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ldosos auténomos: uma
reflexao ética
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RESUMO

O aumento atual da populacdo idosa obriga a uma adequacgéo constante dos cuidados de satide e da atuacdo médica. As par-
ticularidades desta populacdo levantam vérias questdes éticas que tém de ser discutidas num ambito alargado, para melhorar
a prestacdo de cuidados e facilitar a atuacdo médica aquando do surgimento de dilemas éticos. Neste contexto, uma das ques-
tées éticas mais frequentes prende-se com o respeito pela autonomia dos idosos, ja que muitas vezes se associa a idade avan-
cada a perda de capacidades fisicas e psiquicas e, portanto, de autonomia. Porém, a idade, por si sé, ndo determina a incapaci-
dade de tomar decisdes nem a vulnerabilidade. Ou seja, embora o contexto e as circunstancias que rodeiam os idosos possam
influenciar negativamente ou mesmo limitar a sua autonomia, o médico ndo pode assumir uma atitude paternalista e decidir
pelo doente. O médico deve fazer um esforgo especial para analisar e compreender a capacidade de decisdo do doente e todo
o contexto que o envolve, nomeadamente as suas vulnerabilidades, experiéncia de doenca, perspetivas de vida e influéncia da
familia. Assim, o médico podera utilizar este conhecimento para promover a capacidade de decisdo do idoso, de modo a ga-
rantir autonomia, equidade e justica para estes doentes. Além disso, promover a autonomia potencia também a participacdo
ativa na comunidade, envelhecimento ativo e qualidade de vida. O médico de familia tem um papel privilegiado e preponde-
rante nesta tarefa. A sua proximidade, a possibilidade de contactos frequentes e prolongados no tempo e o conhecimento que

tem das suas vidas, perspetivas e valores permitem a estes profissionais fomentar e promover a autonomia dos idosos.

Palavras-chave: Idosos; Decisdes; Autonomia; Etica; Vulnerabilidade; Cuidados de satide primarios.

INTRODUCAO
Compreender um problema real
envelhecimento da populacdo mundial,
principalmente nos paises ocidentais, é
uma realidade ja bem estabelecida. O de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico na
satide, a par com a melhoria das condicoes socioeco-
némicas das familias em geral e um conjunto de outras
circunstancias bem estudadas na literatura, permiti-
ram o aumento da esperanca média de vida, com o con-
sequente aumento da populacdo idosa. Na medicina,
esta situacdo desencadeou uma intensa investigacdo e
desenvolvimento do conhecimento para adequacio
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das atitudes clinicas e prestacdo de melhores cuidados
de satde que a especificidade desta faixa etéria exige.

O idoso é, no seu todo, um ser complexo, cheio de
particularidades clinicas, pessoais e sociais. Por estara-
z30, surgem inevitavelmente questoes éticas associadas
aprestacdo de cuidados de satide: beneficio versuspre-
juizo de determinadas terapéuticas, suspensao de tra-
tamentos, obstinacao terapéutica, respeito pela auto-
nomia e privacidade, entre outras. Pelas peculiaridades
e universalidade desta populacao, a ética associada a
medicina geridtrica deve ser cada vez mais explorada e
requer que os profissionais adquiram competéncias de
deliberagao ética, de modo a permitir melhoria nos cui-
dados de satide prestados, com consequente melhoria
da qualidade de vida dos idosos.!

S3do a ética e a deontologia médicas que orientam a
boa prética clinica; dai a necessidade de refletir sobre
as questoes que se colocam aos médicos no seu dia-a-
-dia. Estas discussdes éticas ndo sao meramente teori-
cas, exclusivas a filésofos ou eticistas. A reflexao ética
faz parte e é necessdria na pratica clinica didria dos



opinidaoedebate

médicos. Ndo € possivel assumir uma S RN 0 N
prética médica, segundo as leges artis, & que & mether pars 811
sem questionar cada acdo e sem analisar i
cada dia de trabalho. Assim, a ética e a i e !
sua discussdo devem ser participadas 1l I'E"ﬁ"r'ql* I _L'.:;'\ |'.*:-:'. T
por cada um, de modo a melhorar o ato :;."'; e ) ) i £ o "_.5 -
médico e, principalmente, a auxiliar o w7 / ’ﬁ‘;ﬁ S o= |_,—-5“.:'_|
médico a estar mais confortdvel na reso- P %’ | | i | .Ilf'“ i
lucgéo de conflitos de valores e principios. f \H::x—_-r,;?rpl | | |
Um dos temas éticos mais desenvol- [ f___""'1.- ! 7T 'l' I‘|II
vido nas dltimas décadas prende-se com | M : % _.l : |_‘_ 'J
o respeito pela autonomia do doente.! A | i _T |l
medicina deixou de ser exercida de for- gy [| | ™ e ——
ma paternalista, em que o médico deci- S = J = =S 5
dia e tratava o doente segundo o que se- — "

ria melhor para este, sem que o doente
pudesse perguntar ou decidir sobre a
prépria satde. Evolui-se desta relacao
vertical para uma relacdo horizontal, em que doente e
meédico estdo no mesmo nivel e as decisdes sdo parti-
lhadas. Nem sempre é facil para o médico manter a re-
lacdo terapéutica desta forma, pois os constrangimen-
tos da prética didria, as particularidades de cada doen-
te e alguns hébitos antigos podem dificultar o estabe-
lecimento de umarelacdo ndo paternalista. Nos idosos,
esta questdo assume especial relevancia pelas suas ca-
racteristicas particulares e complexidade assistencial.
Consequentemente, os médicos assumem mais facil-
mente posturas paternalistas,*S 0 idoso deixa de com-
preender a sua satiide e a sua doenca e deixa de tomar
decisdes para si proprio. Este € um problema significa-
tivo na prética médica diéria. Se, por um lado, se moti-
va e promove o envelhecimento ativo, com desenvol-
vimento e manutencao da capacidade de participagao
ativa dos idosos na sociedade, por outro, verifica-se a
facilidade com que o idoso fica entregue nas maos do
clinico ou da familia, deixando de ter qualquer tipo de
participacdo na sua sadide (Figura 1).*° Pelos motivos
apresentados, é fundamental refletir e discutir as ra-
zdes que motivam o deficiente respeito pela autonomia
de doentes idosos e quais as possiveis solucdes para
este problema.

Amedicina geral e familiar (MGF) tem um papel fun-
damental na discussao ética deste problema especifi-
co, pois encontra-se numa posicao privilegiada de pro-
ximidade e acompanhamento da maioria dos idosos e

Figura 1. Autonomia dos idosos na satide: um problema real!

das suas familias. O médico de MGF deve compreen-
der a fase de vida do idoso, na qual € essencial apoiar,
proteger e promover a sua dignidade, aliviar o sofri-
mento, evitar danos ndo necessdrios e obstinagdo tera-
péutica.’ Isto s6 é possivel numa relagdo terapéutica de
confianca. E aqui que o problema do respeito pela au-
tonomia dos idosos e o processo de decisdo sao passi-
veis de serem explorados e solucionados. O médico de
familia deve motivar a relacao de decisdo partilhada
com o idoso, promovendo a sua autonomia e vontade
de participar nas questdes relativas a propria satide.

Considerando os pontos elencados, os objetivos des-
te trabalho sdo analisar o conceito de autonomia, ex-
plorar os seus fatores determinantes e as suas limita-
¢desnoidoso, fazer a discussao ética do exercicio da au-
tonomia por idosos e, finalmente, fornecer ferramen-
tas de reflexao e decisdo ética para a aplicacdo destes
conceitos nos cuidados de satide primadrios.

DISCUSSAO
Autonomia: um direito a ser respeitado

A autonomia é um direito dos doentes e permite-
-lhes tomar decisdes relativas a sua satide: aceitar ou re-
cusar arealizacdo de exames complementares de diag-
ndstico e propostas terapéuticas, de forma livre e es-
clarecida. Uma decisdo s6 é autbnoma quando é feita
com intencionalidade, conhecimento, compreensao
e capacidade de ponderacgdo da situacgao clinica e
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possiveis tratamentos, e auséncia de coercdo ou in-
fluéncia indevida.!*"* J4 o respeito pela autonomia tem
de ser analisado de uma perspetiva diferente, pois é uma
obrigacao do médico. Faz parte dos quatro principios
éticos para a atuacao médica propostos por Beauchamp
e Childress: beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito
pela autonomia e justica.'® No entanto, o respeito pela
autonomia ndo seresume ao ato de “deixar o doente de-
cidir”. Este principio pressupde promover a autonomia
e facilitar a tomada de decisdes, avaliando a capacida-
de de decidir, fornecendo informacdes corretas e com-
preensiveis e confirmando o entendimento da situacdo
pelo doente. Este principio também envolve uma fun-
¢do ativa por parte do médico.>*’

O respeito pela autonomia é um processo que pode
ser complexo, principalmente quando entra em confli-
to com aquilo que sao as perspetivas do préoprio médi-
co. Porém, permitir a tomada de decisdes informadas
e autébnomas € uma forma de desenvolver a relacao te-
rapéutica, capacitar o doente e promover a co-respon-
sabilidade entre os dois membros desta relacdo.!

Respeitar a autonomia parece ser particularmente
dificil ao médico quando o doente € idoso. Isto porque
persistem algumas ideias erradas de que os idosos ndo
sao capazes de decidir por si, ndo compreendem a in-
formacao, sdo vulneraveis, ndo querem decidir, etc.'?’
Esta situacdo é ainda mais vincada quando o idoso ja
se encontra num estado de fragilidade, com défices cog-
nitivos ou até com dependéncia fisica. E um facto que
estes sdo preconceitos relativos aidade que podem pre-
judicar a relacao médico-doente e, consequentemen-
te, o bem-estar do idoso. Na verdade, a idade, por si s6,
ndo determina incapacidade, quer fisica quer cogniti-
va. Além disso, o grupo dos idosos é muito heterogéneo
em todas as vertentes: patologias e prognostico, capa-
cidade funcional, competéncia de decisao, valores e
preferéncias. Isto obriga a uma avaliagdo e a uma valo-
rizagdo integrais e individualizadas.>>!!

Determinantes e limitacdes da autonomia nos idosos

De uma forma geral, os idosos sdo considerados um
grupo vulneravel, o que tem um impacto negativo sig-
nificativo na relacdo médico-doente. A vulnerabilida-
de de um doente é determinada por um conjunto de fa-
tores e circunstancias que tornam o individuo mais sus-
cetivel a tomar decisdes que poderao ser prejudiciais
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parasi, embora este julgue serem a melhor op¢do. Con-
siderar que um individuo é vulneravel nao significa as-
sumir que este perdeu a capacidade de tomar decisdes,
mas que o contexto onde toma essa decisdao podera li-
mitar a sua autonomia.'>"® Desta forma, isoladamente,
a idade nao pode ser vista como um determinante de
vulnerabilidade.!!

Porém, a vulnerabilidade pode advir de outros fato-
res presentes na vida do idoso.® Na maioria das vezes, as
decisdes sdo feitas em contexto de doenca, frequente-
mente com uma perspetiva de longevidade diminuida,
perdade controlo sobre a doenca e sobre si préprio e in-
certezas relativamente ao futuro.'* Além disso, existem
ainda fatores internos que podem afetar a decisao: ex-
periéncias de vida, acontecimentos prévios marcantes,
ideias e crencas sobre o mundo, emocées, etc. Contu-
do, sabe-se que ndo é possivel tomar uma decisdao com-
pletamente livre destas influéncias pessoais,” mas é ne-
cessério que o médico as compreenda, as explore e per-
ceba se tém tal importancia que podem levar o idoso a
tomar uma decisdo potencialmente perigosa para si.

Deve ainda ser pesquisada e analisada a interferén-
cia do contexto cultural, social e familiar. O préprio ido-
so pode considerar que, pela boa vontade dos profis-
sionais e da familia, eles decidirao o que serd melhor
para a sua saide.*”'° No fundo, entregam-se nas méos
dos outros que lhes querem bem. Estes idosos mais fa-
cilmente aceitardo qualquer tratamento proposto, no-
meadamente em contexto de investigacdo, sem com-
preender os verdadeiros riscos,” pelo que os profissio-
nais ndo devem, de forma alguma, servir-se desta fra-
gilidade. Quando o idoso assume esta postura é fulcral
que o profissional identifique a responsabilidade que é
colocada sobre si*® e procure atuar de forma cuidado-
sa, de modo a ndo influenciar totalmente a decisao do
doente.

A avaliacao da dinamica familiar é também essen-
cial. A familia pode ser um apoio importante na rela-
¢do terapéutica e tomada de decisdes, promovendo o
bem-estar do doente, a confianca e seguranca nas de-
cisdes tomadas e a propria autonomia.'** Ao mesmo
tempo, a familia pode ter uma influéncia contréria na
decisao do idoso, pois este pode decidir apenas no sen-
tido de ndo prejudicar a familia, de ndo ser um “fardo”
para os que o rodeiam.”"® E esta ideia, isoladamente,
pode ter consequéncias graves aquando das decisdes



em saude. Assim, o médico de MGE com o conheci-
mento que tem sobre o doente e a familia, pode perce-
ber qual o impacto que a familia tem nas decisdes do
idoso; porém, como médico de familia, tem também
que avaliar qual o peso que esta responsabilidade tem
na familia e se esta estd preparada para tal funcio, pois
s6 assim serd possivel uma verdadeira promocao da
autonomia do doente.!*'> Ndo se pode esquecer que
este envolvimento da familia deve ser discutido pre-
viamente com o doente e que este deve dar autoriza-
¢do para a partilha de informacdées confidenciais.

A presenca de algumas patologias, quer sejam trata-
veis ou ndo, podem potenciar a vulnerabilidade dos
idosos elimitar a sua autonomia. Destacam-se as lesdes
cerebrais consequentes de traumatismos ou doencgas
cerebrovasculares, alteracées metabdlicas ou circula-
térias, deméncia senil, doenca de Alzheimer e patolo-
gia psiquiatrica.! Como qualquer outro individuo, o ido-
so toma decisdes sobre a propria satide de acordo com
os seus valores, crengas, medos, esperangas e contexto
familiar, social e cultural. Idealmente, esta capacidade
de tomar decisdes deve permitir a ponderacao de ris-
cos e beneficios das diferentes opcées, de acordo com
todas as influéncias previamente referidas. Conclui-se
também que a idade, por si s6, ndo determina a inca-
pacidade de decisdo e/ou vulnerabilidade do indivi-
duo, mas que esta deve motivar uma especial atencao
ao contexto que envolve o idoso quando este tem de de-
cidir.'*!"* Dai que seja funcdo do médico identificar e
compreender o contexto que rodeia o idoso e de que
forma este o pode tornar vulneravel, para que o médi-
co possa promover a sua autonomia de acordo com
esse conhecimento. O que importa ndo é conhecer as
vulnerabilidades e fragilidades dos idosos, mas o modo
como as compreendemos e as usamos, para garantir
igualdade, autonomia e justica para os mesmos. 415

Avaliacdo da capacidade de autonomia nos idosos

Existem vdrias situacdes na pratica clinica que po-
dem dificultar o respeito pela autonomia do doente. E
necessario efetuar sempre a avaliacdo cuidada e indi-
vidual de cada caso, prevenindo, assim, erros de ava-
liacao da capacidade de autonomia.

Em idosos cuja capacidade de decisdo estd muito di-
minuida ou mesmo ausente, o respeito pela autonomia
toma contornos diferentes dos habituais. Em situacées
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de alteracdo da consciéncia (coma, obnubilacao, etc.),
alteracoes severas do comportamento e doencas men-
tais graves e avancadas (e.g., esquizofrenia e doenca de
Alzheimer), o doente nao esta capaz de tomar uma de-
cisdo, seja de forma permanente ou tempordaria.” Nes-
tes casos deve ser designado um familiar ou outro re-
presentante legal que tomard as decisoes pelo doente.
Ainda assim, o0 médico mantém um papel importante
nestas decisoes, ajudando o representante e procuran-
do continuar a respeitar aquilo que seria a expectavel
decisdao do doente. Assim, o médico deve preocupar-se
em compreender o doente que tem perante si, 0s seus
valores, o seu contexto pessoal, familiar, social, econ6-
mico e cultural. Portanto, deve manter um didlogo
constante e aberto com o representante, para que se to-
mem as decisdes que visam o melhor interesse do doen-
te.!® Poderd até existir uma Diretiva Antecipada de Von-
tade (DAV) ou um Procurador de Cuidados de Saude
nomeado previamente pelo doente. O médico deve
consultar o Registo Nacional do Testamento Vital (REN-
TEV) e respeitar o que o doente decidiu autonoma-
mente. Se existir conflito entre a DAV e a posicao do Pro-
curador de Cuidados de Satde prevalece a primeira,
segundo a Lei n.c 25/2012.

Noutras situacdes, a atuacdo do médico pode ainda
ser mais complexa. E o caso dos idosos com alteracdes
cognitivas ligeiras, patologia mental e fisica ou que,
aparentemente, ndo tém doencas que possam interfe-
rir com a capacidade de decisdo. E entdo mais dificil
perceber se aautonomia do idoso estd verdadeiramente
limitada e se existe incapacidade para decidir, ou se a
condicdo clinica do doente influencia, mas ndo limita
a sua autonomia. Existem vdrias ferramentas de deter-
minacdo da capacidade de decisdo de um doente,
como, por exemplo, MacArthur Competence Assessment
Tool for Treatment (MacCAT-T), Hopemont Capacity As-
sessment Interview (HCAI) e Capacity to Consent to
Treatment Instrument (CCTI). Estes instrumentos de
avalia¢do podem ser utilizados em MGE sendo o Mac-
CAT-T aquele que tem maior validade cientifica e maior
aplicabilidade perante diferentes situacdes. Embora
possam ser Uteis na prdtica clinica, a maioria destes
instrumentos tem utilizacdo e aplicacdo complexas e
morosas, exigem aprendizagem especifica e apresen-
tam uma variabilidade inter-utilizador significativa.
Além disso, frequentemente subestimam os fatores
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emocionais e os valores do doente.”* Assim sendo, a
avaliacao da capacidade de decisdo poderad ser feita de
forma informal em contexto de consulta, sendo, po-
rém, necessario apreciarem-se as seguintes compe-
téncias: i) compreensado da informacao sobre diagnés-
tico, tratamentos disponiveis e possiveis consequén-
cias; ii) apreciacao das varias opcoes disponiveis e in-
tegracdo destas na situacdo pessoal e individual; iii)
ponderacgdo entre as opgdes; e iv) expressao e trans-
missdo da decisao.*""

Ao avaliar a capacidade de decisao existem outras di-
mensoes da satide que devem ser consideradas nos ido-
sos: a perspetiva pessoal de qualidade de vida (capaci-
dades, atividades e relagdes); as crencas em relacdo a
longevidade versus qualidade de vida; e as preferéncias
em relacdo ao préprio papel na tomada de decisao (pre-
feréncia por autonomia total, decisdo partilhada ou in-
diferenca nas decisdes).>*"!” Mais importante do que
utilizar os diferentes instrumentos serd avaliar cuida-
dosamente estes aspetos e garantir que ndo existem
outros fatores que possam comprometer a decisdo. Se
apos esta avaliacdo cuidada o médico entender que o
doente é capaz de decidir autonomamente, o passo se-
guinte serd compreender as vulnerabilidades apresen-
tadas pelo doente e a forma de as colmatar ou atenuar,
promovendo a sua autonomia.

Promover a autonomia

A promocdo da autonomia do doente é um proces-
so complexo e que apenas pode existir numarelacao te-
rapéutica de confianca, em que as decisdes sao parti-
lhadas. Existem muitas formas de incentivar e ensinar
o doente a tomar as suas préprias decisdes, cabendo ao
meédico optar pelas formas mais adequadas para cada
doente em concreto.?

Em primeiro lugar, o médico deve ter as competén-
cias e a experiéncia necessdrias para cuidar de idosos.
Isto inclui possuir conhecimentos de técnicas de co-
municac¢do adequadas, de modo a estabelecer uma re-
lacdo terapéutica que permita “empoderar” o idoso, de
forma a procurar o bem-estar do doente, respeitando
a sua autonomia.>® Existem autores que apontam al-
gumas caracteristicas e atitudes que os médicos que
cuidam de idosos devem possuir e aplicar: prudéncia,
justica, compromisso, lealdade, benevoléncia, pacién-
cia, veracidade, perseveranca, humildade intelectual,
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autocontrolo, competéncia cientifica, empatia, fideli-
dade, etc.® Consequentemente, deve existir formacao
especifica em geriatria para quem cuida destes doen-
tes, a qual deve incluir nédo s6 contetido técnico-cien-
tifico, mas, tdo ou mais importante do que isso, o trei-
no de competéncias éticas e humanas para tratar des-
tes doentes altamente vulnerdveis.

E também fundamental que a prépria comunicagao
e transmissdo de informacgao ao doente sejam eficazes.
O médico é responsavel por fornecer toda a informa-
¢do que considerar necessdria. Esta deve ser dada de
forma clara e precisa, com adequagdo da linguagem a
cada doente em concreto, de forma que este a possa
compreender. Depois, € necessdrio perguntar e confir-
mar se o doente entendeu verdadeiramente todos os as-
petos importantes.*!* De notar que, por vezes, em es-
tado de choque ou negacdo, o doente podera ndo per-
ceber bem a informacdo transmitida. Para facilitar a
transmissdo de informacdo pode ainda optar-se por
fornecer material escrito ou aconselhar websites infor-
mativos sobre os temas em questao, para que o idoso
possa integrar melhor a informacao verbal e, se dese-
jar, partilhd-la com a familia ou outros.'

A relacao terapéutica deve ser fundada na confian-
¢a,' no conhecimento das expectativas e necessidades
dos doentes, na informagdo necessdria e adequada, e
ainda na confirmacao de que o doente tenha apreen-
dido essa mesma informacao.* A decisdo partilhada as-
sume, assim, particular importancia, pois permite res-
peitar os valores e objetivos do doente e direcionar os
cuidados para as suas necessidades e experiéncia de
doenca.''”* E também neste contexto que o médico
deve abordar quais os desejos e preferéncias para o fu-
turo do doente, para que se estabelecam planos e es-
tratégias de atuacdo numa fase precoce. Poderd mes-
mo ser importante falar na DAV.>'® Além disso, também
se devera perceber e até discutir com o idoso se o en-
volvimento familiar pode ou ndo ser um fator de pro-
mocdo ou limitacdo da autonomia.>*!° Este tipo de re-
lacdo terapéutica ndo soé facilita a abordagem clinica do
médico, mas também melhora os cuidados de satude
prestados ao idoso, promovendo a educacao e a litera-
cia do doente e da familia, aliviando medos e ansieda-
des e melhorando o suporte emocional.!5!%1

Como anteriormente analisado, parte da difi-
culdade em tomar decisdes pode advir de algumas



patologias. Entdo, é necessdrio tratar e estabilizar essas
mesmas doencas, nomeadamente as patologias men-
tais, como a ansiedade e a depressao.®

De uma forma mais alargada, poderao ainda ser im-
plementadas medidas de sensibilizacao e educacao de
profissionais, doentes, familia, administracdo de sau-
de e decisores politicos.??

CONCLUSAO

E fundamental que as questdes éticas sejam discu-
tidas mais frequentemente, ndo s6 por profissionais de
satide, mas também no ensino pré-graduado nas vérias
areas de formacao em saude. Isto facilitaria a atuacao
em situacoes de dilemas éticos na prestacdo de cuida-
dos.

Os dilemas e a deliberacao ética fazem parte do tra-
balho didrio de qualquer médico de familia. Enquanto
amaioria das decisdes pode ser facil de tomar, existem
situacoes complexas que colocam muitas dividas. Es-
tas incertezas de atuacdo ética sdo uma causa impor-
tante de sobrecarga emocional dos médicos e de con-
flito com doentes. Por isso, a ética médica deve ser um
tema a abordar em reuniGes de servigo e formacoes cli-
nicas, quer através de apresentagdes formais sobre o as-
sunto quer através da reflexao, partilha e discussao de
casos clinicos concretos. E, portanto, essencial que os
servicos promovam esta aquisicdo de competéncias e
criem espacos e tempos para o debate interpares.

As dificuldades do médico de MGF em respeitar a au-
tonomia do idoso sdo frequentes, pois estes sdo doen-
tes com particularidades clinicas, pessoais e sociais que
exigem do médico especial esforco, dedicacao e pre-
paracao cientifica e bioética adequadas. Habitualmen-
te, os idosos sdao vulneraveis por todas as condicoes e
contextos que os rodeiam e que podem influenciar ou
limitar a sua autonomia. No entanto, o médico deve
respeitar a sua autonomia e nao pode assumir uma ati-
tude paternalista por um suposto dever de protecao. E
fundamental que conheca e compreenda os fatores de
vulnerabilidade presentes e que seja capaz de analisar
a vulnerabilidade e de que forma esta influencia a es-
colha do doente e como deve ser utilizada para pro-
mover e potenciar a sua autonomia. Depende, entdo, de
o médico desenvolver uma relagao terapéutica de con-
fianca e baseada na decisao partilhada e numa comu-
nicacio eficaz. Também a familia pode ter um papel
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importante na promoc¢do da autonomia do idoso, se este
assim o entender. Mais uma vez, a idade nao é fator li-
mitante de autonomia e, por isso, é necessario fazer uma
avaliacdo cuidada e individual de cada idoso, da sua au-
tonomia e das suas vulnerabilidades. O médico de fa-
milia tem um papel privilegiado de proximidade e co-
nhecimento do seu doente idoso, que lhe permite abor-
dar de forma completa todas estas questdes. Importa
realcar que, ao promover a autonomia do idoso, esta-se
também a contribuir para o seu envolvimento na co-
munidade e envelhecimento ativo, que estdo fortemente
associados a uma melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

AUTONOMOUS ELDERLY: AN ETHICAL DISCUSSION

The current increase of the elderly population requires a constant adjustment of health care and in medical acting. The parti-
cularities of this population raise several ethical issues that must be discussed in a wide scope, to improve health care and fa-
cilitate medical acting towards ethical dilemmas. One of the most frequent ethical issues concerns respect for the autonomy
of the elderly since old age is often associated with loss of physical and mental health and, therefore, autonomy. However, age
alone does not determine the inability to make decisions, nor vulnerability. Although the context and circumstances surroun-
ding the elderly may influence or even limit their autonomy, the physician cannot assume a paternalistic attitude and decide
for the patient. The physician should make a special effort to analyse and understand the patient's decision-making capacity
and the context that involves him, namely his vulnerabilities, illness experience, life perspectives, and family influence. Thus, the
physician can use this knowledge to promote the decision-making capacity of the elderly, in order to guarantee autonomy;, fair-
ness, and justice for these patients. In addition, by promoting autonomy, participation in the community, active aging and qua-
lity of life are also enhanced. General practitioners have a privileged and predominant role in this task. Their proximity, the pos-
sibility of frequent and prolonged contacts over time, and the knowledge they have about their lives, perspectives, and values,
allow these professionals to foster and promote the autonomy of the elderly.

Keywords: Aged; Decision making; Personal autonomy; Ethics; Vulnerable populations; Primary health care.
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