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INTRODUCAO

A palavra autonomia vem do grego “autos”, proprio, e
“nomos”, regra, ou lei. Segundo o Dicionario Aurélio da
Lingua Portuguesa, autonomia é“aptiddo ou competéncia
para gerir sua prépria vida, valendo-se dos seus préprios
meios, vontade e/ou principios. A pessoa autbnoma diante
de sua liberdade age conforme suas escolhas, sem nenhu-
ma influéncia. Respeitar a autonomia é ndo violar os seus
direitos, é reconhecer que cada um tem suas escolhas,
suas crencas, seus valores e sua individualidade. Nesse
contexto a autonomia esta relacionada ao principio da
dignidade humana, reconhecendo o homem como um
sujeito de direitos™ @,

O hospital costuma ser um ambiente cujo foco é a
resolutividade da doenca, onde o modelo biomédico é
altamente predominante. A urgéncia pelo atendimento, as
acdes mecanizadas e a hierarquizacao do sistema hospitalar
cria uma barreira entre o individuo e o profissional de saude,
tornando esse local um ambiente agressor. Em situacdes
“normais”, o ambiente hospitalar ja tem a tendéncia de
ser um fator contribuinte para a perda da autonomia do
individuo idoso hospitalizado®.

E 0 que muda no contexto da pandemia? Seria possivel
pensar que a autonomia da pessoa idosa poderia ser ainda
mais comprometida? Seria possivel crer que critérios etarios
poderiam ser estabelecidos para determinar escolhas entre
0s que vivem e morrem em ambientes com materiais e
equipamentos escassos? Nesse momento de pandemia,
no entanto, vivenciamos tristes situagdes verbalizadas por
diferentes pessoas e autoridades verbalizando “critérios”
para priorizacdo de determinados pacientes nas Unidades
de Tratamento Intensivo e na divisdo de recursos escassos.
Seria digno estabelecer o critério etério para tais escolhas?

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa trazcomo
finalidade primordial a recuperacdo, manutencao e promo-
¢ao da autonomia e independéncia do individuo idoso®.

@)y |
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Autonomia é um termo encontrado dentro dos principios bioéticos, que sao eles, a beneficéncia, ndo male-
ficéncia, autonomia e justica.

OBJETIVO

Refletir sobre o direito da pessoa idosa decidir sobre sua prépria vida/morte se estiver contaminada pelo
CoviID-19.

METODOS

Trata-se de um texto tedrico-reflexivo sobre o direito da pessoa idosa decidir sobre sua propria vida/
morte se estiver contaminada pelo COVID-19. As reflexdes foram pautadas em publicagées internacionais e
nacionais relacionados ao tema, as diretrizes antecipadas de vontade, ao testamento vital, a autonomia da
pessoa idosa e vivencias das autoras.

RESULTADOS

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa traz como finalidade primordial a recupera¢do, manutencédo e
promocao da autonomia e independéncia da pessoa idosa®. Autonomia é um termo definido em diferentes
contextos, incluindo o dos principios bioéticos, que sdo a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica.

Discussdes bioéticas no mundo académico tiveram inicio na década de 70 com o bioquimico norte-ame-
ricano Van Rensselaer Potter, que apontava como desafio para a sociedade moderna o aproveitamento das
expertises dos especialistas a favor da promocdo da sobrevivéncia humana categorizando os problemas
considerados fundamentais: populacdo, paz, poluicao, pobreza, politica e progresso. Segundo o autor, fo-
ca-se apenas no progresso, dando-se pouca atencdo aos outros problemas o que coloca em risco o futuro
da humanidade. O termo bioética foi, no entanto, utilizado pela primeira vez pelo tedlogo aleméo, Fritz Jahr,
em 1927: “Respeite todo ser vivo como principio e fim em si mesmo e trate-o, se possivel, enquanto tal."®

Segundo Beuchamp e Childress (2002), a pessoa autébnoma tem total liberdade para escolher o que é
melhor para si e tomar suas proprias decisdes. O individuo autbnomo, continuam os autores, possuem duas
condicOes essenciais, liberdade, livre de influéncias externas e a capacidade de agir liviemente®.

A Autonomia como valor humano pode ser impactada com o processo de hospitalizacdo e, mais ainda,
nesse momento que estamos vivenciando da pandemia COVID-19. Todos os direitos dos pacientes devem ser
respeitados desde o momento de sua admissdo até sua alta hospitalar. Preservar sua autonomia é defender
sua integridade fisica e moral a qualquer custo.

Segundo o Estatuto do Idoso®, em seu Art. 2°,“O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da prote¢do integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢ées de liberdade e dignidade”. Dessa forma, é dever do profissional
de saude propor a¢des que busquem a qualidade de vida do idoso, principalmente para aquele que nao é
capaz de agir livremente, respeitando e preservando sua dignidade.

A ciéncia moderna, mesmo antes da pandemia, ja mostrava interesse no jovem, em seu futuro promissor
e no seu poder de producéo. O envelhecimento e a morte ndo eram, até entao, pauta nas grandes midias e
o corpo marcado por experiéncia e anos vividos nao era tao valorizado, ao contrario, era trazido como um
problema econémico e social reforcando preconceitos. Esse preconceito muitas vezes era revelado dentro
das instituicdes de satide quando os profissionais desconsideravam a capacidade do idoso em decidir sobre
seu tratamento ou sobre as intervengdes a que seria submetido. Ao falar do tratamento, por exemplo, muitas
vezes os profissionais dirigiam-se aos familiares ou ofereciam informacdes superficiais e ndo claras ao idoso,
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subestimando sua capacidade de compreensao e, assim, desrespeitar sua autonomia, e desconsiderando-o
como sujeito do seu processo de saude e doenga ©?,

Assituacdo de estar“internado” em um hospital, independente do contexto da pandemia, ja é uma situacao
de fragilidade, além da doenca que o levou a procurar o servico de saude, a tecnologia, burocracia e rotinas
administrativas restringem a pessoa idosa em suas atividades basicas. A priorizacao pelos procedimentos,
protocolos institucionais, necessarios para a organizagao da assisténcia trazem para a pessoa idosa um cendrio
completamente desconhecido e podem dificultar seu poder de tomada de decisao ©.

Além da barreira das acdes mecanizadas e administrativas do hospital, ha o paternalismo profissional,
que com a desculpa de beneficiar o paciente tiram-lhe o direito de tomada de decisédo, colocando em risco
a sua dignidade @. Neste contexto a responsabilidade do cuidado fica centrada apenas nos profissionais de
saude que decidem, cuidam, orientam tomam as decisées, desconsiderando as capacidades da pessoa idosa
e de sua familia®. Cuidar é perceber o outro, como ser Unico, que possui virtudes, familia, histéria e esco-
Ihas. Qualquer coisa que nao considere isso, ndo é cuidar, muito menos cuidado humanizado. No ambiente
hospitalar ocorre uma despersonalizacdo da pessoa idosa a partir do momento que o direito a tomada de
decisdo é dado a outros.

Alteracoes das funcbes intelectuais afetam a autonomia da pessoa idosa. O grande desafio para os pro-
fissionais de saude é cuidar do idoso nessas condicbes, respeitando e reconstruindo o seu poder decisdo
que agora nao esta mais em suas maos. A preservacao da individualidade no ambiente hospitalar deve ser
ferramenta primordial de quem cuida, principalmente para aquele que estd comprometido e ndo consegue
mais fazer suas proprias escolhas, dentro deste cenario é preciso preservar e garantir a dignidade humana.
O envolvimento com os familiares, nesse momento, é indispensavel, reconhecendo quem seria a pessoa
mais proxima do idoso, aquela que o conhece melhor, que seria capaz de indicar suas escolhas e vontades.

Diretivas antecipadas de vontade, idosos e COVID-19

As Diretivas Antecipadas de Vontade constituem um guarda-chuva de documentos, feitos por pessoas
capazes, sem diagndstico prévio, que expressarao sua vontade para quando e se esse um diagndstico de
doenca sem possibilidade terapéutica de cura ocorrer. Trata-se de um exercicio de futurologia que pode
nunca ocorrer. Um dos documentos que faz parte das Diretivas é o Testamento Vital. As diretivas retratam as
vontades prévias da pessoa no que diz respeito aos cuidados de saude, ou seja, 0 que é desejado ou ndo em
relacdo ao seu tratamento em uma situacao em que nao poderd, por motivo de doenca, responder espon-
taneamente qual seria sua vontade.

As diretivas antecipadas de vontade aumentam o empoderamento e reforcam o direito a autonomia,
permitindo a recusa de um tratamento indesejado, o respeito das vontades, valores e principios da pessoa
quando ele ndo pode mais se expressar livremente e tomar decisdes. Qualquer intervencao requer um con-
sentimento livre esclarecido, na qual o profissional de satide tem o dever de informar de forma clara e acessivel
todas as informagoes inerentes ao procedimento e tratamento para que o paciente tenha ferramentas para
decidir com consciéncia.

Para Beuchamps e Childress (2002) o consentimento informado deve conter cinco elementos estruturais:
competéncia, comunicacao, compreensao, voluntariedade e consentimento. O documento exige que o leitor
compreenda as informacdes que estdo descritas e que a partir delas haja voluntariedade, decisdo e autorizacao
do plano escolhido. Dessa forma o consentimento livre esclarecido cumprird o seu papel. Assim o testamento
vital se trata de um consentimento prospectivo, ou seja, as decisdes tomadas dizem respeito ao futuro®.

E importante compreender que as Diretivas antecipadas de vontade (DAV) e o Testamento Vital estdo
interligados. Em sintese tratam de registrar o desejo da pessoa em relacdo a prépria vida quando essa ndo
pudesse mais expressar isso. Estamos vivenciando uma pandemia cujo Coronavirus traz risco a vida e isso
pode ocorrer de forma muito rapida onde as pessoas podem nao ter tempo de expressar sua vontade®©.
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Nesse momento gostariamos de ressaltar que algumas pessoas, idosas ou ndo, podem ter feito suas DAV
anteriormente ao COVID-19. Essa decisao valeria nesse momento? O Individuo pode mudar de idéia?

Por isso é importante ressaltar que o profissional de salide pode necessitar fazer escolhas pela incapacidade
de assistir totalmente a demanda apresentada. Se chegarmos a essa situacao cadtica, as pessoas idosas serao
preteridas em relacdo aos mais jovens mesmo manifestando seu desejo de continuar a viver, isso pode ter
consequéncias éticas e morais vindouras nas familias e profissionais de saude, e por isso, merecem reflexao
profunda. ©

O Testamento vital é um documento que pode ser feito por qualquer pessoa = 18 anos onde sera descrito
a maneira com ela quer ou nao quer ser cuidada quando tiver uma doenca irreversivel, grave e incuravel. O
Coronavirus ndo é uma doenca cronica, terminal, sem tratamento. Trata-se de uma doenca aguda, poten-
cialmente reversivel, com amplo tratamento e medidas de conforto sendo possivel ser revertida. Assim, a
covid-19 ndo é um cendrio de aplicacao do testamento vital pois nao é uma doenca que pode ser enquadrada
na situacao de terminalidade, irreversibilidade e incurabilidade ©.

Por isso, caso a pessoa idosa ja fez um testamento vital, ele ndo se aplica ao covid-19, caso ela venha a se
contaminar. Pois, o Testamento vital foi feito anteriormente a pandemia e, possivelmente por outros motivos.
Ela deve receber todos os aparatos e suportes de tratamento possiveis para auxilid-lo e reverter a doenca. A
manifestacdo de vontade expressa anteriormente sé é valida para uma situacao de final de vida que ndo é,
necessariamente, a situacdo apresentada pelo covid-19. Mesmo que a situagao seja muito grave e irreversivel,
o que deve valer, é o que a pessoa expressar, como vontade, naquele momento pois o testamento vital pode
ser mudado a qualquer momento. Se ele existir, ele pode ser modificado nesse momento, para essa situacdo
gue se caracteriza como aguda. ©

E importante ressaltar também que atualmente, toda pessoa com idade = 18 anos tem o direito de re-
cusar terapéuticas. Assim, pode ocorrer que algumas pessoas, idosas ou ndo, optem por nao utilizarem um
respirador, quando esses nao estiverem disponiveis para todos, como gestos altruistas, mas essa ndo é a
regra, de forma alguma. Esse ndo é um pedido que possa ser feito a ninguém, em hipdtese alguma, mesmo
havendo um nimero insuficiente de equipamentos para atender a todos os que deles necessitam. Da mesma
forma, nado é possivel partir do pressuposto, que uma determinada pessoa, por ter determinada idade, tera
menos direito de uso do equipamento ou menos chance de recuperacao por ter idade mais avancada. Esse
pensamento é absolutamente discriminatério e inconstitucional. Critérios de escolha com base na idade
cronoldgica sao refutados em qualquer lugar do mundo. ©

Infelizmente, frente ao cendrio cadtico que vivenciamos, critérios de escolha poderao ocorrer. Estamos em
uma situacdo nova, com menos recursos do que necessitamos, mas, mesmo assim, de forma alguma, a idade
pode ser o critério a ser considerado, nem mesmo para desempate quando outros critérios forem utilizados. Os
protocolos utilizados devem ser absolutamente técnicos. Em caso de empate, se necessario for, a op¢do pode ser
arandomizagao, que, em ndo havendo outra forma, talvez seja mais justa do que optar simplesmente pelo critério
etario. O correto, no entanto, é ndo faltar recursos para ninguém e essa é uma responsabilidade do estado. ©

No exterior, uma forma de lidar com essa situacdo tem sido solicitar as pessoas que manifestem sua von-
tade de forma a tirar essa carga dos profissionais de satide e das instituicdes. Em nosso meio isso ndo ocorre.
Ha noticias de um maior abandono terapéutico com as pessoas idosas e um encaminhamento dessas para
cuidados paliativos por falta de recursos tentando justificar o injustificavel ©.

Esse cendrio cadtico ndo deve, em nenhum momento, ser naturalizado pois estariamos reforcando pre-
conceito contra as pessoas idosas ainda muito arraigado & nossa sociedade. E necessario raciocinar sobre os
preconceitos e tirar a naturalizacdo que tendemos a fazer sobre eles. ©.

Se renunciarmos a protecdo da pessoa idosa nesse momento, estaremos renunciando a protecdo dos
que hoje sdao mais jovens no futuro e, em ultima instancia, do proprio futuro. Pois, uma sociedade que ndo
valoriza seu passado, ndo constroi o seu futuro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado vai além de cumprir rotinas, prescricoes e tarefas. Cuidar é compreender que cada um tem sua
individualidade, seu estilo de vida, suas crencas, valores e cada pessoa envelhece de uma forma, portando
nao se pode generalizar a assisténcia do cuidado ao idoso e, muito menos, negar essa assisténcia por um
critério etario.

E preciso preservar e reforcar as potencialidades do idoso, para isso é preciso identificar precocemente
quais as suas disfuncdes fisicas e sociais, para que assim seja possivel implementar estratégias de saude que
minimizem os impactos da hospitalizagao.

O critério etario nao pode ser utilizado para definir o tratamento que a pessoa idosa ira ou nao receber em
relacdo ao covid-19. O Sistema de Salide em colapso deve ser uma prioridade do Estado e as pessoas idosas
nao podem, em nenhum momento, serem penalizadas por uma gestao ineficiente.

O enfermeiro em sua pratica profissional encontra cotidianamente questdes éticas ao lidar com o idoso
e sua familia, respeitar suas crencas, seus valores e sua autonomia e preservar sua dignidade tornam-se um
dever ndo s6 para os profissionais de saude, mas para todo cidadao.
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