O paternalismo na clinica geriatrica: um inimigo sutil

Artigo

O paternalismo na clinica geriatrica: um inimigo sutil

Roberth Steven Gutiérrez-Murillo

Jose Alexsandro de Araujo Nascimento

Contextualizagao

mais comuns é pensar, aparentemente sem mas inteng¢des, que ao adotar um

comportamento paternalista e um vocabulario “carinhoso" com esses pacientes,
estamos, em teoria, oferecendo o melhor atendimento possivel. Na pratica, isso nao
acontece e podemos facilmente confundir um ato gentii com um comportamento
prejudicial ao bem-estar desses pacientes.

Ao trabalharmos com pessoas idosas no ambulatério de geriatria, uma das questbes

O paternalismo clinico n&do € um conceito desconhecido (Carete Villafranca; Guilhem;
Brito-Pérez, 2013; Marques et al., 2021; von Stein Palmeira, 2024). Embora seja muito
mais prevalecente nas intervengdes pediatricas (Silva, 2010), tem sido recentemente
trazido a mesa de discussao entre os profissionais de geriatria e gerontologia, gracas a
mudancga de paradigma assistencial que visa promover maior respeito e autonomia da
pessoa idosa (Fleisje, 2023; Murillo, 2025).

Sucintamente, o paternalismo pode ser definido como a anulacédo das preferéncias de
outra pessoa a fim de beneficia-la ou protegé-la de danos aparentes. Em um contexto
médico, o paternalismo clinico “tem sido tradicionalmente associado ao fato de os
pacientes serem fisicamente contidos, receberem mentiras e ndo serem informados
sobre sua condi¢do ou procedimentos futuros” (Fleisje, 2024, p. 539).

Nesta breve comunicagéo, sdo destacados alguns pontos para identificagédo e promover
o debate com colegas que atuam no campo clinico da geriatria e da gerontologia.
Ironicamente, o contato clinico geriatrico, ou seja, qualquer interagdo entre a equipe de
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saude e o paciente e seus acompanhantes (familiares ou n&o), quiga seja uma das tarefas
mais exigentes da profissdo geriatrica. A heterogeneidade e o perfil complexo dos
pacientes podem tornar esse momento um desafio substancial para os servicos
gerontoldgicos e geriatricos, especialmente em ambientes de institucionalizagao.

Isso se deve, por exemplo, aos declinios funcionais e cognitivos esperados do
envelhecimento natural, que, juntamente com os efeitos do envelhecimento patoldgico,
tornam o projeto terapéutico (no sentido de que se torna uma construgdo de metas a
serem alcangadas tanto pelo paciente quanto pela equipe médica) mais desafiador (da
Silva, 2025).

Entretanto, diante dos avancgos cientificos no campo biomédico e, principalmente, da
construcao da ética médica que estabelece uma relacdo mais humanizada entre essas
partes, continuar adotando um comportamento paternalista € simplesmente o reflexo de
uma ideologia de cuidado retrégrada com pouco ou nenhum potencial de resolugéo.

Muitas vezes, os comportamentos paternalistas com pessoas idosas podem resultar em
uma ma administracdo clinica da empatia, que deve ser vista como uma ferramenta
relacional: a capacidade de compreender o sofrimento do outro, as circunstancias que
estdo sendo enfrentadas e a magnitude do evento na vida biopsicossocial do paciente
(Murillo et al., 2021).

Todavia, ndo € incomum encontrar na literatura estudos que mostram que, principalmente
durante os primeiros anos de formagao médica (Finkler; Caetano; Ramos, 2015; Howick
et al., 2023), a simpatia assume o controle nessas situagbes e obstrui o potencial da
empatia para lidar com situagdes dificeis com pacientes idosos, como o luto ou
diagndsticos desfavoraveis que inevitavelmente levam a unidades de cuidados paliativos
(Menezes; Guraya; Guraya, 2021; Dedivitis et al., 2024).

Implicagoes clinicas e estratégias para evitar o paternalismo na clinica geriatrica

O paternalismo no atendimento a pessoas idosas pode ter varias implicagdes clinicas
negativas, pois essa atitude pressupde que o profissional de saude sabe melhor do que
0 paciente precisa, minimizando ou ignorando a autonomia e a participagdo no processo
de tomada de decisdes; isso pode dar origem aos seguintes resultados indesejados,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Implicagdes clinicas negativas da adogao de comportamentos paternalistas
na pratica geriatrica e gerontoldgica.
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Resultado indesejado

Consequéncias

Impacto clinico

Autonomia
reduzida do
paciente

A capacidade do paciente de
tomar decisbes sobre sua proépria
saude e bem-estar é
desvalorizada, o que pode leva-
lo a uma sensacgao de
impoténcia, diminui¢do da
autoestima e dependéncia
desnecessaria.

A percepcéo de falta de
controle sobre o
tratamento pode
contribuir para uma
adesao e um
envolvimento menores.

Maior risco de
depressao e
ansiedade

As pessoas idosas que se
sentem desamparadas em
relacdo aos cuidados que
recebem podem desenvolver
disturbios emocionais, como
depresséo ou ansiedade, pois
percebem que ndo séo
ouvidas ou respeitadas.

Disturbios podem agravar
condicbes preexistentes e
dificultar a recuperagéo ou
0 gerenciamento de
doencgas cronicas.

Desconexao na
relagao entre
médico e paciente

Uma abordagem paternalista
pode prejudicar a confianga e a
comunicacgao entre o paciente e
o profissional, fazendo com que
0 paciente se sinta
negligenciado ou desvalorizado.

A falta de uma
comunicagao eficaz pode
resultar em diagnésticos
incorretos, gerenciamento
inadequado dos sintomas
e omissao de

informacoes importantes.

Adesao reduzida
ao tratamento

Os pacientes idosos que nao
sao incluidos nas decisoes
podem resistir a seguir as
orientagcbes meédicas, seja
porque ndo as entendem
completamente ou porque
acham que elas ndo se
alinham com seus valores e
prioridades.

Complicagcbes médicas,
hospitalizacoes frequentes e
a um aumento da carga
sobre o sistema e servicos
locais de saude.

Ignoréancia das
preferéncias dos
pacientes

Uma abordagem paternalista
pode ignorar as preferéncias
individuais, como o desejo de
evitar determinados
procedimentos invasivos ou de
priorizar a qualidade de vida em
detrimento da longevidade.

Intervengdes indesejadas,
0 que pode resultar em
sofrimento desnecessario e
em uma experiéncia
negativa de atendimento.
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Maior risco de Ignorar a autonomia e os Conflitos familiares,

irregularidades éticas | direitos do paciente pode violar reclamacdes legais ou
principios éticos fundamentais, perda de credibilidade do
como o respeito a dignidade, a profissional ou da instituicdo.

beneficéncia e a justica.

Promocao da Tratar os pacientes idosos como Declinio funcional e
dependéncia evitavel | se eles fossem incapazes de psicoldgico, afetando a
tomar decisGes pode incentivar qualidade de vida e a
uma dependéncia que nao € capacidade de viver de
inerente a sua condig&o. forma independente.
Desigualdade no O paternalismo pode levar a um Certas patologias podem
atendimento tratamento desigual, presumindo nao ser tratadas
que a idade implica incapacidade, | adequadamente,
0 que pode obstruir as contribuindo para
necessidades individuais e desigualdades no acesso e
reforcar esteredtipos. na qualidade do

atendimento.

Fonte: Os autores (2025).

Como se vé, o paternalismo clinico ndo apenas viola os principios éticos da assisténcia
a saude, mas também tem um impacto negativo sobre a saude fisica, mental e emocional
dos pacientes idosos. Para reduzir o paternalismo no atendimento a pessoas idosas, €
necessaria uma abordagem que respeite sua autonomia, dignidade e capacidade de
participar ativamente das decisdes relacionadas a sua saude.

Para Carmes et al., (2024, p. 2), isso se traduz na necessidade de “deslocar o holofote
do médico e da doenga para o usuario e sua relagdo com o profissional”’. Os autores
destacam cinco contribui¢des do pensamento de Paulo Freire para melhorar a relagao
clinica, sendo eles: o reforgo ao desafio de desviar da objetificagdo do paciente, a
concepcgcao emancipadora, critica e participativa da relagao clinica, a importancia do
mundo e da vida do usuario, a centralidade de abrir m&o e manter o dialogo e o cuidado
no manejo das dindmicas de poder (Carmes et al., 2024).

Na Tabela 2, apresentam-se algumas a¢des que as equipes de saude podem
adotar para evitar o paternalismo clinico.
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Tabela 2. Estratégias para evitar o comportamento paternalista na clinica geriatrica

10

compartilhada

compreensivel; Incluir o paciente
e os membros da familia nas
discussdes sobre seus
cuidados; Respeitar as
preferéncias e os valores do
paciente na escolha do
tratamento.

Objetivo O que fazer? Beneficios clinicos
Promover a Apresentar todas as opgdes Empodera o paciente ao
tomada de de tratamento de forma clara envolvé-lo em seus
decisées e proprios cuidados e evita

a imposig¢do de decisdes
unilaterais.

Adaptar a
comunicagao

Usar linguagem simples,

evitando termos médicos
complexos;

Confirmar se o paciente entendeu
as informacgdes fornecidas; Ouvir
ativamente, demonstrando empatia
€ paciéncia.

Reduz os mal-
entendidos, aumenta a
confianca e

garante que o paciente
idoso possa tomar
decisdes

informadas.

Valorizar e
respeitar a
autonomia

Reconhecer a capacidade

do paciente de tomar
decisodes,
independentemente da idade;
Evitar presumir que o
envelhecimento implica
incapacidade; Garantir que o
consentimento informado seja
obtido de fato.

Reforca o respeito pela
dignidade do paciente
e minimiza as
atitudes

paternalistas.

Implementar
abordagens
centradas na pessoa

Elaborar planos de cuidados que
reflitam as necessidades, os
desejos e as prioridades do
paciente; Levar em conta os
fatores sociais, culturais e
emocionais que afetam a vida do
paciente; Perguntar ativamente o
que € mais importante para o
paciente em seus cuidados.

Personaliza o atendimento
e garante que as
intervencdes estejam
alinhadas com as metas
do paciente.
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Qualificar a
equipe médica

Realizar workshops e
treinamentos sobre ética médica,
comunicagao eficaze
envelhecimento saudavel;
Sensibilizar a equipe sobre os
riscos do paternalismo e os
beneficios de uma abordagem
participativa.

Aprimora as habilidades
da equipe para trabalhar
de forma colaborativa e
respeitosa com as
pessoas idosas.

Incentivar a
expressao de
preferéncias

Pergunte aos pacientes sobre suas
metas e valores em relagao aos
seus cuidados; Facilitar a criacédo
de documentos, como diretivas
antecipadas; Oferecer espaco

para que o paciente expresse
duvidas, preocupagobes e

desejos.

Prioriza as preferéncias do
paciente em vez de
presumir o que é melhor
para ele.

Envolver familiares
e cuidadores

Trabalhar em conjunto com os
familiares, mas sem substituir a
voz da pessoa idosa; Educar a
familia sobre a importancia de
respeitar a autonomia do
paciente.

Fornece suporte adequado
ao paciente sem deslocar a
funcéo de tomada de
decisdo do paciente.

Avaliar a
capacidade de
decisao do
paciente

Realize avaliagdes objetivas para
determinar se o paciente tem a
capacidade de tomar decisdes

(em casos de duvida); Em caso

de limitagdes cognitivas, buscar
solugdes colaborativas que incluam
a perspectiva do paciente o
maximo possivel.

Garante que as decisbes
sejam tomadas de forma
justa e evita a imposigao
desnecessaria de
medidas paternalistas.

Garantir um
ambiente de

Tratar o paciente como um adulto
competente, sem infantiliza-lo;

Cria um ambiente em que
a pessoa idosa se sinte

cuidado E_vita.r atitudgs paternalistas ou valorizada e respeitada.
respeitoso discriminatérias com base na

idade avancgada.
Conduzir Avaliar regularmente as praticas Gera a melhoria constante

auditorias e
reflexoes internas

da equipe para identificar e
reduzir atitudes paternalistas;
Incentivar o aprendizado continuo
dos casos em que a autonomia
do paciente idoso nao foi
respeitada.

da qualidade do
atendimento.

Fonte: Os autores (2025).
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Em geral, e a partir de uma posicao de boa fé profissional, os geriatras e demais
profissionais de saude nido sao intrinsecamente paternalistas. Em outras palavras, o
paternalismo ndo costuma ser uma qualidade pessoal profundamente arraigada ou uma
ideologia que governa sistematicamente sua pratica clinica. Em vez disso, os
comportamentos paternalistas costumam ser manifestacbes circunstanciais
desencadeadas por situacdes clinicas especificas que ativam emocgodes intensas e afetam
o julgamento profissional.

Na literatura, por exemplo, essas influéncias incluem fatores como simpatia excessiva
(Jeffrey, 2016; Sinclair et al., 2017), sobrecarga emocional (Kobayasi et al., 2019; Santos;
Begnini; Prigol, 2023; Recalde Mosquera, 2024) e a presenga da chamada “sindrome do
impostor” (Campos et al., 2022; Vilchez-Cornejo et al., 2023).

No caso do excesso de simpatia, o desenvolvimento de um vinculo emocional profundo
com o paciente pode levar os geriatras a adotar decisdes paternalistas com a intengao
de “proteger’ o paciente de cenarios complexos, incertezas ou sofrimento adicional.
Entretanto, essa inclinagdo, por mais beme-intencionada que possa ser, como ja
discutimos, tendem a limitar a autonomia do paciente ao restringir sua participagao ativa
na tomada de decisoes.

Por outro lado, o ambiente clinico é caracterizado pela pressdao constante, na qual os
profissionais enfrentam o sofrimento humano, tomam decisbes de alto impacto e, as
vezes, enfrentam resultados adversos. Essa carga emocional pode levar a respostas
intuitivas ou automaticas que, sem querer, manifestam comportamentos paternalistas.
Quando o paciente idoso € contemplado com informagdes objetivas, claras e transmitidas
com transparéncia, favorece-se uma compreensao mais aprofundada sobre sua condi¢cao
de saude, as possibilidades terapéuticas disponiveis e, sobretudo, sobre sua autonomia
na tomada de decisdes relacionadas as intervengdes clinicas propostas. E justamente
na confluéncia entre o saber técnico-cientifico do profissional e a experiéncia subjetiva e
biografica do paciente que se delineia a pratica da clinica geriatrica humanizada.

Referente a sindrome do impostor, ela afeta significativamente os profissionais de saude.
Nesse contexto, alguns geriatras podem adotar posturas mais diretivas como estratégia
para reforgar a confianca na sua capacidade de tomar decisbes, especialmente em
situacdes clinicas complexas ou incertas. Nesse contexto, impde-se um duplo desafio:
por um lado, reafirmar a legitimidade e a autoridade técnica do saber médico; por outro,
evitar a reproducao de posturas autoritarias que possam comprometer a qualidade da
relagdo terapéutica e, consequentemente, a integralidade do cuidado prestado.

Os trés exemplos praticos anteriormente apresentados ilustram algumas das multiplas
circunstancias em que o paternalismo clinico pode manifestar-se nos contextos geriatrico
e gerontolégico. Considerando que se trata de interagdes entre sujeitos humanos, é
natural que haja certo grau de subjetividade no encontro clinico. No entanto, justamente
por essa caracteristica, torna-se ainda mais relevante a realizagcdo de um exercicio
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reflexivo e autocritico, capaz de identificar atitudes e posturas que, mesmo de forma sutil,
possam reiterar praticas de cunho paternalista.

A guisa de conclusio

Destaca-se a importancia de compreender o paternalismo na pratica médica como um
fenébmeno dinamico, mais relacionado a circunstancias emocionais e contextuais do que
a uma postura intencional ou ideoldgica. Reconhecer a influéncia desses fatores é
essencial para estabelecer uma relacdo médico-paciente mais equilibrada, baseada no
respeito a autonomia do paciente, mesmo em contextos clinicos complexos. Isso ressalta
a necessidade de abordar as emogdes e as vulnerabilidades enfrentadas por geriatras e
gerontdélogos em sua pratica diaria, promovendo estratégias de reflexdo para manter uma
abordagem ética e humanizada da assisténcia a saude da pessoa idosa.

Convida-se, assim, a um dialogo critico sobre a forma como as condigbes emocionais e
psicologicas da Geriatria e da Gerontologia podem influenciar a qualidade e a
imparcialidade do relacionamento terapéutico, particularmente ao destacar a importancia
dos suportes estruturais para os profissionais de saude na sua pratica clinica.
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