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ATEN(;AOANO CUIDADO AO IDOSO: INFANTILIZACAO E DESRESPEITO A AUTONOMIA
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

ATTENTION TO ELDERLY CARE: INFANTILIZATION AND DISRESPECT TO AUTONOMY IN NURSING CARE

RebecaAranhaArrais e Silva Santos', Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa’, Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim’, Nair Portela Silva Coutinho®

Resumo

Introducdo: A velhice, muitas vezes, é representada como um retorno a infancia, reforcando a dependéncia dos idosos ao utili-
zar expressoes infantis e de menosprezo a sua capacidade de compreensdo. Objetivo: Conhecer aspectos relacionado a infanti-
lizacdo e desrespeito a autonomia do idoso no cuidado de enfermagem. Método: Estudo do tipo Revisdo integrativa de literatu-
ra, a busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas Scielo, Lilacs, Bireme e repositorios digitais, foram incluidos artigos e
dissertacées de mestrado de 2003 a 2016, disponiveis online na integra. Resultados: Foram encontrados 11 trabalhos, dos
quais 05 atendiam aos critérios de inclusdo. Da andlise emergiram 03 eixos temdticos: Autonomia e qualidade de vida para o
idoso, Respeito na relacdo profissional-paciente idoso e Infantilizacdo do idoso e comunicacdo no cuidado de enfermagem. Con-
clusdo: Evidenciou-se a importdancia da autonomia para a qualidade de vida do paciente idoso e o dever legal de exercer respeito
na relacdo profissional-paciente idoso informando-lhe sobre tudo que envolva o seu bem-estar. Quanto a infantilizacdo do idoso
percebeu-se que é uma prdtica recorrente, por vezes originada de um equivoco em que pensa-se estar agindo de forma agradda-
vel porém, ao invés disso, consiste em uma forma de agressdo a dignidade do paciente, sendo a comunicacdo eficaz fator funda-
mental para a qualidade do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Idoso. Enfermagem geriatrica. Autonomia pessoal.

Abstract

Introduction: Old age is often represented as a return to childhood, reinforcing the dependence of the elderly by using children's
expressions and underestimating their ability to comprehend. Objective: To know the aspects related to infantilization and
disrespect to autonomy of elderly in nursing care. Method: Integrative review of literature, the search was conducted in elec-
tronic databases Scielo, Lilacs, Bireme and digital repositories have been included articles and master's theses published from
2003 to 2016, available online in its entirety. Results: We found 11 studies, of which 05 met the inclusion criteria. The analysis
emerged 03 themes: Autonomy and quality of life for the elderly; Professional-elderly patient relationship; Infantilization of the
elderly and communication. Conclusion: It was evidenced the importance of autonomy for the quality of life of elderly patients
and the legal duty to exercise respect in the professional- elderly patient relationship informing them about everything that
involves their well-being. As for the elderly infantilization it was realized that is a recurring practice, sometimes originated from
a misunderstanding in wich it is thought to be a pleasant way to be treated, but instead consists of a form of aggression to the
dignity of the patient, so the key factor for quality of nursing care is an effective communication.

Keywords: Aged. Geriatric nursing. Personal autonomy.

Introducao

O processo de envelhecimento nos paises em
desenvolvimento esta ocorrendo rapidamente, estima-
se que em cinco décadas pouco mais de 80,0% dos ido-
sos no mundo estarao nestes paises, 0s quais precisam
investir na promoc¢do do envelhecimento saudavel. O
Brasil é classificado como pais de populacao envelheci-
da, pois em 2010 dados do censo apontavam que os
idosos jarepresentavam 11,0% da populagdo e a propor-
cao de idosos de um pais envelhecido é de a partir de
7,0%, com tendéncia crescente. A longevidade também
vem crescendo progressivamente, da década de 90 para
2000, a populacdo de idosos aumentou 36,5% e especi-
ficamente ade idosos com mais de 75 anos, 49,3%’.

Dessa forma, as mudancas no perfil populacio-
nal refletem grandes preocupacdes ndo s6 em decor-
réncia dos agravos de doencas crénicas, mas da intera-
cdo da saude fisica e mental, da independéncia finan-
ceira, capacidade funcional e suporte social. O idoso

merece atencdo especial, pois o processo de envelhe-
cer saudavel implica cuidados de promocao, preven-
cdo, educacao, intervencdo. Requer envolvimento e
qualificacdo dos profissionais, com abordagem multi-
profissional e interdisciplinar. Nesse contexto, a enfer-
magem tem papel fundamental na assisténcia, na edu-
cacdo emsaude e formacdo de recursos humanos®.

Esse novo cenario nacional exige do Estado a
formulacdo e implementacao de politicas publicas que
assistam essa populacdo e, especialmente, de um sis-
tema de saude que esteja preparado para atender as
especificidades dessa demanda. Para isso, precisara
de profissionais que apreendam todas as dimensdes
do processo do envelhecimento, valorizando a autono-
mia do paciente no seu cuidado. O respeito ao princi-
pio da autonomia deve levar o profissional de salde a
considerar a capacidade de decisdao do paciente, suas
crencas e valores, possibilitando que este decida entre
opcoes de cuidado a partir do claro entendimento das
implicacdes de cadauma’.
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O termo autonomia é derivado do grego autos
(préprio, eu) e nomos (regra, dominio, governo, lei), e
denota o poder de tomar decisGes a respeito de sua
prépria vida, é fundamental para o envelhecimento
saudavel, essencial paraumaboa qualidade de vida na
velhice, portanto promové-la preserva sua dignidade
e liberdade de escolha ocasionando seu bem-estar
biopsicossocial®.

O Estatuto do Idoso prevé a preservacao da
autonomia do idoso ao relaciona-la com o direito ao
respeito, que incide na inviolabilidade e na preserva-
cdo daintegridade fisica, psiquica e moral’. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece que as
praticas de assisténcia a saude direcionadas aos ido-
sos precisam ser realizadas e orientadas, pretenden-
do a promocao da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, estimulando-a para o autocuidado *'°.
O respeito a autonomia dos idosos na pratica, entre-
tanto, é principiante, pois estes recebem atendimen-
to fragmentado nos servigos de saude, estabelecen-
do-se dependéncia para com os profissionais de sal-
de, os quais em geral tomam as decisdes em relacdo
aos cuidados. A escuta e o saber popular sdo muitas
vezes desconsiderados®.

Diversas vezes, a velhice é representada como
um retorno a infancia na assisténcia a salde, o trata-
mento dirigido aos pacientes idosos contém expres-
soes infantis e de deprecio a sua capacidade de com-
preensdo. Essa comparacdo entre infancia e velhice
avigora a visao de dependéncia dos idosos. A visdo
infantilizada do cuidador a respeito do idoso por vezes
deriva da dependéncia fisica que este tem para realizar
as atividades da vida diaria, de uma suposta obstina-
¢do ou oposicdo ao cuidado. Se o cuidador o infantili-
za, no entanto, ignora suas experiéncias, sua historia,
suas capacidades, agindo de maneira contraproducen-
te e inadequada, contribuindo para perda de sua auto-
nomia, gerando dependéncia emocional deste para
com o cuidador, até que o idoso comeca a apresentar
comportamento infantil"'.

Na Enfermagem, exercer cuidado humanizado
que valorize a individualidade do paciente requer mais
do que conhecimentos cientificos, & necessario esta-
belecer uma relacdo com o paciente demonstrando
disponibilidade para ouvi-lo e esclarecer qualquer
aspecto de seu tratamento sempre que necessario,
tornando-o parte ativa do seu tratamento. Uma comu-
nicacao clara ajuda também os pacientes a se adapta-
rem melhor as situacdes, transmite confianca atenuan-
do o medo e a ansiedade, além de ser uma demonstra-
cao de respeito por parte do enfermeiro, sendo indis-
pensavel parauma assisténciade qualidade'".

A realizacao deste estudo justifica-se, portanto,
pelaimportancia da atuacdo da enfermagem no campo
da gerontologia considerando a autonomia do idoso,
valorizando o didlogo e extinguindo a infantilizacdo do
idoso na assisténcia de saude. Este estudo tem o obje-
tivo conhecer aspectos relacionados a infantilizacio e
ao desrespeito a autonomia do idoso no cuidado de
enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo

revisdo integrativa, o qual possibilita uma sintese
de conhecimentos a partir da sistematizacao e
analise dos textos em revisao. Esta modalidade
tem porfinalidadereuniresintetizarosresultados
de pesquisas sobre um determinado tema, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo
assimparaoaprofundamentodoconhecimentodo
tema pesquisado'*. A revisdo integrativa teve
comoquestdaonorteadoraainfantilizacdo,orespe-
ito e a autonomia de idosos por enfermeiros no
processodecuidar.

Para a construcdo desta revisdo integrativa
foram percorridas seis etapas distintas: a identificacdo
do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa, o estabeleci-
mento de critérios para inclusiao e exclusdo de estu-
dos/ amostragem ou busca na literatura, a definicdo
das informacdes a serem extraidas dos estudos seleci-
onados/ categorizacao dos estudos, a avaliacao dos
estudos incluidos na revisao integrativa, a interpreta-
cao dos resultados e a apresentacao darevisao/sintese
do conhecimento.

A coleta de dados foi realizada por meio da
busca dos periédicos indexados. Utilizou-se as
bases de dados eletrénicas Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Li-
lacs) e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme) e repo-
sitorios digitais; como ferramenta de busca utili-
zou-se os descritores: Idoso, Enfermagem Gevrid-
tricae AutonomiaPessoal.

Oscritériosdeinclusaoforamestudos brasi-
leiros,emportugués,comabordagemsobreinfan-
tilizacao edesrespeitoaautonomianaassisténcia
de enfermagem ao idoso, disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2006, ano em que a Poli-
tica Nacional de Atencdo ao ldoso foi aprovada, a
2016. Foram excluidos editoriais, resumos de
anais, boletins epidemioldgicos, relatérios de
gestdo, documentos oficiais de programas nacio-
nais einternacionais, livros e artigos que implicas-
sem em pagamento para obtencdo. Os trabalhos
osquaisatenderamaoscritériosdeinclusdaoforam
submetidosaleituraeanalisadosdeacordooobje-
tivoproposto.

Para avaliacdo dos trabalhos selecionados,
extracdoeanalisedosdadosrelevantesaresposta
da questdao norteadora do estudo elaborou-se
instrumento sistematico, no qual os dados rele-
vantes encontrados foram sintetizados e posteri-
ormente dispostos em um quadro sindptico con-
tendo a identificacdo do estudo; ano de publica-
cao; titulo; delineamento do estudo e principais
resultadosouconclusdes.

Resultados

Entre os 11 trabalhos selecionados, apés a leitu-
ra foram incluidos 5 artigos que atendiam aos objeti-
vos propostos. Na avaliacao, observou-se que a abor-
dagem metodoldgica destacou: dois artigos de revi-
sdo, dois artigos com abordagem qualitativa e um com
abordagem quantitativa. (Quadro 1).
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Autores

Titulo

Tipo de estudo

Principais resultados

Cunha JXP, Oliveira
JB, Nery VAS, Sena
ELS, Boery RNSO,

Autonomia do idoso e suas
implicacoes éticas na
assisténcia de enfermagem

Revisao de
literatura

Conclui-se que a promogao e a preservacao da autonomia
do idoso sao fundamentais na assisténcia de enfermagem,
visando a garantir atencao integral e a proporcionar
participacao ativa e cidada do idoso, enquanto sujeito

Yarid SD, 2012

individual e coletivo.

O significado atribuido a 'ser
idoso' por trabalhadores de
instituicoes de longa
permanéncia

Reis PO, Maria
Ceolim F, 2007

Estudo quantitativo

O profissional usa de diminutivos, apelidos e expressoes
infantis ou familiaridade exagerada no seu relacionamento
com o idoso, muitas vezes por crer que assim demonstra
afeto e compaixao, e que os idosos devem e gostam de ser
tratados assim.

As concepgdes do cuidado
gerontoldgico de
enfermagem frente as
complicagdes pos-
operatodrias do idoso

Lenardt MH, DKMN,
Betiolli SE, Seima
MD, Michel T, 2010

Estudo qualitativo

Proporcionar a fei¢céo de cuidado infantil ao idoso retira sua
personalidade como adulto e é fator de desvalorizagao,
além de acarretar consequéncias como aumento da
dependéncia, perda da confianga em si e da dignidade
COmo pessoa.

Revisao de
literatura

Gandolpho MA,
Ferrari MAC, 2006

A enfermagem cuidando do
idoso: reflexdes bioéticas

Uma forma de garantir o cuidado ao idoso seria que as
pessoas que atuam junto aos mesmos revissem seus
valores e preconceitos para compreender e aceitar o idoso
como ele é, valorizando-o0 enquanto pessoa, que tem uma
histéria de vida, uma bagagem de experiéncias e
conhecimentos que deve ser respeitado, pois muitas vezes
observamos o mesmo tratamento dispensado as criancas
e aos idosos, é o que se chama “infantilizagao de idoso”.

O cuidado de enfermagem a
pessoas idosas em
hospitalizacao prolongada

Silva VA, 2011

Estudo qualitativo

A infantilizagdo da velhice é uma atitude discriminatéria e
se constitui como um atentado a integridade da outra
pessoa. Infantilizar uma pessoa idosa significa diminui-la,
desvaloriza-la e despoja-la de sua integridade.

Quadro 1 - Atencao no cuidado ao idoso: infantilizagao e respeito a autonomia na assisténcia de enfermagem.

Discussao

Da analise emergiram 03 eixos tematicos relaci-
onados a Autonomia e qualidade de vida para o idoso;
Respeito na relacdo profissional-paciente idoso; e
Infantilizacdo do idoso e comunicacdo no cuidado de
enfermagem.

Autonomia e qualidade de vida para o idoso

Diante do atual cenario de envelhecimento da
populacdo brasileira, o Governo tem considerado o
impacto desse processo nas politicas publicas do Pais
e tem aprovado leis que amparam um envelhecimento
ativo e saudavel. Entre elas, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada em 2006 com
o objetivo de favorecer uma assisténcia de satde emba-
sada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), que promove a recuperacdo, a autonomia
e a independéncia dos idosos, além da sua integragdo
e participacdo efetiva na sociedade, assegurando o
atendimento de suas necessidades especificas, em
todos os niveis de atencdo do SUS’. De forma que qual-
quer acdo voltada a populacdo idosa deve prezar pela
preservagdo da suaautonomia.

Segundo Gandolpho e Ferrari'®, pessoa autdno-
ma é aquela que faz suas préprias escolhas, decide
entre possibilidades identificadas, sem prejuizo da sua
liberdade, pautada nos seus valores, crencas, desejos e
objetivos, e esta apto para agir de acordo com essas
decisdes, a partir do claro entendimento das conse-
quéncias implicadas. No cotidiano da assisténcia a
saude,aautonomiadas pessoas deve ser semprerespe-
itada e incentivada, entendendo que as suas opinides,
valores e objetivos sdo direitos imanentes, mesmo
divergindo dos predominantes na sociedade ou dos
aceitos pelos profissionais, devem ser garantidos.

Pessoas idosas autdnomas que tem convivio
social efetivo, bem integradas as familias, aumentam
sua capacidade de recuperar-se de problemas de
saude e aprimoram sua longevidade. Desta forma, o
prejuizo na autonomia da pessoa idosa compromete
sua qualidade de vida e afeta o funcionamento da fami-
lia. Portanto, o idoso deve ser o protagonista no cuida-
do, e as acoes em salde devem ser discutidas princi-
palmente com eles, para que se preserve e aumente a
autonomiadoidoso'®.

Quando a instituicao hospitalar coloca interme-
diarios entre o cliente, médico e familia, a qualidade de
vida dos idosos é afetada aumentando a sua ansieda-
de. Quando o profissional coloca barreiras no relacio-
namento por meio da linguagem nao apresentando
claramente o que o paciente precisa saber, quando o
doente possui baixa instrucao e, portanto, ndo tem
condicdes de compreender a linguagem, ha prejuizo
para autonomia deste paciente. Assim, a comunicacao
minima estabelecida com linguagem ininteligivel e as
atitudes de infantilizacdo do cliente sao formas autori-
tarias do profissional paracom o paciente idoso'.

Informagdes sobre a assisténcia prestada ou
planejada pela equipe de enfermagem sdo assegura-
das a pessoa ou a comunidade sem distincdo de raca,
credo ou idade, pelo Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem que regula o exercicio da profissao,
reconhecidas a capacidade cognitiva e emocional na
relacdo estabelecida no cuidado.’

Assim, a fim de estabelecer uma assisténcia
adequada, faz-se necessario que o profissional nao
dissocie a sua postura profissional, da atitude ética e
do cuidado implementado, o que, além de necessario,
constitui-se dever legal. O profissional de enferma-
gem, muitas vezes ndo tem claro entendimento do que
seja a autonomia, confundindo-a com auséncia de
incapacidades ou medindo-a de acordo com a capaci-
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dade de realizar tarefas domésticas, associando auto-
nomia a nocdo de dependéncia social e dependéncia
fisica, acolhendo uma abordagem negativa. O que os
leva a enfrentar constantemente problemas e dilemas
éticos durante o cuidado a esses pacientes.'®

Segundo Flores et al.,’ os idosos que se denomi-
nam auténomos sentem-se mais valorizados e com sua
dignidade conservada, enquanto o desrespeito a sua
autonomia atinge negativamente sua qualidade de
vida. Evidencia-se que mesmo com algum tipo de
dependéncia, a autonomia deve ser estabelecida e sus-
tentada no cotidiano do idoso, através por exemplo, do
respeito as suas preferéncias easualiberdade de acao.

Respeito na relacdao profissional-paciente idoso

A velhice assumiu uma conotacdo pejorativa
como uma fase da vida em que os sujeitos ja ndo pos-
suem as mesmas capacidades que os jovens, sendo
um empecilho social; ou seja, descartaveis, inuteis,
que necessitam de amparo e protecao. Esse posiciona-
mento preconceituoso é resultado de uma representa-
cdo social gerontofébica que influencia em varios
aspectos davida dos idosos e na visdao que eles tém de
simesmos'’.

A relacdo profissional paciente-idoso deve ser
fundamentada no respeito a autonomia, que pressupode a
oferta de informacdes e a obtencdo do consentimento
informado do idoso, através da manifestacdo de sua
vontade, sem ter sido submetido a coacao, influéncia,
inducdo ou intimidacao. Isso fortalece as relacdes demo-
craticas, e, extingue acoes abusivas, de exploracao, sub-
jugacao e dominacdo. As pessoas precisam ter conheci-
mento sobre seu estado de salde, para lutarem por seus
ideais e crencas e exercerem o governo sobre si’’.

O paternalismo consiste em condutas tomadas
pelos profissionais sem o consentimento do paciente,
decidindo pelo mesmo por acreditar beneficia-lo.
Quando envolve pessoas com capacidades cognitivas
preservadas, mesmo idosos, este tipo de atitude trans-
grede regras éticas, legais e morais. As deficiéncias na
compreensao do idoso e o seu atendimento inadequa-
do sdo decorrentes do desconhecimento de aspectos
fisiolégicos, psicolégicos, emocionais e sociais especi-
ficos do idoso por parte dos profissionais *'.

A responsabilidade do cuidado mulprofissional
é fundamental em gerontologia e, para tanto, os pro-
fissionais devem estimular nos idosos os sentimentos
de confianca mutua e poder compartilhado, dentro de
uma alianca terapéutica®. O cuidado a satde do idoso
exige pautar-se na integralidade, com vistas a promo-
cao, prevencao, protecao e reabilitacdo das condicdes
de saude, conforme preconiza o Ministério da Saude’.
No sentido da integralidade, os profissionais de saude
precisam abandonar o tecnicismo e o “modelo paterna-
lista” de cuidado®.

Percepcoes pejorativas do processo de envelhe-
cimento devem ser rejeitadas e substituidas por conce-
itos cientificos a fim de que o cuidado de enfermagem
favoreca a manutencdo da autonomia e consequente
qualidade de vida mesmo dos idosos mais fragiliza-
dos, visando a atencao holistica ao ser humano. Para
garantir a seguranca do idoso, ao incentivar sua auto-
nomia é fundamental avaliacdo constante, pois 0s

cuidados devem ser repensados de acordo com seu
estado de saude’.

Em estudo realizado por Reis e Ceolim® verifi-
cou-se que os profissionais de umaInstituiciode Longa
Permanéncia para ldosos adjetivaram os idosos como
doceis, carinhosos, conformados e humildes, caracteri-
zando a velhice como décil e submissa, dependente,
tranquila, o que vem ratificar a sustentacao de multi-
plos esteredtipos entre estes profissionais. Qutro estu-
do, este realizado com enfermeiros em unidades basi-
cas de salide, mostrou que eles sustentavam a ideia de
qgue os idosos eram carentes, tolerantes, pacientes,
compreensivos e gratos’. Resultados que reforcam a
urgénciade mudancas naformacao dos profissionais.

Constata-se que o grau de poder e controle dos
cuidadores atribuido ao cuidar do idoso institucionali-
zado é compativel ao grau de poder que os pais tém
sobre os filhos pequenos. Esse controle tende a levar
as pessoas a tratarem os idosos como criancas. Os
cuidadores veem os idosos como dependentes em
consequéncias de seu vinculo com a institucionaliza-
¢do, comparando o idoso com uma crianca que neces-
sita constantemente de cuidados e atencio™.

Infantilizacdo do idoso e comunicacdo

O tratamento infantilizado ao idoso se manifes-
ta na pratica dos profissionais de enfermagem ao atuar
de forma imperativa, ndo respeitando suas decisoes e
nem lhe informando adequadamente sobre sua salde.
Essa atitude resulta em parte da aparente fragilizacao e
dependéncia dessa populacdo, mas resulta também de
uma comparacao equivocada do tratamento afetivo e
respeitoso que é dado as criancas, percepcao arraiga-
da no imaginario socialque aproxima velhice e infanci-
a’. Infantilizar o idoso é desrespeitar sua autonomia,
julga-los semelhantes as criancas é considera-lo sem
competéncia para decidir o que é melhor parasi®.

Ao utilizar expressdes diminutivas e infantiliza-
doras no cuidado aos idosos tratando-os como crian-
cas pequenas, o profissional acaba por vitima-los acre-
ditando demonstrar afeto e compaixao, supostamente
agindo no interesse dos idosos. Essas atitudes muitas
vezes se dao de forma velada na pratica cotidiana do
profissional de enfermagem, ao considerar todo idoso
como pessoa “décil, submissa e conformada”.

Humanizar a relacao terapéutica nao é sindbnimo
de tratamento infantilizado e, tampouco, paternalista.
Ela é caracterizada pelo interesse (num amplo senti-
do), que o profissional desenvolve pelo idoso, agrega-
do a uma série de conhecimentos que humanizam, de
fato, o relacionamento profissional-paciente. As rela-
c¢des de empatia sdao fundamentais, porém isoladas
nao bastam para o cuidado efetivo®.

Entende-se que a infantilizacdo da velhice pres-
supde uma atitude paternalista e esta atitude esta na
contramado do entendimento sobre cuidado ético que
enfatiza a reveréncia pela pessoa e pelavida humana, a
autonomia e a liberdade de escolha. A infantilizacao
manifesta-se ndo somente através da linguagem utili-
zada, mas na simplificacdo de atividades sociais e
recreativas que nao respondem as necessidades das
pessoas idosas, entre outras acdes. Essas atitudes
impedem o reconhecimento das capacidades reais, o
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potencial, a forca de recuperacao, o valor do juizo criti-
cobem comoaprépriaavaliacdo devida pelos idosos™.

Este estudo objetivou conhecer aspectos relaci-
onados ao respeito, a autonomia e a infantilizacao do
idoso no cuidado de enfermagem. Evidenciou-se a
importancia da autonomia para a qualidade de vida do
paciente idoso e o dever legal de exercer respeito na
relacdo profissional-paciente idoso informando-lhe
sobre seu estado de salude, opcdes de tratamento,
tudo que envolva o seu bem-estar, eliminando assim
qualquer forma de coacao ou intimidacao.

Quanto a infantilizacdo do idoso percebeu-se
que é uma pratica recorrente, por vezes originada de
um equivoco em que se pensa estar agindo de forma
agradavel, porém, ao invés disso, consiste em uma
forma de agressdo a dignidade do paciente, sendo a
comunicacao eficaz fator fundamental para a qualida-
de do cuidado de enfermagem.

No momento em que o paciente idoso é infantili-
zado, hariscos de que a sua dependéncia seja fortificada
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