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Abstract

Aging is marked by many changes in living and health conditions however it is observed that health care generally does not take into account
sociocultural factors of each individual. Therefore, taking these factors into account can facilitate the adherence of the older persons to health
treatment and consequently achieve comprehensive health care, preserving bioethical principles. Objective: Reflect on the intertwining of
sociocultural and bioethical aspects in integral care for the older adults, under the lens of interpretive Anthropology of Culture in Geertz. Method:
This is a theoretical reflection following the concept of culture proposed by Clifford Geertz. Reflection: Culture for Geertz is understood as
a web of socially accepted meanings, through which individuals react to situations experienced. Based on this assumption, we can propose
health care actions focusing on the reality of the older adults, considering them as actors in the health and disease process, preventing the
perpetuation of ageism in health care. Furthermore, the inclusion of the older adults in care, respect and association of their culture and beliefs
in the treatment, proposed by health professionals, will respect the bioethical principles of non-maleficence, beneficence, justice and autonomy,
effecting comprehensive and ethical Health care. Final considerations: Based on this reflection, it was observed that ageist behaviors continue to
occur and that professionals are not prepared to include cultural aspects in the Health context. Thus, changes in the training of Health professionals
are imperative, making them aware of the insertion of these aspects in their professional practice.
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Resumen

El envejecimiento estd marcado por muchos cambios en las condiciones de vida y salud, sin embargo, se observa que la atencion médica
generalmente no tiene en cuenta los factores socioculturales de cada individuo. Sin embargo, tener en cuenta estos factores puede facilitar
la adhesion de los ancianos al tratamiento de salud y, en consecuencia, lograr una atencion integral de la salud, preservando los principios
bioéticos. Objetivo: Reflexionar sobre el entrelazamiento de aspectos socioculturales y bioéticos en el cuidado integral del anciano, bajo la lente
de la Antropologia Interpretativa de la Cultura en Geertz. Método: Se trata de una reflexion teorica siguiendo el concepto de cultura propuesto
por Clifford Geertz. Reflexion: La cultura para Geertz se entiende como una red de significados socialmente aceptados, a través de la cual los
individuos reaccionan a las situaciones experimentadas.Partiendo de este supuesto, podemos proponer acciones de atencion a la Salud centradas
en la realidad de los ancianos, considerandolos como actores en el proceso de salud y enfermedad, evitando la perpetuacion de la discriminacion
por edad en el cuidado de la Salud.Ademas, la insercion de los ancianos en el cuidado, el respeto y la asociacion de su cultura y creencias en el
tratamiento, propuesto por los profesionales de la Salud, respetara los principios bioéticos de no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia,
efectiva y ética en el cuidado de la salud. Consideraciones finales: A partir de esta reflexion, se observo que los comportamientos edadistas
contintian ocurriendo y que los profesionales no estan preparados para la insercion de aspectos culturales en el contexto de la Salud. Por lo tanto,
es imperativo cambiar la formacion de los profesionales de la Salud sensibilizandolos a la insercion de estos aspectos en su practica profesional.

Palabras clave: Antropologia Médica; Salud del Anciano; Bioética.

Afiliagao dos autores:
'Enfermeira, Discente de Doutorado em Ciéncias da Satde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: tity_biondo_enf@hotmail.com. https://orcid.org/0000-0002-0583-5491.
i Discente de D em Ciéncias da Satde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: rhaineborges@gmail.com. https://orcid.org/0000-0002-8620-4076.

3Profissional de Educagio Fisica, Discente de Doutorado em Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: Isantos.ed.fl@gmail.com. https://orcid.org/0000-0002-8195-8856.
“Enfermeira, Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina, docente na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequi¢, Bahia, Brasil. E-mail: edite.lago@uesb.edu.br. https://orcid.org/0000-0002-1236-8799.
SEnfermeira, Doutorado em Ciéncia da Satde pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, docente na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: patriciaalc@uesb.edu.br. https://orcid.org/0000-0002-3247-5145.

SEnfermeira, Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal de Sdo Paulo, docente na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia., Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: rboery@uesb.cdu.br. http://orcid.org/0000-0002-7823-9498.
* Email de cor éncia: tity_biondo_ il.com

Recebido em: 16/03/23. Aceito em: 15/07/23.

REVISTA Esta obra estd licenciada com uma licenga 111

PRO' -UNIVE Rsu s LCQC‘E Creative Commons Atribui¢do 4.0 Internaciona

Revista Pro-univerSUS. 2023 mai./ago.; 14 (2) Suplemento: 111-117



Biondo et al., 2023.

DOI 10.21727/rpu.14i2Especial.3608

Introduciao

r

O envelhecimento humano ¢ marcado por
alteragoes fisioldgicas, as quais repercutem no
acimulo excessivo de gordura no tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, declinios do
sistema musculoesquelético ¢ diminuigdo do nivel de
for¢a muscular'.

A senescéncia repercute em modificagdes
no metabolismo lipidico® e glicolitico®, o que gera
implicagdes em parametros hemodinamicos, como um
maior enrijecimento e aumento da pressao sanguinea nas
artérias’. Além disso, averigua-se declinio na eficiéncia
do sistema cardiorrespiratorio em captar e transportar
oxigénio para as células do corpo®.

Observam-se, também, alteragOes
comportamentais, como diminui¢do do tempo
despendido em atividade fisica®'® e aumento da

exposi¢do ao comportamento sedentario®!'. Ademais,
ao longo do envelhecimento, averigua-se implicagdes
a saude mental, ocasionadas por alteracdes bioldgicas
em conjunto com outros fatores, a exemplo do
afastamento do trabalho, perdas de familiares e amigos,
além da diminui¢do da autoestima ¢ o do aumento da
dependéncia'?.

Sendo assim, verifica-se que os idosos estdo mais
propensos ao acometimento de condi¢cdes adversas,
como a fraqueza muscular, sarcopenia, sindrome
da fragilidade, incapacidade funcional®, doengas
cardiometabolicas™”!4, sintomatologia depressiva e
transtornos mentais comuns'>'¢,

Nesse contexto, os 1idosos necessitam de
cuidados especificos e de uma abordagem especial para
o tratamento das referidas condi¢des ¢ comorbidades.
Todavia, observa-se que a atengdo a saude do idoso é&,
geralmente, marcada por condutas biomédicas restritas,
ndo levando em consideracdo fatores socioculturais
de cada individuo, bem como as suas particularidades
e preferéncias, as quais possuem elevada importancia
dentro do processo de cuidado, uma vez que foram
constituidas ao longo de toda uma vida'™'®, Além
do mais, verifica-se a existéncia de pensamentos e
acOes pejorativas, as quais relacionam o processo
de envelhecimento ¢ o avangar da idade a aspectos
negativos, o que resulta na criagdo de estigmas e
discriminagdo, praticas denominadas como ageistas'.

Assim, considerando que os idosos adotam, na
maioria das vezes, estilos de vida, que oferecem risco
a saude, como o comportamento sedentario elevado!!,
¢ imperioso a abordagem dos aspectos socioculturais
envolvidos no seu cuidado, impactando no seguimento
adequado dos tratamentos em saude. Destarte, ¢
uma forma de respeitar os principios bioéticos da
beneficéncia, ao fazer o bem ao idoso, defendendo seus
direitos; ¢ o da autonomia, ao permitir que, apds prover

o paciente de toda informagdo acerca da condig¢do
clinica, com a possibilidade de escolhas, respeitando
as suas crencgas e cultura. Além disso, esta perspectiva
pode propiciar a superacdo das praticas baseadas no
ageismo®.

A teoria de Geertz sustenta-se nos parametros
originarios da Antropologia Simbolica Interpretativa,
embasados na Hermenéutica, com uma construcdo
intelectual ~ fundamentada em uma atmosfera
de diversidade, pluralismo e conflito, o que ¢
intelectualmente vital para uma disciplina?'.

Em vista disso, uma reflexdo desse carater se
torna relevante, a medida que, promovera a discussao,
tanto em meio académico quanto assistencial, de como
a observancia dos aspectos culturais podem facilitar a
adesao a habitos mais saudaveis de vida e ao tratamento
adequado em saude, proporcionando cuidado integral
ao paciente idoso, ao reconhecer o contexto vivenciado
por eles, respeitando-os como atores principais ao longo
do tratamento.

Diante disso, o presente estudo objetiva refletir
sobre o entrelacamento de aspectos socioculturais e
bioéticos no cuidado integral ao idoso, sob as lentes da
Antropologia Interpretativa da Cultura em Geertz.

Métodos

Trata-se de uma reflexdo teodrica sobre a
importancia de entender como os determinantes
socioculturais implicam no processo do cuidado em
Saude, favorecendo um cuidado ético e integral ao
paciente idoso, a luz da Fenomenologia Interpretativista
de Clifford Geertz*.

A cultura, para Clifford Geertz, ¢ entendida como
estruturas e significados socialmente aceitos, por meio
da qual os individuos fazem certas coisas ¢ reagem a
elas. Seguindo esse pressuposto, ele afirma que a cultura
representa uma teia de significados, sempre orientado a
partir da relagdo interpessoal®.

Em seu livro “A Interpretacdo das Culturas”, com
a primeira edig¢do publicada em 1926, Geertz descreve
sobre a Antropologia Interpretativa, entendendo a
cultura a partir da observacdo do que ¢ realizado pelos
seus praticantes, e ndo a partir da teoria ou descobertas
unicamente na visdo do pesquisador, saindo assim do
campo amplo para o individual®?,

Assim, € possivel entender que o método
etnografico se relaciona com examinar ¢ conhecer,
estabelecendo relagdes com o objeto estudado. Nesse
sentido, para alcancar o cuidado integral e ético ao idoso
faz-se necessario conhecer o significado da sua cultura,
associando-o ao tratamento de saude.

Diante do exposto, essa analise sera conduzida
a partir de dois eixos tedricos “Particularidades
socioculturais ¢ o cuidado humanizado com vistas
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a superagdo do ageismo” e “Aspectos bioéticos do
cuidado”.

Resultados e Discussao

Particularidades socioculturais e o
cuidado humanizado com vistas a
superac¢ao do ageismo

Ao longo dos anos, diversos paradigmas vém
permeando a construgdo e compreensdo dos conceitos
de saude e doenca, e, consequentemente, das percepgoes
sobre o adoecimento e a cura”. Nesse contexto, ¢
principalmente devido ao avango da Microbiologia, ¢
possivel observar que um maior destaque vem sendo
dado aos aspectos bioldgicos relacionados ao processo
saude-doenca.

Destacamos, entretanto, que apesar da valorizagado
historica da vertente bioldgica, € importante reconhecer
que o contexto sociocultural no qual o individuo esta
inserido, influencia de modo contundente a transmissao
e manifestacdo das doengas. O Sistema de Saude, por
sua vez, pode ser culturalmente caracterizado como uma
resultante da interligagdo existente entre: a experiéncia
vivenciada pelo individuo no processo de adoecimento;
as estratégias de cuidado e terapéuticas adotadas pelos
profissionais; e as institui¢des envolvidas na assisténcia.
Frente a essa trama, o sistema biomédico usual pode
também ser reconhecido como um sistema cultural.
Assim, faz-se pertinente estudar o cuidado em Saude
sob a perspectiva antropologica®®.

A luz da Fenomenologia Interpretativista de
Clifford Geertz, assumindo a cultura como o maior
marco simbodlico de uma sociedade, cabe reconhecer
que, no que tange a Assisténcia a Satde, os saberes
técnicos e biomédicos ndo devem ser autoritariamente
engessados, cabendo, sempre que possivel, e desde que
ndo oferega risco ao paciente, ser relativizados. Essa
reflexdo corrobora com a premissa de que no bojo da
Assisténcia a Saude, se lida com os saberes e percepgdes
de cada um dos grupos envolvidos no processo de
cuidado (paciente e familia, profissionais de satde, e
servigo)*,

Ainda de acordo com as ideias difundidas por
Geertz, a cultura envolve um conjunto de individuos
que participam, com suas experiéncias e conflitos,
escrevendo cotidianamente o texto cultural em que se
relacionam e dao sentido a propria existéncia'’,

Diante do exposto, destacamos que embora
Clifford Geertz, ao longo da sua trajetoria, tenha
direcionado seu olhar para a Antropologia e questdes
etnograficas, as ideias por ele difundidas nos permitem
uma reflexao fenomenolédgica voltada para a importancia
de compreender o ser humano em suas particularidades

socioculturais, para que assim, enquanto profissionais
de Saude, possamos ofertar o cuidado de forma
humanizada. A partir dessa premissa, acredita-se que ao
assistir o paciente, deve-se sempre buscar respeitar sua
pluralidade, seus anseios e suas expectativas diante do
quadro clinico que apresenta.

No bojo dessa discussdo, merece destaque o
cuidado em Saude prestado ao idoso. De fato, por
questdes biologicas inerentes ao envelhecimento
humano, a pessoa idosa demanda maior atengdo em
decorréncia de fatores como a necessidade de mais
tempo para compreensdo de informacgdes relacionadas
ao tratamento e prognostico da doenga, bem como maior
dificuldade em sinalizar suas queixas. Esses aspectos
comumente dao espago para a rasa interpretacao de que
a idade, por si s, torna o idoso incapaz ou inapto para
tomar suas proprias decisoes sobre a vida, com clareza
de suas vontades e concepgdes?.

Fica ainda mais evidente, nesse contexto, a
necessidade de um modelo de assisténcia em que o
cuidado seja centrado na pessoa, diante da compreensao
de que tal iniciativa poderia fortalecer as relacdes em
Satde ao valorizar os aspectos socioculturais. Na
perspectiva do cuidado prestado ao idoso, portanto,
o profissional de Saude precisa ir além do tecnicismo
cientifico, e buscar conduzir o atendimento de forma
horizontal, com escuta atenta, compreendendo a
linguagem, necessidades e expectativas do paciente®.

Estabelecendo uma interface com a oOtica
geertiziana, acredita-se que melhores resultados podem
ser alcancados no enfrentamento do processo de
adoecimento, se o paciente idoso se sentir seguro diante
de uma equipe que respeita suas particularidades, e ao se
reconhecer enquanto ator principal do seu tratamento.

Entretanto, € comum identificar na pratica clinica
maior dificuldade por parte da equipe de Saude em
prestar a assisténcia centrando o cuidado no idoso,
pois se soma as particularidades biologicas desse grupo
etario a formagao deficitaria dos profissionais de Saude,
na qual o conhecimento técnico ¢ priorizado em relagao
aos aspectos pessoais do paciente. Ademais, o modelo
produtivista, estabelecido nas instituicdes de Saude,
cobra do profissional a agilidade na assisténcia, algo
incompativel com o perfil do idoso que precisa de maior
atencgao?.

O cenario caracterizado anteriormente nos
remete ao “ageismo”, termo proposto por Butler!® para
tratar do preconceito com o individuo em detrimento
da idade. O termo também se tornou conhecido como
“idadismo” ou “etarismo”, e acaba por definir falas e
praticas discriminatdrias e/ou que contribuem para uma
percep¢ao pejorativa do individuo idoso e do processo
de envelhecimento.

E oportuno refletir entio, que na vida em
comunidade hé o agrupamento dos individuos por faixas
etarias, e, assim, também estamos expostos, sob uma
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perspectiva econdmica, a distribuicdo destes sujeitos
entre produtivos e nao produtivos. Essa logica capitalista
acaba por distanciar o idoso da sua dignidade humana,
e aproximé-lo da ideia de inutilidade, contrariando a
compreensao de que o envelhecimento esta relacionado
a vulnerabilidade biologica, mas ndo a incapacidade®’.

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos
internacionalmente na perspectiva de fomentar o
debate sobre as questdes relacionadas ao ageismo**
3. No Brasil, resultados de uma pesquisa que teve
dentre seus objetivos identificar as principais formas
de discriminac¢do contra idosos, evidenciaram que as
atitudes ageistas eram mais comumente identificadas em
contextos sociais e no ambito da Assisténcia a Satde?’.

Ainda no que tange as discussoes sobre o ageismo
no ambito da Saude, também chamam aten¢do os
debates fomentados a nivel internacional por geriatras
e gerontologos, diante da recente proposta para a 11*
versdo da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-
11). Desde a sua primeira versao, publicada em 1948
pela Organizagao Mundial da Satde (OMS), a CID parte
da necessidade de padronizacao das causas de doenga e
obito através de codigos, e leva em consideracdo, assim
como suas atualizagoes, ndo s6 as demandas médicas e
cientificas, mas também o panorama histdrico de cada
momento para ajuste e adaptagdo dos termos que sdo
nela definidos®.

No entanto, causa estranheza que na historia
contemporanea, o termo “velhice” tenha sido proposto
para compor a CID-11, sugerindo-se que este termo
fosse inscrito sob o codigo MG2A no capitulo 21
(“Sintomas, sinais ou achados clinicos nao classificados
em outro local”), indicado para caracterizar os “aspectos
relacionados ao processo de envelhecimento e sua fase
final”*. Consideramos que essa alteragao corresponderia
a uma adaptacdo inconsistente diante dos atuais debates
que se estabelecem no campo do envelhecimento
humano em prol de um melhor atendimento ao idoso.

Corroborando com essas ideias, Cano-Gutierrez
et al** defenderam a necessidade de uma revisdo dessa
proposta, haja vista que uma medicalizagdo dessa fase
da vida poderia decorrer da disseminacdo do termo
“velhice” como um cddigo da CID-11. Os autores
alertaram que embora seja identificada uma maior
prevaléncia de agravos em satde entre pacientes idosos,
uma grande parcela de individuos nesta fase da vida
pode experimentar uma vida plena, mostrando que o
envelhecimento por si s6 ndo representa um problema
de saude. Diante dessas reflexdes, a ndo aprovagdo da
incorporacgdo do termo “velhice” na CID-11 representa
uma vitdria contra a patologizagdo do envelhecimento.

Ao nos depararmos com os dados e informagdes
supracitadas, somos levados a refletir acerca das
condutas e praticas de cunho generalista no cuidado
ao idoso, em que esses individuos acabam sendo, por
vezes, vistos como doentes ou incapazes de gerir sua

propria vida. Assim, transpor o ageismo para prestar um
cuidado em saude efetivo e humanizado se apresenta
como uma demanda urgente no ambito da Satde.

Ao analisarmos o contexto no qual vivenciamos a
recente crise sanitdria sem precedentes em decorréncia
da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (Covid-19),
¢ possivel identificar que o ageismo se tornou ainda
mais evidente em diversos aspectos, pois mesmo que
toda a populagdo estivesse exposta ao risco de infeccao,
os idosos foram vistos como uma das principais
preocupagdes sociais nas discussdes sobre o tema.
Assim, se por um lado as medidas de enfrentamento
adotadas na pandemia foram positivas para controlar
a disseminacgdo do Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e as iniciativas
de protecdo e assisténcia ao idoso instituiram a
estratificacdo etaria como uma medida positiva para
organizacao dos servi¢os de Saude, por outro, notou-se
que os preconceitos sociais foram reforgados e os idosos
tiveram sua vulnerabilidade biologica estigmatizada®.

E indiscutivel que em um momento sanitario
tdo critico, como no caso da pandemia, os aspectos
bioldgicos e os mecanismos para combater a doenga
devem ser o foco da ateng@o. Apesar disso, destacamos
mais uma vez a importancia de considerar os aspectos
socioculturais envolvidos no cuidado em Saude e as
repercussdes, na vida dos idosos, das intervengdes
adotadas, respeitando-o na sua individualidade e na
vida em comunidade, com suas crengas, desejos e
concepcoes.

Aspectos bioéticos do cuidado

A Dbioética emergiu para mediar os avangos
tecnologicos que permitiram o aumento da expectativa
de vida, contrapondo-os com o respeito aos direitos
humanos do individuo. A vertente mais difundida ¢é a
principialista, que apresenta quatro principios que irdo
mediar a tomada de decisdo durante a Assisténcia em
Saude*.

Nesse sentido, observa-se que durante a pratica
assistencial, os profissionais lidam com os problemas,
situacdes dificeis que exigem tomadas de decisdo ou
ainda conflituosas quanto aos valores morais e deveres
éticos, ¢ os dilemas, aqueles que possuem apenas duas
saidas opostas, em que nenhuma delas seria a mais
aceitavel. Para a resolucdo desses conflitos, a bioética
principialista contribui ao proporcionar um pensamento
critico e reflexivo com tomada de decisdo ética.

O principio da beneficéncia ¢ entendido como a
necessidade de ndo apenas ndo fazer o mal e sim, de
fazer o bem, protegendo e defendendo os direitos do
outro, além de minimizar os danos evitaveis decorrentes
do cuidado em Saude. A ndo maleficéncia relaciona-se
a nao fazer mal ou causar dano a alguém. A justica, por
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sua vez, consiste na concepgao distributiva de cuidados
de Saude e divisdo dos recursos em Saude Publica de
forma igualitaria. E por fim, a autonomia ¢ representada
por acdes que permitam ao outro possuir informagdes
necessarias de sua condigdo de satde, por meio das
premissas de dizer a verdade, respeitando a privacidade
dos outros, protegendo informagdes confidenciais
e sempre obtendo consentimento do paciente para
intervengdes’’.

A partir desses conceitos, evidencia-se que
a bioética auxiliara a reflexdo no ser-fazer dos
profissionais com o objetivo do atendimento eficaz a
populagdo idosa respeitando suas crengas € costumes,
permitindo ainda que haja a inser¢do do idoso na
discussdo sobre acdes em Saude, evidenciando aqui
principalmente o principio da autonomia.

O principio da justica ¢ equivalente ao da
equidade, base para o Sistema Unico de Satde (SUS),
relacionando-se a distribuicdo adequada dos recursos
em Saude, oferecendo de forma equanime os servigos
assistenciais. O processo de adoecimento ¢ permeado
de determinantes, que muitas vezes, envolvem fatores
sociais em Saude, assim, conhecé-los permitirda que
os profissionais atuem de forma a prevenir e tratar as
doengas.

Assim, a perspectiva fenomenologica se relaciona
com o modo que o sujeito se encontra no mundo, aliando
as suas vivéncias com a cultura na qual esta inserido. No
bojo dessa discussdo, a cultura presente na localidade,
emerge de forma hibrida por se originar das relagdes
interpessoais ¢ em decorréncia da miscigenagao, pode
agregar ao cuidado integral em Saude. Com isso, se faz
necessario didlogo entre as culturas com a possibilidade
de aprendizado para todos os envolvidos. Portanto, a
determinacgdo cultural do processo de adoecimento infere
possibilidades de extensdo dos marcos institucionais na
pratica em Saude, consolidando o principio da equidade
do SUS*,.

Diante do exposto, as dimensdes do cuidado
sd30 necessarias para respeitar a integralidade do ser,
baseada em alguns pressupostos que se interrelacionam,
com a importancia do respeito ao contexto sociocultural
abordado por Geertz. Dentro dessas dimensoes
encontramos: o fundamento da relagdo profissional-
paciente; a dimensdo cognoscitiva, que seria o
comprometimento em oferecer clareza no diagndstico,
inserindo os idosos e seu contexto nas decisdes
terapéuticas; a dimensdo operativa, abrangendo a
empatia na relacdo com o outro; e a ético-religiosa,
associando a importancia do cuidado espiritual em
Saude, desde que seja uma necessidade do paciente.

Partindo dos pressupostos geertizianos sobre os
aspectos culturais, observamos que muitas vezes as
decisdes para os cuidados em Satde sdo influenciadas
pela decisdao do profissional sobre o paciente, uma
vez que esses se colocariam como o detentor de

todo o conhecimento. Todavia, deve-se considerar a
diversidade em que se configura a interculturalidade em
Satde, complementando as diferentes visdes para que
haja dialogo e trocas de saberes nas decisoes.

A interculturalidade ¢ um processo permanente
de aprendizado entre pessoas com conhecimentos e
tradigdes diferentes, esta fundamentada na Antropologia,
e trata de um processo orientado a construir um respeito
mutuo e o desenvolvimento pleno da capacidade dos
individuos. Esse processo complementa a condig¢ao
equanime e respeitosa dos aspectos culturais envolvidos
no cuidado em Saude. Assim, a doenga pode ter
sintomas clinicamente estabelecidos pela equipe de
Saude, todavia, a forma como a pessoa reage a doenca
ira diferir entre os individuos influenciados pela origem
étnica, orientacdo sexual e religiosidade, ratificando,
assim, a necessidade do respeito e atengdo aos aspectos
culturais durante o tratamento em Saude®.

Nesse sentido, a consideragio de diversidade vem
dentro da propria bioética nos conceitos estabelecidos
por Potter”’, que traz enunciados sobre a importancia
da interdisciplinaridade, promovendo dialogo entre
as diversas partes envolvidas, e da interculturalidade
em Saude, entendida como uma complementaridade
de saberes e conhecimentos, garantindo liberdades
individuais sem danos aos processos coletivos. Sendo
assim, a interculturalidade deve integrar as decisoes
no processo de cuidado, para que ndo haja imposicao
de uma cultura sobre a outra, tendo a tarefa de propor
a intermediacdo entre as diferengas, razao pela qual a
bioética precisa ter visdo ampla sobre os conflitos®.

Devemos ainda refletir sobre os principios
bioéticos durante a gestdo da pandemia. Assim, em
uma analise realizada a partir dos protocolos instituidos
para o controle de casos da Covid-19, tornou-se
evidente a observancia dos principios da beneficéncia
e ndo maleficéncia. Contudo, o principio da justica nem
sempre ¢ respeitado, uma vez que faltam recursos para
toda a populagdo, ja que muitos paises nao possuem
quantitativos necessarios para atender a demanda.
Quanto ao principio da autonomia, houve limitagdes
por parte dos governantes e profissionais da Saude,
ao instituir medidas como o lockdown, todavia sendo
necessario com intuito do bem da coletividade*'.

Consideracgoes finais

A partir desse estudo foi possivel refletir
sobre a importancia dos determinantes socioculturais
que envolvem o cuidado integral ao idoso, a luz dos
ensinamentos antropoldgicos de Geertz, e, assim,
compreender a cultura como a forma com que o
individuo se relaciona consigo e com o outro, mediante
as suas agoes e vivéncias no seu ambiente. Nesse sentido,
acreditamos que ao atender a dimensdo cultural do
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cuidado, o profissional de Satde respeitara os principios
bioéticos, refletindo sobre sua pratica profissional de
forma ampla, e se instrumentalizando para prestar um
cuidado ético e integral ao idoso.

Apesar dessa reflexdo, observamos que condutas
ageistas estdo presentes na rotina das equipes de Satde,
que consideram, muitas vezes, o idoso como um ser
incapaz de tomar decisdes diante do proprio tratamento,
além de os profissionais ndo contarem com habilidade
para inserir nesse contexto os aspectos culturais
que permeiam a vida desse individuo. Portanto, sdo
necessarias mudangas desde a formagao do profissional
de Saude, para que este possa ser sensibilizado quanto
a importancia da inser¢do do idoso como ator principal
do seu tratamento, transpondo o ageismo e respeitando
a sua individualidade e crengas.
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