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Resumo

A pesquisa foi realizada com o objetivo de conhecer a opinido dos idosos sobre o exercicio de sua autonomia
quando em tratamento médico. Abordou desde o desejo ou ndo de conhecer as diversas etapas do diagndstico,
prognostico e tratamento até os responsaveis pelas decisdes na relagdo médico-paciente. A entrevista foi
realizada com 112 idosos, o que representa 77% do total de participantes de um programa de atividades
fisicas para o envelhecimento desenvolvido pela Universidade Federal do Amazonas (Ufam). O resultado
mostrou que os idosos desejam ser esclarecidos sobre seu diagndstico (96%), progndstico (95%) e tratamento
(98%). A maioria (92%) acha que as decisGes devem ser tomadas pelo médico e o paciente em comum acordo.
No caso de repasse de autonomia, o filho ou a filha (70%) foram considerados os mais indicados. A pesquisa
mostrou que os idosos desejam exercer sua autonomia em todas as fases do tratamento médico.
Palavras-chave: Bioética. Autonomia pessoal. Saude do idoso.

Resumen

El ejercicio de la autonomia del anciano en el tratamiento médico

La investigacion fue llevada a cabo con el objetivo de conocer la opinidn de los ancianos sobre el ejercicio de
su autonomia cuando sometidos a tratamiento médico. Abordé desde el deseo o no de conocer las diversas
etapas del diagnostico, prondstico y tratamiento hasta los responsables por las decisiones en la relacién
médico-paciente. La entrevista fue llevada a cabo con 112 ancianos, lo cual representa el 77% del total de
participantes de un programa de actividades fisicas para el envejecimiento desarrollado por la Universidad
Federal del Amazonas (UFAM). El resultado demostré que los ancianos desean estar enterados acerca de
su diagnostico (el 96%), Prondstico (el 95%) y tratamiento (el 98%). La mayoria (el 92%) piensan que las
decisiones deben ser tomadas por el médico y el paciente en comdn acuerdo. En el caso de repase de la
autonomia, el hijo o la hija (el 70%) fueron considerados los mds indicados. La investigacion demostré que los
ancianos desean ejercer su autonomia en todas las etapas del tratamiento médico.

Palabras-clave: Bioética. Autonomia personal. Salud del anciano.

Abstract

The exercise of the elder’s autonomy in medical treatment

The research was carried out aiming at knowing the elders’ opinion on the exercise of their autonomy
when they are under medical treatment. It approached from the desire or lack of it in knowing the several
diagnosis, prognosis and treatment stages, until those responsible for decision-making in the physician-
patient relationship. The interview was held with 112 elders, representing 77% of the participants in a physical
activity program for aging at the Federal University of Amazonas. The result showed that the elderly want
to be informed about their diagnosis (96%), prognosis (95%) and treatment (98%). Most people (92%) think
that decisions should be made jointly by physicians and patients. In case of transfer of autonomy, the son or
daughter (70%) was considered the most suitable. The survey has shown that elders wish to exercise their
autonomy in all phases of medical treatment.

Key words: Bioethics. Personal autonomy. Health of the elderly.
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O exercicio da autonomia do idoso no tratamento médico

Esta pesquisa pretende estimular a reflexao
sobre o exercicio de autonomia do idoso e a divi-
sdo de responsabilidades no tratamento, objeti-
vando que a atua¢do do médico em seu trabalho
de preservacdo da vida ndo venha a contradizer
os valores e crengas do paciente. E ténue a linha
gue delimita o exercicio da autonomia do idoso e
a partir de quando se torna necessario fazer in-
tervengdes voltadas a dar qualidade de vida aos
anos que esta vivendo — processo angustiante e
cheio de dilemas.

Para trazer a satde do doente de volta é pre-
ciso o compromisso das partes envolvidas. O mé-
dico, precisa exercitar o discernimento para fazer
uso do conhecimento cientifico e da tecnologia
avang¢ada nos meios diagndsticos e terapéuticos; o
paciente, a postura receptiva de querer se recupe-
rar e estar disposto a abrir mdo de algumas como-
didades que se fizerem necessarias para atingir o
objetivo proposto.

No caso do paciente idoso fica dificil estabele-
cer essa autonomia. As vezes, ndo mais apresenta
faculdades mentais aptas para tomar decisdes. Ha
ocasibes nas quais faz questdo de participar, porque
tem a clareza de que sua vida esta em jogo. Ha si-
tuagdes em que, sentindo-se impotente e debilitado
pela doencga, prefere que a familia, ou algum mem-
bro em especial, tome as decisGes por ele. Ainda ha
os que preferem que o médico decida, colocando
sobre o profissional o peso da responsabilidade do
sucesso ou insucesso da investida. A familia, por
sua vez, na maioria das vezes ndo sabe como de-
cidir. Com frequéncia, aborda o médico para saber
dos problemas de saude do idoso e pede para ndo
o0 comunicar sobre nada, alegando que isso poderia
prejudicar o seu estado emocional.

Buscando delinear parametros para orientar
os médicos em relagdo a essas situacGes dilema-
ticas, a presente pesquisa pretendeu conhecer
a opinido dos idosos sobre sua participagdo nas
decisOes concernentes a seu proprio tratamento
médico, considerando um momento de vida em
gue estavam bem de saude. Tal condigdo foi ates-
tada por participarem de um programa de ativi-
dades fisicas orientadas para o envelhecimento,
com o objetivo de estimular a autonomia fisica e
a vida social do idoso.
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Principios envolvidos: o principialismo

E frequente o uso dos termos beneficéncia e
benevoléncia como se tivessem o mesmo significa-
do; todavia, isto ndo é verdadeiro. O principio da
beneficéncia, no sentido filosoéfico e moral, significa
fazer o bem. A benevoléncia promove o interesse
dos homens e procura a felicidade da sociedade .

A benevoléncia é uma disposi¢cdao emotiva
voltada a fazer bem aos outros. E uma boa qua-
lidade do carater, uma virtude. Uma disposicdo
para agir de forma correta. Considera-se que,
em geral, todos os seres humanos a possuem 2.
Assim, existiria nos seres humanos um principio
natural de benevoléncia ou da procura e realiza-
¢do do bem aos outros, do mesmo modo que se
tem propensdo a cuidar da prépria vida, saude e
bens particulares 3.

Para Beauchamp e Childress * a beneficéncia
é a obrigacdo de prevenir ou retirar danos e pro-
mover o bem. A medicina, como atividade huma-
na, opera sob a égide da beneficéncia °. Todo ato
terapéutico, toda decisdo, tem por objetivo pro-
porcionar um auxilio eficaz a uma pessoa doente °.
De acordo com o Relatério Belmont 7, a beneficén-
cia € uma dupla obrigagao, pois primeiro ndo deve
causar danos e, segundo, maximizar os beneficios,
minimizando os prejuizos. Assim, o conceito de
beneficéncia impde a obrigagdo moral de agir em
beneficio do outro, relacionando-se a a¢gdes como
proteger e defender os direitos dos outros, ajudar
as pessoas incapacitadas, colaborar para afastar os
perigos que ameacem outras pessoas etc &.

O principio da ndo maleficéncia, segundo
Beauchamp e Childress 4, é a obrigacdo de ndo
causar danos. Na tradigdo hipocratica, ha o princi-
pio de ajudar ou, pelo menos, ndo causar danos. As
vezes, a pratica da medicina pode causar danos em
funcdo de um beneficio maior °. A dor ou dano cau-
sado a um ser humano sé poderia ser justificado pelo
profissional de salide nos casos em que a primeira
pessoa a ser beneficiada seja o préprio paciente. De-
vem ficar em segundo ou terceiro lugares os benefi-
cios para outros como a familia, outros pacientes e a
sociedade em geral 2.

O principio da justica requer que equitativa-
mente se proporcione beneficios, riscos e custos



entre os envolvidos nos processos °. Este princi-
pio esta relacionado ao cuidado e protecdo das
pessoas enfraquecidas em suas capacidades e, de
forma mais abrangente, das camadas sociais ex-
cluidas da educacdo, do acesso irrestrito a saude,
a habitagdo e a participagdo politica .

O principio da autonomia deriva da definicdo
da propria palavra, termo derivado do grego auto
(préprio) e nomos (lei, regra, norma). Isto quer di-
zer autodeterminagdo da pessoa em tomar deci-
sGes que afetam sua vida, saude, integridade fisico-
psiquica e relagGes sociais. Refere-se a capacidade
que o ser humano tem de fazer escolhas sobre o
que é bom ou o que é seu bem-estar. A pessoa é
auténoma quando tem liberdade de pensamento,
livre de coagdes internas ou externas, para optar
entre as propostas a ela apresentadas.

Para alcancgar essa situacdo faz-se necessario
existir alternativa de agdo ou que seja possivel sua
criagdo: Ndo hd exercicio da autonomia quando
existe apenas um caminho . Quando ndo ha liber-
dade de pensamento nem de escolhas, quando se
tem somente uma alternativa para optar, ou, ainda,
quando ndo exista liberdade de agir conforme a al-
ternativa ou opcao desejada, a acdo empreendida
ndo pode ser julgada auténoma 3. A autonomia é
um principio de liberdade moral que atribui a todo
ser humano a condic¢do de agente moral que, como
tal, deve ser respeitado por todos os que mantém
op¢des morais distintas.

A autonomia implica, portanto, que nenhu-
ma moral pode ser imposta aos seres humanos
contra os ditames de sua consciéncia **. Disso se
depreende que a autonomia completa é um ideal.
Na pratica, o ser humano sempre esta restrito as
regras da sociedade, as influéncias religiosas e ou-
tros condicionantes comportamentais. Em termos
puramente fisicos, os seres humanos nascem de-
pendentes e tornam-se autdbnomos pela contribui-
¢do de variaveis estruturais bioldgicas, psiquicas e
socioculturais.

No entanto, mesmo tendo alcangado a auto-
nomia em muitos aspectos de sua vida, uma pessoa
pode agir como ndo autdbnoma em determinadas
situacOes. Alteracgdes fisicas, desordens emocionais
e mentais, podem comprometer a apreciagao e ra-
cionalidade das decisGes a ser tomadas. Por isso,
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em algumas dessas situa¢des a avaliacdo da livre
manifestacdo decisdria é tdo dificil e repercute em
tantas questdes bioéticas discutidas na area da sau-
de. Quando a autonomia esta reduzida, cabe a ter-
ceiros, familiares ou mesmo profissionais de saude,
decidir pela pessoa ndo auténoma *2,

O conceito de autonomia tem ligacdo intima
com o de competéncia. O julgamento de competén-
cia-incompeténcia de uma pessoa deve ser avaliado
e cada decisdo pautada em particular, e ndo todas
as decisGes de sua vida. Ndo é comum questionar
a competéncia da decisdo do paciente quando sua
decisdo esta acorde com a do médico. No entanto,
todos os pacientes devem ser julgados competen-
tes até que se prove sua incompeténcia, situacdo na
qual sua autonomia é reduzida **. No ambito legal,
presume-se que um adulto é competente até que
o Poder Judiciario o considere incompetente e res-
trinja os seus direitos civis .

Por serem desprovidos de recursos os gru-
pos socioeconomicamente vulneraveis tém menos
alternativas para escolher em suas vidas — o que
contribui para que ndo desenvolvam amplamente
o potencial de autonomia. Ainda assim, devem ser
vistos e respeitados como auténomos, consideran-
do-se o restrito contexto de possibilidades de esco-
Iha. No tratamento, os médicos ndo podem decidir
por eles sob a alegacdo de que ndo tém capacidade
de entender ou opgBes dentre as quais escolher 2.

Enfim, priorizar o exercicio da autonomia nao
significa seguir o individualismo, pois o homem
vive em sociedade e a prépria ética é um modo
de regular as relagdes entre pessoas de forma a
garantir a coesdo social e harmonizar interesses
sociais e coletivos.

A relagdao médico-paciente

A relagdo médico-paciente é determinante
para o sucesso do tratamento médico. Em 1972,
Veatch Y prop0s quatro modelos de relacdo médi-
co-paciente: o sacerdotal, o engenheiro, o colegial
e o contratualista — cada um dos quais pode ser
associado a um patamar especifico de autonomia
do paciente.

O modelo sacerdotal caracteriza-se pelo fato
de o médico assumir postura paternalista em re-
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lacdo ao paciente, em nome da beneficéncia. A
decisdao tomada no atendimento ndo leva em con-
sideragdo os seus desejos, crengas e opinides. O
médico ndo so exerce sua autoridade, mas também
o poder na relagdo médico-paciente, destituindo-o
da possibilidade de exercer a prépria autonomia.
O modelo engenheiro, ao contrario, caracteriza-se
pelo poder de decisdo ficar concentrado na mao
do paciente. O médico preserva sua autoridade,
mas abre mao de seu poder, pois repassa as infor-
magoes clinicas ao paciente e executa as agdes que
este propde, conferindo-lhe autonomia irrestrita
em relagdo a terapéutica possivel.

Nos dois ultimos modelos de relagdo médico-
paciente o poder de ambos é mais equilibrado,
facultando o exercicio da autonomia pessoal pelo
paciente. O modelo colegial caracteriza-se pelo
poder de decisdo compartilhado de forma iguali-
taria entre médico e paciente. O modelo contratu-
alista, pela preservagdo da autoridade do médico,
como detentor do conhecimento e habilidades
especificas, assumindo as decises técnicas. O pa-
ciente participa ativamente da tomada de decisdo
exercendo seu poder de escolha em relacdo ao tra-
tamento de acordo com seu estilo de vida, valores
morais e pessoais.

O principio da autonomia na relagdo médico-
paciente, que caracteriza trés dos modelos apre-
sentados, propde que o médico deva ponderar
gue somente pode manipular, drogar, receitar e
conduzir seus pacientes se estes estiverem aptos e
cientes em aceitar tais procedimentos e atitudes.
Tal percepgao faz com que médico e paciente de-
senvolvam o didlogo e busquem o entendimento,
tornando-se capazes de promover uma relagado
profissional respeitosa e aceitavel sob os pontos
de vista técnico, social e ético. Entretanto, na prati-
ca médica atual, o que se observa é que os doentes
ainda sdo induzidos a perder o direito sobre o pro-
prio corpo, o direito de viver, de estar doente, de
se curar e morrer como quiserem; enfim, perdem
o direito a autonomia .

A crencga na ciéncia tende a levar o médico a
assumir posicdo de onipoténcia ante a doenga e o
paciente. Este passa a ficar sob a tutela daquele,
de modo incondicional. Passa a ser visto como um
amontoado de 6rgdos que deve ser consertado de
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acordo com os preceitos da ciéncia. Essa crenca na
verdade cientifica faz o médico acreditar que pode
se dar ao direito de invadir a autonomia do sujeito
para lhe impor suas verdades. Serve de alibi para o
exercicio do poder sobre o paciente. Este poder é
exercido como direito, necessario e inevitavel; to-
davia, ndo é nem de direito nem necessario para
o tratamento, muito pelo contrario, é fator que
contribui para o insucesso de um tratamento, pelo
menos na area psiquica, o que pode levar o pa-
ciente a somatizagdo .

Portanto, defender a autonomia na relagdo
médico-paciente ndo é propor a inversao na rela-
¢do atual, mas reconhecer que ambos os sujeitos
tém voz e espago no processo, com respeito as
diferencas de valores e expectativas de cada um.
Deve ser reconhecido que o sujeito do processo
terapéutico é a pessoa doente. A medicina, a tec-
nologia, os médicos e demais profissionais devem
se colocar como meios, instrumentos que podem
e devem ser usados pelo doente no processo sau-
de-doenca %°.

A informagdo e o consentimento livre e
esclarecido sdo considerados em varios paises
ocidentais como conceitos morais fundamentais
para uma pratica médica em equilibrio de poder
e respeitosa frente ao principio da autonomia do
paciente, pois sua satisfacdo relaciona-se a quan-
tidade de informacgdo recebida e a participagdo
no tratamento ?!. Muitas vezes, ndo ha a infor-
macdo sobre o diagndstico e progndstico com a
justificativa de proteger o paciente. Em parale-
lo, existem diferengas culturais na forma de ver
a doenga e na expectativa em relagdo ao papel
do médico .

Assim sendo, é preciso refletir sobre o princi-
pio da autonomia na relagdo médico-paciente, em
especial no atendimento ao paciente idoso, para
qgue as partes envolvidas se sintam valorizadas e
respeitadas em suas dignidades.

Método

Foi realizado estudo descritivo, de corte
transversal, empreendido com idosos matricula-
dos no programa ldoso Feliz Participa Sempre, da
Universidade da Terceira Idade Adulta, desenvol-



vido na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisiotera-
pia da Universidade Federal do Amazonas (Ufam),
em Manaus/Brasil.

Este programa de atividades fisicas, orientado
para o envelhecimento, existe ha 18 anos e integra
0s programas de extensdo universitaria. Funciona
de segunda a quinta-feira, no horario vespertino,
em instalagGes proprias, no campus da Ufam. En-
tre as diversas atividades fisicas realizadas pelos
idosos podem ser citadas: hidroginastica, natacgao,
danca de saldo, coreografia e caminhada.

A coleta de dados ocorreu nos meses de no-
vembro e dezembro de 2010. Dos 145 inscritos
para as atividades, 112 idosos (77%) participa-
ram da pesquisa. O levantamento foi realizado
por questionario padronizado (anexo), testado
mediante aplicagdo prévia em 10 idosos, para os
ajustes necessarios.

Resultados e discussdao

Caracterizagdo da amostra

Foram pesquisados 112 idosos: 96 (85,7%)
mulheres e 16 (14,3%) homens. Quanto a faixa
etaria, 72 (64,3%) situavam-se entre 60 a 69 anos;
32 (28,6%), entre 70 a 79 anos e 8 (7,1%), com
idades a partir de 80 anos.

Em geral, nos projetos para idosos é comum
a participagdo de mulheres. Fato que pode de-
correr da maior longevidade feminina ou de esta-
rem acostumadas a se cuidar mais durante toda a
vida. Desde o final da adolescéncia sdo levadas a
frequentar regularmente o servico de saude nas
acOes preventivas e terapéuticas, condicionadas
pela histdria reprodutiva a participar de programas
de planejamento familiar, pré-natal, bem como os
de acompanhamento do bebé no primeiro ano de
vida, vacinacdo e aleitamento materno.

As mulheres também recorrem aos servigos
de saude por ocasido dos partos, em abortos,
guando sofrem de problemas menstruais ou na
menopausa, para fazer exames preventivos de
cancer, de colo de Utero e de mama, bem como
buscar terapia de reposicdo hormonal ou uso de
métodos anticoncepcionais, dentre os varios ser-
vigos e programas destinados ao cuidado integral
da parcela feminina da populagdo.
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A pouca participagdo do publico masculino
pode ser justificada pela falta de naturalidade e
aceitagdo com que os homens enfrentam o en-
velhecimento e suas limitagGes. Envelhecer é
aproximar-se das caracteristicas socialmente atri-
buidas as mulheres, tais como fragilizar-se, reco-
nhecer a dependéncia e experimentar o cuidado.
A velhice redefine o individuo e essa redescri¢cdo
do papel social é tanto mais intensa quanto mais
distante dos papéis sociais do feminino e do de-
ficiente o idoso tiver construido a sua historia 2.
Além disso, ao longo de suas vidas os homens
frequentam menos os servicos de saude, res-
tringindo, em grande medida, a ida aos mesmos
quando de acidentes ou agravos circunstanciais.
Como decorréncia, é usual que quando o fagam
ja apresentem enfermidades com algum nivel
de gravidade.

Em relagdo a escolaridade, a distribuicao
mostrou que 60 idosos (44,6%) tinham menos de
10 anos de estudo e 62 (55,3%), 10 anos ou mais.
O maior percentual de escolaridade encontrado
foi de 10 a 12 anos de estudo, com 37casos (33%),
o que indica que os idosos ultrapassaram o Ensi-
no Fundamental e pararam os estudos no Ensino
Médio (Tabela 1). Foram constatados dois casos de
analfabetismo (1,8%), o que, atualmente, é menos
frequente nessa populagédo, que ndo contou com
facil acesso a escola na infancia ou juventude, mas
foi contemplada posteriormente por projetos po-
pulares de educacdo de jovens e adultos.

Tabela 1. Distribuicdo quanto a escolaridade

0 (analfabeto) 2 1,8
1-3 anos 22 19,6
4-6 anos 17 15,2
7-9 anos 9 8,0
10-12 anos 37 33,0
>13 anos 25 22,3
Total 112 100

Sobre o estado civil, o maior percentual foi o de ca-
sado, com 46 idosos (41%), seguido por vilvo, com
39 casos (34,8%). Foram encontrados 11 idosos sol-
teiros (9,8%) e 16 (14,3%) divorciados.
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O exercicio da autonomia no tratamento
médico

A maioria (96,4%) deseja saber informagdes
sobre o seu diagndstico (Tabela 2). A manifestagdo
desta vontade pelos entrevistados revela-se com-
pativel com o Cédigo de Etica Médica (CEM), que
no art. 34 prevé: E vedado ao médico deixar de in-
formar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando
a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, de-
vendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu re-
presentante legal .

A literatura bioética também aponta a ne-
cessidade de respeitar a autonomia do paciente,
indicando que o consentimento informado é pré-
condicdo para a realizagdo do ato médico e que sua
obtencdo deve ser precedida por informacdo aces-
sivel e de qualidade: qualquer intervengdo médica
(preventiva, diagndstica ou terapéutica) sé deve
ser realizada com o consentimento prévio, livre e
esclarecido da pessoa envolvida, baseada nas infor-
magbes obtidas e adequadas a sua compreenséo ».
Depreende-se, portanto, que os entrevistados con-
cordam com a ideia de que o respeito a autonomia
e a dignidade de cada um sdo imperativos éticos e
ndo favores que o profissional pode ou ndo conce-
der. Ninguém é sujeito da autonomia de ninguém 2.

Tabela 2. Desejo de ter informagGes sobre seu

Deve ouvir o paciente e seus familiares, com paci-
éncia e comedimento, sabedor de que estes agem
pensando no melhor para o parente.

Por isso, é fundamental que esteja atento as
sinaliza¢Ges do paciente, visando captar o quanto
de autonomia ou paternalismo ele deseja receber
frente ao diagndstico, ndo lhe causando mais danos
do que a doencga ja provocou. Muitos pacientes de-
sejam resolver problemas pessoais ou tém projetos
que desejariam concluir e ninguém pode negar-lhes
tal direito ¥. Outros preferem ndo saber a gravida-
de de seu quadro, o que também é um direito que
Ilhes deve ser garantido.

Tabela 3. Desejo de receber o diagndstico ainda que
sobre doenca grave ou terminal

Sim 105 93,8
Nao 7 6,2
Nao sei 0 0

Total 112 100

No tocante ao desejo de obter informacgGes
sobre o tratamento a que se submeterdao, 98,2%
afirmaram querer saber (Tabela 4). Ressalte-se ser
vedado ao médico desrespeitar o direito do pacien-
te ou de seu representante legal de decidir livre-
mente sobre a execugdo de prdticas diagndsticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte (art. 31 do CEM) 24,

Tabela 4. Desejo de ser informado sobre o tratamento

diagnodstico
Sim 108 96,4
Ndo 4 3,6
N3o sei 0 0
Total 112 100

Sim 110 98,2
N3o 2 1,8
N3o sei 0 0

Total 112 100

Quando questionados sobre a possibilidade
do diagndstico ser de uma doenga grave ou termi-
nal, a maioria (93,8%) ainda assim manifesta von-
tade de conhecer a opinido profissional (Tabela 3).
Tal resposta também estd amparada pelo CEM, no
art. 32, que veda ao médico deixar de usar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento, cien-
tificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor
do paciente ?*. Buscando este objetivo é necessario
considerar que o médico ndo deve ter opinides fe-
chadas, como mentir ou dizer a verdade sempre.
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Os idosos informaram que desejam saber do
progndstico de seu problema de saude em 94,6%
dos casos (Tabela 5). A Carta de Direitos e Deve-
res do Doente, vigente em Portugal, afirma que o
doente tem direito de ser informado sobre a sua
situagdo de saude. A comunicag¢do deve ser fei-
ta com clareza, devendo ser levada em conta a
personalidade, o grau de instrugdo e as condi¢bes
clinicas e psiquicas *. Acrescenta também que a
informagdo deve conter elementos do diagndsti-



co, progndstico e tratamento, riscos e eventuais
tratamentos alternativos .

O individuo é soberano sobre si mesmo,
seu corpo e mente ?°. Portanto, ndo é justificavel
a omissdo do médico sobre qualquer informacgédo
ao paciente idoso em tratamento, pois o profis-
sional é detentor dos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos pertencentes a sua area, mas o
paciente é um ser humano que deve ter a dig-
nidade sempre preservada. O principio da auto-
nomia ou do consentimento é o reconhecimen-
to de que a autoridade moral secular deriva do
consentimento dos envolvidos em um empreen-
dimento comum 2°,

Tabela 5. Desejo de ser informado sobre o progndstico

Sim 106 94,6
Nao 6 5,4
Nao sei 0 0

Total 112 100

Quando questionados sobre quais os res-
ponsdveis pelas decisdes de tratamento, 92%
dos entrevistados responderam que deveria ser
o médico e o paciente idoso em comum acordo.
Houve, ainda, idosos que preferiram que as de-
cisoes fossem tomadas pela familia e o médico
(3,5%). Alguns opinaram pelo poder decisério
ficar somente com o médico (2,7%) e, em 1,8%
dos casos, os pesquisados desejaram que as de-
cisOes fossem tomadas em comum acordo pelo
médico, o paciente idoso e a familia (Tabela 6).

Cada homem julga bem as coisas que conhe-
ce e desses assuntos é bom juiz. Escolhemos o
gue sabemos ser melhor tanto quanto nos é dado
saber. A escolha requer um principio racional. Seu
proprio nome parece sugerir que ela é aquilo que
é eleito preferencialmente a outras coisas 3. Os
idosos manifestaram claramente querer exercer
a sua autonomia no tratamento dividindo com
o médico as responsabilidades pelas decisdes
(92%). Apenas a minoria (2,7%) ainda aceita o pa-
ternalismo das condutas médicas do passado, no
qgual o médico decidia sozinho.

O exercicio da autonomia do idoso no tratamento médico

Tabela 6. Responsaveis pelas decisGes no tratamen-

to médico

Médico 3 2,7
Paciente idoso 0 0
Familia e médico 4 3,5
Médico e paciente idoso 103 92,0
Mec!i_co, paciente idoso e 2 18
familia

Total 112 100

Resultado sobre o repasse da autonomia

No caso de os idosos estarem impossibi-
litados de fazer escolhas sobre as diversas eta-
pas de seu tratamento, as preferéncias quanto
a quem repassar a autonomia foram filho(a)
(69,6%), esposo(a) (14,3%), irmdo(d) (6,2%),
médico e amigo(a) apresentaram o mesmo per-
centual (3,6%), familia como conjunto (1,8%) e
sobrinho(a) (0,9%) (Tabela 7).

O idoso deve ter preservada sua autono-
mia. Suas convic¢Bes devem ser respeitadas. Sua
participagdo, muitas vezes, fica restrita pela pro-
pria familia. Mesmo em situa¢Ges de incapacida-
de temporaria ou definitiva, ele pode preservar
os seus desejos ou restricdes de tratamento. A
tomada antecipada de decisdo e o estabeleci-
mento de um procurador pode ser a forma. Isto
facilita o trabalho da equipe médica, pois evita a
disputa e a tomada de decisGes divergentes por
diferentes membros da familia. O procurador es-
colhido pelo idoso atua como seu interlocutor
e é considerado a pessoa que melhor defende
seus interesses 2,

Tabela 7. Responsaveis pelas decisdes no caso de
autonomia repassada

Médico 4 3,6
Familia 2 1,8
Esposo(a) 16 14,3
Filho(a) 78 69,6
Amigo(a) 4 3,6
Sobrinho(a) 1 0,9
Irmao(a) 7 6,2
Total 112 100
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Consideragoes finais

A pesquisa mostrou que os idosos pertencen-
tes ao programa ldoso Feliz Participa Sempre estdo
bem esclarecidos acerca de seus direitos. Desejam
ter respeitada a autonomia no tratamento médico
e expressam claramente que, independente de se-
rem pacientes, sao pessoas humanas, com valores,
crengas e experiéncias de vida que ndo podem ser
menosprezados. Os dados ndo evidenciam, entre-
tanto, que pretendam se sobrepor a figura do mé-
dico no relacionamento médico-paciente, mas en-
contrar um papel digno na conducgdo das agGes que
cuidam de sua propria vida.

Ficou claro que consideram a participagdo da
familia importante, mas, enquanto tiverem condi-
¢Oes mentais para decidir, desejam fazé-lo em par-
ceria com o médico, o qual, esperam, os esclarecam
sobre as diversas condutas necessarias ao caso,
bem como das decisGes que devem ser tomadas em
comum acordo.

Os idosos pareceram temer ser enganados so-
bre as informac¢des em relagdo a sua saude e fala-
ram que, no caso de uma doenca grave ou terminal,
o fato de saberem a verdade favoreceria a prepa-
racdo para o desenlace nas mais diversas formas:
emocional (pedir ou dar o perddo e despedir-se dos
entes queridos), material (distribuicdo de bens e
documentagdo) e espiritual (ritos de sua religido).

A entrevista foi realizada com as alternativas
de resposta do questionario de coleta de dados
cobertas, para que a fala do idoso nao sofresse in-
ducdo pelo conhecimento prévio. Somente apds a
resposta normalmente comentada pelo idoso a al-
ternativa era marcada. Com isso, foi possivel perce-
ber que a palavra familia ndo representa a opgdo
preferida. Parece que se uma decisdo fosse tomada
pela familia seria dificil o consenso, haveria ainda
mais divisdo do que a existente, com filhos e coénju-
ges ausentes, desinteressados ou em litigio com o
idoso. Assim, a decisdo poderia nao ser de acordo
com a preferéncia do proprio idoso. Ao passo que
declarar antecipadamente o responsavel pelas de-
cisOes em seu lugar traz a certeza de que a escolha
recaird sobre um membro com muita afinidade e
que respeitara os seus gostos.

Uma curiosidade surgida na pesquisa é que
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o membro escolhido para tomar as decisGes no
tratamento quando o idoso ndo mais tiver con-
dicdes de fazé-lo foi, para a grande maioria, o
filho ou a filha, inclusive para os entrevistados
casados que convivem com o conjuge. Apenas os
entrevistados sem filhos escolheram amigo(a),
sobrinho(a) ou médico.

No momento da entrevista foi possivel per-
ceber, pelo desenvolver da conversa, algumas con-
tribuicdes que complementaram a pesquisa. Sobre
a familia, os idosos foram claros acerca da impor-
tdncia que a mesma tem em sua vida, mas fizeram
questdao de informar que existem membros espe-
ciais dentro desse conjunto, com quem tém mais
confianga para ajuda no acompanhamento do tra-
tamento. Em geral, € um membro da drea da saude,
comunicativo e dindmico para deslocar-se atras da
equipe de saude com vistas a obter informacdes e
esclarecer duvidas e que, em momento do passado,
ja tenha acompanhado com desenvoltura outro fa-
miliar. Essa escolha parece motivada por afinidade,
recaindo, no mais das vezes, em alguém que conhe-
ce bem o idoso, respeita os seus gostos e é capaz,
por conseguinte, de tomar a decisdo mais aproxi-
mada da sua. Ndo foram observados critérios base-
ados em género, idade ou ordem de nascimento, no
caso de filhos.

Varios idosos complementaram a entrevista
com interessantes depoimentos. Alguns contaram
que vao sozinhos a consulta, para que o médico lhes
fale tudo diretamente. Outros disseram levar um
acompanhante, mas apenas para ajudar no esclare-
cimento das duvidas. Ainda houve quem reclamas-
se que o acompanhante e o médico acabam excluin-
do o idoso, impedindo-o de participar da consulta.

Houve relatos de situagdes em que o médico
solicitou do idoso a presenga de um membro da
familia para acompanha-lo na consulta, o que foi
interpretado como indicagdo da gravidade do caso.
Uma idosa, ao se submeter a uma cirurgia, entre-
gou para a neta, secretamente, uma agenda com
suas recomendagdes, caso houvesse alguma com-
plicagdo — o que pareceu aos pesquisadores uma
ideia de testamento vital de forma incipiente.

Os achados do trabalho também confirma-
ram que o novo CEM veio ao encontro do atendi-
mento das demandas atualmente impostas pela



sociedade — que espera, com base na conduta do
médico, um parceiro que domine o conhecimento
cientifico e as novas tecnologias, mas que condu-
za o tratamento de forma humanizada, respei-

O exercicio da autonomia do idoso no tratamento médico

tando a autonomia do paciente que, mesmo fra-
gilizado pela doenca, tem valores e crengas que
devem ser considerados pela prépria dignidade
implicita a sua condi¢do de ser humano.

Artigo realizado no programa de doutorado em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto/

Conselho Federal de Medicina. As autoras agradecem ao prof. dr. José Cardoso Neto pelas orienta¢bes estatisti-

cas e a dra.Cldudia Marina Puga Barbosa Oliveira pela revisdo e adequagdo do texto.
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Anexo 1

Questionario para coleta de dados

Dados de identificagao:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Género: 1.M___ 2.F

Idade: 1.60-64 anos_____ 2.65-69 anos_____ 3.70-74_____

4.75-79 anos 5. 80 anos em diante

Anos de escolaridade:

1. Analfabeto(a)___ 2. 1-3 anos 3. 4-6 anos
4.7-9 anos 5. 10-12 anos 6. 13 anos em diante
Estado civil:

1. Solteiro(a)____
2. Casado(a)
3.Vitvo(a)___
4. Divorciado(a)
Dados da pesquisa:
1. No atendimento médico, vocé deseja que o médico Ihe informe sobre :
1.1. Qual é a sua doenga (diagndstico)?
1.Sim __ 2.N3do___ 3.Ndosei_
1.2. Se for uma doenca grave ou terminal, deseja saber?
1.Sim___ 2.N3ao___ 3.Ndosei___
1.3. Como sera o tratamento?
1.Sim___ 2.Nao___ 3.Ndosei___
1.4. O que se pode esperar do tratamento (progndstico)?
1.Sim___ 2.Ndo___ 3.Ndosei_

2. Em um tratamento médico as decisOes devem ser tomadas por quem?

2.1. Pelo médico____ g

2. 2. Pelo paciente idoso___ g—

2. 3. Pela familia____ g

2. 4. Pelo médico e o paciente idoso em comum acordo___ 3

2. 5. Pelo médico, o paciente idoso e a familia em comum acordo_____ 3

3. No caso de doenga em que vocé ndo tivesse condicdes mentais para decidir sobre seu tratamento, que uon
outra pessoa deixaria no seu lugar para tomar decisées: 'E

3.1. O proprio médico que estd atendendo__ <

3.2. A familia____

3.3. Esposo(a)___

3.4. Filho(a)

3.5. Amigo(a):___

3.6. Outro(a). Especificar:
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