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Percepções sobre a qualidade de vida de pessoas idosas em cuidados 
paliativos*                

Perceptions of quality of life among elderly people in palliative care    

RESUMO  
Objetivo: compreender as percepções sobre a qualidade 
de vida de pessoas idosas em cuidados paliativos. Méto-
dos: estudo qualitativo, conduzido em duas instituições 
hospitalares filantrópicas, envolvendo pessoas idosas em 
cuidados paliativos, à luz da Teoria do Final de Vida Pacífi-
co. Utilizou-se a técnica de Pesquisa Convergente Assisten-
cial, com entrevistas. O corpus textual foi processado pelo 
software IRaMuTeQ. Resultados: participaram 29 pessoas 
idosas (66–70 anos), principalmente homens, aposentados, 
casados, com diagnóstico de insuficiência renal crônica ou 
câncer. Identificou-se que relações interpessoais, espiritua-
lidade, esperança e práticas de lazer sustentam a qualidade 
de vida e favorecem o enfrentamento da dor e da finitude. 
Conclusão: a percepção de qualidade de vida envolve múl-
tiplas dimensões do viver e do morrer, o que corroborou os 
pressupostos da Teoria do Final de Vida Pacífico. Contribui-
ções para a prática: o estudo subsidia a enfermagem na 
qualificação de práticas de cuidado paliativo à pessoa idosa, 
sobretudo no apoio emocional, manejo de sintomas e comu-
nicação terapêutica.
Descritores: Cuidados Paliativos; Idoso; Qualidade de Vida; 
Morte; Teoria de Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: to understand perceptions of quality of life 
among elderly people receiving palliative care. Methods: a 
qualitative study was conducted in two charitable hospitals 
involving elderly people receiving palliative care, conside-
ring the Peaceful End of Life Theory. The Convergent Care 
Research technique was used, with interviews. The textual 
corpus was processed using IRaMuTeQ software. Results: 
twenty-nine elderly people (aged 66–70), mainly men, re-
tired, married, diagnosed with chronic renal failure or can-
cer, participated. It was identified that interpersonal rela-
tionships, spirituality, hope, and leisure activities sustain 
quality of life and help individuals cope with pain and fini-
tude. Conclusion: the perception of quality of life involves 
multiple dimensions of living and dying, which corroborate 
the assumptions of the Peaceful End of Life Theory. Con-
tributions to practice: the study supports nursing in the 
qualification of palliative care practices for the elderly, par-
ticularly in emotional support, symptom management, and 
therapeutic communication.
Descriptors: Palliative Care; Aged; Quality of Life; Death; 
Nursing Theory.

*Extraído da tese “Música como intervenção para pessoas 
idosas em cuidados paliativos: impactos na qualidade de 
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Introdução

O processo de envelhecimento é uma experiên-
cia singular para cada pessoa especialmente quando 
associado à perda de funcionalidade, autonomia e in-
dependência. As formas de enfrentar essa fase da vida 
são influenciadas por fatores biográficos, culturais e 
sociais, o que demanda uma abordagem individualiza-
da, sobretudo em contextos de adoecimento(1). 

Diante de condições clínicas crônicas ou amea-
çadoras à vida, é essencial que a equipe multiprofis-
sional ofereça um cuidado sensível, que ultrapasse a 
dimensão clínica e reconheça que senescência não é 
sinônimo de senilidade(2). Nessa perspectiva, o cuida-
do deve ser pautado na escuta ativa, na promoção da 
autonomia e na valorização da qualidade de vida(3).

A qualidade de vida é um constructo com ca-
racterística multidimensional, subjetiva e singular da 
experiência humana em saúde, a qual contempla não 
apenas dimensões físicas, funcionais, emocionais e 
cognitivas, mas também aspectos pessoais, como ati-
vidades laborais, relações sociais e demais elementos 
que compõem a rotina cotidiana(4).  

À luz dessa compreensão ampliada do cuidado, 
os cuidados paliativos se configuram como algo funda-
mental, sustentado pela integralidade e humanização 
da assistência, especialmente nas situações e limita-
ções infligidas por doenças graves ou progressivas(5). 
Essa abordagem contribui para minimizar o sofrimen-
to, promover conforto físico e emocional e oferecer 
um ambiente acolhedor. Além disso, fundamenta-se 
nos princípios do alívio da dor, da construção de sen-
tido, da preservação da dignidade e da valorização das 
relações interpessoais(6). 

Nesse contexto, a Teoria do Final de Vida Pací-
fico (TFVP) constitui-se um referencial teórico perti-
nente por convergir com os princípios dos cuidados 
paliativos. A Teoria originou-se da pesquisa de dou-
torado em enfermagem, orientada por Moore. Oferece 
aos profissionais fundamentos para qualificar o cuida-
do a pessoas em fase terminal(7). 

Esta Teoria enfatiza a importância de não sentir 

dor, vivenciar conforto, manter dignidade e respeito, 
estar em paz, e próximo de pessoas queridas. Articu-
lada ao metaparadigma da enfermagem, possibilita 
compreender a pessoa como um sujeito de vivências 
singulares; atribui à enfermagem a responsabilidade 
de oferecer cuidado humanizado e respeitoso; enten-
de a saúde como busca de bem-estar a partir do alívio 
de desconfortos; e concebe o ambiente como espaço 
que favorece tranquilidade e acolhimento. Assim, a 
Teoria demonstra utilidade para orientar práticas que 
valorizam a subjetividade e qualidade de vida nessa 
fase de finitude(8-10).  

No entanto, ainda são escassas investigações 
que explorem as percepções sobre a qualidade de vida 
de pessoas idosas em cuidados paliativos sob a ótica 
da TFVP. Diante desse panorama, emerge a seguin-
te questão norteadora: que percepções as pessoas 
idosas que estão em cuidados paliativos têm sobre a 
qualidade de vida? Assim, este estudo objetivou com-
preender as percepções sobre a qualidade de vida de 
pessoas idosas em cuidados paliativos.

Métodos

Tipo de estudo 

Estudo qualitativo, fundamentado na aborda-
gem metodológica da Pesquisa Convergente Assisten-
cial (PCA), à luz da TFVP. A condução deste estudo e 
a construção do seu relatório cumpriram os princí-
pios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ). A PCA une a prática da pesquisa 
científica à atuação em saúde, a qual articula situações 
sociais vivenciadas pelos sujeitos com práticas assis-
tenciais implementadas.

A pesquisa caracteriza-se pela dialogicidade, 
imersibilidade, simultaneidade e expansibilidade, 
atributos que orientam a PCA. Seguiu-se as cinco fases 
preconizadas pela PCA: concepção, instrumentação, 
perscrutação, análise e interpretação. Na concepção, 
definiram-se área de interesse, temática, justificativa 
e objetivo, alinhados à prática profissional da pesqui-
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sadora em cuidados paliativos à pessoa idosa(11). A 
dialogicidade foi favorecida por contatos prévios com 
profissionais das instituições, o que permitiu identifi-
car demandas assistenciais e assegurar a pertinência 
e o alinhamento da investigação às necessidades do 
cuidado. 

A PCA foi aplicada na etapa diagnóstica/inter-
pretativa, enquanto a intervenção musical integra um 
projeto ampliado descrito em estudo futuro.

Local e período 

O estudo foi realizado em duas instituições hos-
pitalares filantrópicas de médio porte, localizadas em 
João Pessoa, Paraíba, que prestam assistência a pes-
soas idosas em cuidados paliativos por equipes multi-
profissionais. A coleta de dados ocorreu entre setem-
bro e novembro de 2023.

Nesta fase, definiram-se os procedimentos 
metodológicos, os critérios de seleção, estratégias de 
acesso ao campo e métodos de coleta, considerando 
a natureza multidimensional do cuidado paliativo. 
Contemplou aspectos físicos, emocionais, espirituais e 
sociais da pessoa idosa, que orientaram entrevistas e 
observações.

A imersibilidade, atributo central da PCA, ma-
nifestou-se pela inserção ativa da pesquisadora no 
cotidiano das instituições, com presença regular nas 
unidades, participação em atividades assistenciais e 
observação das dinâmicas de cuidado. Esse processo 
permitiu apreender demandas clínicas e subjetivas 
das pessoas idosas, ampliando a compreensão do con-
texto e a articulação entre pesquisa e prática.

População

A população do estudo foi constituída por pes-
soas idosas em atendimento nos serviços de cuidados 
paliativos das instituições acima mencionadas, no pe-
ríodo da coleta de dados, sendo: 30 idosos internados 
na instituição A e 260 cadastrados na instituição B, 
totalizando 290 pessoas.

Critérios de inclusão e exclusão

Para seleção dos participantes do estudo foram 
adotados como critérios de inclusão: idade igual ou 
superior a 60 anos; estar elegível para cuidados pa-
liativos, segundo o Manual de Cuidados Paliativos(12); 
apresentar boa comunicação verbal e audição autor-
referida; funcionalidade preservada, conforme escore 
≥ 50% obtido pelo Palliative Performance Scale (PPS)
(13) e condição cognitiva favorável para responder aos 
itens do roteiro de entrevista, avaliada por meio do 
instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
–  1Consideraram-se os seguintes pontos de corte: 13 
pontos ou mais para participantes não escolarizados, 
18 pontos ou mais para aqueles com baixa ou média 
escolaridade e 26 pontos ou mais para indivíduos com 
alta escolaridade, com a finalidade de excluir possível 
quadro de demência entre os participantes(14). Foram 
excluídas pessoas com alta programada durante o pe-
ríodo da coleta ou com dor intensa no momento da en-
trevista, avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA)(15). 

A identificação de potenciais participantes 
ocorreu a partir da análise de prontuários, nos quais 
verificaram-se diagnóstico, quadro clínico geral e re-
gistro de dor. A amostragem foi do tipo não proba-
bilística, obtida por conveniência, considerando os 
critérios de elegibilidade, acessibilidade e anuência 
dos participantes e familiares. Dentre as 290 pessoas 
idosas, 35 estiveram acessíveis no período da coleta 
de dados sendo, então, convidadas pela pesquisadora 
para participarem do estudo. Destas, seis se recusa-
ram a participar por motivos de timidez para respon-
der aos itens dos instrumentos. No entanto, 29 idosos 
estiveram plenamente em conformidade com os crité-
rios de elegibilidade e as respostas, obtidas mediante 
aplicação dos instrumentos de coleta de dados, atingi-
ram o critério de saturação teórica, que ocorre quan-
do as respostas apreendidas pelo pesquisador se tor-
nam repetitivas e não oferecem informações novas e 
substanciais para a análise qualitativa, sem prejuízo à 
compreensão do fenômeno investigado(16), compondo 
dessa forma a amostra final.
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Ressalta-se que, pacientes e familiares foram 
esclarecidos acerca da finalidade do estudo e aspec-
tos éticos da pesquisa, com obtenção da anuência por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumento de coleta de dados

A etapa de perscrutação da PCA envolve estra-
tégias de obtenção de dados integradas à prática as-
sistencial, o que intensifica a atuação do pesquisador 
e evidencia a simultaneidade entre cuidado e inves-
tigação. Para confirmar a elegibilidade, aplicaram-se 
o MEEM, o PPS e a EVA: o MEEM avalia funções cog-
nitivas(14); o PPS mensura funcionalidade(13); e a EVA 
quantifica a intensidade da dor(15). 

As entrevistas seguiram norteadas por um ro-
teiro semiestruturado, constituído por duas partes: a 
primeira, objetiva, composta por variáveis sociodemo-
gráficas, econômicas e de saúde autorreferida e clínica, 
além de aspectos subjetivos derivados da adaptação 
do instrumento de World Health Organization Quality 
of Life Group Elderly(17). Elaboraram-se 14 perguntas 
abertas, que abordaram dimensões físicas, espirituais, 
sociais e emocionais, os quais incluíram dor, desejos, 
relações interpessoais, espiritualidade, sentido da 
vida, lazer, preferência musical e percepções sobre a 
morte. O instrumento visou apreender percepções, 
sentimentos e experiências relacionadas ao enfrenta-
mento de doença sem perspectiva de cura e à qualida-
de de vida. O roteiro foi submetido à validação aparen-
te por três especialistas em cuidados paliativos. 

Operacionalização da coleta de dados

A pesquisadora realizou entrevistas individuais 
gravadas, com aparelho celular do tipo (iphone 11), à 
beira do leito, após os cuidados de rotina e conforme a 
disponibilidade dos participantes, priorizando turnos 
da manhã e tarde. 

A comunicação foi acessível e respeitosa, com 
registros de respostas verbais e não verbais em diário 
de campo, incluindo observações comportamentais e 

expressões faciais, para captar dimensões subjetivas 
que enriquecessem a análise qualitativa. A expansi-
bilidade da PCA ocorreu pela adaptação contínua dos 
instrumentos e objetivos, o que permitiu integrar da-
dos clínicos e experiências subjetivas de pessoas ido-
sas em cuidados paliativos, mantendo sensibilidade às 
demandas assistenciais. 

Análise dos dados

Na fase de análise e interpretação, as entre-
vistas foram transcritas na íntegra e organizadas em 
planilhas do Microsoft Excel. A análise textual foi reali-
zada a partir do software Interface de R pour les Analy-
ses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 
(IRaMuTeQ), o qual empregou a técnica da Classifica-
ção Hierárquica Descendente (CHD), que possibilitou 
a organização dos segmentos textuais pelos vocábulos 
e seus respectivos valores de Qui-quadrado, originan-
do um dendograma(18). O dendograma, ilustrado nos 
resultados, revelou quatro classes de segmentos de 
texto, caracterizadas de acordo com suas ideias cen-
trais, à luz da TFVP. As classes foram agrupadas em 
duas categorias analíticas, discutidas posteriormente 
em consonância com a literatura especializada e com 
princípios da TFVP. Por fim, a fase de interpretação 
promoveu a integração entre as evidências empíricas 
e o referencial teórico. Esse processo orientou a ela-
boração do modelo interpretativo com base na TFVP.

Aspectos éticos

Para preservar o anonimato, os participantes 
foram identificados por pseudônimos inspirados em 
cantores e estilos musicais de sua preferência (exem-
plo: R. Carlos, M. Mendonça, entre outros). O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
da Paraíba, sob parecer de número 5.540.436/2022 
e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
60470722.7.0000.5188, atendendo aos preceitos éti-
cos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde.
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Resultados 

Participaram 29 pessoas idosas, sendo a maio-
ria homens, 16 (55%), com idades entre 66 e 70 anos, 
19 (55%); aposentados, 26 (90%); casados, 16 (55%); 
com ensino fundamental incompleto ou completo, 17 
(58%). Quanto à raça/cor da pele, 13 participantes 
(45%) autodeclararam-se de cor de pele preta. Os 
demais participantes não registraram outra autode-
claração de raça/cor nos prontuários ou durante a en-
trevista. A renda predominante situava-se entre um e 
dois salários mínimos 21 (72%), e o número de filhos 
variou entre um e três 15 (51%). A maior parte dos 
idosos, 20 (68%), residia com parceiros e filhos.

Sobre as condições clínicas, 25 (86%) tinham 
diagnóstico de insuficiência renal crônica e quatro 
(14%) de câncer; 15 (52%) estavam em tratamento 
há cerca de 18 meses; 16 (55%) faziam uso de um ou 
dois tipos de analgésicos; e, a maioria, 26 (90%), re-
alizava hemodiálise. Em relação à acuidade auditiva, 
25 (86%) apresentavam preservação, e todos tinham 
cognição preservada, segundo o MEEM. A avaliação 
pelo PPS demonstrou que 18 (62%) apresentaram es-
cores entre 80% e 100%. Já a intensidade da dor, me-
dida pela EVA, mostrou que 14 (48%) relataram dor 
moderada e 10 (34%) estavam sem dor.

A partir das entrevistas semiestruturadas, foi 
construído um corpus textual composto por 29 textos 
e 540 Segmentos de Texto (ST), com aproveitamen-
to de 72,04% no software IRaMuTeQ. Identificaram-
-se 12.762 ocorrências, distribuídas em 1.234 lemas 
e 1.110 formas ativas, das quais 351 apresentaram 
frequência ≥ 3. As formas detectadas apenas uma vez 
(hápax) totalizaram 1.010, correspondendo a 7,91% 
das ocorrências.

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) 
identificou quatro classes temáticas no corpus anali-
sado. A Classe 3, com 37,5%, destacou elementos de 
espiritualidade, desejos e esperanças, vinculados às 
dimensões de dignidade e respeito. A Classe 2, com 
22,1%, abordou aspectos das relações interpessoais, 
enfatizando a importância da presença de pessoas 
significativas, conforme preconiza a Teoria. A Classe 

1, correspondente a 23,4%, do material, reuniu con-
teúdos relacionados à morte e à dor, alinhando-se ao 
princípio da ausência de sofrimento proposto pela 
TFVP. A Classe 4, representando 17%, contemplou te-
mas de lazer e distrações, associados ao conforto e ao 
bem-estar (Figura 1). 

Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 4

Palavra    X2 Palavra    X2 Palavra    X2 Palavra     X2

Deus 81,72 Dar 29,62 Chegar 23,09 Escutar 188,08
Amor 76,36 Sair 28,12 Vir 20,26 Gosto 151,13
Vida 62,86 Amigo 27,11 Dizer 19,82 Adorar 38,86
Católico 44,65 Vontade 25,59 Mundo 19,49 Televisão 36,28
Esperança 44,4 Hospital 21,47 Filho 18,85 Ouvir 33,83
Feliz 42,02 Mãe 21,47 Medo 17,77 Tocar 28,84
Sentir 40,71 Gente 21,3 Já 17,05 Dançar 24,79
Aproxima-
ção 37,07 Procurar 16,75 Médico 16,07 Antigo 24,79

Muito 31,31 Passear 16,58 Lá 15,01 Assistir 24,56

Graça 26,73 Máquina 14,28 Dor 14,31 Roberto 
Carlos 23,91

Pedir 24,82 Forçar 14,28 Deixar 13,76 Música ao 
vivo 19,78

Fé 22,6 Beber 14,24 Pessoa 13,21 Evangé-
lico 18,28

Sim 16,93 Água 14,24 Hoje 11,94 Leonardo 14,8

Curar 15,45 Esquecer 14,24 Não 11,92 Gravar 14,8

Rezar 13,23 Familiar 14,24 Mesmo 11,74 Brega 14,8

Orar 13,23 Casa 13,47 Hora 11,5 Agnaldo 
Timóteo 14,8

Felicidade 13,23 Situação 13,27 Morte 11,08 Cantor 14,29
Bom 13,05 Doença 13,27 Morrer 10,88 Toco 9,66
Dia 14,84 Desejo 13,27 Agora 10,88 Igreja 6,91
Demais 14,44 Exemplo 10,65 Aqui 10,23 Canto 6,33
Ajuda 12,21 Neto 10,07 Ficar 9,69 Violão 5,3
Maravilhoso 12,22 Marido 10,07 Olhar 9,47    
Força 12,22 Velho 9,86 Ruim 8,43    
Viver 11,13 Forma 9,86 Contar 8,43    
Processo 9,9 Problema 9,83 Até 8,13    
Confiar 9,9 Conversar 7,87 Vez 8,04    

Significar 9,9 Principal-
mente 7,03 Depois 7,41    

Espirituali-
dade 9,9 Nunca 7,03 Senhor 6,94    

Missa 9,18 Levar 5,46 Vista 6,73    
Saúde 9,06 Achar 4,97 Sentar 6,73    
Transplante 9,06 Também 4,52 Pegar 6,73    
Tirar 9,06 Melhor 4,52 Estudar 6,73    
Andar 6,97 Mão 4,22 Resolver 6,73    
Agradecer 6,37 Não 4,04 Realidade 6,73    
Participar 6,37 Coisa 3,9 Direito 6,73    
Próximo 6,01     Cirurgia 6,73    
Belo 6,01     Acontecer 6,73    
Igreja 5,74     Começar 6,36    
Momento 4,72     Pensar 6,36    
        Exame 5,45    
        Querer 5,25    

Figura 1 – Dendograma do corpus textual e distribuição 
das classes oriundas da percepção das pessoas idosas 
em cuidados paliativos. João Pessoa, PB, Brasil, 2023



Araújo EMNF, Lordão AV, Costa ICP, Agra G, Alves AMPM, Batista PSS, et al

Rev Rene. 2026;27:e96235.6

Diante da análise das classes supraditas, fun-
damentado na TFVP, emergiram quatro categorias te-
máticas, a saber: 1) Percepção de pessoas idosas em 
relação à vida vinculada à espiritualidade, desejos e 
esperança; 2) A importância das relações interpesso-
ais de pessoas idosas em cuidados paliativos; 3) Per-
cepção de pessoas idosas acerca da morte e da expe-
riência da dor no âmbito dos cuidados paliativos e 4) 
Envolvimento de pessoas idosas em cuidados paliati-
vos nas atividades de lazer e distrações.

Categoria 1: Percepção de pessoas idosas em re-
lação à vida vinculada à espiritualidade, desejos e 
esperança

A maior parte dos participantes descreveu a 
vida como dádiva divina, e, que diante de sua magni-
tude, emerge o desejo de viver cada vez mais, tendo a 
espiritualidade como alicerce de sua vida: Deus vai me 

curar aí fiquei pensando: eu acho que é um milagre de Deus (V. Neri). 

A vida é tudo, é perfeita. Tenho muita esperança de viver a cada dia 

que amanhece. Eu agradeço a Deus cada momento em minha vida, eu 

sou muito feliz (N. Gonçalves). Eu tenho muita fé em Deus. Peço que 

ele me dê muitos anos de vida e que eu fique nesta máquina há muito 

tempo, porque eu vi gente aqui com 20 anos fazendo hemodiálise e eu 

sei que vou sempre precisar (Z. Camargo).   
Apesar de toda situação de saúde, eles se consi-

deravam muito felizes, cheios de vontade e esperança 
de viver. Além do mais, a crença em um ser transcen-
dente, seja religioso ou espiritual, atua como fonte de 
amparo e ressignificação da experiência da finitude, o 
que os fazem acreditar na vida e na melhora: Minha espe-

rança é melhorar esse tratamento, porque se eu melhorar eu vou sair 

da máquina [hemodiálise] (C. Veloso). Mas minha vontade é fazer 

tudo, tenho vontade de passear, ir à praia e ir às festas (A. Barros). A 

minha vontade mesmo era beber água (P. Fábio).
Evidenciou-se o reconhecimento da espirituali-

dade como dimensão primordial do ser humano, por 
oferecer conforto, esperança, fé e a certeza de não es-
tar só: Eu tenho muita fé em Deus. Peço que ele me dê muitos anos 

de vida. É Jesus que me dá força. Mesmo não tendo ninguém por perto, 

eu tendo ele, já está de bom tamanho (Z. Camargo). Sou evangélico 

e acho que a fé ajuda sim, porque como evangélico a gente tem dois 

sentidos: servir a Jesus e esquecer as coisas velhas (L. Gonzaga).

Categoria 2: A importância das relações interpes-
soais de pessoas idosas em cuidados paliativos

Observou-se a satisfação das pessoas idosas 
ao contar com a presença de amigos e familiares, 
visto que esse convívio lhes proporcionavam apoio 
e suporte durante o processo de adoecimento: Te-

nho meus dois filhos, eles se preocupam muito comigo, me deixam, 

me buscam, eles não querem que eu ande só, daqui pra ali, eles 

sempre andam comigo (A. Barros). Meus familiares, principal-

mente meu marido e minha filha, sempre dão o melhor para mim... 

(G. Rocha). Às vezes a gente se reúne com os amigos na calçada 

para conversar, para colocar os assuntos em dia (W. Alencar).
A gratidão emergiu nas falas ao descrever o 

apoio dos amigos no processo saúde-doença, o que 
revitalizou os idosos e reafirmou seu sentido de exis-
tência: Eu tenho amigos que me transportam, tenho amigas que me 

ajudam muito. O que eu preciso, elas fazem para mim, se eu precisar 

de um remédio é só ligar para ela, ela vai, compra e manda levar lá em 

casa. Sou grata a Deus por isso (E. Ribeiro).
Em contraste, alguns entrevistados relataram 

solidão pela ausência de vínculos ou de atenção, re-
ferindo, infelicidade, insatisfação, esmorecimento e 
desânimo. Manifestaram a sensação de inutilidade 
quando se está na condição enferma, percebendo que 
só são procurados quando estão bem ou podem ofere-
cer algo: Chego e saio e ninguém nem pergunta o que foi que acon-

teceu. Quando chego em casa, eu quem digo se estou bem ou não, por-

que ninguém pergunta (R. Rossi). Não existe amigo, só existe quando 

você está com dinheiro, bebendo ou farreando, aí sim você tem muitos 

amigos. A família, tem uns que até entendem a sua situação, que vem 

e procura, mas tem outros que desconhecem (A. Timóteo).
Houve comparação entre amigos e familiares, 

destacando que o apoio dos primeiros foi mais ex-
pressivo. Tal achado indica que a ideia de família pode 
incluir vínculos escolhidos ao longo da vida: Muito triste 

a gente ter que falar isso, mas os amigos procuram mais que os fa-

miliares. Eu tenho um exemplo, pois eu tenho um amigo que a gente 

foi criado praticamente juntos, porque ele chamava minha mãe de 
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mãe e eu chamava a dele de mãe. Pra mim eles são minha família, se 

preocupam comigo (P. Fábio).
A fragilidade dos vínculos afetivos emergiu 

igualmente nos relatos, ao apontar o receio de retor-
nar ao seu próprio lar devido ao risco de agressões e 
violência, o que a fez considerar mais seguro perma-
necer em uma instituição de longa permanência: Não 

vou voltar para lá [casa da filha], vou ficar aqui mesmo, para uma 

casa de apoio, em nome de Jesus. Ela [filha] disse que não está vindo 

me ver, porque ela sente dor na coluna. Eu acho até melhor. Não quero 

mais morar com ela [filha]. Tenho medo de apanhar de novo (P. Possi).

Categoria 3: Percepção de pessoas idosas acerca 
da morte e da experiência da dor no âmbito dos 
cuidados paliativos

As palavras destacadas revelaram a compreen-
são de pessoas idosas em cuidados paliativos sobre 
morte, morrer e dor. Alguns relataram ausência de 
temor, por considerá-la expressão da vontade divina 
e ocorrida apenas no momento destinado, percepção 
que favorece o enfrentamento das fragilidades clíni-
cas: Acho que existem algumas ações que ajudam a gente a falar 

mais sobre o assunto, eu mesma não tenho nenhum medo de morrer, 

se chegar à morte é porque está no tempo. Já tive muito medo, já quis 

viver muito, mas hoje não tenho esse desejo (E. Ramalho). Não tenho 

medo de morrer, porque a morte é uma fatalidade. Ninguém vive para 

sempre, às vezes a pessoa vai dormir e não acorda. Eu acho que pre-

cisamos falar mais sobre este tema, porque as pessoas têm medo, não 

precisa disso (F. José).
Um dos participantes revelou a importância 

da fé para aceitar os eventos da vida e partir em paz, 
tranquilizando os seus entes. As falas mostram que a 
associação entre fé e morte intensifica a aceitação do 
processo e favorece uma perspectiva positiva sobre 
aquilo que há de vir: Não tenho medo de morrer, porque a mi-

nha certeza está em Deus, porque nesse mundo tudo vai perecer, mas 

nós temos Jesus. É como a bíblia diz, que Jesus foi e vai preparar o 

lugar para aqueles que esperam nele (A. Barros). A morte é natural, 

igual quando nascemos. A pessoa que tem Deus no coração sabe que 

nós vamos para a vida, vem do pó e do pó voltaremos (R. Miranda).
Ademais, uma das falas mostra a negação da 

morte próxima, pois acredita que isso está longe de 

acontecer, visto que há coisas ainda para realizar: Não 

quero morrer agora, porque eu acho que ainda tenho alguma coisa 

para realizar aqui e não é minha hora ainda, mas, essa questão de ter 

medo, não tenho (Daniel).
Os participantes também relataram incômo-

do pelas dores, o que demonstrou a relevância de 
amenizá-las por meio de intervenções ou mesmo de 
conversa e atenção: Melhorei um pouco, antes era tanta dor 

que eu vomitava, ficava enjoada, não comia direito, quando comecei 

o tratamento, aí comecei a comer, a melhorar (K. Patrício). A dor está 

presente sempre, é muita dor, minha filha, mas quando tomo algo ela 

ameniza (R. Miranda). Dói tanto, que chego a chorar e ficar deitada. 

Agora, quando tem uma pessoa como você dando atenção, a gente até 

tenta esquecer a dor, mesmo ela estando presente (M. Mendonça).

Categoria 4: Envolvimento de pessoas idosas em 
cuidados paliativos nas atividades de lazer e dis-
trações

	
Atividades de lazer e distrações favorecem au-

tonomia, aliviam o sofrimento e melhoram a qualidade 
de vida, ao promover prazer, expressão subjetiva e for-
talecimento de vínculos: Essa televisão tira atenção, a gente 

até esquece que está aqui na máquina, esquece também a dor (A. Bar-

ros). Gosto muito de escutar música, de assistir televisão (Amazan). 
Os relatos indicaram que, além da televisão e 

das conversas, a música foi uma das principais formas 
de distração em cuidados paliativos. Essas atividades, 
como estratégias de conforto emocional, mostraram-
-se eficazes ao gerar alívio e prazer e breve esqueci-
mento da dor, conforme depoimentos a seguir: Adoro 

música, gosto muito das antigas e gosto também de conversar com os 

amigos. Sempre tento ficar perto deles aqui na sala de hemodiálise, 

para ver se converso, me distraio e a hora passa mais rápido (N. Gon-

çalves). Gosto de música gravada ou música ao vivo, mas acho que ao 

vivo seria bem melhor e ajudaria a gente a esquecer um pouquinho 

essa máquina (Amazan). A música seria ótima pra poder se distrair 

e esquecer a dor que sinto (R. Carlos). Eu gosto muito de música, ai 

quando escuto traz um conforto, é como se fosse um remédio, a dor 

vai embora (Leonardo). 
As opções das músicas estão associadas às lem-

branças do passado, aos momentos vividos e às pesso-
as falecidas, que trazem afago à alma: Adoro música, gosto 
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muito das antigas que me faz lembrar do passado, das pessoas que se 

foram (N. Gonçalves). Eu gosto de escutar música, pois traz recorda-

ções dos amores passados (A. Barros). Faz dois meses que minha espo-

sa faleceu e quando escuto nossa música, parece que sinto ela perto de 

mim (Amazan). Eu gosto muito de música sertaneja, na verdade, es-

cuto todo tipo de música, mas o que mais escuto é sertaneja, principal-

mente, porque me lembra um amor que tive na infância (Leonardo). 

Discussão

A organização dos depoimentos em quatro ca-
tegorias revelou como as pessoas idosas em cuidados 
paliativos atribuem sentido à vida, ao adoecimento, à 
finitude e ao alívio do sofrimento. As classes lexicais 
revelaram a complexidade e complementaridade des-
sas experiências. 

Observou-se forte articulação entre as quatro 
classes, nas quais o lazer mediou dimensões existen-
ciais, emocionais e físicas, o que reforçou vínculos inter-
pessoais, articuladas com espiritualidade dor e morte. 

A espiritualidade favoreceu a compreensão do 
sofrimento e das incertezas, especialmente quando 
associado à religiosidade, o que contribui para quali-
dade de vida(19). Mesmo diante da finitude, pacientes 
mantiveram a esperança e projetaram planos susten-
tados pela fé(20). Esse achado converge com a TFVP, 
segundo a qual “estar em paz” envolve recorrer à es-
piritualidade para reduzir preocupações e amenizar o 
impacto da doença(21).

Os vínculos familiares e de amizade são fun-
damentais para percepção de cuidado, pertencimen-
to e valorização, enquanto sua fragilidade intensifica 
abandono, inutilidade e vulnerabilidade. A TFVP avi-
gora a relevância da rede de apoio em cuidados pa-
liativos, cuja presença oferece tranquilidade, alento, 
conforto, sendo essencial na fase final da vida(21-22). 
Entretanto, alguns participantes relataram violência 
e negligência familiar, reconhecidas como marcadores 
de vulnerabilidade no envelhecimento e associadas a 
pior qualidade de vida, menor satisfação e maior risco 
de institucionalização(23). 

Em cuidados paliativos, idosos com doenças 
limitantes acumulam fatores como isolamento, fragili-

dade e dependência, o que aumenta a exposição à vio-
lência. Nesses contextos, a equipe multiprofissional, 
em especial a enfermagem, desempenha papel central 
na triagem, identificação, notificação e encaminha-
mento de casos, o que garante intervenções seguras(24). 

A TVFP também defende a necessidade de que 
familiares, amigos e profissionais adotem um olhar 
sensível e responsivo às demandas dos pacientes, o 
qual promove bem-estar(22). Neste ínterim, os cuida-
dos paliativos favorecem uma percepção mais serena 
da finitude, alinhada à TFVP, que busca proporcionar a 
sensação de bem-estar integral mesmo diante da vul-
nerabilidade(10). As falas indicaram que compreender a 
finitude oferece consolo, embora o receio de deixar os 
familiares desamparados dificulte falar sobre a morte. 

O alívio da dor, relacionado ao conceito de “es-
tar sem dor” da TFVP, foi destacado como primordial 
para evitar sofrimento físico, emocional e sensorial, já 
que a dor intensa compromete a integridade e a cons-
ciência do paciente(9). 

Algumas atividades como ouvir música, assistir 
televisão e manter interações sociais contribuem para 
amenização da dor. Embora simples, essas práticas fa-
vorecem a qualidade de vida ao reduzir estresse, an-
gústia e solidão, o que promove conforto e plenitude.

A TFVP reconhece que, para muitos pacientes, 
a televisão é uma maneira comum de se distrair, o que 
ajuda a aliviar a angústia e desviar a atenção dos de-
safios que acompanham a doença(21). A televisão pode 
atuar como substituto social, mas também intensificar 
a solidão, enquanto que a música se revelou estratégia 
relevante para aliviar sofrimento físico, emocional e 
social(25-26).

As quatro classes articularam-se de forma in-
terdependente: a espiritualidade sustenta o enfren-
tamento da dor e da morte; as relações interpessoais 
modulam a percepção da finitude; a vivência da dor 
reforça a necessidade de apoio afetivo e espiritual; e o 
lazer fortalece todas essas dimensões. Essa integração 
evidencia a importância de intervenções que contem-
plem não apenas tratem a condição clínica, mas tam-
bém experiências subjetivas e relações, consolidando 
um cuidado integral à pessoa idosa. 
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Limitações do estudo

As limitações concentram-se, sobretudo, na 
composição e no contexto da amostra, formada por 
pessoas idosas hospitalizadas em duas instituições 
filantrópicas de uma única capital do Nordeste brasi-
leiro, o que restringe a transferibilidade dos achados. 

A homogeneidade clínica e demográfica, predo-
minantemente idosos em hemodiálise, pode ter redu-
zido a diversidade de percepções. O uso do IRaMuTeQ, 
embora fortaleça a análise, pode atenuar nuances sub-
jetivas típicas da pesquisa qualitativa e depende do ri-
gor na preparação do corpus.  A coleta exclusiva por 
entrevistas impediu a triangulação metodológica, que 
ampliaria a profundidade interpretativa. Ainda assim, 
a imersão prevista na PCA, com observações e regis-
tros em diário de campo, mitigou parcialmente essa 
limitação. 

Contribuições para a prática

O estudo apresenta contribuições diretas para 
enfermagem em cuidados paliativos à pessoa idosa. Ao 
evidenciar que a qualidade de vida envolve dimensões 
emocionais, espirituais, sociais e relacionais, reforça-
-se a necessidade de integrá-las ao plano de cuidado. 
Destaca-se a importância da avaliação contínua da 
dor e do sofrimento global, bem como do acolhimen-
to das narrativas, reconhecendo-as como indicadores 
clínicos. A detecção precoce de solidão, abandono ou 
violência constitui componente essencial da prática.

Os achados também mostram relevância de 
intervenções simples, como música, lazer, conversas 
e presença de pessoas queridas, que fortalecem vín-
culos e promovem alívio emocional. Evidencia-se o 
papel central da enfermagem na coordenação do cui-
dado centrado na pessoa, na mediação com familiares 
e equipes na criação de ambientes acolhedores e coe-
rentes com valores e desejos dos idosos. 

Ao reconhecer que ações cotidianas e de bai-
xo custo impactam o bem-estar, o estudo reafirma o 

potencial da enfermagem em promover qualidade de 
vida mesmo diante de doença irreversível. Tais prá-
ticas reforçam um cuidado sensível, criativo e inten-
cional, alinhado à Teoria do Final de Vida Pacífico e 
ao compromisso ético com dignidade, autonomia e a 
humanização no processo de morrer.

Conclusão 

Concluiu-se que as experiências de qualidade 
de vida de pessoas idosas em cuidados paliativos são 
influenciadas por aspectos emocionais, espirituais e 
relacionais, que ultrapassam o controle a dor física. À 
luz da Teoria do Final de Vida Pacífico, constatou-se 
que vínculos afetivos, espiritualidade, esperança e ati-
vidades simples, como ouvir música, são fundamen-
tais para o bem-estar no processo de morrer. Eviden-
ciou-se ainda que estratégias de lazer, especialmente 
a música terapêutica, contribuem significativamente 
para o enfrentamento dos desafios físicos e existen-
ciais, o que reforça a importância de uma abordagem 
integral e a recomendação de novas pesquisas sobre a 
aplicação da Teoria em diferentes contextos de aten-
ção à saúde. 
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