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RESUMO Objetiva-se analisar a literatura existente sobre a preservacao dos aspectos éti-
cos da autonomia da pessoa idosa e as implicacdes na assisténcia de enfermagem. A busca
foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de 2003 a 2011. Da anélise
emergiram trés eixos tematicos: Visao social sobre o idoso; O principio ético da autonomia
para o idoso; e O respeito a autonomia na assisténcia de Enfermagem ao idoso. Conclui-se
que a promocao e a preservacao da autonomia do idoso séo fundamentais na assisténcia
de enfermagem, visando a garantir atencao integral e a proporcionar participacao ativa e
cidada do idoso, enquanto sujeito individual e coletivo.

PALAVRAS CHAVE: Idoso; Autonomia pessoal; Cuidados de enfermagem; Etica.

ABSTRACT The objective is to analyze the existing literature on the preservation of ethical au-
tonomy of older people and the implications for nursing care. The search was performed using
the Virtual Health Library, from 2003 to 2011. Three issues came up from the analysis: social
vision on the elderly; the ethical principle of autonomy for the elderly; and Respect for autonomy
in nursing care for the elderly. It concludes that the promotion and preservation of the inde-
pendence of older people are fundamental to nursing care in order to ensure comprehensive
care and provide active participation and citizen of the elderly, while individual and collective
subject.

KEYWORDS: Elderly; Personal autonomy; Nursing care; Ethics.
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Introducao

O estudo sobre a autonomia do idoso e suas implica-
¢oes éticas buscou encontrar subsidios que pudessem
favorecer a reflexao dos aspectos éticos na assisténcia de
enfermagem 2 pessoa idosa, frente a necessidade de pre-
servagdo de sua autonomia.

No Brasil, a transi¢io demogréfica vivenciada nas
tltimas décadas vem delineando uma condicdo que jd
desperta preocupagio: a populacio estd envelhecendo.
Atualmente, a populagao brasileira de idosos representa
um contingente de quase 21 milhées de pessoas, com
60 anos ou mais de idade, e estima-se que, em 2050,
os idosos corresponderio a 22,71% da populagio total
(IBGE, 2008).

Esse novo cendrio nacional exige do Estado for-
mulac¢io e implementagao de politicas publicas que as-
sistam essa populacio e, especialmente, de um sistema
de satide que esteja preparado para atender as especifi-
cidades dessa demanda. Para tanto, deverd contar com
profissionais que compreendam o processo de envelhe-
cer em todas as suas dimensoes (biolégicas, sociais, psi-
coldgicas e espirituais), respeitando a autonomia que o
idoso possui sobre o seu cuidado.

Considerando o impacto do envelhecimento nas
politicas publicas, o governo brasileiro tem aprovado
leis voltadas para o envelhecimento ativo e sauddvel.
Com essa finalidade, foi aprovada a Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa — PNSPI, que tem como um
de seus objetivos a promogao da autonomia, indepen-
déncia, integragio e participacio efetiva do idoso na so-
ciedade, com vistas ao exercicio da cidadania e ao aten-
dimento de suas necessidades especificas, nos diversos
niveis de atencdo do SUS (BRASIL, 2006). Assim, é
necessdrio que qualquer politica destinada a populagio
idosa leve em conta, entre outros aspectos, a necessida-
de de preservagio da autonomia (VERAS, 2009).

Entende-se que promover o envelhecimento ativo
e sauddvel significa prevenir a perda da capacidade fun-
cional da popula¢io idosa, através da preservacio da sua
independéncia fisica e psiquica, promovendo o bem-
estar fisico, mental e social, bem como garantir o acesso
a instrumentos diagnésticos adequados, medicagio e

reabilitacio funcional (BRASIL, 2006).
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A autonomia ¢ uma vertente central do envelhe-
cimento sauddvel, e promover a autonomia das pesso-
as idosas, o direito a sua autodeterminacio, mantendo
a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha ¢
fundamental para a promogao da sua qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

No entanto, o envelhecimento estd coberto de
preconceitos e esteredtipos, que em muito influenciam
o cuidado em satide direcionado aos idosos. Em muitas
situacoes do cotidiano dos servicos de satide, observa-
se que os profissionais menosprezam a capacidade de
decisao do idoso, fornecendo informagées superficiais
sobre seu tratamento e diagnéstico, adotando, assim,
uma postura paternalista, impedindo-o de exercer a au-
tonomia para decidir sobre o que acha melhor para seu
cuidado.

Diante disso, os profissionais de satide, na sua pré-
tica, deparam-se com situagdes éticas que os levam a
um confronto de seus principios e valores com os dos
pacientes e familiares, por serem situagoes dilemdticas e
polémicas, fazendo com que os valores dos profissionais
determinem suas acoes (SANTOS; MASSAROLLO,
2004).

O profissional de enfermagem, por disponibilizar
mais tempo para o cuidado ao idoso, depara-se cons-
tantemente com problemas e dilemas éticos durante o
cuidado prestado a esses pacientes, dentre os quais se
encontra a necessidade de respeito A sua autonomia.
Sendo assim, faz-se necessirio que, na sua atuagao, a
postura profissional, a atitude ética e o cuidado ao pa-
ciente nao sejam dissociados (VISENTIN; LABRONI-
CL; LENARDT, 2007).

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem prevé o exercicio da profissao assegurando a pes-
soa ou a comunidade informacées sobre a assisténcia
prestada ou planejada, sem distin¢ao de raga, credo ou
idade, reconhecendo a capacidade cognitiva e emocio-
nal na relagio estabelecida no cuidado (CONSELHO,
2007). Portanto, a postura ética do profissional de en-
fermagem deve observar os aspectos éticos na assistén-
cia 4 pessoa idosa.

Historicamente, nas relacoes de cuidado em sad-
de, tem prevalecido a postura paternalista. Nessa con-
cep¢do, as decisdes sdo unilaterais e, geralmente, o
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profissional de satide decide a respeito do que é melhor
para o paciente. Essas atitudes predominam de forma
acentuada nas préticas dos profissionais no cuidado aos
idosos, por julgarem serem estes incapazes de decidir de
forma sensata a respeito de sua satide. Nesse sentido,
pode ser afetado um dos principios bdsicos da bioética,
que ¢ o respeito a autonomia.

O respeito ao principio da autonomia na assis-
téncia ao idoso deve levar o profissional de saide, em
particular o da enfermagem, a considerar a capacidade
de escolha, crengas e valores morais do paciente. Isso
possibilita que o idoso exer¢a a sua autonomia e decida
entre as alternativas de cuidado que lhe sao apresenta-
das, a partir da compreensao clara das consequéncias de
cada uma delas.

Dessa forma, busca-se, com este artigo, analisar
a literatura existente sobre a preservacao dos aspectos
éticos da autonomia da pessoa idosa e as implicagdes na
assisténcia de enfermagem.

Método

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no pri-
meiro semestre de 2011, buscando-se responder as se-
guintes questoes norteadoras: o que a literatura eletro-
nica apresenta acerca da preservagio dos aspectos éticos
da autonomia da pessoa idosa? Quais as implicagdes
da preservagio dessa autonomia para a assisténcia de
enfermagem?

Para isso, foram realizadas buscas na Biblioteca
Virtual em Saide — BVS, em publicages compreen-
didas entre os anos de 2003 € 2011. A delimitacio do
recorte temporal da pesquisa teve por inicio o ano de
2003, por ter sido o ano em que foi decretado e san-
cionado o dispositivo legal de incentivo a preservagao
da autonomia dos idosos brasileiros, a Lei N° 10.741/
2003, que aprovou o Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003).

Para selecao dos estudos, realizou-se uma andlise
prévia a partir da leitura dos titulos e resumos, a fim de
verificar se preenchiam os critérios de inclusio estabe-
lecidos: estudos completos em portugués, publicados a
partir de 2003, que se adequassem a uma das questoes
norteadoras. Foram excluidos: conferéncias, capitulos
de livros, assim como pesquisas que nio tivessem rela-
¢40 com a temdtica proposta.

Surgiram 85 estudos distintos a partir da uniao
entre descritores: “idoso”; “autonomia pessoal”; “cuida-
do de Enfermagem”; “ética” e “Enfermagem”. Porém,
ao se aplicarem os critérios de inclusdo e exclusio, fo-
ram selecionadas 12 pesquisas que se aproximaram do
objetivo proposto. Essas foram salvas em arquivos doc e
pdf, e armazenadas em pasta prépria, analisadas crite-
riosamente, identificadas conforme foco de investiga-
¢ao e objetivo do estudo.

Para nortear a discussdo, foram identificados trés
eixos temdticos: visao social sobre o idoso; o principio
ético da autonomia para o idoso; e o respeito a autono-
mia na assisténcia de Enfermagem ao idoso.

Tabela 1. Estudos que contemplam a autonomia da pessoa idosa, publicados no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2011

(N=12)

Autor/ Ano Sujeitos

Método/ coleta dos dados

Tipo de pesquisa

Enfermeiros que cuidam de

e idosos hospitalizados

Entrevista Qualitativa

TAMAI /2011 Idosos Questionario Quantitativa
FERNANDES; GARCIA/2010 Mulheres idosas Entrevistas Quialitativa
FLORES /2010 Idosos e seus respectivos Observacao e entrevista Quialitativa

cuidadores
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Autor/ Ano Sujeitos

Método/ coleta dos dados

Tipo de pesquisa

OLIVEIRA; ALVES/ 2010

Revisdo bibliogréfica

VISENTIN; LABRONICI;

Revisdo bibliogréfica

LENARDT/ 2007

Trabalhadores que prestam
REIS; CEOLIM/ 2007 cuidados de enfermagem Questionario Quantitativa

aidosos institucionalizados
GANDOLPHO; FERRARI/ Cx g
2006 o TTTTTT o Revisdo bibliogréfica

—————————————————————————————— Revisao bibliografica
MARTINS; RODRIGUES/ o
2004 T s Revisao bibliografica
SANTOS; EIDT/2004 e
SANTOS; MASSAROLLO/ Enfermeiros Entrevista Quanti-qualitativa
2004
Idosos coordenadores e

ALVES JUNIOR/ 2004 responsaveis por duas Observacdo e entrevista Qualitativa

associagoes brasileiras e
duas francesas

Fonte: ALMEIDA; AGUIAR, 2011; TAMAI, 2011; FERNANDES; GARCIA, 2010; FLORES et al, 2010; OLIVEIRA; ALVES, 2012; VISENTIN; LABRONICI; LENARDT,
2007; REIS; CEOLIM, 2007; GANDOLPHO; FERRARI, 2006; MARTINS; RODRIGUES, 2004; SANTOS; EIDT, 2004; SANTOS; MASSAROLLO, 2004; ALVES JUNIOR,

2004.

Resultado e Discussao

Dos estudos analisados, 42% (N=5) foram classificados
como sendo de revisao bibliogrifica, e 58% (N=7) fo-
ram pesquisas originais. Dentre as pesquisas originais,
43% (N=3) se enquadraram como qualitativas, tendo
a mesma porcentagem os estudos de abordagem quan-
titativa. Apenas 14% (N=1) foram classificados como
sendo de abordagem quanti-qualitativa.

Dentre as pesquisas originais, a entrevista foi
o método de coleta de dados mais utilizado, estando
presente em 57% (N=4). Além disso, 2 desses estudos
utilizaram a entrevista associada a observacao, a fim de
contemplar os objetivos propostos pela pesquisa.
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Com relagdo ao ano de publicagio dos estudos,
verificou-se uma maior concentragio em 2004, 33%
(N=4), e 25% (N=3) em 2010. Porém, como esta pes-
quisa se processou até o primeiro semestre de 2011,
pode ser que ao longo desse ano tenham ocorrido mais
publicagoes referentes a temdtica.

Em se tratando da adequagio as questdes nortea-
doras, 67% (N=8) das pesquisas responderam as duas
questoes estipuladas como foco do objeto de pesquisa
deste artigo: o que a literatura eletronica apresenta acer-
ca da preservagao dos aspectos éticos da autonomia da
pessoa idosa? Quais as implicacoes da preservagao dessa
autonomia para a assisténcia de enfermagem? E 33%
(N=4) responderam apenas a primeira questo, assim,
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buscou-se nesses estudos a compreensio dos estered-
tipos que cercam a pessoa idosa e as implicagoes para
a sua autonomia, a fim de contribuir para a discussio
frente 4 assisténcia de Enfermagem ao idoso.

A partir da anélise, emergiram trés categorias so-
bre a autonomia do idoso e as suas implicacoes éticas
na assisténcia de enfermagem, que serdo discutidas a
seguir.

Visao social sobre o idoso

Foram identificados, na revisio de literatura, que os es-
teredtipos sociais da velhice sempre estiveram ligados a
degradagao bioldgica e cognitiva. Muitas vezes, o idoso
é visto como improdutivo e dependente, nio sendo ca-
paz de desempenhar, de forma eficaz, qualquer fungao,
seja com relacdo as dreas profissionais e sexuais, seja
com relacio ao exercicio do seu autocuidado (REIS;
CEOLIM, 2007).

Dessa maneira, a populacio tende a desconsiderar
os valores dos idosos, nao aceitando seus julgamentos
e criticas, rotulando-os como pessoas submissas e que
possuem uma capacidade diminuida de desfrutar os
prazeres da vida (FERNANDES; GARCIA, 2010).

Além disso, em muitas situagdes, a velhice é repre-
sentada como um retorno a infincia. O tratamento que
¢ destinado aos idosos, por vezes, apresenta expressoes
infantis e de menosprezo a sua capacidade de compre-
ensdo. Essa aproximagio entre infincia e velhice acaba
por fortalecer ainda mais a concepgio de dependéncia
da pessoa idosa (ALVES JUNIOR, 2004).

Essa visao social deturpada a respeito dos idosos
resulta do entendimento que a sociedade tem do en-
velhecimento como um processo que torna as pessoas
senis, inativas, fracas e intteis. Socialmente, esse posi-
cionamento preconceituoso frente ao idoso ¢ resulta-
do de uma representagao social gerontofdbica, o que
influencia em vérios aspectos a vida dos idosos e a vi-
sao que eles tém de si mesmos (MARTINS; RODRI-
GUES, 2004).

No que se refere ao cuidado a saide, a concepgio
de que o idoso é um “adulto menos capaz” muitas vezes

impera, e isso resulta de um desconhecimento dos seus
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aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, emocionais e sociais,
0 que gera, muitas vezes, um atendimento inadequado
(REIS; CEOLIM, 2007).

Desta maneira, o cuidado ao idoso fica compro-
metido quando é fundamentado em uma visao social
generalista e preconceituosa, que desconsidera as carac-
teristicas individuais da pessoa idosa. Frente a isso, é
necessdrio que o tratamento destinado a essa populagao
seja especializado e livre de associagoes estigmatizantes,
o que possibilita ao idoso o exercicio de sua autonomia

(TAMALI, 2011).

O principio ético da autonomia para o idoso

Para os autores estudados, a autonomia é um dos prin-
cipios da Bioética utilizado para andlises de dilemas e/
ou conflitos de valores nos relacionamentos humanos,
os outros principios sio o da justica, o da beneficéncia
¢ 0 da nao maleficéncia. O termo autonomia ¢ derivado
do grego autos (préprio, eu) e nomos (regra, dominio,
governo, lei), significando o poder de tomar decisoes
sobre si mesmo e assumir o controle de sua vida. Por-
tanto, inclui nogao de autogoverno, liberdade de direi-
tos, escolha individual, agir segundo a prépria pessoa
(OLIVEIRA; ALVES, 2010).

O respeito 4 autonomia pressupée a oferta de informa-
coes e a obtencao do consentimento informado do ido-
so, através da manifestacio de sua vontade, sem ter sido
submetido a coacio, influéncia, inducio ou intimida-
cio (ALMEIDA; AGUIAR, 2011). Os autores desta-
cam que, para a autonomia ser respeitada, deve-se levar
em consideragao que as decisdes adotadas pelos idosos
estardo embasadas nos seus principios e valores, sendo
que o profissional precisa respeitd-las.

Conduta dessa natureza fortalece as relacoes de-
mocriticas, e, na falta de informagao, prevalece a ig-
norincia e abrem-se brechas para que sejam realizadas
agoes abusivas, de exploracao, subjugacio e dominagao
(SANTOS; EIDT, 2004). Desse modo, é necessirio
que as pessoas tenham conhecimento sobre seu estado
de saide, a fim de que, bem informadas, lutem pelos
seus ideais e crengas e possam exercer o governo sobre
sua vida.
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Muitas vezes, os profissionais de satide nio valorizam
o direito que o paciente tem de ser informado, pois, es-
tando mais esclarecido, fard reivindicacoes e nao aceitard
atitudes paternalistas. Com relagio aos idosos, outro fator
que dificulta o acesso as informagoes estd relacionado aos
esteredtipos sociais que influenciam a prética do profissio-
nal no cuidado & pessoa idosa; essa, por sua vez, no pode
ser anulada e tampouco ter o seu direito a informagao
desrespeitado, em fungio de esteredtipos sociais que ge-
neralizam os idosos como incapazes e dependentes; o fato
de tratd-lo como uma pessoa que tem o direito de exercer
a sua autonomia possibilita uma relacio respeitosa entre
o idoso e o profissional (VISENTIN; LABRONICI; LE-
NARDT, 2007).

Existe, enraizada na prética de muitos profissionais,
a visao de que a autonomia do idoso estd diretamente as-
sociada 4 nogio de dependéncia social e fisica. Eles des-
consideram o idoso como participante de seu processo de
vida e adoecer ¢ o direito de ter conhecimento sobre sua
condi¢ao de satde, aspectos que interferem na tomada de
decisoes pautadas na autonomia; enfim, adotam uma ati-
tude paternalista (VISENTIN; LABRONICI; LENAR-
DT, 2007).

O paternalismo ¢ definido como condutas realizadas
pelos profissionais que, julgando beneficiar o paciente, de-
cidem por ele sem o seu consentimento. Em se tratando de
pessoas idosas, que estejam com suas capacidades cogniti-
vas preservadas, a atitude paternalista infringe uma regra
ética, legal e moral (SANTOS; MASSAROLLO, 2004).

Vale ressaltar que os idosos que se identificam como
autdnomos sentem-se mais valorizados e com a dignidade
preservada; e, para eles, a falta de respeito a sua autonomia
reflete diretamente na sua qualidade de vida. Mesmo que
haja algum tipo de dependéncia, a autonomia pode ser vi-
venciada no cotidiano do idoso, a partir do momento em
que os profissionais consideram as suas escolhas e lhe dao

liberdade para agir (FLORES, 2010).

O respeito a autonomia na assisténcia de En-
fermagem ao idoso
Os esteredtipos com relagao aos idosos, construidos so-

cialmente, por vezes, permeiam as agoes de enfermagem
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e configuram-se elementos impeditivos para que es-
ses pacientes possam gerenciar o seu cuidado. Isso faz
com que as pessoas idosas tornem-se dependentes dos
profissionais que cuidam de sua satde e que decidem a
respeito dela, e, por falta de preparo, muitas vezes, tais
profissionais tendem a infantilizar o cuidado.

O tratamento infantilizado do idoso resulta de
uma comparagio equivocada do tratamento afetivo e
respeitoso que é dado as criangas, concep¢ao que apro-
xima velhos e criangas e que, por vezes, é inculcado no
imagindrio social. Isso pode ser resultado, em parte, da
aparente fragilizagio e dependéncia dessa populagao, o
que acaba por se manifestar na pritica dos profissio-
nais de enfermagem, no sentido de atuar de forma im-
perativa, nao respeitando as decisées do idoso e nem
lhe fornecendo informacées suficientes sobre sua satide
(ALVES JUNIOR, 2004).

Ao agir dessa forma, o profissional acaba por vi-
timizar os idosos, ao utilizar expressoes diminutivas e
infantilizadoras, acreditando que assim estard demons-
trando afeto e compaixdo. Muitas vezes, esses aspectos
se apresentam de forma velada na pritica cotidiana
do profissional de enfermagem, no momento em que
concebe todo idoso como uma pessoa décil, submissa
e conformada, o que, na verdade, contribui para que se
diminua ainda mais a sua autonomia e independéncia
(REIS; CEOLIM, 2007).

Quando o profissional desrespeita a autonomia
do idoso, ele o submete a seus cuidados de forma au-
toritdria, fazendo com que muitos idosos apresentem
um comportamento passivo e pouco questionador; ao
contrdrio, ¢ fundamental que a equipe de enfermagem
preserve a capacidade de decisao do idoso, garanta o
cuidado sob a perspectiva da integralidade e estabeleca
um vinculo que resulte em uma assisténcia respeitosa e
digna; é imprescindivel valorizar suas vivéncias e contri-
buigées, traté-lo com atengio, amabilidade, paciéncia,
atendendo as suas necessidades biopsicossociais com
competéncia, estimulando o autocuidado, contribuin-
do para sua independéncia e autonomia (GANDOL-
PHO; FERRARI, 20006).

Dessa forma, ao prestar assisténcia de enfermagem
as pessoas idosas, nao se deve rotuld-las como incapazes,
pois o envelhecimento apresenta-se a cada ser humano
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de forma singular, e, para os que necessitam de cuida-
dos mais constantes, na medida do possivel, deve ser
estimulado o autocuidado e considerada a capacidade
de decisao.

E necessério rejeitar concepgoes negativas sobre o
envelhecer e, mesmo para aqueles idosos mais fragiliza-
dos, é necessdrio que o cuidado esteja fundamentado na
manuten¢io de sua autonomia e da qualidade de vida
(SANTOS; EIDT, 2004). Diante disso, os profissionais
de enfermagem precisam rever seus conceitos sobre o
ser idoso, com o intuito de desenvolver suas atividades
de forma a promover a independéncia e garantir a au-
tonomia, tendo como meta a atencio holistica ao ser
humano que envelhece.

O profissional de enfermagem precisa estar cons-
ciente de que é fundamental uma avaliagio constante
para motivar a autonomia do idoso, pois os cuidados
devem ser reestruturados conforme o estado de saide
apresentado, para que ele participe do gerenciamento
de seu cuidado de maneira segura.

Assim, a assisténcia deve se efetivar através de uma
avaliacio multidimensional do idoso por parte do en-
fermeiro e de outros profissionais da equipe de satude,
visando a participago ativa do idoso no seu cuidado,
incentivando sua autonomia e corresponsabilidade.
Essa conduta inscreve-se em uma atitude ética, o que se
contrapée 2 instituicio social de esteredtipos e atitudes
paternalistas que interferem no cuidado.

Ao adotar uma postura paternalista, o profissio-
nal nio valoriza a capacidade de decisao dos idosos de
exercer seu autogoverno. Um exemplo disso é a omis-
sdo total ou parcial para o paciente sobre seu estado de
saude, principalmente quando o prognéstico nao lhe é
favordvel, e a situacio se mostra mais frequente quando
se trata de pessoas idosas (SANTOS; MASSAROLLO,
2004). Geralmente, o profissional, no intuito de prote-
ger o idoso, no caso da constatacio de uma patologia,
nio lhe informa o diagndstico, o que fere o principio
ético da autonomia. Dessa forma, o profissional fica
diante de situagdes dilemdticas, como, por exemplo,
comunicar ou nio a pessoa idosa uma enfermidade

7

terminal ou que o seu tratamento ¢ apenas paliativo
(SANTOS; MASSAROLLO, 2004; VISENTIN; LA-
BRONICI; LENARDT, 2007).
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Porém, nem sempre é possivel que o idoso gra-
vemente enfermo ou com limitagdes cognitivas com-
preenda as informagoes que lhe sao fornecidas sobre o
seu estado de satide. Nesses casos, em que a autono-
mia encontra-se comprometida, as relacoes da equipe
de satide ocorrem com a familia. Assim, por exemplo,
para a decisao da continuidade de um tratamento,
a escolha deve considerar a op¢do demonstrada pela
pessoa idosa antes do comprometimento; dessa for-
ma, tenta-se resguardar a sua autonomia (VISENTIN;
LABRONICI; LENARDT, 2007).

Portanto, situagdes dilemdticas, com as quais o
profissional de enfermagem se depara na assisténcia
a0 idoso, devem ser analisadas sob a perspectiva da
bioética, em suas vdrias vertentes. Caso o respeito a
autonomia do idoso infrinja outros principios éticos
da beneficéncia, da justica e da nio-maleficéncia, o
profissional deve rever a sua atuacdo, a fim de prestar
uma assisténcia de enfermagem qualificada e racional,
garantindo a integridade fisica, espiritual e emocional
da pessoa idosa.

Consideragées Finais

O profissional de enfermagem deve estar a todo o mo-
mento revendo a sua postura ética no cuidado a pes-
soa idosa, pois os esteredtipos sociais constantemente
interferem nas préticas desses profissionais, fazendo-
os adotar uma atitude paternalista e, de certa forma,
autoritdria. A partir do momento em que o principio
ético da autonomia dessa populagio for respeitado na
assisténcia de enfermagem, contribuird para a partici-
pagao ativa e cidada no seu processo de cuidado.

Mesmo para as pessoas idosas que se encontram
em estado de saide mais fragilizado, na medida do
possivel, sua autonomia deve ser estimulada por meio
de acoes simples, como a escuta ativa, considerando a
singularidade do envelhecimento de cada pessoa e a
repercussdo positiva no cuidado, a partir do momento
em que lhe é garantido o direito humano bésico de
exercer seu autogoverno.

Verificou-se também, através da andlise dos es-
tudos, uma caréncia voltada para pesquisas originais
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sobre a autonomia do idoso. Ainda sio poucos os es-
tudos voltados para essa temdtica, que se mostra de
grande relevancia devido ao atual panorama brasilei-
ro, no qual a expectativa de vida da populagio idosa
tem aumentado e demonstrado a necessidade de ha-
ver profissionais habilitados para lidar com esse novo
cendrio, compreendendo o ser idoso de forma plena
e ética.

Nesse sentido, este estudo poderd contribuir
para uma reflexdo e mudanga de prética dos profis-
sionais de enfermagem, fomentando discussées que
abordem os aspectos éticos, frente & necessidade do
respeito e da preservagao da autonomia do idoso, bem
como estudos futuros de avaliacao da assisténcia de
enfermagem e da percepgao dos idosos, diante dessa
perspectiva de abordagem.
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