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INTRODUGCAO:

A partir da década de 1960, constatou-se, demograficamente, uma gradual e expressiva queda da fecundidade, que,
somada ao declinio da mortalidade, promoveu uma impactante transformagao social, o envelhecimento populacional. A
proporcao de idosos, na comparacao com a populacao geral, em 2000, era de 8,6%, projetando-se um perfil demogréfico
gue contabilizara, em 2020, 15% da populacao brasileira. Muitas vezes, a condi¢cdo de doente crénico, juntamente com o
suporte social insuficiente, acentua a sua fragilidade e culmina geralmente com as hospitalizacfes. O idoso é apontado
como um dos principais usuarios dos servi¢os de salde no que tange a hospitalizacdo CEVS-RS (RIO GRANDE DO SUL,
2006). Ao ser internado, o idoso torna-se mais vulneravel fazendo parte de uma sociedade, na qual a dependéncia fisica e
emocional torna-se contingente a situagdo vivida (AYRES, 2007). O estudo possuiu como objetivo conhecer as
experiéncias do idoso mediante a sua autonomia enquanto internado.

METODOLOGIA:

Estudo, de natureza qualitativa, de carater exploratério e descritivo, fundamentado na andlise tematica (MINAYO, 2004), foi
desenvolvido com 9 pacientes idosos que estiveram internados por mais de cinco dias em dois hospitais do Norte do Rio
Grande do Sul, no periodo de abril/outubro de 2010. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
namero 258/2009, CAAE n° 4814.0.000.398.09. A coleta de dados foi realizada com entrevista individual, semiestruturada,
agendada previamente, concedida pelos participantes mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram analisados e interpretados utilizando-se do método de analise tematica de contetdo.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Mediante a analise tematica foram construidas as categorias: vivenciando a vulnerabilidade, convivendo com o
paternalismo profissional e conscientizando da autonomia relativa. Quanto a primeira categoria Waldow e Borges (2008)
mencionam que a doenca, a incapacidade e o sofrimento séo algumas das circunstancias que conferem estado de
vulnerabilidade. Quando o ser humano adoece, ndo é capaz de desenvolver o ritmo habitual, e eventualmente, necessita de
internacdo em uma instituicdo hospitalar, € que se mostra capaz de perceber a sua real vulnerabilidade. J& em relagdo a
categoria convivendo com o paternalismo profissional, Beauchamp e Childress (2002) mencionam que pode ser entendido
como a interferéncia do profissional de salde sobre a vontade da pessoa autbnoma. De uma forma geral, os profissionais
da saude, em sua pratica de cuidado, deparam-se com situacdes que determinam a utilizacdo de um poder inerente ao
conhecimento que lhes é concebido: o poder de decisdo das condutas a serem realizadas em nivel hospitalar. Na Ultima
categoria, vivenciando a autonomia relativa no &mbito da saude, tem sido relacionado com a possibilidade da tomada de
decisdo executada pelo paciente. Assim, o paciente necessita ter explicitado claramente a sua posicado como pessoa
reconhecida, possuidora de direitos sobre as decisGes acerca de seu tratamento durante a hospitalizagéo. Os individuos
que nao detém qualidades de autonomia (entre eles os doentes ou debilitados) estéo sujeitos a decisdes delegadas por
outros, as quais tém papel importantissimo no que concerne aos cuidados com a saude, uma vez que estdo
fundamentadas no pensamento legalista da ética médica.

CONCLUSAO:

Os profissionais da salude que atuam na rede hospitalar enfrentam o desafio de repensar e valorizar o principio da
autonomia das pessoas. Em muitas situag6es, os idosos hospitalizados s&o tratados como "objetos”, seres passivos, sendo
que em poucos momentos eles podem colocar suas opinides, tomar decisées e exercer a sua autonomia.
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