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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial complexo que impacta nas demais camadas
etarias e exige politicas sociais e econdmicas consistentes para enfrentar suas consequéncias. O
objetivo deste artigo é destacar o principio da humanizacdo como paradigma fundamental para o
cuidado do idoso, nas dimensdes biopsicossocioespirituais. Faz uso de revisdo narrativa da literatura e
se apoia nos conceitos de Emmanuel Levinds de responsabilidade e alteridade. Os resultados das
andlises permitiram definir as categorias alteridade e espiritualidade como o caminho para o cuidado
do idoso.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela questdo do envelhecimento, inicialmente restrito aos saberes
biomédicos, foi se ampliando paulatinamente, influenciado pelo advento da gerontologia.
Observa-se, nos dias atuais, em nivel mundial, um crescimento mais elevado do extrato idoso
da populacdo, em comparagdo aos demais grupos etarios (IBGE, 2010). O envelhecimento
populacional € um fenédmeno mundial complexo que impacta nas demais camadas e exige
politicas sociais e econdmicas consistentes para enfrentar suas consequéncias.

Na atualidade, praticamente todas as areas do saber se interessaram por conhecer as
multiplas dimensdes do idoso, adotando uma abordagem multi e interdisciplinar nas analises
dos problemas que afetam os idosos (GARZONI, 2008). Com relacédo a assisténcia a satde do
idoso, o conhecimento transcende os limites biomédicos, indo necessariamente além da cura
ou do controle da doenca e alcangando nexos e sentidos para as politicas de saude voltadas

para a promocao da melhor condi¢do de saude para esta populacéo.
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As politicas de saude do idoso objetivam a autonomia e 0 bem-estar da pessoa humana
em condigOes limitadas pelo processo do envelhecimento (GORZONE, 2008). Deste modo,
profissionais da saude precisam promover saude nas familias, comunidades e instituicdes para
0 acompanhamento solidario, harmonioso e humanizado do idoso. Na medida do possivel, o
idoso deve permanecer inserido na comunidade e ndo ser institucionalizado. No entanto, esta
necessidade ndo pode ser suprida por uma sociedade excludente. O idoso precisa ser
culturalmente incluido com um membro socialmente relevante para o bem estar social. Esta é
uma visdo que sé pode ser alcancada na logica do cuidado com o0 outro e no contexto
biopsicossocioespiritual de satde.

E, no entanto, necessario compreender que, nesses moldes, o cuidado com a salde do
idoso se da em funcdo de uma natural assimetria da relacdo com o outro, em que o Eu é
Responsabilidade e o Outro é Alteridade(ALMEIDA, 2010). A abordagem multidimensional,
necessaria aos servicos de salde e as realidades das familias e das comunidades, aponta para a
exigéncia da adocdo de uma ética da alteridade, pautada na responsabilidade para com o
outro; no respeito as subjetividades e as diferencas; na garantia dos direitos humanos; e no
tratamento humanizado.

Neste contexto, Emmanuel Lévinas (1980; 1997) conceitua a alteridade como relacéo
direta com o outro, ndo passivel de inteleccdo e compreensdo. Para ele, alteridade € justo o
que do outro escapa para o sistema englobante, da razdo individual que esta fora da totalidade.
Lévinas tece, com isso, uma critica as relacdes humanas estabelecidas na contemporaneidade,
onde impera o egoismo e a falta de compromisso com o outro. No que se refere a relacdo do
cuidado prestados pelos profissionais de salde, 0 que une cada homem ao seu proximo sdo as
atitudes de cuidado com o outro como expressao ética primeira, ao assumir a responsabilidade
pelo préximo, ndo por um outro especifico, individual, mas por todos 0s outros,
indiscriminadamente.

O objetivo deste artigo é destacar o principio da humanizacdo como paradigma
fundamental para o cuidado com o idoso, nas dimensdes biopsicossocioespirituais.

2 DESENVOLVIMENTO E APRESENTA(;AO DE RESULTADOS
2.1 Material e Métodos

Esta revisdo narrativa da literatura utiliza como aporte tedrico os estudos de Emanuel
Lévinas. Para o desenvolvimento das reflexdes, foram extraidos das obras “Totalidade e

Infinito” (1980) e do artigo intitulado “O sofrimento inutil” (1997), os contetdos que tratam
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especificamente do cuidado prestado pelos profissionais de salde direcionada ao idoso pela
responsabilidade e ética da alteridade nas dimensdes biopsicossocioespirituais.

Alternou-se a técnica de leitura flutuante e leitura focada na busca de padrbes
reiterados e contradi¢bes. Elaborou-se uma matriz de dados com base nas dimensbes de
interesse que geraram as categorias do estudo. As categorias foram discutidas entre as autoras
e as divergéncias foram dirimidas por consenso. Utilizou-se 0 método de analise de contetido
de Bardin para construcéo dos topicos definidos para os subcapitulos da secdo de resultados e

discussao.

2.2 Aspectos Amplos do Envelhecimento

A sociedade contemporénea observa mudancas profundas na estrutura etaria
populacional que afetaram suas configuracGes socio-histdricas. A queda nas taxas, tanto de
mortalidade quanto de natalidade, alterou a piramide demogréfica, que, aos poucos, foi
perdendo sua forma piramidal, e fez surgir maior longevidade para toda a populagéo brasileira
(IBGE, 2016). Assim, a expectativa de vida, que girava em torno de 60 anos, nos anos 80 do
século passado, ultrapassou os 70 anos no inicio dos anos 2000. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o percentual de pessoas com 60 anos ou mais na
populacdo do pais passou de 12,8% para 14,4%, entre 2012 e 2016. Houve crescimento de
16,0% na populacdo nessa faixa etaria, passando de 25,5 milhdes para 29,6 milhdes (IBGE,
2016).

Em primeiro lugar, estamos diante de uma questdo fundamental: como um segmento
especial vem a ser classificado como idoso? Normalmente utilizando critérios cronoldgicos,
estritamente arbitrarios, que, geralmente, estabelecem um ponto de corte de 65 anos de idade
e ndo se consegue encaixar os idosos do mundo real. Diante disso, os profissionais da salde
estdo diante um perfil indeterminado de idosos. Alguns sdo ativos e saudaveis, muito
engajados na vida e, de fato, ainda fonte de recurso para suas familias e comunidades; outros
sdo doentes, fragilizados e excluidos do convivio social (GUCCIONE, 2002). N&o basta,
portanto, falar de cuidado do idoso. E preciso dizer de que idoso estamos falando.

Mudangas ocorridas ao longo do tempo nos padrdes de mortalidade, morbidade e
invalidez, devido ao envelhecimento populacional e a outros fenbmenos emergentes,
representam um desafio para os profissionais da saude. Por um lado, se espera que 0s idosos
vivam por mais tempo que nunca, por outro se observa mudancas nas populagfes em idade

produtiva, com reducdo de natalidade concomitante com o crescimento de mortes por
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violéncia, por abuso de substancias psicoativas e de doencas cronico degenerativas
(MIZIARA,2015;GUCCIONE, 2002). Este cenario aumenta a complexidade da salde em
geral, com impactos para toda a sociedade contemporanea.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por mais de 72% das causas
de mortes no Brasil. No geral, os trés fatores de risco que respondem pela maior carga de
doencas no Brasil sdo riscos dietéticos, pressao alta e uso de éalcool. A hipertensdo arterial, 0
diabetes, a doenca cronica de coluna, o colesterol (principal fator de risco para as
cardiovasculares) e a depressdo sdo as que apresentam maior prevaléncia no pais. A
propor¢éo dos idosos sem nenhuma doenga cronica é pequena. Atualmente, entre os idosos de
60 a 69 anos, 25,1% tem diabetes, 57,1% foram diagnosticados com hipertensdo, além de a
maioria estar com excesso de peso 63,5% e 23,1% com obesidade. (BRASIL; WHO, 2016).

Mais da metade dos idosos com mais de 80 anos de idade tem duas ou mais condigdes
cronicas com consumo elevado de medicacGes (poli-farmacia). Se constituem em condicGes
cronicas de saude do idoso e co-morbidades incluindo osteoporose, hipertensdo arterial,
diabetes, baixa acuidade auditiva e doencas cardiacas (GUCCIONE, 2002).

O envelhecimento com doencas mdltiplas produz um agravamento adicional na
propensdo de um declinio fisico em idades avancadas. As deficiéncias funcionais sdo o
resultado esperado da doenca. Por sua vez, as limitagcdes funcionais predizem a utilizacéo
maior dos servicos, morbidade adicional e morte (GUCCIONE, 2002). Além destas doengas,
0s acidentes e a violéncia urbana hoje sdo apontados também como causas de Obitos também
em idosos, condi¢Bes que, até ha pouco tempo, eram restritas aos jovens (SILVA E DIAS,
2016).

Recentemente a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), reafirmou a
importancia da promocéo da saude entre os idosos, definindo-a como “conjunto de agdes que
provoquem mudancas no estilo de vida, objetivando a diminuicdo do risco de adoecer e
morrer, estabilizando ou melhorando a satde do individuo em sua totalidade” (OPAS, 2014).
De acordo com a Secretaria Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos Humanos, nos
“dados sobre o envelhecimento no Brasil” (BRASIL, 2012), uma das maiores conquistas
culturais de um povo em seu processo de humanizacéo € o envelhecimento de sua populacao,
refletindo uma melhoria das condigdes de vida.

O conhecimento sobre o idoso perpassa aspectos inerentes ao processo natural de
envelhecimento, as doencas cronicas que usualmente acometem o idoso e aos fendbmenos
psiquicos, sociais e espirituais que frequentemente se associam com causas e consequéncias

dos problemas que os afetam. Diante da percepcao dos limites de um Unico saber bioldgico, a
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assisténcia a satde do idoso, envolve um alto nivel de complexidade, exigindo que se ponham
em prética os principios de integralidade propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). A OMS propde uma abordagem humanizada do processo saude-doenca, pautada em
cuidado de carater integral da pessoa, tendo em conta suas dimensdes bioldgica, fisioldgica,
psicologica, social e da espiritualidade (OMS, 2018).

O cuidar e o adoecer, diante desse paradigma, exigem o resgate da compreensdo da
totalidade do ser (SA, 2017). A realidade na atenc&o ao idoso ndo advém da heterogenia, mas
€ necessario que os cuidados tenham por sustentacdo uma abordagem humanizada, através do
conhecimento universal e interdisciplinar, apoiado nas dimensdes biopsicossocioespirituais.

Dentre as ciéncias biomédicas positivas, a interdisciplinaridade foi o caminho
encontrado para superar as demandas dos estudos sobre o envelhecimento, inicialmente
restrito aos saberes biomédicos. Observa-se que saberes vao se ampliando paulatinamente,
influenciados pelo advento da gerontologia, do grego gero = envelhecimento + logia =
estudo. A gerontologia é a ciéncia criada em 1903 por Elie Metchnikoff que realiza o estudo
do envelhecimento humano com o objetivo de atender as necessidades fisicas, emocionais e
sociais do idoso (FERREIRA, 2000). Nesta concepc¢éo, o idoso precisa receber um cuidado
integral da saude e ndo ser assistido por profissionais independentes, de especialidades
diversas.

De todo modo, para que ocorram qualidade e humanizacdo na assisténcia ao idoso,
torna-se necessario incorporar 0s saberes cientificos, sociais, econdmicos, espirituais e éticos
(SARMENTO, 2009). Apenas uma mudanca no modelo de atengdo a satde, que compreende
a humanizacdo como paradigma fundamental no atendimento ao idoso, se pode esperar bons
resultados. E de fundamental importancia transmitir algumas iniciativas, atitudes, agdes,
gestos e condutas que podem contribuir para a melhora do atendimento na salde do idoso.

Para que possamos proporcionar aos idosos o principio de integralidade, do cuidar
frente ao envelhecer, que muitas vezes significa adoecer, é essencial o resgate da
compreensdo da totalidade do ser. Nessa abordagem multidimensional do humano, ndo
apenas em teoria, mas em praticas reais nos servi¢cos de saude ao idoso, é necessaria a adogédo
de uma ética pautada na abertura a alteridade e a responsabilidade para com o outro, de forma
a garantir os direitos humanos nesta fase da vida humana. Faz-se necessario a retomada de
valores como compaix&o, tolerancia e solidariedade. Diante de uma condigéo tdo complexa,
caracterizada por doencas cronicas e mdltiplas, as avaliagbes das crengas pessoais, dos

costumes e da capacidade de resiliéncia tornam-se fundamentais.
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Do mesmo modo, praticas que permitam o desenvolvimento de atitudes
contemplativas frente a forgas das profundezas do ser humano e da natureza, sentimentos de
justica e respeito em meio as adversidades, desenvolvimento da esperanca consciente e das
aspiracdes da alma precisam ser implantados por profissionais que assistem esta populacgéo.
Porém, o mais relevante é que cada profissional de salde assuma a responsabilidade de ser
um exemplo de atitude frente a vida, de expressdo de seu carinho e desejo sincero para ajudar.

2.3 Alteridade e espiritualidade

Tecendo critica ao primado da ontologia adotado pela filosofia ocidental, Lévinas
aponta que a modernidade se trai ao priorizar o Eu como centro do universo. O egoismo
contemporaneo levou a “redugdo do outro” e a producdo de um saber redutor das diferencas
(LEVINAS, 1997), que aceita a exclusdo do idoso do convivio social. Justamente por isso, 0
futuro dos adultos j& estd condenado ao abandono e a exclusdo social. Lévinas propfe que
apenas uma ética da alteridade pode reverter este quadro.

A alteridade envolve o “outrem, ndo outro eu, mas outro que o eu reconhece”
(LEVINAS, 1980, p. 26). Essa ética fundada na responsabilidade infinita do EU pelo Outro é
para o autor, a filosofia fundante. Por isso, é preciso perceber o que escapa dos idosos para
que se possa cuidar deles. Olhar para o idoso tentando ver além das expressdes faciais, escutar
as vozes silenciosas da alma, compreender o sofrimento e a necessidade daquele para quem se
tem dividas. Afinal, ele fez parte da construcdo do passado e do presente, ainda que seu futuro
tenha breve expectativa. E, no final, sentir profunda satisfacdo de poder proporcionar alivio
das dores, conforto para viver o tempo que lhe resta, valorizagcdo da experiéncia de uma vida
vivida com esfor¢os, com erros e acertos, como a vida comum de todos 0s seres humanos.

Tal visdo possibilita uma abertura a uma dimensédo da alteridade transcendente de um
”eu” em relacdo a alteridade de um outrem. Isto provoca um repensar e um reexame dos
direitos dos seres humanos. Torna-se possivel criar 0 humanismo do outro homem com
relacfes pautadas no respeito as particularidades, onde as diferengas ndo sdo consideradas
ameacas. Portanto, nesta ética, origina-se um pensamento solidario, em que os cuidados
prestados pelos profissionais de salde sdo um apelo do rosto de um semelhante que exige
contetidos universais (ALMEIDA, 2012). E um processo de saber se colocar no lugar do outro
e desejar para ele o melhor, para que ele fique bem.

O cuidado do idoso, para ser efetivamente integral, exige abrangéncia em um modelo

de abordagem humanizada e biopsicossocioespiritual, 0 que ndo tem sido uma realidade nas
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politicas publicas de salde brasileira. Para Lucchetti (2011), o envelhecimento possui uma
relagdo intima com a espiritualidade nos mais diferentes aspectos do envelhecimento, tendo
impacto desde o envelhecimento bem-sucedido até os cuidados no fim vida. A espiritualidade
tem sido fundamental no resgate da salude e no enfrentamento das doencas e tem demonstrado
impacto positivo na qualidade de vida. Existe um evidente movimento da ciéncia
contemporanea na direcéo da espiritualidade (TYLER et al., 2006).

Para Tyler, a espiritualidade é uma expressdo para designar a totalidade do ser
enquanto sentido para a existéncia e vitalidade (TYLER et al., 2006). Siddall e Lowell a
compreendem como “uma experiéncia que incorpora uma relagdo com o transcendente e o
sagrado, que prové um forte senso de identidade ou direcdo, e que influencia ndo somente
crengas pessoais, mas atitudes, emocGes e comportamentos, dando um senso de integralidade
e sentido a vida” (SIDDALL; LOWELL, 2015).

Embora sem se reportar exatamente a ideia de espiritualidade, estudos cléssicos, como
os de Lévinas (1980, p. 155) descrevem que a “realizacdo com outrem ndo se da fora do
mundo, mas pGe em questdo o mundo possuido. A relacdo com outrem, a transcendéncia,
consiste em dizer o mundo a Outrem”. Destaca o autor, que “¢ apenas ao abordar o Outrem
que me ajudo a mim mesmo” (LEVINAS, 1980, p. 160). Conforme analise de Paiva e Dias
(2015, p. 480), para Lévinas, o vocabulo Deus s6 pode ser compreendido a partir do humano,
através das relacdes interpessoais, balizadas pela ética. E no contexto da responsabilidade
pelo proximo que Deus se revela. “(...) com o ser humano se descobrindo na expressdo ética
primeira, o “Eis-me aqui”, ao assumir a responsabilidade pelo préximo, sem a ado¢do de
qualquer mecanismo de subterfugio (...)” (PAIVA; DIAS, 2015, p.481).

Apesar de ser um conceito dificil de gerar consenso, este conceito transpde a ideia
simples de religiosidade relacionada as instituicdes formais. Espiritualidade se apresenta
como o sentido da propria vida e pode ser desenvolvida em diferentes condicGes e
instituicOes. A espiritualidade, aqui mencionada, pode ser compreendida como uma expresséo
do inter-humano que transcende e permite que o idoso, no encontro face a face com o outro,
conhecendo toda situacdo adversa, seja estimulado por atitudes, emocBes e comportamentos
positivos frente a sua condigdo, dando um senso de integralidade e sentido a vida com a busca
de acolhimento de qualidade, efetivo e sustentavel.

A avaliacdo das crencas pessoais, costumes e capacidade de resiliéncia tornam-se,
assim, fundamentais. Do mesmo modo que estimulos para praticas que permitam o
desenvolvimento de atitudes contemplativas frente a forgas das profundezas do ser humano e

da natureza, sentimentos de justica e respeito em meio as adversidades, desenvolvimento da
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esperanga consciente e das aspiragdes da alma, precisam ser implantados por profissionais que
assistem esta populagéo.

O cuidar emerge da humanizacdo do ser que exige o0 resgate da compreensdo da
totalidade e das relacfes no contexto da responsabilidade e alteridade (CARVALHO, 2012, p.
70).0 profissional de saude que lida com o paciente geriatrico deve estar preparado para
abordar esta questdo e estar atento a seus aspectos positivos e negativos, de forma a ajudar o
idoso nesta fase da vida, respeitando suas escolhas e individualidade (LUCCHETT]I, 2011, p.
164). O mais relevante é que cada profissional de saude assuma a responsabilidade do
exemplo de sua atitude frente a vida, que consiga livre expressdo de seu carinho e desejo

sincero para ajudar.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com a saude do idoso, na perspectiva da abordagem integral da salde,
envolve aspectos biopsicossocioespirituais e s6 pode acontecer em um contexto em que se
observe a responsabilidade pelo idoso. A inclusdo social do idoso nos contextos reais da vida
em sociedade exige o olhar atento, capaz de perscrutar sensacfes, sentimentos, aspiracdes e
exige uma aplicacdo préatica da ética do cuidado. De um cuidado que é capaz de acolher o

outro com todas as suas diferencas e de vibrar positivamente com o seu bem-estar.
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