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Resumo

O aumento nas taxas de longevidade suscita discussdes sobre a qualidade do envelhecimento, em que os
principios bioéticos, principalmente o da autonomia, emergem como aspectos centrais. O objetivo deste
estudo é analisar como o principio da autonomia se manifesta no processo de envelhecimento. Realizou-se
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Medline, PubMed, SciELO e Scopus, utilizando os
descritores em inglés e portugués “envelhecimento”, “bioética” e “autonomia”. As discussdes acerca da
autonomia no processo de envelhecimento da pessoa idosa estavam relacionadas a tomada de decisio
diante da necessidade de intervencdes clinicas para lidar com agravos em salde. Diretivas antecipadas
de vontade e consentimento informado destacaram-se como estratégias para garantir a autonomia. A
preservacdo da autonomia mostrou-se associada a melhores condicdes para promocao da qualidade de
vida na velhice.

Palavras-chave: Autonomia. Bioética. Idoso. Envelhecimento. Etica.

Resumen

Vivir envejeciendo a la luz del principio bioético de la autonomia

El aumento de las tasas de longevidad ha suscitado discusiones sobre la calidad del envejecimiento, en las
que los principios bioéticos, especialmente el de la autonomia, emergen como aspectos centrales.
El objetivo de este estudio es analizar como el principio de autonomia se manifiesta en el proceso
de envejecimiento. Se realiz6 una revision integradora de la literatura en las bases de datos Medline,
PubMed, SciELO y Scopus, utilizando los descriptores “envejecimiento”, “bioética” y “autonomia” en
inglés y portugués. Las discusiones sobre la autonomia en el proceso de envejecimiento de las perso-
nas mayores estuvieron relacionadas con la toma de decisiones ante la necesidad de intervenciones
clinicas para abordar problemas de salud. Las voluntades anticipadas y el consentimiento informado se
destacaron como estrategias para garantizar la autonomia. La preservacion de la autonomia se asocio
con mejores condiciones para promover la calidad de vida en la vejez.

Palabras-clave: Autonomia. Bioética. Personas mayores. Envejecimiento. Etica.

Abstract

Living while aging in light of the bioethical principle of autonomy

The increase in longevity rates has prompted discussions about the quality of aging, in which bioethical
principles, especially autonomy, emerge as central aspects. The aim of this study is to analyze how the
principle of autonomy manifests in the aging process. An integrative literature review was conducted
using the Medline, PubMed, SciELO, and Scopus databases, employing the descriptors “aging,”
“bioethics,” and “autonomy” in English and Portuguese. Discussions regarding autonomy in the aging
process of older adults were related to decision-making in the face of the need for clinical interventions
to address health conditions. Advance directives and informed consent stood out as strategies to ensure
autonomy. The preservation of autonomy was associated with better conditions for promoting quality
of life in old age.
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A sociedade tem passado por um aumento pro-
nunciado na longevidade global, decorrente de um
conjunto de fatores, incluindo diminuicdo da taxa
de natalidade e aumento da expectativa de vida
da populacdo. Apesar de o envelhecimento ser
fendmeno biologicamente natural e inevitavel,
frequentemente |he é atribuido valor negativo,
de modo que, em um contexto social marcado
por indiferenca, até mesmo sinais sutis de enve-
Ihecimento sdo associados a ideia de inutilidade .
Envelhecer de forma saudavel vai muito além da
auséncia de doencas. Consiste em adaptar-se a
mudancas, o que envolve a preservacao da digni-
dade e da autonomia na tomada de decisées?.

Sob essa perspectiva, relacdes e comportamen-
tos humanos recorrem a principios e valores per-
passados pela ética, entendida como um complexo
de principios morais que estabelecem direitos e
deveres para a vida. No interior desse complexo
encontra-se a bioética, regida por um campo
abrangente de principios®.

A autonomia é principio fundamental da bioé-
tica que se refere 3 habilidade de um individuo
racional de tomar decisoes livres de coercao e ser
autodeterminado em suas escolhas. Isso é parti-
cularmente importante no contexto do envelheci-
mento*, uma etapa da vida em que o seio familiar
emerge como fonte de suporte, fortalecido por
lacos de afeto e consanguinidade.

Em contrapartida, alteracdes nas dindmicas
familiares diminuem o suporte a pessoa idosa,
resultando no aumento de sua institucionalizacao
e em consequente fragilizacao fisica e cognitiva,
afetando principalmente sua autonomia. Situacoes
como essas podem comprometer o principio da
autonomia, gerando préticas paternalistas e viola-
doras da dignidade>.

A relevancia deste estudo consiste em fomentar
reflexdo sobre a vivéncia da autonomia no processo
de envelhecimento, englobando a necessidade de
promover uma velhice digna, ativa e ética. Desse
modo, analisa-se como o principio da autonomia é
vivenciado no processo de envelhecimento.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo com abordagem
descritiva realizado por meio de revisao integrativa
da literatura, processo metodolégico que reline

resultados acerca de um fenémeno especifico e
proporciona a analise de trabalhos empiricos e
tedricos de forma sistematizada, além da identifi-
cacio de lacunas na tematica estudada®.

A questao norteadora foi estruturada seguindo
a estratégia do acrénimo PICo, que abrange trés
componentes: P (populacdo) - pessoa idosa,
| (fendmeno de interesse) - principio da auto-
nomia e Co (Contexto) - envelhecimento ativo.
Assim, questionou-se: “De que forma o principio
bioético da autonomia é garantido no processo de
envelhecimento da pessoa idosa?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Scopus, no periodo de marco a junho

n o«

de 2025, pelos descritores “bioética”, “principios
bioéticos”, “envelhecimento” e “pessoa idosa”, com-
binados por meio dos operadores booleanos AND
e OR, na categoria de titulo, resumo ou assunto.

Os critérios de inclusao foram artigos originais
em espanhol, inglés e portugués, indexados nas
bases de dados e disponiveis na integra e on-line,
que respondiam ao objetivo geral da revisdo.
Foram excluidos da busca cartas, editoriais,
livros, resumos de anais de eventos, revisdes de
literatura, dissertacoes, teses, artigos duplicados
e publicacbes que nao respondiam a questao
de pesquisa.

Foram identificados 496 artigos no total: 425 na
PubMed, 46 na SciELO e 25 na Scopus. Trés arti-
gos duplicados foram excluidos. Apés a leitura dos
titulos e resumos, restaram 42 artigos. Em seguida,
andlise e critica integral dos estudos restantes leva-
ram a exclusdo de 25 artigos. A amostra final foi
composta por 17 estudos (Figura 1).

Ap6s selecionados, os artigos foram classifica-
dos de acordo com o nivel de evidéncia proposto
pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)’. Essa classificacdo considera: nivel 1 - revi-
soes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos
randomizados; nivel 2 - ensaios clinicos controla-
dos e randomizados isolados; nivel 3 - estudos de
coorte e caso-controle; nivel 4 - estudos descriti-
vos ou de natureza qualitativa; nivel 5 - estudos de
caso e relatos de experiéncia; nivel 6 - opinides de
especialistas. Depois, os artigos foram organizados
em um quadro conforme citacao, pais de origem,
nivel de evidéncia e sintese dos resultados e con-
clusées (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxo dos estudos selecionados a partir de buscas nas bases de dados

Identificacio de estudos nas bases de dados e registros

Total de estudos
identificados (n=496)
PubMed (425)
SciELO (46)
Scopus (25)

Identificacido

|

Remanescentes apos
remocao dos duplicados (n=493)

Artigos selecionados para a
leitura dos titulos e resumos
nas bases de dados
PubMed (244)

SCiELO (42)

Scopus (20)

Triagem

Mantidos para leitura na integra
PubMed (17)
Scopus (16)
SciELO (9)

Removidos por duplicidade (n=3)

!

Artigos incluidos
PubMed (5)
Scopus (8)
SciELO (4)

Inclusao

Foi utilizado o método de andlise de contetido
com categorizacdo a posteriori, proposto por
Bardin®, que tem como etapas pré-analise, explo-
racdo do material e tratamento dos resultados,
e inferéncia e interpretacdo. Os estudos foram
classificados de acordo com quatro principios bioé-
ticos. Resultados convergentes em relacdo a um
mesmo principio foram agrupados em uma cate-
goria. Desse modo, a analise considerou a relacdo
direta ou indireta com cada principio, buscando
caracterizar sua presenca nos resultados.

Excluidos apés leitura completa (n=25)

Resultados

Foram selecionados 17 artigos que abor-
daram o principio bioético da autonomia no
processo de envelhecimento humano. Esses
estudos foram analisados, categorizados e dis-
postos no Quadro 1. Os estudos encontrados
se situam no periodo de 2005 a 2025, sendo
um de 2006, um de 2008, um de 2009, dois de
2013, um de 2015, um de 2017, um de 2018,
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um de 2019, um de 2020, trés de 2021, um de
2022 e trés de 2023. Esse historico revela um
aumento modesto, mas consideravel, das publica-
¢oes nos ultimos cinco anos, pois 8 dos 17 artigos
selecionados foram publicados no periodo.

De acordo com a categorizacdo pela AHRQ,
11 artigos estavam no nivel de evidéncia 4, cinco
no nivel 6 e um no nivel 5°. A maior parte dos estu-
dos (13) foi realizada no Brasil, dois no México, um
nos Estados Unidos e um na Espanha.

Quadro 1. Analise dos artigos selecionados para revisao

Autoria; ano

Niemeyer-
Guimaraes M,
Schramm FR;
2017

Butler CR,
Wightman AG;
20231

Cunha ILOM,
Garrafa V;
202312

Dadalto L,
Arantes AMB,
Baruffi BD;
2021

CostaRS et al.;
2016

Oliveira MZPB,

Barbas S; 2013 %

Fernandes L;
2008 ¢

Macedo JL;
2020%

Gaspar RB et al.;

2020

Pais

Brasil

Estados
Unidos

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Nivel

o

Resultados/Conclusoes

A bioética da protecdo é fundamental para lidar com os conflitos morais
envolvendo pacientes idosos com cancer na UTI, diante de sua condicdo
vulneravel. Esse principio oferece suporte ético, especialmente em decisdes
extremas. Os cuidados paliativos ajudam a equilibrar o avanco técnico da
medicina com o respeito a autonomia pessoal, permitindo que o paciente tenha
voz ativa sobre continuar ou ndo vivendo em sofrimento.

Conflitos morais relacionados ao uso da biotecnociéncia e da biopolitica em
pacientes idosos com cancer na UTI podem ser abordados pela bioética da
protecdo, que oferece suporte ético frente a vulnerabilidade. Os cuidados
paliativos surgem como alternativa para equilibrar expertise médica e respeito
a autonomia, especialmente em decisdes extremas, como a escolha de seguir
vivendo em sofrimento.

Para fortalecer a implementacdo da tomada de decisdo apoiada no Brasil,
€ necessaria uma mudanca cultural que valorize a pessoa idosa e promova sua
autonomia, por meio do incentivo ao engajamento social e ao fortalecimento
de vinculos comunitarios. Nesse processo, destaca-se a relevancia da nocao de
empoderamento, baseada na bioética de intervencao.

As diretivas antecipadas de vontade sio essenciais para proteger a autonomia de
idosos com deméncia, permitindo que suas preferéncias sejam respeitadas mesmo
quando sdo incapazes de se expressar. No Brasil, a falta de legislacdo especifica
torna urgente o debate publico para garantir a protegao ética desses pacientes.

Falta de conhecimento e divulgacdo das diretivas antecipadas de vontade
comprometem a autonomia dos pacientes, dificultando que suas decisdes sobre
o fim da vida sejam respeitadas. Ampliar o acesso a informacao e criar legislagdo
adequada sao fundamentais para fortalecer a autodeterminagao na assisténcia
a saude terminal.

Idosos valorizam dignidade e autonomia na decisido sobre tratamentos no fim
da vida, preferindo evitar sofrimento desnecessario. E destacada a importancia
da bioética em orientar praticas que respeitem essas escolhas, promovendo
cuidados paliativos em vez de tratamentos agressivos sem beneficio.

Analisa-se 0 uso da mentira terapéutica a partir de um estudo etnogréfico,
evidenciando-a como consequéncia do ocultamento da morte e do morrer.
Além disso, reflete-se sobre como esse processo pode levar ao apagamento
da autonomia e do consentimento dos idosos, contrapondo-se aos valores de
individualidade e independéncia valorizados na sociedade moderna.

A autonomia do idoso é frequentemente ocultada e violada devido ao poder
médico, a subordinacdo do enfermeiro, a influéncia familiar e ao modelo
biomédico, que subjugam suas capacidades. Apesar disso, a autonomia deve ser
principio central nos modelos assistenciais atuais e estar integrada aos cuidados
paliativos para garantir respeito aos direitos dos idosos.

E fundamental envolver o idoso nas decisdes sobre seu tratamento,
desenvolvendo estratégias que promovam sua autonomia e autodeterminagao
nessa fase da vida.

continua...
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Quadpro 1. Continuacao

Resultados/Conclusoes

Embora a maioria dos idosos com fratura de quadril tenha recebido tratamento
cirdrgico adequado, respeitando os principios de justica, ndo maleficéncia e
beneficéncia, houve indicios de violacao do principio da autonomia.

Foi identificada percep¢ao positiva da qualidade de vida. Os dominios com
maiores médias foram funcionamento dos sentidos e intimidade. A partir
da bioética global de Potter, conclui-se que a promocdo do envelhecimento
saudavel requer visdo ampliada de justica social, com foco na dignidade e

A percepcdo que o idoso tem de sua vida, especialmente em relacdo a
situacdo econO6mica e autoestima, pode afetar sua salude e autonomia.
Politicas publicas focadas na prevencdo de doencas e acdes sociais voltadas
ao fortalecimento de grupos de idosos podem melhorar a qualidade de vida

Acoes de promocao a saude resultam de um processo complexo que articula
intervengdes estatais com valorizacdo da singularidade e da autonomia
fortalecendo capacidades individuais e coletivas em

As principais preocupacdes dessas pessoas sdo: manter sua identidade apesar
do envelhecimento; sentir-se jovem independentemente da idade cronolégica;
ser reconhecido como cidadao; preservar a salde para garantir autonomia;
valorizar o apoio familiar e a vida; buscar independéncia financeira; e evitar

A autonomia percebida por idosos que vivem na comunidade é moderada e
influenciada por fatores como apoio social, espiritualidade, comprometimento
cognitivo, ansiedade e limitaces nas atividades da vida diaria. Esses elementos
impactam diretamente o grau de autonomia, indicando a necessidade

A autonomia do idoso estad intimamente ligada as dificuldades e estratégias
para enfrentar desafios diarios na saldde, sendo marcador importante de
vulnerabilidades interpessoais, sociais e programaticas.

A presenca de principios bioéticos nas relagcdes favorece a percepcao positiva da
qualidade de vida e contribui para uma vida digna na velhice.

Autoria; ano Pais Nivel
Wittmann-
Vieira R, Espanha 4
Goldim JR; 2018 Y
Herrera-Pérez M .
etal.; 20222 el 4
autonomia dos idosos.
Junqueira CR; .
20112 Brasil 4
dessa populagio.
FigueiraO et al.; .
20212 ] “ dos individuos,
multiplas dimensoes.
Fiedler MM, .
Peres KG; 20082 ] .
discutir a finitude da vida.
Santos LM et al.; .
20062 Meéxico 4
de intervencoes.
Silva MG,
Boemer MR; Brasil 4
2009 %
Sanchez-Garcia S L.
etal.; 2019 % Mexico 4
Discussao

Bioética da protegdo e incentivo a tomada
de decisdo

A andlise dos dados coletados evidencia o
quanto o principio da autonomia é positivo no
processo de envelhecimento, reconhecendo a
pessoa idosa como sujeito de direitos, saberes e
experiéncias proprias. Busca-se alcancar os objeti-
vos propostos com base nas evidéncias coletadas
e nos trés eixos tematicos: bioética da protecao
e incentivo a tomada de decisio; dilemas éticos
entre autonomia e beneficéncia; autonomia e qua-
lidade de vida.

Avancos terapéuticos proporcionaram a des-
coberta precoce de certos agravos de saude,
permitindo o reconhecimento avancado do
progndstico e o desenvolvimento de um plano
de tratamento apto a contemplar as preferén-
cias do individuo, garantindo respeito ao prin-
cipio da autonomia. Assim, emerge a discussao
da moralidade na biotecnociéncia, conceito que,
apesar de reconhecer descobertas promissoras
no dmbito da salide por meio das intervencoes
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médicas, considera também as vontades do
ser humano .

O contexto de aumento da longevidade da
populacdo e do processo de envelhecimento
da pessoa idosa é marcado por altas taxas de inci-
déncia de doencas crénicas ndo transmissiveis,
com seus desfechos desfavoraveis °.

Quanto ao debate sobre a autonomia de pes-
soas idosas para decidir sobre sua satde e con-
dicoes de vida, os trabalhos apontam a especial
relevancia desse preceito bioético em casos de
doencas neurodegenerativas como deméncia,
problemas renais e neoplasias no contexto dos
cuidados paliativos, e traumas decorrentes de que-
das, frequentes nesse grupo populacional %4, As
discussdes demonstram que, no campo da geria-
tria, tanto a tomada de decisio apoiada (TDA) por
meio das diretivas antecipadas de vontade (DAV)
quanto o consentimento informado ajudam a pro-
mover e garantir a autonomia dos sujeitos *°.

A TDA é apontada como abordagem que asse-
gura direitos humanos ao individuo e funciona
como mecanismo de suporte, considerando que
todos sdo capazes de tomar decisdes *2. Quando
ha dificuldade do individuo em manifestar seus
desejos, deve-se primar pelo principio da bene-
ficéncia, fazendo o possivel para promover a
qualidade de vida. A TDA é operacionalizada
principalmente a partir das DAV ou do consenti-
mento informado *.

As DAV sao um mecanismo juridico que visa
resguardar a autonomia da pessoa, garantindo
a aplicacdo - em contextos de incapacidade
deciséria - de decisdbes manifestadas quando o
individuo ainda usufruia de plena capacidade.
No caso das deméncias, esse recurso vem sendo
amplamente considerado para os estagios mais
avancados da doenca, auxiliando profissionais e
familiares na tomada de decisdes alinhadas com
os desejos do individuo >,

Nessa mesma perspectiva, o consentimento
informado, derivado do principio bioético da
autonomia, também é ferramenta amplamente
utilizada na medicina em situacdes em que o
paciente precisa tomar decisdes diante das neces-
sidades terapéuticas comunicadas pelo médico,
com a devida consideracao dos riscos e beneficios
envolvidos *®. No ambito da geriatria, esse disposi-
tivo garante ainda a dignidade da pessoa idosa ao

tomar decisdes sobre a propria saude, pois rea-
firma sua autonomia e reconhece sua condicao de
sujeito de direitos, contribuindo para praticas de
cuidado éticas, respeitosas e centradas na pessoa.

Apesar disso, o consentimento informado
nem sempre resolve as divergéncias que surgem
entre esgotar todas as possibilidades para pro-
longar a vida do paciente ou respeitar seu desejo
de aderir ou nao as intervencdes propostas.
Nesse tipo de situacao, emergem dilemas éticos
complexos em torno da dicotomia entre a valo-
rizacdo da vida e respeito a tomada de decisoes.
Tais dilemas exigem dos profissionais de saude
analise criteriosa e sensivel, considerando nao
apenas os aspectos biolégicos e os progndsticos
da doenca, mas também valores, crencas, expec-
tativas e qualidade de vida conforme percebidos
pelo préprio individuo.

Dilemas éticos entre autonomia
e beneficéncia

Principios bioéticos sdo essenciais para emba-
sar as praticas clinicas. O profissional de salude
frequentemente se depara com um conflito entre
respeito ao principio da autonomia e respeito ao
principio da beneficéncia, diante do qual sensibili-
dade ética e capacidade de julgamento se mostram
fundamentais para que se atinja um equilibrio
adequado. No que tange a autonomia, é basilar
o reconhecimento do direito da pessoa idosa de
tomar decisdes sobre a prépria vida e tratamento,
mesmo que determinadas escolhas nao coincidam
com o que o profissional julga eficaz sob a 6tica
da beneficénciav’.

A articulacdo entre os principios bioéticos
deve orientar as praticas de cuidado, assegurando
simultaneamente respeito as decisdes individuais
e prevencao de danos. Embora o ser humano
tenha suas préprias conviccdes acerca do mundo,
é primordial que as intervengdes em salde sejam
pautadas por principios bioéticos, promovendo
um cuidado ético, humanizado e centrado na
dignidade da pessoa, especialmente no processo
de envelhecimento .

Um estudo de caso evidenciou dilema ético
entre respeitar o principio da autonomia e res-
peitar o principio da beneficéncia. Diante de um
diagnéstico de risco, a doenca apareceu como
um marcador de declinio perpassando diferentes

Rev. bioét. 2026; 34: e4069PT 1-10

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264069PT



Viver envelhecendo a luz do principio bioético da autonomia

aspectos fisicos e morais. O estudo mostrou que,
mesmo quando o paciente idoso goza de boa
qualidade de vida, independéncia e autonomia,
o diagnéstico de uma doenca pode levar a uma
percepcao de que o tempo esta se esgotando,
tornando a pessoa idosa dependente e vulnera-
vel, o que coloca a familia em posicdo privilegiada
para tomar decisdes em seu nome *°. Observa-se
que a autonomia é um direito violado muitas
vezes por acdo da familia e pela situacdo de vul-
nerabilidade da pessoa idosa .

Portanto, o didlogo de profissionais de salde
com pacientes idosos é essencial para evitar
a banalizacdo da realizacdo de procedimentos
sem considerar opinides individuais, que leva
ao cerceamento do direito da pessoa idosa de
autonomia na tomada de decisdo. A garantia de
respeito ao principio da autonomia e da autode-
terminacao do individuo s6 é possivel a partir de
uma reflexdo que confronta esse principio com
situacoes concretas ..

No dmbito das praticas clinicas de intervencao
cirargica decorrente de trauma em idosos, embora
as instituicoes de salde tendam a respeitar os prin-
cipios de nao maleficéncia, beneficéncia e justica,
a autonomia da pessoa idosa é frequentemente
violada, pois predomina entre os profissionais o
ensejo de garantir o melhor progndstico objetivo.
Desse modo, o principio da beneficéncia acaba se
sobrepondo a autonomia do individuo %2

Ha& dois recursos essenciais para a garantia do
principio da autonomia: liberdade e informacao .
No contexto do cuidado clinico, destaca-se a impor-
tincia de estabelecer vinculo com o paciente,
de modo que a confianca seja a base da relacao
profissional-paciente. Isso facilita a comunicacao
com o paciente e traz repercussoes positivas para
a tomada de deciso.

Autonomia e qualidade de vida

Autonomia e independéncia sdo pilares da
qualidade de vida no processo de envelhecimento
da pessoa idosa. Ao tomar decisdes e participar
de atividades de vida diaria (AVD), o individuo é
capaz de realizar suas acoes e projetos de vida?.

Na trajetéria individual do envelhecimento,
autonomia é atrelada principalmente a capa-
cidade funcional, e tem como eixos transver-
sais as condicoes de vida da populacao idosa,

que incluem situacdo de salde, situacdo econé-
mica e autopercepcdo. Com base nesses critérios,
grupos de promocao da sallde emergem como
estratégia para minimizar ou reduzir impactos na
vida da pessoa idosa, de modo a promover tam-
bém autonomia®?,

Autonomia esta relacionada principalmente a
seis elementos, que podem ser divididos entre fato-
res intrinsecos, relacionados a individualidade, e
extrinsecos, relacionados a coletividade. Os intrin-
secos estdo associados a baixa espiritualidade,
deterioracdo cognitiva, ansiedade e limitacdes na
realizacdo das AVD; e os extrinsecos, a baixa esco-
laridade e baixo apoio social %.

Espiritualidade emerge como elemento que
se intersecciona com a autonomia ao favorecer
a independéncia no enfrentamento dos eventos
da vida. Consequentemente, baixa espiritualidade
associa-se a baixa autonomia. Observa-se, ainda,
interrelacdo entre os demais elementos intrin-
secos, pois deterioracdo cognitiva interfere no
desempenho da autonomia e impoe limitacoes a
realizacdo das AVD, contribuindo para o desenvol-
vimento do sofrimento psiquico, que se manifesta
como ansiedade %,

Entende-se que, quanto mais anos de estudo
o individuo tem, mais ele desenvolve capacidade
critica frente aos fenébmenos que vivencia. Desse
modo, maior nivel de escolaridade é empodera-
dor para a tomada de decisbes. Ja déficit no apoio
social tem impacto direto sobre a autoestima,
que se constréi a partir dos relacionamentos
interpessoais e da capacidade de autorregulacao,
afetando a percepcio de autonomia 2%,

Relacbes familiares foram apontadas como
espaco em que o respeito a autonomia se expressa
como forma de valorizacdo da pessoa idosa,
visto que tais sujeitos desejam que seus familia-
res respeitem suas decisdes pessoais durante as
interacdes cotidianas. A populacao idosa referen-
cia a importancia do apoio, convivéncia e cuidado
da familia no processo de envelhecer. Além disso,
ha evidéncias de que a qualidade de vida esta
intimamente associada ao respeito a autonomia,
demonstrando sua relevancia para a experiéncia
de uma velhice mais digna 2%,

Dado que a pessoa idosa muitas vezes é com-
preendida como ser humano que perdeu suas
capacidades cognitivas e funcionais, o principio da
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autonomia corrobora o envelhecimento saudavel,
rompendo com os estigmas sociais atrelados ao
envelhecimento. Portanto, a abordagem cen-
trada na autonomia é fundamental para garantir
o protagonismo e a singularidade da pessoa idosa,
reconhecendo sua condicdo de sujeito ativo de
direitos, capaz de tomar as proéprias decisdes con-
forme seus valores e individualidade.

Nesse sentido, a qualidade de vida é elemento
central do processo de envelhecimento da pes-
soa idosa, pois estad diretamente relacionada ao
desempenho pleno da autonomia. A garantia
desse principio bioético é essencial para o bem-
-estar da pessoa idosa.

Consideracgoées finais

Este estudo demonstra a imprescindibilidade
do principio da autonomia - entendido como um

publico idoso, o que implica seu reconhecimento
como pessoas detentoras de direitos, saberes e
experiéncias, de modo a garantir a preservacao
da dignidade, especialmente em contextos de
vulnerabilidade.

Os achados retratam os desafios enfrentados
por familias diante da complexidade do enve-
Ihecer. No entanto, os instrumentos discutidos
podem ser utilizados como mecanismos efetivos
para operacionalizar o respeito a autonomia, ao
demandarem de profissionais e familiares mais
sensibilidade ética, escuta ativa e construcdo de
vinculos de confianca. A relacdo entre autonomia
e qualidade de vida faz aflorar a necessidade de
reconhecer o principio da autonomia como cami-
nho para envelhecimento saudavel, ativo e ético,
possibilitando a construcdo de uma sociedade
mais justa, inclusiva e humanizada.

O estudo apresenta limitagcdes no que tange

a necessidade de anélise mais robusta dos resul-
tados das pesquisas encontradas, bem como a
auséncia de achados com maiores niveis de evi-
déncia (Nivel 1 - AHRQ).

direito que deve ser promovido, respeitado e garan-
tido em todas as esferas de vida - no processo de
envelhecimento. Os resultados evidenciam que a
autonomia transpassa a capacidade de escolha do
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