PSICOLOGIA E NEURDCIEMCIAS

Bioética: perda da autonomia como consequéncia do paternalismo no
processo do envelhecimento

Sara Azevedo de Matos

Graduada em Nutricdo pela UNINOVE. Mestranda em Ciéncias do Envelhecimento pela USJT
Dante Ogassavara

Graduado em Psicologia e Mestrando em Ciéncias do Envelhecimento pela USJT

Jeniffer Ferreira-Costa

Graduanda em Psicologia pela USJT

Thais da Silva-Ferreira

Graduanda em Psicologia pela USJT

José Maria Montiel

Doutor em Psicologia pela USF. Professor da USJT

Resumo: A autonomia é essencial para o processo de envelhecimento e resulta de decisdes
tomadas ao longo da vida que devem ser equilibradas buscando beneficios e preservando a
dignidade humana e a vida. Considerando tais premissas, o objetivo do presente estudo foi
verificar como ocorre o processo do paternalismo, analisando o reconhecimento do idoso sobre a
autonomia de sua salde até o paternalismo total de cuidado. Para tal, foi realizada uma revisao
da literatura, com a pretensdo de reunir conhecimentos e fundamentos desta tematica. Os
idosos geralmente experimentam maior independéncia e, com isso, uma maior probabilidade de
terem seus interesses e valores reconhecidos. No que tange aos cuidados especializados, sejam
em clinicas, hospitais ou instituicdes de longa permanéncia, o principal mecanismo para respeitar
a autonomia do idoso é por meio do consentimento. Baseado nos achados cientificos, cabe
ressaltar que a Bioética tem um papel fundamental na formacdo da reflexdo acerca da
autonomia do idoso. Destaca-se que o paternalismo é o oposto do cuidado centrado na pessoa
ou, melhor ainda, cuidado direcionado a pessoa.

Palavras chave: Paternalismo. Envelhecimento. Bioética.

Abstract: Autonomy is essential for the aging process and the result of decisions made
throughout life. The responsibility for decisions has to be a balance seeking benefits and
preserving human dignity and life. Considering these premises, the objective of the present
study was to verify how the process of paternalism occurs, analyzing the recognition of the
elderly about the autonomy of their health to the total paternalism of care. For this, a literature
review was carried out, with the intention of gathering knowledge and fundamentals of this
theme. As a result, the elderly generally experience greater dependence and, therefore, are
more likely to have their interests and values replaced. In the context of specialized care,
whether clinics, hospitals or long-stay institutions, the main mechanism to respect the autonomy
of the elderly is through consent. Based on scientific findings, it is worth noting that Bioethics
has a fundamental role in the formation of reflection on the autonomy of the elderly. It is
noteworthy that paternalism is the opposite of person-centered care or, better yet,
person-oriented care.
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1

Introducao

O exercicio do direito de liberdade em ter sua autonomia é de vital
importancia para os individuos idosos, visando assegurar sua integridade
fisica, psicolégica e moral. Segundo Robert M. Veatch (1981), todos os
seres humanos sdo sujeitos morais que devem ser tratados com o
respeito e os cuidados que lhes sdo devidos como seres humanos,
pautando-se na dignidade humana, podendo responder pelos atos que
decidem praticar livremente. Entretanto, é necessario desenvolver uma
compreensao consistente sobre a percepcao da autonomia e sua
contraposicdo com o paternalismo, principalmente no contexto de
atendimento em saude.

E essencial que a autonomia dos sujeitos seja preservada para que
se alcance o melhor desempenho do processo de envelhecimento
possivel, havendo abertura para que sejam tomadas decisdes conforme o
direito individual de liberdade de cada individuo. Considera-se que toda
pessoa, a depender do grau de discernimento, tem o direito de realizar
escolhas individuais na construcdo do seu autocuidado, apesar da
capacidade de autonomia ou dependéncia fisica (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2009). Negar esse direito aos idosos, na visao relacional, é
uma grave falha ética, tanto em funcdo do desprezo por sua autonomia
quanto em funcao das graves consequéncias fisicas, psicolégicas e morais
no processo do envelhecimento (PELLEGRINO, 1988).

Ademais, no campo da bioética sdo estabelecidos quatro principios
norteadores que aventam a reflexdo sobre as condutas a serem adotadas
na drea da saude, sendo elas o principio da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica (SEGRE; SILVA; SCHRAMM, 1998). Nestes moldes, a
responsabilidade da tomada de decisdo se encontra em busca de um
equilibrio que permita gozo de beneficios e preserve a dignidade
humana, assim como a proépria vida (ELLIOTT, 2001). Conforme definido
por Komrad (1983), a condicdo de desconsiderar a autonomia de um
individuo e impor posicionamentos sobre o mesmo, seja invalidando seu
discernimento ou aptidao, pode ser entendido como o paternalismo,

sendo um conceito aplicidvel em diferentes contextos sociais.
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Mediante o exposto, o problema central da analise reside na
questdo: Quais desdobramentos acerca do processo paternalista no
cuidado e a aplicacdo do principio da autonomia no processo de
envelhecimento? O presente trabalho tem como objetivo geral verificar
como amenizar o processo do paternalismo, tendo em vista a
importancia do reconhecimento da autonomia do sujeito idoso. E
destacado também elementos relacionados a atuacao de profissionais de
salde e o resguardo de suas responsabilidades diretas e indiretas sobre
a aplicacdo do principio da autonomia. Sendo assim, é relevante a
investigacdo por meio dos materiais cientificos existentes acerca da
necessidade e da possibilidade de reconhecimento do processo que o
idoso pode passar entre a autonomia de sua salde até o paternalismo
total de cuidados.

Por fim, visa-se explanar sobre as necessidades da participacao dos
idosos em seus cuidados, enaltecendo a autonomia através de praticas
como escuta ativa, decisdoes compartilhadas para a preservacao da
dignidade do envelhecimento, do autocuidado, do processo
salde/doenca, integridade fisica e moral do idoso, como também a
responsabilizacdo pela perda das realizacoes de sua vontade, por
eventual cuidado excessivo por parte de seus cuidadores, como também
pelos profissionais de sadde.

Diante de tal questionamento, a hipdtese abrangida é que nos
atendimentos tradicionais, os familiares, os cuidadores e muitas vezes os
profissionais de saude esperam tomar a melhor decisdo para os idosos,
desconsiderando sua capacidade e vontade (GOODMAN, 2013; BOLLIG et
al, 2016). Dependendo da condicao do idoso, ele pode necessitar de
cuidados, amparo, companhia, protecdo ou mesmo nenhum deles
(MOREIRA, 2012). No entanto, as pessoas envolvidas em seu cuidado
acabam subestimando as habilidades do idoso, fornecendo ajuda

desnecessdria e restringindo suas atividades.

Mundo Livre: revista multidisciplinar, v. 8, n. 2, p. 87-103, jul./dez. 2022. ISSN 2525-5819. 89



Bioética: perda da autonomia como consequéncia do paternalismo no processo do envelhecimento

2

3

Metodologia

Para a realizacdo da analise proposta serd utilizada a técnica de
revisdo da literatura, por possuir como caracteristicas primordiais os
estudos teodricos realizados em artigos, livros, publicacoes e outros tipos
de leitura de indole cientifica. Dessa forma, a natureza deste artigo é
qualitativa, com a pretensdao de reunir conhecimentos relativos e
fundamentados e propor novos estudos com essa tematica (CAMPBELL;
MACHADO, 2013; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Compreender as dimensdes e complexidades que envolvem as
relacoes dos profissionais de salde, os cuidadores e os pacientes sdo
importantes para entender o paternalismo e os seus limites. A Bioética
proporciona o conhecimento dessa relacdo, trazendo aspectos
importantes, como consentimento do paciente, reconhecimento da
autonomia e suas limitacoes. Defendendo que o idoso deve ter o poder
de decisdao no que diz respeito a propria saude e vida (MOREIRA, 2012;
SCANLON, 1988); cabendo aos profissionais de sadde, portanto,
orientd-lo e ajudad-lo em suas escolhas, compartilhando a

responsabilidade do processo.

Desenvolvimento

O paternalismo é um componente critico do envelhecimento
sauddvel. Embora exista a necessidade de proteger os idosos contra
riscos potenciais, elevar o nivel de consciéncia pode ser mais apropriado
(TAVARES; PIRES; SIMOES, 2011). Os excessos de preocupacdes podem
ser um elemento limitador da autonomia de Forma muito significativa,
anulando inconscientemente os desejos e a vontade dos idosos. O
cuidador e os profissionais, por vezes, anulam a pessoa que é o foco do
cuidado, apagando o individuo em sua singularidade (FERNANDES;
GARCIA, 2010; MARTINS; RODRIGUES, 2004).

A autonomia, para Welford (2012), é viver de acordo com as
proprias regras e rastreada até a lingua grega significa

“autogovernancia”. De forma explicativa, Koppelman (2002) acrescenta
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entendimento a perspectiva anterior ao sugerir que “decisoes
autéonomas sao decisoes que refletem o eu ou sdo tomadas”, ou seja,
viver de acordo com as proéprias regras.

Em vista disso, o idoso frequentemente é submetido a uma série de
decisoes externas, diretas ou indiretamente, a qual decorre sua saude,
como: tratamentos, cuidados didrios, alimentacdo, moradia,
aposentadoria. Tais decisoes com o decorrer da idade e de forma
gradativa sao perdidas (SCANLON, 1988). Mediante a este cenario, outras
pessoas capturam essas decisoes e no caso dos atendimentos em salde,
a excessiva preocupacdo dos cuidados serem pautados de acordo com
cada prescricdo de equipes diferentes induz com que esse
redirecionamento do atendimento fique com os agentes envolvidos no
cuidado. Resultado, perde-se a capacidade de refletir, de escolher e
decidir como seus cuidados serao realizados (KITWOOD, 1997).

Estamos habituados ao cuidado excessivo que retira a opcao de
escolhas no processo de envelhecer, dessa forma, direcionando os
comportamentos heterénomos nos atendimentos. Em muitas situacoes
os idosos podem ser forcados ou simplesmente motivados a fazé-los, ndo
pela sua tomada de decisdao ou vontade, pois muitas vezes eles ndo sao
consultados sobre sua preferéncia diante dessas situacoes (PESSINI,
2013). Indubitavelmente, decisdes pautadas na autonomia existencial sé
sdo legitimas quando tomadas pelo proprio idoso, desde que este esteja
informado tornando-se consciente do seu ato, bem como das suas
consequéncias (FONSECA et al., 2010; JUNGES, 1999).

A idade nao é, por si s6, um fator que incapacite a pessoa de decidir
acerca de acdes relacionadas com a sua prépria saude. Porém, as
vulnerabilidades em decorréncia de possiveis doencas e hospitalizacdo
associadas com as relacoes de poder sobre os idosos, podem gerar
situacoes em que o direito a autonomia é violado (TAVARES et al,, 2011).
Assim, faz-se necessario a criacao de vinculos e o desenvolvimento de
acoes e interacoes no ambito da gestdo do cuidado para a defesa da
autonomia do idoso.

A comunicacdo é destacada como importante ferramenta de
trabalho que, baseada na sensibilidade e na compaixdo, possibilita

Mundo Livre: revista multidisciplinar, v. 8, n. 2, p. 87-103, jul./dez. 2022. ISSN 2525-5819. 91



Bioética: perda da autonomia como consequéncia do paternalismo no processo do envelhecimento

esclarecer dividas sobre a saide do idoso de forma simples e objetiva
(ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013). Contudo, os idosos devem ser
suficientemente competentes para tomar decisoes bem fundamentadas
que reflitam seus préprios valores. Nos casos de deméncia, espera-se
que o cuidador responsavel pela pessoa idosa, siga quaisquer instrucoes
que foram dadas quando este era competente (MOREIRA, 2012).

A perda da autonomia corre um risco particular no contexto do
envelhecimento, devido em grande parte ao aumento da dependéncia e
vulnerabilidade que frequentemente acompanham esse processo
(SCANLON, 1988; MARTINS; RODRIGUES, 2004). Com o inicio da velhice,
pode haver diminuicdo da autonomia e independéncia dos individuos e,
com isso, seus interesses e valores podem nao ser evidenciados. Por
exemplo, ha um risco significativo de paternalismo, quando as pessoas
que deveriam cuidar incentivam as pessoas idosas a desconsiderar suas
proprias preferéncias, acreditando conhecer todas as necessidades dos
idosos diante das tomadas de decisdo, buscando garantir o melhor
resultado (SIQUEIRA, 2005). Além disso, os idosos podem se sentir
impedidos de insistir em seus proprios desejos por medo, pois, ao
questionarem, podem vir a ser rejeitados ou abandonados, ja que estao
sujeitos a suposicoes estereotipadas sobre a conexdo entre
envelhecimento e competéncia reduzida (ALMEIDA; AGUIAR, 2011).

A autonomia admite graus, de modo que uma pessoa pode ter mais
ou menos autonomia. Além disso, as maneiras pelas quais a autonomia
pode ser limitada s3ao multiplas: existem muitos tipos diferentes de
fatores que podem interferir na capacidade de uma pessoa buscar a
autonomia maxima (MARTINS; RODRIGUES, 2004; OLIVEIRA; ALVES,
2010). O ideal de autonomia pressupde que os pacientes sejam capazes
de recorrer a todos os recursos necessarios, deliberando objetivamente,
chegando a julgamentos independentes e comunicando suas decisdes de
forma eficaz (FLORES et al., 2010).

Entre os esteredtipos associados ao envelhecimento estdo a perda
de habilidades cognitivas como a memoria e a capacidade de aprender
novas habilidades e declinio fisico (OLIVEIRA; ALVES, 2010). Muitos

idosos lutam para manter sua autonomia na salide e em outros assuntos
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(FLORES et al., 2010). Diante de tal discriminacdo generalizada, é
particularmente importante analisar a frequéncia do paternalismo
injustificado em relacdo aos idosos competentes e fornecer
fundamentos para o desenvolvimento de estratégias para proteger os
direitos de autonomia dos idosos vulneraveis (MARTINS; RODRIGUES,
2004).

O consentimento informado é uma forma de garantir a autonomia
da pessoa idosa em instituicoes de cuidados especializados, com a
adocdo dessa estratégia, os pacientes competentes ou seus cuidadores
expressam concordancia formal com uma terapia proposta apés
receberem informacdes claras sobre todas as informacdes relevantes
(ANDRADE et al.,, 2013). O consentimento informado inclui o direito a
recusa informada, uma vez que o respeito pela autonomia implica
também respeitar a vontade do paciente em relacdo a ndo interferéncia
médica (TAVARES et al.,, 2011).

De acordo com Rodriguez-Osorio e Dominguez-Cherit (2008), o
termo paternalismo vem do latim “pater”, que significa agir como um pai,
ou tratar outra pessoa como uma crianca. Embora seja necessario
respeitar a autonomia dos idosos que mantém a competéncia, nem todo
idoso é capaz ou estd disposto a assumir a responsabilidade pela tomada
de decisoes importantes (MARTINS; RODRIGUES, 2004). Certamente,
grande parte dos idosos estdo seriamente comprometidos em suas
capacidades cognitivas, sendo assim, o tratamento paternalista se torna,
neste caso, uma parte necessdria de seus cuidados gerais (CUNHA et al.,
2012).

As vezes, os cuidadores devem insistir em questdes de higiene,
medicacdo ou nutricdo, apesar da recusa vigorosa por parte dos idosos
confusos (COUTO et al,, 2009). De fato, em muitos casos, ha um risco
mais sério de negligéncia das necessidades dos idosos e o paternalismo
se torna primordial. A manutencdo da autonomia do idoso deve
prevalecer, mesmo diante de condicoes adversas em que o individuo ndo
tem capacidade para consentir, faz-se necessario que suas necessidades
sejam identificadas (FERNANDES-ELOI et al, 2019; GUERRA, 2010;
KREUZ; FRANCO, 2017).
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Além disso, alguns idosos internalizam crencas e atitudes em
relacio ao envelhecimento, e quando essas caracterizacbes sao
negativas, podem ocorrer a dependéncia e algum declinio em suas
proprias capacidades, resultando em uma diminuicdo do senso de
autoestima e autoconfianca.

Em suma, existem duas categorizacoes do paternalismo: o
paternalismo duro e brando. O paternalismo duro é tipicamente
entendido como envolvendo uma parte interferindo nas acoes
voluntarias e relevantemente informadas ou na tomada de decisoes de
um agente autéonomo por causa desse agente. J&4 no paternalismo
brando envolve uma parte interferindo nas acdes ou na tomada de
decisoes de alguém que nao é competente para o bem daquele individuo
(BEAUCHAMP, 1978; KOMRAD, 1983).

De certo, ambos os tipos de paternalismo envolvem a substituicao
de uma parte de seu proprio julgamento pelo do individuo que é tratado
paternalisticamente (SCHERMER, 2002; TAVARES et al, 2011).
Infelizmente, acdes paternalistas geralmente ocorrem de cuidadores
bem-intencionados que nao reconhecem que estdo removendo a
oportunidade dos idosos fazerem suas proprias escolhas (SMEBYE;
KIRKEVOLD; ENGEDAL, 2016).

O beneficio de ser auténomo surge nas discussoes sobre o
empoderamento do idoso e em ajuda-lo a tomar decisbes melhores e
mais informadas (DAVIDSON, 1991). Os direitos que se fundamentam na
autonomia surgem nas discussoes sobre o consentimento informado
(GOZZO; LIGIERA, 2012; BUCHANAN, 2008). Em sintese, para a bioética,
uma questao critica sobre o que significa ser autbnomo gira em torno de
como determinar o limite em que alguém é competente, de modo que
ele tenha direitos de autonomia (GOZZO; LIGIERA, 2012).

O foco na importancia da autonomia dos idosos com énfase no
consentimento informado, nos direitos do paciente e no valor das
pessoas que tomam suas proprias decisoes sobre cuidados, configura
que somente alguém capaz de agir intencionalmente e entender o que
estd fazendo pode ser responsabilizado por suas acoes (PELTO-PIRI;
ENGSTROM; ENGSTROM, 2013). Em outras palavras, alguém que pode
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ser influenciado pelas razoes é capaz de decidir com base em seus
valores (LUNA, 1995). Ser suficientemente autbnomo nao significa que
todas as acoes de um agente sejam racionais ou que sejam baseadas no
pleno entendimento das possiveis consequéncias. No entanto, todos os
que atingem um limiar critico sdo igualmente detentores de direitos de
autonomia (GRACIA, 1996; MULLER, 2017).

A interferéncia no exercicio da autonomia de alguém envolve uma
violacdo “prima facie”, ou seja, aparente de direitos. Nao serd uma
violacdo de direitos, no entanto, se utilizar métodos permitidos de
interferéncia, como por exemplo, instruir o individuo com razoes
concretas durante uma tomada de decisdo (ELLIOTT, 2001; MARTINS;
RODRIGUES, 2004).

A partir de levantamentos relacionados as vivéncias dos idosos
enquanto sociedade, a ciéncia e ao futuro, cabe ressaltar que a Bioética
favorece o pensamento reflexivo e aspectos relacionados a garantia de
respeito, dignidade e autonomia da pessoa idosa, uma vez que um dos
principios basicos da Bioética é Autonomia, seguido da beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica (GOZZO; LIGIERA, 2012).

Os idosos autbnomos tomam decisdes sem coercao e sao os que
melhor expressam os resultados de seus proprios processos
deliberativos (ALMEIDA; AGUIAR, 2011). Com efeito, duas condicdes sao
normalmente exigidas antes que uma decisdo possa ser considerada
auténoma: o idoso deve ter as capacidades internas relevantes para o
autogoverno e deve estar livre de restricoes externas, no ambito da
saude, uma decisdo é normalmente considerada autbnoma quando tem
capacidade para tomar a decisdo relevante, dispdoe de informacao
suficiente para tomar a decisao e o faz voluntariamente (MOREIRA, 2012;
TAVARES et al., 2011).

Essa problematica envolve diversas areas do conhecimento, dentre
elas o Direito que estuda a tomada de decisoes dos idosos relacionadas a
patrimonios ou interferéncias na Dignidade Humana, a area da Psicologia
com o desenvolvimento humano e no exercicio de preservacdo da
autonomia (FALKUM; FORDE, 2001; SHIN et al., 2015), entre outras areas,
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que unidas de forma interdisciplinar podem contribuir na construcdo de
uma sociedade compreensiva, que visa a autonomia dos idosos.

A autonomia do idoso deve ser assegurada no planejamento do
cuidado, baseando-se na comunicacdo centrada no paciente e
desenvolvida a interacdo entre os agentes do cuidado (GUERRA, 2010).
Assim sendo, para manter o equilibrio entre cuidar sem cruzar a linha
ténue do paternalismo, deve-se fomentar o cuidado mdtuo e o
companheirismo, através da escuta ativa e estabelecer com os idosos
uma relacdo real, pessoal, sincera e respeitosa (LUNA, 1995). Somente
assim, é possivel conhecer onde estdo os limites que poem em risco a
liberdade e autonomia (GOZZO; LIGIERA, 2012; DAVIDSON, 1991).

O cuidado ao idoso é um campo amplo, complexo e heterogéneo no
qual um idoso interage com outras pessoas, principalmente familiares e
profissionais de saude, em um contexto especifico, recebendo bens,
como salde ou assisténcia social, bem-estar e/ou apoio de protecao
quando necessario (LANGE, 2015; JECKER, 1991). Algumas dessas formas
de envelhecer requerem certos cuidados, desde a promocao
bem-sucedida do envelhecimento até a assisténcia patoldgica intensiva
(LUDWIG, 1991).

A moderna gestao social e assistencial, a partir de uma posicao
igualitaria, inclui o paciente no processo de decisdo, sob o pressuposto
de que o paciente é capaz de participar do processo decisério do
cuidado, ndo apenas como uma nova forma de gerenciar o paternalismo,
mas para obter ou refor¢ar a autonomia dos idosos (DEY; FRASER, 2000;
GOLANT, 2008). Dessa forma, eles precisam receber informacoes
adequadas para que possam fazer escolhas informadas sobre os
cuidados. Isso é necessario em todas as fases do tratamento, incluindo
até os cuidados de fim da vida (COUTO et al,, 2009; KREUZ; FRANCO,
2017).

Conhecer os fatores associados a baixa autonomia em idosos da
comunidade pode permitir programas e politicas publicas que melhorem
a qualidade de vida (SADANA; SUCAT, BEARD, 2018; HAUSMANN, 2015).
Uma das melhores formas de promover a autonomia dos idosos dentro

dos servicos de salde é que eles sejam atendidos por profissionais de
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salde competentes, que tenham conhecimento e habilidades clinicas
para cuidar de idosos (BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019). Aqueles
que conseguem estabelecer uma excelente comunicacdo interpessoal e
abordar o idoso e seu cuidador com eficiéncia e empatia, os capacitam a
tomar decisdoes compartilhadas, buscando o bem-estar do paciente,
respeitando sua autonomia (SCORALICK-LEMPKE et al., 2018).

Idosos com comprometimento cognitivo podem responder de
forma coerente a perguntas sobre preferéncias, escolhas e sua
participacdo nas decisdes sobre a vida diaria, fornecendo informacoes
precisas e confidveis (GLISKY, 2007; INTLEKOFER; COTMAN, 2013). Os
profissionais de satde ndo devem ignorar que os idosos com deficiéncia
cognitiva podem tomar decisdes de forma autdnoma para que terceiros
ndao precisem se envolver, a menos que o paciente assim o deseje
(ALBERT; KILLIANY, 2001; BUCKNER, 2004). No entanto, quando os
idosos sdo diagnosticados com transtornos mentais graves, como
deméncia, os profissionais de salde, juntamente com os familiares,
devem tomar as decisdoes em seu nome que sejam consistentes com o
que eles acham que a pessoa gostaria (respeitando os valores e a
dignidade) (RIBEIRO; YASSUDA, 2007; SCORALICK-LEMPKE et al., 2018).
Deve-se buscar o maior beneficio terapéutico possivel, sem atingir
tratamentos excessivamente zelosos.

Portanto, é necessdrio promover a¢ées que aumentem a capacidade
do idoso de fazer suas préprias escolhas (autonomia de decisdo),
independentemente de ter ou ndo capacidade de tomar decisdes de
forma independente (autonomia de execucdo), promovendo assim a sua
auto realizacao (DEY; FRASER, 2000).

Existem medidas fundamentais destinadas a integrar a nocdo de
prevencao da dependéncia na formacao inicial e continua. Além dos
aspetos fisicos e cognitivos, os aspectos psicolégicos estdo no centro do
bem-estar dos idosos e, portanto, da manutencdao da sua autonomia
(COUTO et al., 2009; LUDWIG, 1991). Visto que atitudes negativas em
relacdo a dependéncia sdao problemadticas porque ignoram o importante

fato de que todos somos interdependentes e dependemos uns dos
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outros de varias maneiras (ALMEIDA; AGUIAR, 2011; GOZZO; LIGIERA,
2012; LUNA, 1995).

Consideragoes Finais

A consideracdo importante para os profissionais de saldde e
cuidadores familiares é compreender plenamente que a ética aplicada
aos idosos é sobre como eles desejam ser tratados e até que ponto
podem tomar suas préprias decisoes. Também é importante reconhecer
e apreciar que, para todos os profissionais de saude, seu trabalho
profissional constitui um processo existencial em que seus respectivos
mundos de trabalho e consequentes acoes e prdticas sdo
frequentemente impactados por uma complexa mistura de desafios
éticos e morais.

Ser idoso nao deve ser sindbnimo de um sujeito sem voz, ou cuja voz
ndo vale a pena ouvir, incapaz de tomar decisdes relevantes (ou
insignificantes) sobre a proépria vida. O paternalismo é a ténica do
modelo de cuidado tradicional, biomédico e obsoleto, distanciando assim
do cuidado centrado na pessoa. O paternalismo, em suma, é antagonico
ao envelhecimento digno. Partindo do fato que o envelhecimento seja
um processo natural e inevitdvel do curso da vida, atribuir a ele
significados negativos por conta do possivel estabelecimento de um
quadro de dependéncia é prejudicial a todos, tanto para aqueles
vivenciando a sua velhice quanto a quem ainda ird vivenciar. E
compreensivel que isso represente um custo preocupante, tanto em
nivel nacional quanto individual. No entanto, acima de tudo, devemos
permitir que os idosos envelhecam bem e de forma independente.

A autonomia é um processo desafiador, a busca pelo equilibrio
entre a experiéncia pessoal de liberdade e as interdependéncias se
demonstram em linhas ténues. Isso significa que uma pessoa deve
possuir certas habilidades de negociacdao e ser capaz de receber apoio
daqueles que estdo dispostos a reforcar seu senso de responsabilidade.
Portanto, a autonomia é uma competéncia que o idoso precisa aplica-la

em uma variedade de situacbes da vida. Os idosos cresceram e
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envelheceram em um mundo que partiu do paternalismo, acelerado pela
autonomia entendida como autodeterminacao e, recentemente, chegou
a um ponto em que a autonomia relacional também estd sendo
considerada.

Envelhecer ndo significa necessariamente que as pessoas tenham
que desistir de fazer escolhas por si mesmas ou que ndo possam mais ter
o controle de suas vidas. Eles podem, com a ajuda certa, continuar a fazer
as coisas por conta prépria. No interesse de proteger os direitos dos
idosos, deve haver sérios esforcos empreendidos para desenvolver e
implementar politicas publicas e acoes, para a garantia de qualidade de
saude e vida dos membros da populacdo idosa, pautados na bioética.
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