valores de
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ordem fisica, espiritual, social, familiar, cultural e ética. Além da constatacdo de tratar-se de uma
definicdo ainda em construgdo, porém ja apresenta um avanco na literatura, em especial a
internacional, na medida em que tente-se entendé-lo a partir das perspectivas daqueles profissionais,
que vivenciam na pratica, a ocorréncia de tal fenémeno.

A morte digna da pessoa idosa caracteriza-se por morte sem dor, sem sofrimento ou outros
sintomas angustiantes, cuidados paliativos, qualidade de vida, cuidado holistico, respeito as
decisdes do paciente. Para a ocorréncia desse fendmeno, é imprescindivel comunicacgéo clara com o
paciente e familiar, manejo da dor e outros sintomas que causam desconforto, ndo realizar
distandsia, trabalho em equipe interdisciplinar, realizar a ortotanasia e diretriz antecipada de
vontade. O que resulta em alivio ou minimizagdo do sofrimento, autonomia preservada, reforgco do
senso de dignidade, familia satisfeita, paz ao morrer, necessidade de suporte e preparo profissional.

Reforca-se, diante do crescente envelhecimento da populacdo brasileira, bem como das
doencas cronicas, mais discussdes e estudos de pesquisas originais sobre a tematica da morte digna
da pessoa idosa.
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