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PATERNALISMO DO CUIDADOR E AUTONOMIA DO IDOSO NO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR

RESUMO: Devido a queda das taxas de natalidade e mortalidade, o envelhecimento
populacional mundial vem aumentando em grande escala. No Brasil a estimativa é que, no
ano de 2050, a populacédo idosa chegue a 21,87% da populacédo brasileira. O envelhecimento
proporciona alteragdes nas caracteristicas epidemioldgicas da populacdo e uma busca mais
intensiva dos servigos de saude, por isso, € necessario construir alternativas de cuidados
diante destes desafios. Os cuidados prestados & pessoa idosa dependem de muitos fatores,
dentre eles, destacam-se as condices fisicas e psicologicas do idoso, assim como a visdo que
0 cuidador tem sobre envelhecimento e suas habilidades de cuidado. A partir da visdo do
cuidador podem surgir praticas de cuidado paternalistas ou centradas na pessoa. Nesse
contexto, o presente estudo objetivou investigar como ocorre o paternalismo do cuidador e
suas repercussfes na autonomia dos idosos acompanhados pelo Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) de Fortaleza-CE. Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa, de tipo exploratoria. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas em 06 idosos e
seus cuidadores. Os dados foram coletados na residéncia dos pacientes, entre os meses de
novembro e dezembro de 2023. A partir do processo de codificacdo da analise de contetdo de
Bardin (2016), foram obtidas 03 categorias tematicas e seus desdobramentos: 1) Percepcao do
cuidador familiar sobre o cuidado prestado ao idoso; 2) Préaticas paternalistas do cuidador
familiar no cuidado ao idoso; 3) Repercussdes do paternalismo do cuidador na autonomia do
idoso. Os principais resultados apontam para uma préatica de cuidado paternalista. Essa préatica
é caracterizada por atitudes de superprotecdo, comprometendo o processo de autonomia do
idoso. Isso nos direciona a refletir sobre a importancia de cuidados que estimulem a
autonomia dos idosos, buscar compreendé-los a partir de sua subjetividade, preservado a sua
dignidade, garantindo, assim, qualidade de vida para esta populacéo.

Palavras-chave: Paternalismo. Processo de envelhecimento. Cuidado familiar. Autonomia do
idoso.



PATERNALISM OF THE CAREGIVER AND AUTONOMY OF THE ELDERLY IN
THE HOME CARE SERVICE

ABSTRACT: Due to the drop in birth and death rates, global population aging has been
increasing on a large scale. In Brazil, the estimate is that, by the year 2050, the elderly
population will reach 21.87% of the Brazilian population. Aging leads to changes in the
epidemiological characteristics of the population and a more intensive search for health
services, therefore, it is necessary to build care alternatives in the face of these challenges.
The care provided to elderly people depends on many factors, including the physical and
psychological conditions of the elderly person, as well as the caregiver's view of aging and
their care skills. From the caregiver's perspective, paternalistic or person-centered care
practices can emerge. In this context, the present study aimed to investigate how caregiver
paternalism occurs and its repercussions on the autonomy of elderly people monitored by the
Home Care Service (SAD) in Fortaleza-CE. This is field research, with a qualitative,
exploratory approach. Semi-structured interviews were carried out with 6 elderly people and
their caregivers. Data were collected at the patients' homes, between the months of November
and December 2023. Based on the coding process of Bardin's content analysis (2016), 03
thematic categories and their consequences were obtained: 1) Perception of the family
caregiver about the care provided to the elderly; 2) Paternalistic practices of family caregivers
in caring for the elderly; 3) Repercussions of the caregiver's paternalism on the elderly's
autonomy. The main results point to a paternalistic care practice. This practice is characterized
by overprotective attitudes, compromising the elderly's autonomy process. This directs us to
reflect on the importance of care that stimulates the autonomy of the elderly, seeking to
understand them based on their subjectivity, preserving their dignity, thus guaranteeing quality
of life for this population.

Keywords: Paternalism. Aging process. Family care. Elderly autonomy.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que vem gerando
discusséo e reflexdo em todo o mundo e em VAarios campos: nos servigos de saide, no meio
académico, em esferas governamentais e ndo governamentais. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica mostram que, em 2008, a populacdo de pessoas com 60 anos ou
mais de idade era de, aproximadamente, 21 milhdes de pessoas. Estima-se que, em 2050, essa
populagéo corresponda a 22,71% da populacéo total (IBGE, 2022).

Essa transicdo demogréfica é explicada pela queda das taxas de natalidade e
mortalidade. Esse envelhecimento traz consigo alteracfes nas caracteristicas epidemiolégicas
da populacdo evidenciando doencas cronicas ndo transmissiveis que acometem pessoas idosas
gerando, em muitos casos, incapacidades funcionais (Rivas et al., 2023).

O envelhecimento populacional traz consigo mudancas sociais, demogréficas, e
uma busca mais intensiva dos servicos de salde com demandas especificas deste publico, é
necessario construir alternativas de cuidados diante destes desafios. Neste sentido, torna-se
urgente criar politicas voltadas para produzir um envelhecimento mais saudavel e um cuidado
integral a pessoa idosa (Pereira, 2016).

Entretanto, é importante ndo confundir idade avancada com auséncia de salde,
incapacidade ou dependéncia, pois, mesmo com limita¢bes préprias da idade, muitos idosos
conseguem realizar seu papel na sociedade. Assim, o envelhecimento populacional ndo é
sindbnimo de uma populacdo incapaz e dependente, mas sim de individuos com maior
vulnerabilidade (Moraes et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), um fator relevante sobre o
envelhecimento é a visdo estereotipada da velhice, uma visdo discriminatéria e limitante de

que pessoas idosas representam um fardo para a sociedade.

A visdo estereotipada da velhice pode levar a discriminacdo contra individuos
ou grupos simplesmente com base em sua idade, condicdo designada de
“discriminagdo etaria”. Um exemplo desse tipo de discriminacéo é a visdo de que
todas as pessoas idosas sdo dependentes ou representam um fardo para a familia,
para a sociedade e para o Estado. Essa € uma viséo equivocada, que nao corresponde
a realidade. Embora existam pessoas idosas com diferentes graus de dependéncia de
terceiros para a realizacao de suas atividades, ha uma enorme parcela de individuos
dessa populagdo com suas capacidades preservadas e com grande participacdo na
vida social, comunitaria, politica e cidadd (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p.15).



Os cuidados prestados & pessoa idosa dependem de muitos fatores entre eles as
condigdes fisicas e psicoldgicas do idoso assim como as habilidades de cuidado e a visdo que
0 cuidador tem sobre envelhecimento. A partir da visdo do cuidador, podem surgir duas
praticas de cuidado: o cuidado paternalista ou o cuidado centrado na pessoa, que tem como
foco a autonomia do idoso (Fernandez-Ballesteros et al., 2019).

O cuidado paternalista é caracterizado por uma superprotecdo sobre o destinatario
de cuidado e demonstra certo nivel de superioridade do saber. Dependendo das caracteristicas
do idoso cuidado, ele pode requerer protecdo ou ndo. Sendo assim, quando a capacidade do
idoso é subestimada, surge uma grande ameaca para a qualidade de vida dele: a reducéo de sua
autonomia. Ja o cuidado centrado no idoso busca preservar esta autonomia assim como em seus
valores e suas crencas, buscando capacita-los para maximizar as oportunidades de
autorrealizacdo (Fernandez-Ballesteros et al., 2019).

Entende-se entdo que a presenca de um cuidador em tempo integral néo significa
necessariamente uma manifestacdo de cuidado. Em alguns casos, quando ndo héa respeito a
subjetividade do idoso, essa presenca integral pode representar uma falta de cuidado com o
idoso. Para os idosos, é fundamental exercer a sua autonomia, para eles terem a autonomia
preservada, é sindbnimo de qualidade de vida e de dignidade (Flores et al., 2010).

Paula et al. (2022), destaca que o direito de exercer a autonomia € vital para 0s
idosos, pois lhes asseguram sua integridade fisica, psicolégica e moral. Para tanto, é
importante desenvolver uma compreensdo mais consistente sobre esta autonomia
principalmente nos contextos de atendimento a salde para que ndo se confunda cuidado com
praticas de cunho paternalistas.

Segundo Barbosa et al. (2021), o Cuidado Centrado na Pessoa Idosa é um modelo
formal de cuidados que orienta a atencéo e as praticas de cuidado para que a pessoa idosa seja
o referencial para todo o processo de cuidados reconhecendo o envelhecimento como uma
parte valiosa do ciclo vital considerando que a pessoa € mais do que sua condi¢cdo ou seu
diagnostico. Assim, sdo considerados fatores psicossociais e ndo apenas aspectos bioldgicos e
clinicos. Nessa abordagem, a pessoa idosa € vista como um ser singular e possui um papel
ativo nas decisdes de acordo com as suas necessidades promovendo, assim, suas
potencialidades e garantindo sua autonomia.

A premissa central de Rogers € a de que as pessoas sao inerentemente plenas de
recursos. Segundo ele, o pecado cardeal nas relacbes é a imposicdo da autoridade. Para

Rogers, é na relacdo com outro que serd possivel descobrir dentro de si a capacidade de



utilizar essa relagdo para crescer e, assim a mudanga e o crescimento pessoal acontecerao.
Essa capacidade de mudancga ele nomeou de Tendéncia Atualizante (Rogers, 2009).

Para que este desenvolvimento aconteca, é fundamental que haja um clima
favoravel, assim, as atitudes facilitadoras descritas em sua teoria favorecem o crescimento
pessoal, permitindo a mudanga e o desenvolvimento pessoal sendo estas indispensaveis para
qualquer relagéo de cuidado. Séo elas: congruéncia, consideracdo positiva incondicional e a
compreensdo empatica (Rogers, 2009).

A congruéncia é descrita como a capacidade de ser auténtico na relacdo, com uma
presenca genuina sem fachadas. A aceitacdo positiva incondicional diz respeito a aceitacéo do
outro tal qual ele é, esta aceitacdo engloba tanto os aspectos positivos quanto 0s negativos. E,
por fim, a compreensdo empatica que se refere a atitude de compreender o mundo do outro
como se estivesse no seu interior, como se fosse o seu préprio mundo (Rogers, 2009).

Ademais, as atitudes facilitadoras auxiliam o individuo a desenvolver sua
tendéncia atualizante, conceito que embasa 0 pensamento rogeriano. A tendéncia atualizante
diz respeito a capacidade que o individuo traz dentro de si para caminhar rumo a maturidade,
desenvolvendo as suas potencialidades quando ha um clima psicolégico adequado
(Rogers, 2022).

Para refletir sobre este tema, é necessario compreender que o envelhecimento é
um processo complexo, muitas vezes associado a doencas, incapacidades, a dependéncia e a
perda de autonomia. No entanto, cuidar dos idosos requer uma base solida de respeito a sua
autonomia, o que significa ter a capacidade de determinar os proprios objetivos e as atitudes
em relacéo a eles (Flores et al., 2010).

Nessa perspectiva, a aproximacéo da pesquisadora com o objeto de estudo, deu-se
em seu préprio nacleo familiar a partir do envelhecimento de sua avo, de seus tios. Houve,
entdo, um aprofundamento tedrico e uma imersdo na literatura sobre o tema. Levando a
perceber que as praticas de cuidado, muitas vezes, assumem uma posi¢ao paternalista que
podem ocasionar perda de autonomia e, consequentemente, adoecimento psiquico para esta
populacdo uma vez que o conceito de saude é composto por aspectos multidimensionais e
multifatoriais.

Entretanto, foi a vivéncia enquanto estagiaria de psicologia no campo de estagio
profissionalizante no Hospital Distrital Gonzaga Mota, localizado no bairro José Walter, em
Fortaleza/CE, na observagdo dos atendimentos a pacientes idosos e da participagédo ativa dos

acompanhantes e dos cuidadores nos atendimentos realizados pelo servigo de psicologia ao



idoso, que despertou o desejo de compreender melhor qual a percepc¢do do cuidador sobre o
cuidado prestado ao idoso, se praticas de cuidado paternalistas comprometem ou ndo a
autonomia dos pacientes idosos e quais as repercussdes dessas praticas para o idoso.

Esse novo cendrio exigird do Estado uma formulacdo em suas Politicas Publicas
para atender as demandas especificas deste publico (Cunha et al., (2012). Portanto, a presente
pesquisa tem relevancia social e cientifica uma vez que a tematica estd diretamente ligada ao
contexto brasileiro de transicdo demografica culminando no aumento da populacdo idosa do
Brasil. Partindo da perspectiva do Cuidado Centrado na Pessoa, necessitamos ter um olhar
mais sensivel para as relacdes de cuidado ao idoso fomentando pesquisas que evidenciem
préaticas que possibilitem a promocdo do bem-estar e da qualidade de vida e, com isso,
contribuam para a saude integral do idoso.

Esta pesquisa busca compreender se ocorre 0 paternalismo do cuidador e suas
repercussdes na autonomia do idoso, ampliando, assim, a compreensdo do processo de
envelhecimento nas suas mais variadas dimensdes: bioldgicas, sociais, psicolégicas e

espirituais bem como o respeito a sua subjetividade e autonomia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo
exploratério. O objetivo desta pesquisa € aproximar o pesquisador do tema, a fim de
proporcionar mais familiaridade com os fatos e o problema em estudo. A intencdo € buscar
informagdes que permitam determinar a relagdo existente, assim como compreender o tipo de
relacdo envolvida (Fontelles et al., 2009).

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado sob parecer de n° 6.500.689. O estudo foi desenvolvido nas residéncias dos
pacientes assistidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do municipio de
Fortaleza/CE. Os dados foram coletados no periodo de novembro a dezembro de 2023, com
06 idosos e seus respectivos cuidadores, totalizando 12 participantes. Foram aplicados um
breve questionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas individuais, de forma a
evitar que as respostas de ambos fossem enviesadas. As entrevistas tiveram uma duragéo de,
aproximadamente, 30 minutos.

Foram abordadas tematicas relacionadas as praticas de cuidado ao idoso, as

percepcOes desse cuidado a partir do olhar de ambos, assim como, a percepc¢do dos processos



de autonomia (capacidade de decisdo) e independéncia (capacidade de execucdo). As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. O tratamento dos dados norteou-se pela
Analise de Contetdo proposta por Bardin (2016) organiza-se em trés fases: pré-analise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Para auxiliar na categorizacdo dos dados, foi utilizado o software de analise de
dados qualitativos Nvivo® versdo 1.7.1 (1534). A partir do processo de codificagdo da anélise
de contetido de Bardin (2016), foram obtidas 03 categorias tematicas e seus desdobramentos:
1) Percepcéo do cuidador familiar sobre o cuidado prestado ao idoso; 2) Praticas paternalistas
do cuidador familiar no cuidado ao idoso; 3) Repercussdes do paternalismo do cuidador na
autonomia do idoso ambas serdo apresentadas no quadro 1.

Também serdo apresentadas as nuvens de palavras que representam as categorias
tematicas elencadas pela analise. As imagens foram geradas a partir do software Nvivo® e séo
constituidas pelas frequéncias das palavras emitidas pelos sujeitos entrevistados. A discussao
dos resultados foi embasada a partir do referencial da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl
Rogers (Rogers, 2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A caracterizacdo dos sujeitos entrevistados é apresentada a seguir: a tabela 1
corresponde ao perfil dos idosos, e a tabela 2, dos cuidadores.

E importante ressaltar que nenhum dos idosos entrevistados tinham
comprometimento cognitivo e todos estavam bem orientados em relacdo ao tempo e ao
espaco. Em relacdo aos cuidadores, todos eram familiares dos idosos e residiam na mesma

casa que o idoso.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos idosos entrevistados.

SEXO Quantidade %
Masculino 3 50%
Feminino 3 50%

IDADE Quantidade %

65-70 3 50%

75-80 1 17%

80-85 0 0%
85 ou mais 2 33%




Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos idosos entrevistados (continuacao).

ESTADO CIVIL Quantidade %
Casado(a) 3 50%
Viuvo(a) 3 50%
ESCOLARIDADE Quantidade %
Né&o estudou 1 17%
Ensino Fundamental incompleto 4 67%
Ensino Médio 1 17%
FONTE DE RENDA Quantidade %
Aposentado(a) 5 83%
Sem renda 1 17%
RENDA FAMILIAR Quantidade %
Até 1 sal&rio minimo 5 83%
Sem renda fixa 1 17%
Elaborado pela autora (2023)
Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos cuidadores entrevistados.
IDADE Qde. %
51-55 1 17%
61-65 17%
65-70 50%
71-75 17%
ESTADO CIVIL Qde. %
Casados 3 50%
Viuvos 17%
Solteiro 1 17%
Unido Estével 1 17%
ESCOLARIDADE Qde. %
Fund. Incompleto 1 17%
Ensino Médio 5 83%
FONTE DE REDA Qde. %
Aposentado 2 33%
Beneficio (LOAS) 33%
Desempregado 33%
PARENTESCO COM O IDOSO Qde. %
Familiar 6 100%

Elaborado pela autora (2023)
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Com relacéo a renda familiar, apenas 01 familia afirmou possuir renda fixa de até
um sal&rio minimo, enquanto as outras declararam renda de até 02 salarios minimos. Além
disso, dos idosos entrevistados, apenas 01 ndo é aposentado e ndo recebe nenhum beneficio
assistencial. Em relacdo aos cuidadores, 02 informaram estar desempregados e 04 s&o
aposentados ou beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada da Lei Organica da
Assisténcia Social BPC-LOAS. Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos cuidadores
entrevistados

A partir dos resultados evidenciados na andlise, iremos discutir os principais
temas que emergiram nas entrevistas. No quadro 1, foram destacados os recortes de falas que
melhor expressaram o0s sentidos atribuidos ao tema pelos sujeitos entrevistados. Também

serdo apresentadas as nuvens de palavras que representam as categorias tematicas elencadas

pela analise.
Quadro 1 - Categorias tematicas e seus desdobramentos.
c-:rAéTNIiAG\-ﬁE!QS RECORTES SIGNIFICATIVOS

“Porque as vezes ela botaria aqui 0 almoco, ndo foi ontem. Eu ndo quero
mais ndo. Eu digo: — olha, o alimento é quem sustenta a gente. Entdo esse
alimento aqui eu fiz com maior carinho, maior capricho, botei isso, botei
aquilo, botei tudo. pra vocé se manter firme e forte, e em pé. Se vocé nao
comer, voceé vai ficar fraca, suas taxas de vitamina vao baixar, vocé ja vai se

arriar em cima daquela cama. La em cima daguela cama eu ndo vou poder

PERCEPCAO DO CUIDADOR

te banhar, vocé ndo vai poder fazer coco, nem xixi, nem... nem... nem...”’ (C1)

“ela ja td numa idade avancada e ela ndo entende muito bem. E tipo uma
crianga... Como se a pessoa tivesse voltando ficar como... né... uma
crianga...” (C3)

FAMILIAR SOBRE O CUIDADO
PRESTADO AO IDOSO

“Nao, ndo, ndo, ndo, ndo. Td com sete meses que eu td aqui, mas ele, que eu

@)

o o) vim dali pra ca. Nunca nem vi a cor.. Eles... eles é que compram...

2z

= o 9, Arroz...feijdo.... macarrdo... macarrdo eu ndo gosto. E arroz e feijao

2209 o : :

<—(' s mesmo... todo dia. E muito dificil ele comprar um pedacinho de laranja....

% % 9,: compra nao... sé compra assim...” (11)

Eo

< % <DE “Tudo quem decide é a minha filha... Ndo escolho nada e tudo com a A,, ela
a

? <OE % gue decide tudo... tudo fica com a minha filha ela resolve tudo... ndo fico

oQ

E 8 o sabendo de nada, tudo é com ela.. Fica tudo com ela, nessa

& responsabilidade de administrar.” (12)
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Quadro 1 - Categorias tematicas e seus desdobramentos (continuagéo).

“Mulher, eu queria muito, porque tem coisa pra me fazer que se eu pudesse
eu ja tinha era feito, mas ndo tem condic@es ndo. Porque pra mim, eu ja ia
falar com eles dois, ai eu ndo sei 0 que é... se € vergonha ou é medo, sei la o

que é, sei que eu ndo falo mais nada. Eu choro que s6 uma doida..., mas

REPERCUSSOES DO
PATERNALISMO DO CUIDADOR

fazer o qué?” (11)

“Minha doutora, é tudo com ela, porque eu me tornei um parasita, sabe, em

relagdo a minha vida antigamente. Parou... t0 parado! Parado, parado,

parado, parado, parado, parado. S0 vivo. Mas dando gléria a Deus porque

NAAUTONOMIA DO IDOSO

ainda t6 olhando por meus. Mas perdi toda minha vida.” (14)

Elaborado pela autora (2023)

A nuvens de palavras foram geradas a partir do software Nvivo® e sdo
constituidas pelas frequéncias das palavras emitidas pelos sujeitos entrevistados.
Primeiramente, foram selecionados o corpus do texto. Depois, foram selecionadas as 100
primeiras palavras com o comprimento minimo de 04 caracteres e, por fim, foram excluidos
0S pronomes e 0s conectivos. As palavras que estdo em destagque sdo as que mais se repetiram.
Sendo assim, sdo palavras representativas, pois expressam a percepc¢ao dos participantes sobre

cada categoria tematica.

3.1 Percepcao do cuidador familiar sobre o cuidado prestado ao idoso

Sobre o entendimento de cuidado por parte dos cuidadores, verificou-se que,
muitas vezes, 0 idoso é tido como uma pessoa incapaz de tomar decisdes, ainda que 0s idosos
entrevistados ndo tivessem comprometimentos cognitivos e estivessem bem orientados. A fala
sobre a incapacidade dos idosos na tomada de decisdo é recorrente. “Sim... sim... o idoso... a
maioria dos idosos eles ndo estdo nem ai. Se a pessoa ndo tomar a frente, eles ndo estédo nem
ali. Muitas vezes, o negdcio deles é querer morrer, tem muitos dele.” (C2)

A Abordagem Centrada na Pessoa compreende principios e valores que partem de
uma visdo humanista e global da pessoa reconhecendo que cada pessoa idosa € Unica, deve ser
valorizada e compreendida a partir de sua histéria e estilo de vida, o foco de atencéo deve
estar nas suas potencialidades e deve existir respeito pela sua dignidade, decisbes e valores
(Barbosa et al., 2021).
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Para promover um envelhecimento ativo e saudavel, € importante prevenir que a
populacdo idosa ndo perca a sua capacidade funcional. Preservar a sua independéncia fisica e
psiquica, assim como a sua autonomia, sdo vertentes centrais do envelhecimento saudavel.
Garantir a autonomia dos pacientes idosos € garantir o direito a sua autodeterminacéo,
proporcionando-lhes dignidade, integridade e liberdade de escolha sendo esses fatores
fundamentais para a promogéo da sua qualidade de vida. (Cunha, 2012).

A infantilizacdo da pessoa idosa por parte de seus cuidadores acontece de forma
sutil, essa préatica é apresentada principalmente na comunicacdo, como podemos observar na
fala a sequir: “porque a pessoa ali idosa, ela num... ela ja ta numa idade avancada e ela ndo
entende muito bem. E tipo uma crianca... Como se a pessoa tivesse voltando ficar como...
né... uma crianga...” (C3)

Esse tipo de abordagem, ainda que ndo seja de maneira proposital, desconsidera o
idoso como um individuo adulto, que possuia uma longa histdria de vida, além de saberes e
vivéncias acumulados ao longo dos anos. Agindo assim, essa atitude ira contribuir para a
perda da autonomia assim como para a dependéncia emocional do idoso para com o seu
cuidador fazendo com que este comece a apresentar comportamentos infantilizados
(Dutra e Carvalho, 2021).

Rogers apresenta, em sua teoria, a no¢ao do “eu”. Ele caracteriza o “eu” ou
“no¢do do eu” como as percepgdes do individuo sobre si a partir de suas experiéncias e

vivéncias em um processo dinamico que proporciona a tendéncia atualizante. (Rogers, 1977)

“A tendéncia a atualizagdo do eu age constantemente e busca,
também constantemente, a conservagéo e o enriquecimento do eu. Isto
significa que ela se opbe a tudo o0 que compromete 0 eu, seja no
sentido da diminuigdo, da desvalorizacdo ou da contradigdo. Contudo,
0 sucesso ou eficacia desta agdo depende ndo da situacdo ‘“real”,
“objetiva”, mas da situacdo tal como o individuo a percebe”
(Rogers, 1977).

Sobre a infantilizacdo dos idosos, Dutra e Carvalho (2021) chamam atencédo para
0s riscos de a possibilidade da dependéncia ser instalada, de sua autonomia ser cerceada, pois,
ao assumir o papel que lhe é imposto, o idoso tende a ficar mais isolado, diminuindo, assim, o
seu convivio em sociedade. E importante ter essa compreensdo dos impactos negativos dessa
abordagem na vida de uma pessoa idosa. (Dutra e Carvalho, 2021).

A percepc¢édo de cuidado dos cuidadores entrevistados segue uma logica vertical,

em que o cuidador estd acima do idoso, ainda que o idoso esteja consciente e orientado e
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cognitivamente capaz de tomar decisfes. Além disso, os idosos tém ocupado um lugar infantil
sendo desapropriados de toda a sua histéria de vida e, consequentemente, de sua
subjetividade.

Podemos observar a relevancia das falas acima também na nuvem de palavras em
que as palavras “morre” e “crianga” estdo entre as 13 palavras em maior destaque conforme

imagem.

Figura 1 - Percepcdo do cuidador familiar sobre o cuidado prestado ao idoso
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Fonte: Elaborada no software Nvivo (2023).

3.2 Préticas paternalistas do cuidador familiar no cuidado ao idoso

Fernandez-Ballesteros et al.,, 2019 definem paternalismo como acgdes de
superprotecdo com a intencdo de proteger ou beneficiar alguém, atitudes estas que configuram
uma violacdo da liberdade e da autonomia pessoal de uma pessoa. Nesse contexto, Sao
confrontadas as necessidades individuais e os direitos humanos por um lado, e, por outro, a
superprotecdo (Fernandez-Ballesteros et al., 2019).

As praticas adotadas para gerar sentimentos de seguranga, tranquilizar, encorajar
ou reconfortar quando usadas de forma direta e explicita sdo consideradas por Rogers uma
forma de paternalismo. Rogers afirma, ainda, que o paternalismo € um obstaculo para o
crescimento e o amadurecimento do ser humano (Rogers, 1977).

Trazendo luz a pratica de cuidado paternalista defendida por Rogers,

evidenciamos na fala a seguir:
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Eu ndo quero mais ndo. Eu digo: — olha, o alimento é quem sustenta a gente. Entéo
esse alimento aqui eu fiz com maior carinho, maior capricho, botei isso, botei
aquilo, botei tudo... pra vocé se manter firme e forte, e em pé. Se vocé ndo comer,
vocé vai ficar fraca, suas taxas de vitamina vdo baixar, vocé ja vai se arriar em
cima daquela cama. L4 em cima daquela cama eu n&o vou poder te banhar, vocé
néo vai poder fazer cocd, nem xixi, nem... nem... nem... (C1)

Ao refletir sobre esse trecho, podemos observar a preocupacdo do cuidador em
encorajar o idoso a se alimentar. Ao mesmo tempo em que ele tenta encoraja-lo, percebemos
uma relacédo de subjugo. Este modo de agir pode ser considerado como um tipo de violéncia: a
simbdlica. Esse tipo de violéncia é exercido no ambiente familiar e, muitas vezes, torna-se
invisivel a partir da idealizacdo de “bem cuidar”. (Dutra e Carvalho, 2021).

Ao dialogar sobre o funcionamento humano pleno, Rogers afirma que € um
processo constante e por toda a vida. Assim, o cuidado centrado na pessoa, refor¢a que o
funcionamento dos idosos ndo é produto da idade ou da doenga, mas sim um resultado da
interacdo do individuo com o seu ambiente psicossocial (Fernandez-Ballesteros et al., 2019).

Como ja citado anteriormente, a Teoria Rogeriana postula que todos os individuos
possuem dentro de si uma capacidade de desenvolvimento pessoal com vastos recursos para a
autocompreensdo e para a modificacdo de seus autoconceitos, assim como para mudancas de
atitudes e de comportamento: a tendéncia atualizante. Estes recursos podem ser ativados se
houverem atitudes que favorecam e facilitem este processo (Rogers, 2009).

Séo trés as atitudes facilitadoras, a saber: a congruéncia, a aceitagdo positiva
incondicional e a compreensdo empética. Elas sdo fundamentais para que ocorra o
desenvolvimento pessoal pleno (Rogers, 2022).

Podemos perceber a auséncia das atitudes facilitadoras nas falas dos 06 idosos
entrevistados. Dos 06 idosos entrevistados, 04 trouxeram falas que apresentam sentimentos de
falta de pertencimento, de tristeza e de desesperanca. Os 06 verbalizaram n&o decidirem sobre
coisas simples e bésicas de suas vidas, como escolher a hora de tomar banho, como podemos

ver no trecho a seguir:

“Mas ela é que abre as gaveta ai, é quem me dé calga, vestido, tudo, tudo, tudo. Me
da banho, ela quem me banha, tudin. Vou, mesmo sem querer, vou, vou. Nada € eu,
de jeito nenhum. Eu tenho um bocado de roupa ali, que eu trouxe la da minha casa,
dentro daquele depdsito ali...cheio de roupa ali dentro... Mas, minha bichinha, eu
nao posso chegar nem perto daquilo ali. Ela diz logo assim: ndo desarrume néo.”

(11)
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E importante destacar que a prética de cuidado paternalista se faz presente tanto
no discurso dos cuidadores (relato 1) como dos idosos (relato 2). Ambos trazem falas de
superprotecdo, violacdo da liberdade e da autonomia pessoal. Foi observado que, a partir de
um comprometimento fisico do idoso, o cuidador tem uma compreensdo errbnea que esta
limitacdo se estende para outros aspectos da vida dos idosos. Rocha (2011) considera que essa
pratica compromete a capacidade de resolucdo de problemas e a tomada de decisdo dos
idosos.

Além dos relatos acima podemos observar que na nuvem de palavras (figura 2)
que as palavras “decide” e “escolhe” estdo entre as 03 palavras de maior destaque. Ambas sao
expressas nas falas dos idosos quando séo realizadas perguntas sobre o poder de deciséo e de
escolha. Observemos que ambas as palavras fazem mencdo a uma terceira pessoa,

representando assim a falta de autonomia dos sujeitos entrevistados.

Figura 2 - Préticas paternalistas do cuidador familiar no cuidado ao idoso
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3.3 Repercussdes do paternalismo do cuidador na autonomia do idoso

Pode-se dizer que uma das questdes mais impactantes do cuidado paternalista sé&o
as repercussdes que esse tipo de cuidado reflete na autonomia do idoso.

O processo de envelhecimento pode ser um periodo de grandes desafios para
alguns, véarias mudangas acontecem ao longo desse processo. Mudancas fisicas, sociais e
psicoldgicas acompanham essa etapa da vida. Além das mudancas, outro fator que acompanha
0 envelhecimento sdo os processos de perda, perda de amigos, familiares, de pessoas
de referéncia social e a perda da autonomia. (Dutra e Carvalho, 2021).

Nas falas dos idosos, foi possivel observar que as praticas paternalistas, além de
ocasionarem a perda da autonomia dos idosos, trazem sentimentos de inutilidade e
impoténcia, conforme a fala a sequir: “Minha a doutora é tudo com ela, porque eu me tornei
um parasita, sabe, em relacdo a minha vida antigamente. Parou... t6 parado! Parado,
parado, parado, parado, parado, parado. Sé vivo. Mas dando gldria a Deus porque ainda td
olhando por meus. Mas perdi toda minha vida.” (14)

As falas “me tornei um parasita’ e “... perdi toda a minha vida” demonstram que
0 idoso ndo se encontra em um ambiente que esteja favorecendo a tendéncia atualizante,
assim como Rogers defende em sua teoria. Um ambiente que favoreca o crescimento pessoal
deve ser um ambiente onde o idoso seja compreendido de forma empatica, ou seja, sejam
ouvidos seus sentimentos e significados pessoais que o idoso esteja vivendo e que, além de
ouvir, € importante que o idoso seja comunicado dessa compreensao. (Rogers, 2009)

Podemos observar, na nuvem de palavras relacionada a esta categoria, que as
palavras “parado”, ““problema” e “sozinho” estdo entre as quatro palavras mais recorrentes
nesta categoria. Essas palavras, assim como as falas anteriores, foram citadas pelos

entrevistados quando foi perguntado sobre como eles se sentiam atualmente.
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Figura 3 - Repercussdes do paternalismo do cuidador na autonomia do idoso
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Fonte: Elaborada no software Nvivo (2023)

A aceitacdo incondicional é uma outra atitude que deve estar presente no contexto
de cuidado ao idoso. Esta atitude diz respeito a aceitar verdadeiramente o idoso seja qual for o
sentimento do momento: medo, confusdo, desgosto, 6dio, amor, admiracdo. E, por fim, a uma
relagcdo congruente em que sdo expressos abertamente os sentimentos e as emocg6es que fluem
sem que seja necessario o uso de mascaras ou fachadas. (Rogers, 2009)

Podemos observar a auséncia das atitudes facilitadoras também no trecho a seguir:

“Mulher, eu queria muito, porque tem coisa pra mim fazer que se eu pudesse eu ja
tinha era feito, mas ndo tem condi¢es ndo. Porque pra mim, eu j& ia falar com eles
dois, ai eu ndo sei o0 que é... se é vergonha ou é medo, sei l& o que é, sei que eu ndo
falo mais nada. Eu choro que s6é uma doida..., mas fazer o qué? (11)”

Flores et al. corrobora com a teoria de Rogers quando afirma que o ser humano é
um ser social, logo, o estabelecimento de vinculos é fundamental. A partir dessa afirmativa,
compreendemos que cuidar sugere presenca e na construcdo dessa relacdo de cuidado é
imprescindivel que essa presenca seja pautada no respeito ao outro e nas suas particularidades
(Flores et al., 2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade do processo de envelhecimento recebe influéncia direta das
representacdes da velhice impostas pela sociedade. Faz-se necessario uma compreensdo
sobre como a viséo carregada de estigmas pode interferir e afetar a autonomia do idoso. Esses
estigmas podem favorecer o isolamento e a reducéo da participacdo do idoso no meio social.
A mudanca na percepcao das pessoas sobre a velhice, a quebra de preconceitos e paradigmas
pode trazer mudangas satisfatorias, sobretudo, a perspectiva de cuidado ao idoso.

Além disso, diante dos relatos, nota-se como a percep¢do de autonomia e
independéncia por parte do cuidador se confundem fazendo com que estes, ao perceberem
alguma limitacdo propria do processo de envelhecimento, adotem préaticas de cuidados
paternalistas. Préaticas estas que colaboram para a diminui¢do do processo de autonomia do
idoso e, consequentemente, o isolamento social.

De acordo como discurso dos cuidadores, 0s idosos sdo vistos como pessoas que
ndo entendem mais o que acontece a sua Vvolta, assim sdo tratados de forma infantilizada. Esta
prética subtrai do idoso toda a sua historia de vida, suas vivéncias e a sua subjetividade. No
entanto, a infantilizacdo do idoso €, sobretudo, uma atitude recorrente nas préaticas de cuidado.

Os idosos, por sua vez, ndo se percebem da mesma forma que os cuidadores 0s
veem. Pelo contréario, nas suas falas, esbocam desejo de se socializar, realizar atividades e
serem autdbnomos dentro das suas limitacdes e possibilidades.

Diante disso, podemos considerar que as praticas de cuidado paternalista
comprometem a autonomia do idoso. Isso nos direciona a refletir sobre a importancia de
cuidados que estimulem a autonomia deles, a ouvi-los de forma ativa e buscar compreendé-
los a partir de sua subjetividade, preservado a sua dignidade, garantindo, assim, qualidade de
vida para esta populacéo.

O envelhecimento populacional j& é amplo conhecimento dos estudiosos da area.
No entanto, ao serem realizados os levantamentos para a construcao do referencial teérico do
estudo, foi possivel observar a escassez de pesquisas brasileiras voltadas, especificamente,
para a temética do Cuidado Centrado no Idoso e sua autonomia.

O estudo também nos permitiu identificar algumas questfes relevantes que nédo
estavam no foco da investigagédo, apontadas nos relatos dos cuidadores. Foram evidenciados
0s desafios voltados ao manejo emocional com os idosos e a fragilidade de suporte

sociofamiliar. Se, por um lado precisamos garantir a autonomia do paciente idoso para que
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isso lhe garanta qualidade de vida, por outro lado, precisamos garantir um suporte a este
cuidador que, muitas vezes, € o Unico cuidador, 0 que gera uma situagdo bastante delicada em
termos de bem-estar psicoldgico. Portanto, sendo o envelhecimento um processo
multifatorial, é relevante que sejam realizados mais estudos nesta area, especialmente dentro

do campo da psicologia.
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