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RESUMO

A alimentacdo é considerada fator essencial para manutencdo da satde dos individuos, sendo
permeada por contextos culturais particulares a grupos populacionais distintos, que em
situacOes diferentes daquelas comumente vivenciadas, com a mudanga de habitos, podem
interferir no processo satde doenca. Considerando as particularidades do idoso indigena, o
contexto alimentar em Instituicdes de Saude carece atender aspectos inerentes a sua cultura,
crencgas e valores que permeiam o ato de alimentar-se, que apesar das influéncias de outros
povos, apresenta suas raizes ligadas a tradi¢cdes milenares. O estudo foi organizado conforme
as normas do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco em 4 capitulos: revisdo de literatura, métodos e resultados do artigo de revisédo e
artigo original. O artigo de revisdo teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis
acerca da questdo alimentar e nutricional do idoso, em especial o indigena, cuja busca foi
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), selecionados 13 artigos conforme critérios
preestabelecidos. Os resultados mostraram estudos em diversos paises, porém nenhum
voltado ao idoso indigena, estes apontam mudancas nos habitos alimentares de idosos,
associados principalmente a questdes socioecondmicas e culturais, além das mudancas
ocorridas com a globalizacdo e a transicdo nutricional. O artigo original teve como objetivo
avaliar o contexto cultural da alimentacdo de idosos indigenas. O estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, teve como local de estudo a Casa de Satde do indio
CASAI de Manaus no periodo de 90 dias com a participacdo de 30 idosos internados neste
periodo. Utilizou-se para analise dos dados estatistica descritiva mediante o Software
Estatistico Livre R, com embasamento tedrico conceitual da Teoria do Cuidado Cultural
proposto por Madeleine Leininger. Os resultados demonstram as novas conformacgdes acerca
da visdo de mundo e das dimensdes das estruturas social e cultural, representada pela presenca
de elementos tecnoldgicos, nova configuracédo religiosa, modos de vida, questdes econdmicas,
educacionais e de ambiente. Neste contexto, cada fator oriundo do modelo Sunrise de

Leininger demonstra como o ambiente e o contexto social e cultural direcionam o padrédo



alimentar do idoso seja na aldeia ou em Instituicdes de Saude. No aspecto geral da
alimentacdo e nutricdo na CASAI, os alimentos oferecidos sdo bem aceitos, porém
apresentam-se parcialmente diferentes daqueles consumidos na aldeia, podendo estar
relacionado a tendéncia de significativa parcela referenciar a diminuicdo do apetite apos
internacdo e apresentar quadro de desnutricdo segundo avaliagdo pelo indice de massa
corporal. Partindo destes resultados foi elaborado material informativo sobre o contexto
cultural da alimentacdo de idosos indigenas voltados para melhoria do planejamento de
cuidados de enfermagem transcultural. Conclui-se que o contexto alimentar dos idosos esta
intimamente arraigado a sua cultura, porém apresenta mudancas nos habitos alimentares com
forte influéncia da globalizacdo. Inerente a salde, os pontos principais relacionam-se a
presenca de doencas crénicas como hipertensdo e diabetes, 0 alto consumo de acgucares e
gorduras, diminuigdo do apetite apos internacdo e quadro de desnutricao.

Descritores: ldoso. Populacdo indigena. Habitos alimentares. Enfermagem transcultural.

Educacdo em saude.



ABSTRACT

The feed is considered essential factor to maintaining the health of individuals, being
permeated by particular cultural contexts to different population groups, which in situations
different from those commonly experienced with changing habits, may interfere with the
health condition. Considering the peculiarities of the indigenous elderly, the feed context in
Institutions of Health meet needs inherent aspects of their culture, beliefs and values that
permeate the act of eating that despite the influences of other people, has its roots linked to
ancient traditions. The study was organized according to the rules of the Graduate Program in
Nursing, Federal University of Pernambuco in 4 chapters: literature review, methods and
results of the literature review and original article. The review article aim was to evaluate the
available evidence on the issue of food and nutrition elderly, especially the indigenous, whose
search was conducted in the databases: Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Literature International medical and biomedical (MEDLINE), Database of
Nursing (BDENF), selected 13 papers as established criteria. The results showed studies in
several countries, but none facing the indigenous elderly, these suggested changes in the
eating habits of the elderly, mainly associated socioeconomic and cultural issues, in addition
to changes with globalization and the nutrition transition. The original article aim was to
evaluate the cultural context of feeding elderly indigenous. The descriptive study, transversal,
with a quantitative approach, had as local of study the Health House of Indian CASAI
Manaus within 90 days with the participation of 30 elderly patients hospitalized during this
period. Was used for data analysis descriptive statistics by Statistical Software R Free, with
basement conceptual theoretical the Theory of Cultural Care proposed by Madeleine
Leininger. The results show the new conformations about the worldview and dimensions of
social and cultural structures, represented by the presence of technological elements, new
religious setting, livelihoods, economic issues, educational and environment. In this context,
each factor derived from Sunrise Model of Leininger demonstrates how the environment and
the social and cultural context direct the feeding patterns of the elderly is in the village or in
Health Institutions. In general aspect of food and nutrition in CASAI, foods offered are well
accepted, but have partially different from those consumed in the village, which may be
related to the tendency to cite significant portion decreased appetite after hospitalization and
present framework of malnutrition as assessed by body mass index. From these results were

prepared information materials about the cultural context of Indian food elderly facing better



planning of transcultural nursing care. We conclude that the context feed the elderly is closely
rooted to their culture, but shows changes in eating habits with a strong influence of
globalization. Inherent to health, the main points related to the presence of chronic diseases
such as hypertension and diabetes, high consumption of sugars and fats, decreased appetite

after hospitalization and framework of malnutrition.

Descriptors: Aged. Indigenous population. Food habits. Transcultural nursing. Health

education.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno mundial®. Estima-se
que o nimero de pessoas com mais de 60 anos, em termos de propor¢do da populacéo global,
aumentara de 11% em 2009 para 22% em 2050°.

Estudo realizado pelas Nag¢des Unidas (2009) aponta que este acontecimento resulta
da transicdo de alta para baixa fertilidade e a sucessiva reducdo da mortalidade adulta,
representando uma mudanca demografica sem precedentes iniciada no mundo desenvolvido
no século XIX e, de modo recente nos paises em desenvolvimento, os quais apresentam
propensao ao célere crescimento no futuro proximo, devido ao menor tempo de adaptacdo as
mudangcas associadas a este fendmeno?.

No Brasil, o quadro demografico vem evidenciando uma reducdo no ritmo de cres-
cimento populacional e alteracfes na sua estrutura etaria. Este processo de transi¢do associado
a queda das taxas de mortalidade e fecundidade tem causado uma acelerada variacao na estru-
tura etaria do pais, com diminuicdo da proporc¢éo de criangas e jovens, aumento da populacao
adulta e uma tendéncia expressiva da elevacéo de idosos®.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam a projecao
populacional brasileira para um aumento do numero de idosos acima de 60 anos ou mais, com
duplicacdo no periodo de 2000 a 2020, ao passar de 13,9 para 28,3 milhdes, elevando-se em
2050 para 64 milhdes®. No estado do Amazonas, os dados referentes a este grupo populacio-
nal mostram o aumento de 4,9% no ano 2000 para 6% em 2010°.

Neste cenario, é importante considerar que, o processo de envelhecimento apresenta
mudancas especiais na saude do idoso, incluindo fatores de origem fisioldgica ou em
decorréncia de outros fatores externos, o que pode interferir direta ou indiretamente na
manutencdo e promocdao da satde desta populagéo.

De tal modo, os idosos diferenciam-se conforme sua historia de vida, seu nivel de
independéncia funcional e necessidade de servigos de saude, onde a avaliacdo deve estar
embasada no processo de envelhecimento e de suas particularidades de acordo com a
realidade sociocultural em que vivem®. No caso de idosos com culturas distintas,
especialmente os indigenas, reconhecer as mudancas peculiares ao envelhecimento e aspectos
inerentes a cultura é fundamental na prestacao dos cuidados de salde.

Em relacdo aos servicos de salde prestados ao idoso indigena, estes sdo realizados
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nos municipios amazonenses através do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, organizado
na forma de Distrito Sanitéario Especial Indigena (DSEI), disposto de uma rede de servicos de
satide articulado com o Sistema Unico de Satide (SUS), composto por pélos-base ou posto de
salide, e apresenta como apoio em alguns municipios as Casas de Satde do Indio (CASAI).

Entretanto, para execucao de servicos de salde a estes idosos, a auséncia de recursos
humanos representa uma das principais barreiras de acesso, além das barreiras geogréficas,
financeiras, organizacionais, informacionais e culturais, que expressam o tipo da oferta que,
de modo conexo, operam promovendo ou dificultando a possibilidade destas pessoas
utilizarem os servigos de sadde®.

No caso das comunidades indigenas amazonenses, estas apresentam particularidades
geograficas que atuam dificultando o acesso aos servigcos de salde, devido as distancias
percorridas em horas ou dias entre 0os municipios e comunidades. Além disso, grande parte
destas apresenta deslocamento majoritariamente por via fluvial e em alguns casos por via
aerea.

Nesse contexto, considerando a diversidade étnica no Estado do Amazonas e a
missdao da CASAI em direcionar suas atencdes para populacdo indigena, é de fundamental
importancia que a equipe de enfermagem ndo direcione suas acOes apenas para idosos
acometidos por doencas em geral, mas atue com uma visdo holistica no cuidado ao ser
humano, com suas particularidades e necessidades individuais e coletivas, respeitando suas
crencgas e costumes como um todo.

Durante vivéncia profissional em uma CASAI do interior do Amazonas, observou-se
que alguns idosos indigenas, ao chegar a Instituicdo recusavam a alimentacdo, 0 que
provavelmente contribuia para o retardamento do processo de recuperacdo da saude e de seu
estado geral. Em conversas individuais sobre tal situacdo, muitos informaram que além da
interferéncia da doenga ndo gostavam da ‘‘comida de branco’’, por isso nao se alimentavam,
sendo necessaria a adaptacdo de cardapio de acordo com a disponibilidade dos alimentos no
municipio.

Acredita-se que o processo de saida das aldeias indigenas para a cidade de Manaus
pode contribuir para diversas alteracdes no contexto alimentar, interferindo no processo
salde-doenca do idoso, pois além de estar longe de seu povo, pode encontrar diversos

obstaculos que impecam o desenvolvimento de suas praticas sociais e culturais.



16

No ambito da salde, a alimentagdo é considerada um fator imprescindivel para
promover, manter e/ou recuperar a salde em todas as fases da vida, com variacdo das
necessidades nutricionais de acordo com sexo, faixa etéria, atividade fisica, estado fisioldgico
ou patolégico’.

Dentre as medidas propostas para a assisténcia ao idoso no aspecto nutricional
recomenda-se 0 acompanhamento da aceitacdo da dieta diariamente, observacao de alteragdes
de peso associada a ingestdo alimentar, favorecendo a adequacdo da dieta e intervencbes
necessarias para o envelhecimento saudavel®.

Com o processo de envelhecimento, sendo este normal e fisiologico, surgem
alteracdes no organismo que podem alterar as necessidades nutricionais, podendo agravar-se
pelo surgimento de doengas, interferéncias medicamentosas, problemas sociais e
psicoldgicos’.

Segundo pesquisadores de referéncia para saude indigena, ainda sabe-se pouco sobre
o perfil nutricional do indigena brasileiro®®, o que reforca a necessidade de investigar o
padrdo alimentar e nutricional do idoso indigena, bem como suas interferéncias na
recuperacdo de sua saude, utilizando de uma abordagem transcultural que possa fornecer
subsidios que auxiliem a enfermagem na prestacao da assisténcia e adequagao dos processos
de educacédo em saude para a referida populacéo.

Face as peculiaridades ocorridas no processo de envelhecimento, e a diversidade da
populacdo indigena, em especial o0 idoso, estudos relacionados a questdo alimentar tornam-se
importantes para entender o processo saude-doenca e promover o adequado cuidado de
enfermagem, utilizando como ferramenta principal a educacdo em saude.

Nesse interim, a educacgdo e a salde atuam como meios de producdo e emprego de
conhecimentos voltados ao desenvolvimento de uma sociedade, que interligados, seja em dis-
tintos niveis de atencdo a salde ou na aquisi¢do continua de conhecimentos pelos profissio-
nais de saude, ocorre um aproveitamento mesmo que inconscientemente de um ciclo perma-
nente de ensino e aprendizagem®®.

Partindo desse pressuposto, a CASAI representa um cenario onde a enfermagem
aléem de reconhecer as particularidades dos pacientes, ao mesmo tempo pode utilizar os co-
nhecimentos adquiridos na melhoria dos cuidados prestados em um ciclo constante de educar

e cuidar.
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Para a compreensdo deste estudo sera utilizado como embasamento a Teoria Trans-
cultural de Leininger™, que enfatiza a importancia para o enfermeiro em reconhecer o signifi-
cado do cuidado cultural, os métodos de cuidado caracteristicos de cada cultura e como os fa-
tores culturais sdo capazes de influenciar no cuidado ao individuo.

A teoria transcultural valoriza a importéncia que os fatores culturais desempenham
no ser humano, pois se o idoso for cuidado de forma incongruente em relacdo aos seus pa-
drdes e crenca podera apresentar sinais de conflitos culturais, frustracdo, estresse e preocupa-
cOes de ordem moral e ética?.

Para o alcance do cuidado cultural, o processo de educar em saude se torna a
ferramenta fundamental para a implementacdo e adequacdo dos cuidados de enfermagem,
sendo importante que os profissionais no &mbito da educagdo em salde, valorizem o modo de
ser individual e coletivo das pessoas, respeitando seus pontos de vista e seu modo de viver e
preservar a salide, bem como os aspectos simbélicos de seu convivio®.

A equipe de enfermagem através de suas agdes praticas mantém uma importante
aproximacao com o paciente submetido a cuidados em instituicdes de saide™. Portanto, este
estudo podera auxiliar o Enfermeiro no reconhecimento das especificidades desta populacéo,
contribuindo para a melhor assisténcia e direcionamento das praticas de educacdo em saude.

Dentre os aspectos prioritarios para os cuidados de enfermagem em nutricdo, é
importante a verificacdo de alteracdes no paladar e olfato, que podem ocorrer em decorréncia
da reducdo do numero e mudancas na fungéo de papilas gustativas, atrofia das fibras olfatorias
que recobrem a mucosa nasal, reducdo da secrecdo salivar, uso de medicamentos, caréncia

nutricional e higiene oral imprépria, sendo recomendados os seguintes cuidados™:
Com relacdo as alteracdes papilares e das fibras olfatorias, deve-se salientar a
importancia de alimentos com bom tempero;
A diminuicdo da secrecdo salivar pode ser aliviada com ingestdo frequente de
liquidos e bochechos com &gua quando da sensacédo de secura bucal;
A diversificacdo alimentar evita caréncias nutricionais e os regimes alimentares
devem ser orientados considerando-se o habito de pacientes e a dificuldade em
modifica-los;
A higiene oral (boca, dentes e/ou proteses) deve ser estimulada para proporcionar

uma sensacao agradavel de frescor oral e, estimular o apetite 13
Nesse interim, enfatiza-se que, o idoso indigena apresenta habitos alimentares parti-

culares relacionados a sua cultura, onde a alimentacdo esta relacionada a crencas, valores,



18

costumes, rituais, interacdo social, e mudancas ocorridas podem alterar o padréo alimentar e a
manutencgdo e recuperacao da salde do idoso. Mediante o exposto, este estudo apresenta a se-
guinte pergunta condutora: Qual o contexto cultural alimentar do idoso indigena na CASAI
Manaus?

Desse modo, o estudo apresenta como objetivo geral: avaliar o contexto cultural da
alimentacdo de idosos indigenas na CASAI de Manaus; e como objetivos especificos: descre-
ver o padrdo alimentar na CASAI; identificar os hdbitos alimentares dos idosos na CASAI e
na comunidade; descrever o contexto cultural alimentar segundo a teoria do cuidado cultural;
verificar as condigdes de salde; avaliar o estado nutricional.

De acordo com as normas do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE), a dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos,
sendo apresentados dois artigos: um de revisdo integrativa da literatura e outro do artigo ori-
ginal, a serem encaminhados para publicacdo em periodico cientifico.

O primeiro capitulo apresenta a revisdo da literatura com abordagem geral sobre o
indio brasileiro enfatizando o idoso, aspectos politicos da saude indigena, o cenario da ali-
mentacéo e nutricdo indigena e o papel da enfermagem transcultural no processo de cuidado e
educacdo em salde em diferentes contextos culturais.

O segundo capitulo descreve o método de forma detalhada, utilizado nos dois artigos
cientificos.

O terceiro capitulo refere-se ao artigo de revisdo “Padrdo alimentar de idosos em di-
ferentes contextos culturais” submetido a Revista de Nutricdo da Pontificia Universidade Ca-
tolica (PUC) de Campinas, cujo objetivo foi avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca da questdo alimentar e nutricional do idoso, em especial o indigena.

O quarto capitulo corresponde ao artigo original: “Alimentacdo do idoso indigena sob
a oOtica da enfermagem transcultural” organizado nos moldes da Revista de Enfermagem da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), cuja submissdo sera realizada ap0s

aprovacao pela banca examinadora.
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2 CAPITULO 1 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 Os idosos indigenas no Brasil

No Brasil existem mais de duzentas etnias indigenas, disseminadas por quase todos
estados brasileiros, cujos povos sdo culturalmente distintos em comparacdo a sociedade
nacional e entre si, com cosmologias, dialetos, meios de subsisténcia, organizacdo social e
sistemas politicos proprios'®.

Discutir sobre os indios brasileiros significa falar de diversidade de povos, cujos
habitantes originariamente ocupavam o territério conhecido nos dias atuais como continente
americano, ocupacdo que se data de milhares de anos antecedentes a invasdao europeia,
destacando-se alguns critérios mais aceitos de autodefini¢do entre esses povos, ressaltando que

estes ndo sdo singulares e nem excludentes'”:

Continuidade histérica com sociedades pré-coloniais; Estreita vinculacdo com o
territério; Sistemas sociais, econdémicos e politicos bem definidos; Lingua, cultura e
crencas definidas; Identificar-se como diferente da sociedade nacional e; Vinculacdo
ou articulacdo com a rede global dos povos indigenas.

De acordo com dados da Fundagio Nacional do indio FUNAI (2012), a populacio
indigena brasileira representa cerca de 0,4 da populacdo nacional com 817.000 indios,
somente no Amazonas concentra-se cerca de 20% totalizando 168.680 indios, distribuidos na

area urbana em 34.302, rural em 134.37, pertencentes a diversos grupos étnicos, em media

66 etnias indigenas, conforme figura abaixo™®;

Quadro 1. Etnias indigenas do Estado do Amazonas

Apurind Issé Katawixi (Marimam [Parintintin Tuyuca
Arapaso Jarawara Katukina [Marubo Paumari Waimiri-Atroari
Aripuana  [Juma Katwend |Matis Pirahd Waiwai
Banava-Jafi |Juriti Kaxarari |Mawaidna [Pira-taplya Wanana
Baniwa Kaixana Kaxinawa [Mawé Sateré-Mawé  |Warekena
Barasana Kambeba Kayuisana (Maya Suriana Wayampi
Baré Kanamari Kobema [Mayoruna (Tariana Xeréu
Deni Kanamanti |Kokama [Miranha Tenharin Yamamadi
Desana Karafawyana |Korubo  [Miriti Tora Yanomami
Himarima |Karapana Kulina Munduruku |Tukano Zuruaha
Hixkaryana [Karipuna Maku Mura Tukulna

Fonte: FUNAI, 2012.
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Em 1991, a populacdo indigena praticamente era dividida entre a proporcéo de crian-
cas e adolescentes (0 a 14 anos de idade) e a proporgédo de adultos (15 a 64 anos de idade),
enquanto os idosos (65 anos ou mais de idade) representavam 4,7% da populacgdo total de in-
digenas'®. Dados recentes apresentam a piramide etéria indigena da regido norte®, cuja base é
larga e vai se reduzindo com a idade, em um arquétipo que conjetura suas altas taxas de fe-

cundidade e mortalidade, bastante influenciadas pela populagéo rural.

Figura 1 Piramide populacional indigena da Regido Norte
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M Homens - 2010 - Brasil Homens - 2010 - Morte
M Mulheres - 2010 - Brasil Mulheres - 2010 - Norte

Valores percentuais.

Fonte: IBGE, 2010.

O idoso indigena estd amparado por politicas voltadas a atencdo aos povos indigenas
em geral®!, e pela Politica Nacional do 1doso®, de acordo com as normas que regulamentam
esta lei para o idoso brasileiro.

Segundo a Politica Nacional do lIdoso considera-se idoso, para os efeitos desta Lei, a
pessoa maior de sessenta anos de idade, conforme o artigo 3° que rege-se pelos seguintes
principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direi-

tos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua digni-

dade, bem-estar e o direito a vida;
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Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser ob-
jeto de conhecimento e informacéo para todos;

111 - 0 idoso néo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacfes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferengas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢es

entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes pabli-
cos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei®2,

A Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica Naci-
onal de Saude, convencionada as determinagdes das Leis Organicas da Saude com as da
Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e cul-
turais e seus direitos territoriais. A implementagdo desta politica remete a adogdo de um mo-
delo complementar e distinto de organizacdo dos servigos direcionados a protecao, promogao
e recuperacdo da salide, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nessa area'.

Apesar da auséncia na literatura especializada sobre a importancia do indio para a
sociedade brasileira, suas contribui¢des iniciaram-se apds a chegada dos portugueses, com as
orientacdes técnicas sobre sobrevivéncia na selva e enfrentamento de seus perigos, além de
suas influéncias culturais e religiosas incluindo seus conhecimentos milenares da medicina
tradicional e métodos de subsisténcia. Tais contribuicdes denotam a importancia desses povos
ndo somente na época da colonizacdo, mas atualmente como atores que preservam seus sabe-
res e na manutencéo do equilibrio ecolégico tdo considerado pelo mundo inteiro®’.

Na cultura indigena, o milenar conhecimento dos mais velhos (idosos) € destacado
por seus dominios acerca do conhecimento de praticas terapéuticas para o tratamento de do-
encas, sendo considerados os guardifes das tradi¢cdes indigenas em seu grupo étnico, devido
seus varios anos de convivio com muitas pessoas e por serem dotados de dons superiores que
permitem a cura de males e préticas de equilibrio da natureza®.

Neste cenario o papel do idoso na cultura indigena, representa o respeito por parte
dos mais jovens que se deve a suas experiéncias e conhecimentos adquiridos de geracdo em
geracdo, e sua contribuicdo para harmonia de seu povo.

Nas ultimas décadas houve um aumento nos movimentos de reivindicacdo e
conquista de direitos indigenas, favorecendo o seguimento de novos caminhos das politicas
voltadas para os povos indigenas, apoiadas no modelo da particularidade da diferenca, da

interculturalidade e da apreciacdo da diversidade®.
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Tais politicas vém sendo desenvolvidas no ambito das politicas especificas da
populacdo indigena, mas sem muita énfase para as necessidades humanas e culturais, menor
ainda no que se refere ao idoso, o que demonstra a necessidade de intensificar os modelos de
cuidados em saude que busquem a interacdo entre usuarios dos servigos de saude para atender

de forma holistica esta populag&o.

2.2 Saude indigena no Brasil

A partir do inicio do século XX, especificamente em 1918 inicia-se 0 processo de
criacdo e implantacdo de medidas voltadas ao cuidado da populacdo indigena, comecando
com a criagdo do Servico de Protecdo aos Indios. Todavia, somente em 1940, surgiram as
primeiras tentativas de proporcionar aos povos indigenas servicos de saude, partindo da
iniciativa de Noel Nutels, que buscou reconhecer a realidade desta populacdo por meio da
expedicdo Roncador-Xingu, organizada pela Fundag&o Brasil Central (FBC) %*.

Nutels criou em 1952, um plano para defesa do indio brasileiro contra a tuberculose,
identificada como um dos principais agravos de salde, destacando a importancia da criacdo
de barreiras sanitarias ao redor dos territorios indigenas. Este plano foi vigorado pelo
Ministério da Saude (MS) em 1956, denominado Servico de Unidades Sanitaria (SUSA),
vinculado ao Servico Nacional de Tuberculose?*.

A partir deste periodo até 1990, a satde indigena passou por transi¢des, até a regu-
lamentacao pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, sobre as condicGes de assisténcia
a saude, e pela Medida Provisoria n.° 1.911-8, acerca da organizacdo da Presidéncia da Repu-
blica e dos Ministérios, incluindo a transferéncia de recursos humanos e outros bens destina-
dos as atividades de assisténcia a saude da FUNAI para a Fundacdo Nacional de salde
(FUNASA), e pela Lei n°® 9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que constitui o Subsistema de

Atencdo a Satde Indigena no ambito do SUS, conforme figura abaixo**.
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Figura 2. Organizac¢do do DSEI e Modelo Assistencial

Organizacao do DSEl e Modelo Assistencial
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Fonte: Ministério da Saude, 2002.

Para o alcance dos propositos da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas sdo estabelecidas as seguintes diretrizes, com objetivo de orientar a definicdo de
ferramentas de planejamento, implementacdo, avaliacdo e controle das ac6es de atencdo a sa-

Ude dos povos indigenas:

Organizacdo dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Dis-
tritos Sanitarios Especiais e P6los-Base, no nivel local, onde a atengéo priméria e os
servigos de referéncia se situam;

Preparacéo de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;
Monitoramento das a¢Bes de salde dirigidas aos povos indigenas;

Articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde;

Promocdo do uso adequado e racional de medicamentos;

Promocdo de aces especificas em situagdes especiais;

Promocdo da ética na pesquisa e nas a¢des de atencéo a saude envolvendo comuni-
dades indigenas;

Promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da salide indigena;

Controle social®.
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Segue no quadro abaixo™ os principais marcos das legislagdes para a populacéo

indigena no Brasil. A partir de 2012 a salde indigena passa por transicdo na sua gestdo da
FUNASA para a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Salde.

Quadro 2. Principais marcos da legislacao sobre saude indigena no Brasil

Temas /Documentos

Assuntos

Decreto 23 /1991

Decreto 1.141/ 1994

Resolugdo 196 / 1996 do
Conselho Nacional de
Salde

Lei 9.836 (Lei Arouca)

Portaria 852 /1999 do
Ministério da Salude

Portaria 1.163 / 1999 do
Ministério da Saude

Portaria 479 / 2001 da
Funasa

Portaria 254/2002 do
Ministério da Saude

Portaria 2.405 /2002 do
Ministério da Saude

Portaria 69 / 2004 da
Funasa

Transfere da Funai para o Ministério da Salde a
responsabilidade pela coordenacdo das acdes de salide
para populacéo indigena.

Constitui a Comisséo intersetorial (CSI) e retorna a
Coordenacdo da Saude indigena para Funai, sendo
esta responsavel pela questéo curativa, € 0 Ministério
da Salde pelas acGes de prevencdo (revoga o decreto
23/1991)

Aprova diretrizes e normas regulamentadoras sobre
pesquisas com seres humanos, indicando a
especificidade da populagdo indigena.

Institui no &mbito do SUS, o Subsistema de Atencdo a
Salde indigena, criando regras de atendimento
diferenciado e adaptado as particularidades sociais e
geogréficas de cada regido.

Cria os Distritos Sanitarios Especiais
(DSELI)

Indigenas

Dispfe sobre as responsabilidades na prestacdo de
assisténcia a salde dos povos indigenas no Ministério
da Salde.

Estabelece diretrizes para elaboragdo de projetos de
estabelecimento de salde, abastecimento de agua,
melhorias sanitérias e esgotamento sanitario, em areas
indigenas.

Aprova a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
povos indigenas.

Cria o Programa de Promocdo da Alimentacio
Saudavel em comunidades indigenas.

Dispfe sobre a criacdo do Comité consultivo da
Politica de Aten¢do & Salde dos Povos indigenas,
vinculado & Funasa.

Fonte: Santos, 2009.
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No atual modelo de atencdo a satde indigena, os DSEI estdo divididos em 34 por
todo o pais, respeitando a distribuicdo geogréfica e particularidades étnicas da populacdo,
conforme figura abaixo®.

Figura 3. Mapa do Brasil com localizagdo dos DSEI

Fonte: Ministério da Saude, 2002.

Destaque para os DSEI pertencentes ao Estado do Amazonas, conforme localizacéo
no mapa: 5 - Alto Rio Purus - AC/AM; 6 - Alto Rio Negro — AM; 7 - Alto Rio Solimdes —
AM; 13- Vale do Javari — AM; 18- Manaus — AM; 22- Médio Rio Purus — AM; 23- Parintins
- AM/PA; 25- Porto Velho - RO/AM; 29- Médio Rio Solimdes e Afluentes —AM; 34-
Yanomami - RR/AM.

2.3 Alimentacdo e nutricdo dos idosos indigenas brasileiros

Tempos atras, para a sua subsisténcia, 0s povos indigenas utilizavam da agricultura,
caca, pesca e coleta, porém, com a influéncia das organizacBes expansionistas, surgiram
novos padrdes econdmicos, restricbes territoriais e outros fatores que contribuiram para
expressiva mudanca em sua subsisténcia, resultando na diminuicdo e déficit no padrédo

alimentar®.
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Nas décadas de 1970 a 1990 os trés principais estudos de pesquisas nacionais ndo
incluiram a populagdo indigena como segmento de anélise especifica, ocorridos no periodo de
1974 a 1975 o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), em 1989 o Estudo Nacional
sobre Salde e Nutricdo (PNSN) e em 1996 a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde
(PNDS)®,

A partir dos anos 70 surgiu a realizacdo de vastos e minuciosos estudos sobre as
condicdes de alimentacdo e nutricdo da populacdo brasileira, porém ndo ocorreu semelhante
para os indigenas, ja que atualmente o problema alimentar e nutricional é um assunto
fundamental das discussdes do setor indigena, com amplo aparecimento nos circulos da
midia. Entretanto, apesar da falta de levantamentos mais abarcantes, ocorreu nos ultimos anos
um acentuado aumento no nimero de investigacdes sobre as questdes nutricionais dos povos
indigenas no pais®®.

Como avango neste campo, foi realizado entre 2008-2009, o | Inquérito Nacional de
Saude e Nutricdo dos Povos indigenas, com o objetivo de descrever a situacdo alimentar e
nutricional e fatores determinantes em criangas < de 60 meses e mulheres de 14 a 49 anos de
idade. Além disso, nos ultimos anos foram realizados estudos relacionados a questdo
nutricional de criancas, com investigacdo da satde e nutrido®>?’. Outros estudos, neste
ambito, avaliaram o crescimento fisico, perfil nutricional e o uso do indice de Massa Corporal
(IMC) na avaliacdo do estado nutricional de adultos®?.

O resultado dos estudos com criangas indigenas evidenciou graves quadros de
anemia, desnutricdo, baixa estatura para idade, baixo peso, cuja introducdo de alimentos
industrializados e mudangas culturais no ambito alimentar sdo apontadas como fatores
desencadeantes para esse conjunto®*>®, Em relacéo aos adultos, a maioria dos estudos remete
para a questdo do sobrepeso e obesidade, bem como os riscos para doencas metabdlicas,
devido as constantes modificacdes nos estilos de vida tradicionais e suas formas de
subsisténcia®>°.

Em relacdo aos idosos indigenas, os dados sdo escassos, ja que a maioria dos estudos
tem retratado o perfil alimentar e nutricional de criancas, que apresentaram e ainda
apresentam agravantes considerados como riscos para a saude, principalmente quando
comparados a indicadores no ambito nacional.

O conhecimento do perfil epidemiolégico em mudanca dos povos indigenas,

ressaltando a imensa diversidade étnica, ¢ de fundamental importdncia para dirigir a



27

organizacdo, planejamento e melhoria da qualidade dos servicos de saude, ainda focalizados
nas doencas, especialmente as infecciosas e parasitarias, por questdes historicas e
contribuicdo na morbidade e mortalidade indigena™.

2.4 O papel da enfermagem nos diversos cenarios do cuidar: uma abordagem

transcultural

A Enfermagem no ambito de seu exercicio profissional vem desempenhando
importante papel nos processos de manutencdo e recuperacdo da salde da populacdo
brasileira, por ser uma profisséo privilegiada no sentido de reconhecer os diversos contextos
de insercdo dos individuos, seja de forma individual ou coletiva, evidenciando que 0s
conhecimentos relacionados a esta ciéncia precisam ser amplamente difundidos e
aprofundados a cada dia, considerando as diversidades culturais de cada povo.

No cenério da salde indigena, salienta-se a riqueza em sua diversidade cultural’,
que significa atualmente o alicerce em defesa de seus direitos e orgulho de pertencimento
legitimo, quando a cultura ndo se refere ao nivel de interagdo com a sociedade nacional, mas
com o particular modo de visdo de mundo, no &mbito social, politico, econémico e espiritual.

Neste aspecto, destaca-se a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural (TDUCC) de Madeleine Leininger, que criou o termo ‘“‘enfermagem transcultural”,
considerando distinta da antropologia médica e demais disciplinas, por estar enfocada em
culturas diversas no cuidado cultural®*.

Mediante seus estudos, Leininger utilizou estes conceitos para embasar a teoria (cultu-
ra, valores culturais, cuidado de enfermagem culturalmente diverso, etnocentrismo, generali-
zacAo, estere6tipo, congruéncia cultural, etnoenfermagem e enfermagem transcultural)*.

No ambito do cuidado ao idoso é imprescindivel a interacdo com o paciente, visando
a compreensado e conhecimento sobre a sua maneira de viver, inclusive de seus familiares e/ou
individuos envolvidos no processo. Este direcionamento para a préatica gerontologica baseada
pela multiplicidade dos principios culturais, defendendo-os como as muitas dimensdes de sua
vivéncia, incluindo o seu meio de convivio, viabilizam um melhor desenvolvimento do cuidar
em enfermagem®’.

E fundamental a compreensdo de que o cuidado é cultural, uma vez que cada povo

tem suas maneiras particulares de cuidar, sendo fundamental para uma assisténcia adequada
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que a enfermagem avalie as condutas de cuidados culturalmente competentes. Assim, a teoria
de Leininger é aplicavel, pois tem como objetivo o conhecimento da natureza, esséncia, fins
sociais, assim como o desenvolvimento e melhoria do cuidado de enfermagem, que tem fun-
cOes culturais peculiares e globais®.

Este processo terapéutico eficiente é culturalmente organizado e referenciado pelas
necessidades do individuo, podendo ser validado de acordo com as individualidades das pes-
soas, pois as culturas tém seu modo tipico de conduta em relacdo ao cuidado, que habitual-
mente é notdrio pelos préprios integrantes, mas comumente desconhecido por enfermeiras de
outras culturas*?.

A diversidade cultural no processo de cuidar do idoso constitui-se em valorizar 0s
costumes disseminados por cada povo, onde estes estdo compenetrados de maneira decisiva
em cada grupo étnico sendo muito complexa sua erradicacdo, pois 0s grupos desenvolvem as-
pectos similares unidos a sua histéria, a lingua e aos costumes, além de habitualmente parti-
lhar de modo comum de suas crencas sobre o envelhecimento®.

Com base nesta teoria, a enfermagem pode desempenhar suas atividades profissio-
nais e adapta-las ao contexto em que vivem os idosos indigenas, auxiliando-os a expor seus
anseios e aflicdes, compartilhando os fatores que podem contribuir para as alteracfes negati-
vas em seu padrdo alimentar e nutricional e, adotar estratégias que promovam o seu bem-

estar, uma vez que,
Para uma boa praxis do cuidado de salde, além da teoria e da filosofia meramente
ilustrativa, que por longas décadas ocupar a busca do saber cientifico na educagéo
em enfermagem demanda levar em consideragdo aspectos do contexto ambiental,

das pessoas, dos fendmenos envolvidos e das culturas®.

Portanto, reconhecer as bases culturais da populacdo indigena, em particular no
aspecto alimentar e nutricional, torna-se vidvel as préaticas de salde e educacdo voltadas a

realidade do idoso indigena.
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3 CAPITULO 2 METODO
3.1 Primeiro Artigo - Padrao alimentar de idosos em diferentes contextos culturais

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos realizados na
construcdo da revisdo integrativa. A revisdo integrativa apresenta como objetivo a analise de
pesquisas relevantes como suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da préatica clinica,
permitindo a sintese do conhecimento de um dado assunto, bem como apontar lacunas que
necessitam serem preenchidas com a realizacio de novos estudos®.

Para construcdo foram utilizadas as seguintes etapas*®:

1. Escolha do tema;

2. Definicéo da hipdtese e objetivos do estudo;

3. Definicéao de critérios de incluséo e exclusdo;

4. Definicdo das informac6es a serem extraidas dos artigos selecionados;

5. Busca na literatura, avaliacdo dos estudos, analise e discussdo dos resultados;

6. Apresentacdo da revisdo integrativa.

Para direcionamento do estudo formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da questéo alimentar e nutricional do idoso, em es-
pecial da populacdo indigena, e qual a sua contribuicdo para a pratica do cuidado em enfer-
magem?

Para selecdo dos artigos foram utilizadas trés bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional da Area
Médica e Biomédica (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), utilizando os
descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) disponivel na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS): idoso, habitos alimentares, populacdo indigena, cuidados de enfer-
magem. Para busca na base de dados MEDLINE utilizou-se em substitui¢do ao descritor “po-
pulagdo indigena” o descritor “indios sul-americanos”, devido o ndo reconhecimento do pri-
meiro descritor citado na base citada.

Os critérios de inclusdo dos artigos para esta revisao integrativa foram: artigos que
abordassem a tematica sobre alimentacdo e nutricdo de idosos em diferentes culturas, artigos

publicados em inglés, espanhol e portugués, publicados nos Gltimos 20 anos (1991-2011).
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A busca na literatura foi realizada atraves de cruzamento em pares dos descritores, uti-
lizando a ferramenta “descritor de assunto”, na seguinte ordem: idoso and habitos alimenta-
res, idoso and populacdo indigena, idoso and indios sul-americanos, idoso and cuidados de
enfermagem, habitos alimentares and populacéo indigena, habitos alimentares and indios sul-
americanos e habitos alimentares and cuidados de enfermagem.

Os artigos foram pré-selecionados a partir do titulo e resumo, e a selecdo final obede-
ceu aos critérios de inclusdo preestabelecidos, conforme descri¢do na tabela abaixo:

Tabela 1. Artigos encontrados nas Bases de Dados LILACS, MEDLINE E BDENF,

2011.

Base de da- Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos
dos encontrados  selecionados repetidos excluidos inclusos
LILACS 366 57 0 49 08
MEDLINE 5498 56 01 56 05
BDENF 02 0 0 0 0

Total 5866 113 01 105 13

Foram utilizados para avaliar a qualidade dos estudos selecionados dois instrumentos:
o primeiro adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)* — Programa de habi-
lidades em leitura critica, integrante do “Public Health Resource Unit” (PHRU). O instrumen-
to apresenta 10 itens (maximo 10 pontos): 1) objetivo; 2) adequacdo metodoldgica; 3) apre-
sentacdo dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) selecdo da amostra; 5) procedimento
para a coleta de dados; 6) relacdo entre o pesquisador e pesquisados; 7) consideracdo dos as-
pectos éticos; 8) procedimento para a analise dos dados; 9) apresentacdo dos resultados; 10)
importancia da pesquisa. Os resultados de classificacdo apresentam os seguintes escores: 06 a
10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido), e minima de 5 pontos (qualidade me-
todoldgica satisfatoria, porém com risco de viés aumentado). A avaliacédo foi realizada em pa-
res, cujos artigos selecionados neste estudo apresentaram escore entre 6 e 10.

O segundo instrumento foi a Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo
dos Estudos®, que define os niveis de evidéncia destes: 1) revisdo sistematica ou metanalise;
2) ensaios clinicos randomizados; 3) ensaio clinico sem randomizacéo; 4) estudos de coorte e

de caso-controle; 5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) Unico estudo
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descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialida-
des. Os estudos incluidos classificaram-se entre os niveis 5 a 6.

Apos avaliacdo com os instrumentos acima citados foram selecionados 13 artigos. Pa-
ra a organizacao e coleta dos dados dos artigos inclusos na revisao integrativa, elaborou-se um
instrumento composto pelos seguintes itens: Titulo do artigo, Autoria, Revista/Ano, Fon-
te/ldioma, Estudo realizado, Resultados, Conclusdes e recomendagdes.
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3.2 Segundo Artigo - Alimentacdo do idoso indigena sob a oOtica da enfermagem

transcultural

A pesquisa foi desenvolvida e organizada com base no modelo de estudos
quantitativos propostos por Polit e Beck (2011)*, seguindo uma sequéncia de etapas lineares
e regulares dividida em cinco fases. A primeira fase de conceituacdo do estudo foi descrita no
capitulo 1 (introducdo) e 2 (revisdo da literatura), e da segunda a quinta fase foram descritas

no capitulo 3 (metodologia) e 4 (artigo original).
3.2.1Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, estes
apresentam como objetivo a informacéo a respeito da distribuicdo de um evento na populacéo,
em termos quantitativos*®. Os estudos quantitativos sdo caracterizados por um delineamento
da realidade, a0 mesmo tempo em que descreve, registra, analisa e interpreta processos ou fe-
ndmenos da natureza®’.

Para a coleta, analise e discussdo dos resultados foi utilizado o modelo conceitual
criado por Madeleine Leininger, a Teoria da Universalidade e Diversidade Cultural. O modelo
conceitual lida com abstracBes reunidas por causa da sua relevancia para um tema comum,
garantindo amplamente uma compreensdo do fendmeno estudado e reflete as suposicGes e

visdes filosoficas de quem o elaborou®.
3.2.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na CASAI, localizada na cidade de Manaus, estado do
Amazonas. A referida cidade apresenta populacdo estimada de 1.802.525 habitantes segundo
dados do IBGE, 2010,

A CASAI ¢ responsavel pelo atendimento de toda populacdo indigena do estado, os

quais sdo referenciados por outras CASAI ou DSEI pertencentes ao Amazonas.
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Segundo a Portaria do Ministério da Saude N° 1776, DE 08 de Setembro de 2003,

Art.-106.,-s30-competéncias-da-Casa-de-Sadde-do-indio*:

I - receber pacientes e seus acompanhantes encaminhados pelos Distritos;
Il - alojar e alimentar pacientes e seus acompanhantes, durante o periodo de
tratamento-médico;

Il - acompanhar pacientes para consultas, exames subsididrios e internagdes
hospitalares;

IV - prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes pos-hospitalizacdo e em fase
de-recuperacdo;-e

V - fazer contra-referéncia com os Polos Bases e articular o retorno dos pacientes e

acompanhamento aos seus domicilios por ocasido da alta.

A CASAI de Manaus esta vinculada ao DSEI Manaus, que faz parte do subsistema
de satde indigena sob gestdo da Secretaria Especial de Atencdo a satde indigena (SESAI) do
Ministério da Saude (MS). Este local foi escolhido por receber pacientes indigenas de todos
0s municipios do Amazonas, incluindo idosos de diferentes etnias.

No més de maio de 2012 foi realizado o reconhecimento do local de estudo e
apresentacdo do projeto aos gestores. Durante este periodo identificou-se a mudanca na
dindmica do processo de referéncia e contra referéncia da populagdo, com a implantacdo do
sistema de regulacdo do Ministério da Saude (SISREG), definindo-se que os DSEIls do
interior s6 poderdo encaminhar os pacientes apds marcacdo de consulta e procedimentos
especificos pela CASAI Manaus, o que contribuiu para significativa reducdo de pacientes

internados.
3.2.3 Populacéo de estudo

A populacdo de referéncia foi composta por todos os idosos de ambos 0s sexos,
internados na CASAI Manaus-Amazonas, no periodo de 90 dias. A idade estabelecida (60
anos e mais) respeita condicdo que define a pessoa idosa de acordo com a Lei 8842/94 que
trata sobre a Politica Nacional do 1doso?;

3.2.3.1 Amostra do estudo

A amostra do estudo € do tipo em sequéncia, que envolve recrutar todas as pessoas
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de uma populacdo acessivel que atendam aos critérios de elegibilidade ao longo de um
intervalo de tempo especifico ou até alcancar um tamanho de amostra determinado®. A
amostra foi composta por 30 idosos, internados no periodo da coleta (29/10/12 a 26/01/13),
perfazendo 90 dias, conforme consentimento em participar do estudo.

3.2.4 Critérios de inclusdo

-Estar internado na CASAI no periodo de vigéncia da pesquisa;
-Concordancia em participar do estudo com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.2.5 Critérios de exclusdo

- ldosos acometidos por patologias que comprometesse 0s processos de cognicéo e

comunicacdo, e que estivessem recebendo cuidados paliativos.

3.2.6 Procedimentos para Coleta de dados

O estudo utilizou como embasamento teorico a Teoria da Universalidade e
Diversidade Cultural Madeleine Leininger. Nos estudos quantitativos, o uso de teorias ou
modelos conceituais deduz implicacdes e formulam hipotese, ou seja, prevé o comportamento
das variaveis em relacdo a teoria, sendo necessaria a medicdo das variaveis-chave da teoria, a

coleta de dados por amostra adequada e teste de hip6teses por analise estatistica*’.

3.2.6.1 Instrumento

Para a obtencdo dos dados deste estudo foi elaborado um instrumento estruturado
(APENDICE E), com perguntas fechadas do tipo dicotdmicas e de miltipla escolha e abertas,
obtidas através de registros institucionais (itens 1 a 12) e entrevista face a face (itens 13 a 35).

Considerando as particularidades da populacdo idosa indigena e a escassez de
estudos referente ao objeto de estudo optou-se por incluir perguntas abertas referentes a visao

dos participantes sobre o processo salde-doenca e habitos alimentares na CASAI e na
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comunidade de origem.

3.2.7 Operacionalizacao das Variaveis:

As variaveis investigadas foram organizadas nos moldes do modelo do sol nascente
(nivel 1) proposto por Leininger (figura 1)*°, partindo da visdo de mundo para as dimensdes da
estrutura cultural e social (fatores tecnoldgicos, religiosos e filoséficos, de companheirismo e
sociais, culturais e modos de vida, politicos e legais, econdmicos e educacionais) e sua relagao
com o contexto de ambiente e o padrdo de cuidado®'. Além do agrupamento das variaveis
sociodemograficas e condicBes de saude.

Figura 1- Modelo Sunrise de Leininger e as dimensdes da diversidade e universalidade do cuidado cultural.
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Fonte: Leininger, 1991.

Para codificacdo das perguntas abertas foi realizada analise de conteldo,
especificamente a fase lexical, utilizando o Programa Estatistico “Analise Lexical Contextual

de um Conjunto de Segmentos de Texto” ALCESTE, cuja funcédo ¢é de analise quantitativa de
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dados textuais™.

Quanto as consideracBes acerca da analise de conteldo, apesar de comumente
utilizada na analise de comunicagdes nas ciéncias humanas e sociais, autores alegam ser um
método mais frequentemente seguido no tratamento de dados de pesquisas qualitativas®>.

Entretanto, alguns autores a consideram um conjunto de técnicas quantitativas™>°

, enquanto
outros®*° defendem que ela possui elementos tanto da abordagem quantitativa como da

qualitativa, porque, nesse caso,
a contagem da manifestacdo dos elementos textuais que emerge do primeiro estagio
da analise de conteldo servira apenas para a organizacao e sistematizacdo dos dados,
enquanto as fases analiticas posteriores permitirdo que o pesquisador apreenda a
visdo social de mundo por parte dos sujeitos, autores do material textual em
analise®.
Para disposicdo dos alimentos consumidos utilizou- se como padrdo os estudos de
Najas (1994), Philippi (1999) e Cornatosky (2009), adotando o método de frequéncia de
consumo alimentar, que tem como objetivo verificar a partir de uma lista de alimentos a
ocorréncia de ingestdo destes em um periodo de tempo especifico, sendo estabelecido como
porto de corte para o0 padrdo alimentar o consumo a partir de 70% na ingestdo diaria de
alimentos *,
Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizada a antropometria com verificacdo do
peso e altura, para obtencéo do Indice de Massa Corporal IMC para idosos, segundo Lipschitz

(1994)%,

3.2.7.1 Variavel dependente

Padrao alimentar do idoso indigena

3.2.7.2 Variaveis independentes
A) Sociodemograficas
= Sexo — masculino ou feminino;
= Data de nascimento — formato dia, més e ano;
= Local de nascimento — categorizada por comunidade indigena de origem;
= DSEI- Distrito Sanitario Especial Indigena responsavel;
= |dade — Considerada em anos completos, a partir da data de nascimento e coleta de da-

dos, ou seja, na data da entrevista;
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Motivo da internagdo — motivo do encaminhamento para CASAI Manaus;
Antecedentes pessoais — hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), cardiopatias, cancer, nefropatias, outros.

B) Condigdes de saude

Motivo de internacdo — descricdo das causas da internacdo (diagndstico, tratamento);
Antecedentes pessoais — Hipertensdo, Diabetes, Cardiopatias, Cancer, Nefropatias, ou-
tras doencas;

Saude autopercebida - 6tima, boa, regular, ndo sabe/ndo responde;

Saude bucal- percepcdo da satde bucal, aspectos inerentes a mastigacéo, presenca de
incomodo na boca, boca seca, dificuldade para engolir, escovacédo, atendimento odon-
tologico e uso de protese dentéria;

Estado nutricional- classificacdo do IMC em desnutricdo, peso adequado e sobrepeso.

C) Fatores tecnologicos

= Elementos tecnoldgicos — uso e propriedade de produtos tecnolégicos como televiséo,

aparelho de som, fogéo, ventilador, geladeira;

= Equipamentos utilizados para transporte e agricultura — motor de popa, ralador de

mandioca;

= Elementos de comunicacdo na comunidade: aparelho telefénico (orelhdo), celular, ra-

diofonia;

D) Fatores religiosos e filoséficos

Religido — catolico, protestante, outros;

Presenca de conhecedor das forcas da natureza — Pajé;

E) Fatores de companheirismo e sociais

Etnia — a ser categorizada, devido o grande niUmero de etnias no Estado do Amazonas;
Lingua falada — lingua principal falada pelos idosos;
Lingua materna — lingua indigena tradicional falada pelos idosos;

Estado conjugal — casado (a) ou em unido consensual, solteiro (a) (nunca se casou ou

morou com companheiro (a), vitvo(a), separado(a) ou divorciado(a);

Numero de filhos — descricdo se o(a) idoso (a) teve filhos ou ndo;
Arranjo familiar — nimero e parentesco das pessoas que moram na mesma residéncia

com o (a) idoso (a);

F) Fatores Culturais e modos de vida
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= Concepcdes sobre 0 processo saude-doenca: Conceituagdo sobre satde e doenga na vi-
sd0 indigena, baseado em estudos sobre “O indio Brasileiro: o que vocé precisa saber
sobre os povos indigenas no Brasil hoje” (Luciano, 2006)*°, que retrata a concepcao
sobre este processo de forma diferenciada no aspecto cultural, em contraste a concep-
¢ao de povos nao-indigenas.

= Habitos alimentares no local de origem — a ser categorizada, pois muitos alimentos da
culinéria indigena ndo sdo conhecidos e descritos na literatura, a ser organizada por
tipos de alimentos, quantidade e horario das refeigcdes e com quem realiza as refeicdes;

= Alimentacdo na CASAI — descricdo de alimentos oferecidos pela Instituicdo, com
descricdo da quantidade, horério, tipos de alimentos e aceitacao;

G) Fatores politicos e legais
= Lideranca na Comunidade — Ocupacéo de cargo politico de destaque na comunidade;
H) Fatores econdmicos

= Situacdo Previdenciaria — Identificacdo do tipo de vinculo com a Previdéncia Social
distribuida nas seguintes categorias: ndo aposentado (a), aposentado (a), pensionista
ou em beneficio;

= Renda — Renda do (a) idoso (a) em salarios minimos vigentes no momento da investi-
gacao;

= Contribuicdo na renda familiar — Participacdo do (a) idoso (a) no orcamento da familia
distribuida nas seguintes categorias: participa totalmente, parcialmente ou ndo contri-
bui.

= Atividades realizadas para contribuicdo no sustento familiar — praticas agricolas (ro-
ca), caca e pesca.

I) Fatores educacionais

= Escolaridade — categorizada em anos de estudo com aprovacao.
3.2.6.2 Pré-teste
No processo de elaboracdo de questdes de um instrumento estruturado é necessario

cuidado na construcdo de cada pergunta, no intuito de garantir clareza, sensibilidade ao estado

psicologico dos entrevistados, auséncia de desvio e nivel de leitura. Nesse sentido, a
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realizacdo de pré-teste € fundamental, por permitir a avaliacdo da utilidade do instrumento e
sua aplicabilidade de acordo com os objetivos da pesquisa®.

Neste estudo optou-se pela realizagdo deste processo na primeira semana da coleta,
no intuito de adequar as questdes de acordo com as particularidades da populacéo alvo e da
dindmica do servico de salde. Apos esse momento foram realizados 0s ajustes necessarios
nos blocos relacionados as condicBes de salde e habitos alimentares. Acerca dos principais
alimentos consumidos, foram listados segundo o ponto de corte de 70% para ordenagdo no
instrumento de coleta.

Outro ponto identificado neste momento foi sobre a necessidade de recrutar outro
profissional para realizacdo da coleta, pois durante a entrevista havia perguntas abertas que
demandam muita atencdo, obtencdo de dados para avaliacdo do indice de massa corporal,
além da interagcdo com familiares dos idosos, aléem do reconhecimento prévio acerca da cultu-
ra indigena. Nesse sentido, foi treinada uma enfermeira com experiéncia profissional em sau-

de indigena para auxilio durante o procedimento de coleta de dados.
3.2.6.2 Etapas da Coleta de Dados

Para execucdo da coleta e obtencdo do TCLE seguiu-se as seguintes etapas:

1. Explicacdo sobre o projeto de pesquisa ao idoso e (se for o caso) solicitagdo da
presenca do acompanhante ou representante legal;

2. Apos entendimento solicitou-se permisséo para realizar a entrevista;

3. Posteriormente a aceitacdo seguiu-se a proxima etapa, em caso negativo encerrou
a etapa;

4. Perguntou-se cada item do questiondrio de forma clara, respeitando as
particularidades de cada etnia e o nivel de compreenséo;

5. Apos o fim da entrevista solicitou-se a assinatura do idoso ou impressao digital,
bem como a assinatura das testemunhas;

6. O pesquisador responsavel, o idoso e/ou a pessoa responsavel por este (se for o
caso), rubricaram todas as folhas do TCLE e complementardo com as assinaturas completas
na ultima folha deste documento.

7. Entregou-se uma copia do TCLE informando contatos do pesquisador para

possiveis duvidas e/ ou desisténcia;
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3.2.8 Analise dos dados

Apos a coleta foi organizado um banco de dados e realizada analise quantitativa das
informacdes, mediante processo sistematizado de base estatistica, utilizando o Programa de
Base Estatistica Livre R.

Para analise e discusséo dos resultados foi utilizada como embasamento a Teoria do
cuidado cultural de Leininger, sendo descritas as variaveis em bloco: variaveis
sociodemograficas, condicGes de saude, visdo de mundo, dimensdes da estrutura cultural e
social e contexto de lingua e ambiente.

No plano de analise estatistica, as variaveis categoricas foram descritas sob a forma
de proporcoes, as discretas sob a forma de medias e frequéncia. A digitacdo foi realizada em

dupla entrada para validacéo do banco de dados.
3.2.9 Aspectos éticos
O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, encaminhado e aprovado pelo
Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CAAE 00574012.1.0000.5208).
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4 CAPITULO 3 - ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

Padrdo alimentar de idosos em diferentes contextos culturais

Dietary patterns of elderly in different cultural contexts

Short title: Alimentacéo e cultura na Terceira idade
Food and culture in old age
Julia de Céssia Miguel Vieira'?
Mércia Carréra Campos Leal*
Ana Paula de Oliveira Marques®

Danielle Lopes de Alencar®

Resumo
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de avaliar as evidéncias
disponiveis acerca da questao alimentar e nutricional do idoso, em especial o indigena, por
ser uma populacéo diferenciada pelos seus héabitos alimentares arraigados a sua cultura e
de interesse para definicdo de politicas assistenciais, bem como de subsidiar teoricamente
0s cuidados de enfermagem no ambito da nutricdo em saudde. Foram utilizadas para
selecdo trés bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saudde (LILACS), Literatura Internacional da Area Médica e Biomédica (MEDLINE), Base de
dados em Enfermagem (BDENF), selecionados 13 artigos conforme critérios
preestabelecidos. Os resultados mostraram estudos em diversos paises, porém nenhum
voltado ao idoso indigena, estes apontam mudancas nos habitos alimentares de idosos,
associados principalmente a questdes socioecondmicas e culturais, além das mudancas
ocorridas com a globalizacdo e a transi¢cao nutricional, o que ressalta a importancia de mais
estudos que abordem essa tematica, enfatizando o indigena, como subsidio para a pratica

do cuidar em enfermagem.

Termos de indexacdo: Idoso, Habitos Alimentares, Populagdo Indigena, indios Sul-

Americanos
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Abstract

It is an integrative literature review aimed to assess the available evidence on the issue of
food and nutrition elderly, especially the indigenous population to be a differentiated by their
eating habits ingrained in their culture and of interest to define welfare policies, as well as
theoretically subsidize nursing care within the health nutrition. Were used to select three
databases: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), International Literature
medical and biomedical (MEDLINE), Database of Nursing (BDENF), selected 13 papers as
established criteria. The results showed studies in several countries, but none facing the
elderly indigenous, these suggested changes in the eating habits of the elderly, mainly
associated socioeconomic and cultural issues, in addition to changes with globalization and
the nutrition transition, which highlights the importance of more studies that address this

theme, emphasizing the indigenous, as support for the practice of nursing care.

Indexing terms: Aged, Food habits, Indigenous population, Indians, South American.

INTRODUCAO

O aumento significativo da populacdo idosa requer crescente capacitacdo dos
profissionais para atender e cuidar de modo particular dessa populacdo, observando as
peculiaridades que sdo inerentes ao ser idoso, que apresenta caracteristicas que
demandam cuidados diferenciados®.

Os idosos diferenciam-se conforme sua histdria de vida, seu nivel de independéncia
funcional e necessidade de servigcos de salude, onde a avaliacdo deve estar embasada no
processo de envelhecimento e de suas particularidades de acordo com a realidade
sociocultural em que vivem?.

Abordando a alimentacéo, esta é considerada um importante fator para promocéao,
manutencdo e ou/recuperacdo da saude em todas as fases da vida, sendo que com o
processo de envelhecimento surgem alteragcbes no organismo que podem modificar as
necessidades nutricionais do idoso®.

Inimeras sédo as razfes que envolvem a escolha dos alimentos, podendo existir mais
de uma variavel na escolha final como: a cultura, o status, o prestigio, a pressao publicitaria,
o aspecto religioso®. Tal afirmacéo denota a importancia em reconhecer o contexto alimentar

dos idosos nos diferentes cenarios do cuidar em saude.
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Devido ao numero crescente e da complexidade de conhecimentos na area de
saude, tornou-se indispensavel o desenvolvimento de estratégias no ambito da pesquisa
com embasamento cientifico, aptas a delimitar procedimentos e passos metodolégicos mais
precisos e de apresentar aos profissionais um melhor emprego das evidéncias explanadas
em numerosos estudos®. Portanto, nesse estudo optou-se pelo uso de um dos recursos da
pratica baseada em evidéncias (PBE), a revisdo integrativa da literatura®, que objetiva a
organizacao da sinopse do conhecimento cientifico produzido sobre a tematica investigada
para sua posterior associacdo a pratica.

Uma das finalidades da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é alentar a utilizacéo
de resultados de pesquisa atrelada a pratica assistencial de saude nos distintos niveis de
atencéo, avigorando a importancia da pesquisa para a pratica clinica’, o que possibilita uma
visdo amplificada dos processos de intervencao sobre a problematica em questao.

Poucas pesquisas brasileiras tém investigado os padrfes alimentares de individuos
idosos®. Portanto, visando aprofundar os conhecimentos de forma integrada no contexto do
cuidado aos idosos, este estudo tem como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca da questao alimentar e nutricional do idoso, em especial o indigena, por ser
uma populacdo diferenciada pelos seus habitos alimentares arraigados a sua cultura e de
interesse para definicdo de politicas assistenciais, bem como de subsidiar teoricamente os

cuidados de enfermagem no ambito da nutricdo em saudde.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Foram utilizadas as seguintes etapas para organizacao da presente revisdo: escolha
do tema, definicdo da hipbtese e objetivos do estudo, definicdo de critérios de inclusao e ex-
cluséo, definicdo das informacgfes a serem extraidas dos artigos selecionados, busca na lite-
ratura, avaliacdo dos estudos, andlise e discusséo dos resultados, apresentagdo da revisao
integrativa®.

Para direcionamento do estudo formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da questédo alimentar e nutricional do idoso, em
especial da populacéo indigena, e qual a sua contribuigdo para a pratica do cuidado em en-
fermagem?

Para selecdo dos artigos foram utilizadas trés bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional da Area
Médica e Biomédica (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), utilizando os
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descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel na Bibliote-
ca Virtual em Saude (BVS): idoso, habitos alimentares, populacéo indigena, cuidados de en-
fermagem. Para busca na base de dados MEDLINE utilizou-se em substituicdo ao descritor
“populagao indigena” o descritor “indios sul-americanos”, devido o ndo reconhecimento do
primeiro descritor citado na base citada.

Os critérios de inclusdo dos artigos para esta reviséo integrativa foram: artigos que
abordassem a tematica sobre alimentacdo e nutricdo de idosos em diferentes culturas, arti-
gos publicados em inglés, espanhol e portugués, publicados nos ultimos 20 anos.

A busca na literatura foi realizada através de cruzamento em pares dos descritores,
utilizando a ferramenta “descritor de assunto”, na seguinte ordem: idoso and habitos alimen-
tares, idoso and populacéo indigena, idoso and indios sul-americanos, idoso and cuidados
de enfermagem, habitos alimentares and populagéo indigena, habitos alimentares and in-
dios sul-americanos e héabitos alimentares and cuidados de enfermagem.

Os artigos foram pré-selecionados selecionados a partir do titulo e resumo, e a sele-
cédo final obedeceu os critérios de inclusdo preestabelecidos, conforme descricdo na tabela
abaixo:

Tabela 1. Artigos encontrados nas Bases de Dados LILACS, MEDLINE E BDENF,

2011.

Base de Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos
dados encontrados selecionados repetidos excluidos inclusos
LILACS 366 57 0 49 08
MEDLINE 5498 56 01 56 05
BDENF 02 0 0 0 0

Total 5866 113 01 105 13

Foram utilizados para avaliar a qualidade dos estudos selecionados dois instrumen-
tos: o primeiro adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)'° — Programa de
habilidades em leitura critica, integrante do “Public Health Resource Unit” (PHRU). O instru-
mento apresenta 10 itens (maximo 10 pontos): 1) objetivo; 2) adequagcdo metodoldgica; 3)
apresentagdo dos procedimentos tedricos e metodolégicos; 4) selecdo da amostra; 5) pro-
cedimento para a coleta de dados; 6) relacdo entre o pesquisador e pesquisados; 7) consi-
deracdo dos aspectos éticos; 8) procedimento para a analise dos dados; 9) apresentacéo
dos resultados; 10) importancia da pesquisa.

Os resultados de classificacdo apresentam os seguintes escores: 06 a 10 pontos

(boa qualidade metodoldgica e viés reduzido), e minima de 5 pontos (qualidade metodoldgi-
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ca satisfatoria, porém com risco de viés aumentado). A avaliagéo foi realizada em pares, cu-
jos artigos selecionados neste estudo apresentaram escore entre 6 e 10.

O segundo instrumento foi a Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avalia-
cdo dos Estudos™, que define os niveis de evidéncia destes: 1) reviséo sistematica ou me-
tanalise; 2) ensaios clinicos randomizados; 3) ensaio clinico sem randomizacéo; 4) estudos
de coorte e de caso-controle; 5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6)
Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialidades. Os estudos incluidos classificaram-se entre os niveis 5 a 6.

Apos avaliagdo com os instrumentos acima citados foram selecionados 13 artigos.
Para a organizacéo e coleta dos dados dos artigos inclusos na revisdo integrativa, elaborou-
se um instrumento composto pelos seguintes itens: Titulo do artigo, Autoria, Revista/Ano,

Fonte/ldioma, Estudo realizado, Resultados, Conclus@es e recomendacodes.

RESULTADOS

Conforme os critérios de inclusdo e avaliacdo foram analisados 13 artigos, onde to-
dos os temas dos artigos estavam relacionados a questdo alimentar e nutricional do idoso,
bem como sua contribuicdo para a pratica do cuidado em enfermagem, entretanto nenhum
destes apresentou referéncia ao idoso indigena.

Dos 13 artigos, 10 (77%) foram publicados em revistas internacionais e 3 (23%) em
revistas nacionais, sendo 5 (39%) em revistas de nutricdo, 4 (31%) em revistas de saude
publica, 2 (15%) em revistas de Enfermagem e 2 (15%) em revistas de Ciéncias da saude
em geral.

Em relacdo aos delineamentos de pesquisa dos artigos incluidos 11 (84,6%) séo de
abordagem quantitativa, 1 (7,7%) abordagem qualitativa e 1(7,7%) quantitativa e qualitativa,
sendo 06 estudos analiticos (46%) e 7 (54%) descritivos.

Quanto ao local de estudo 3 (23%) foram realizados no Brasil, 2 (15%) nos Estados
Unidos da América, 1 (7,7%) na Inglaterra, 1 (7,7%) na Suécia, 1 (7,7%) no México, 1
(7,7%) na Espanha, 1 (7,7%) no Kenya, 1 (7,7%) no Chile, 1 (7,7%) na Argentina, 1 (7,7%)
na Colémbia. No Brasil, 2 (67%) realizado no estado de Sao Paulo, 1 (33%) no Espirito San-
to.

Segue nas Figuras de 1 a 3 a avaliagédo sindptica dos artigos avaliados na presente

revisao integrativa, organizados conforme paridade nas tematicas.



Quadro 1 - Sinopse dos artigos inclusos na reviséo integrativa

Titulo do artigo

Autoria

Revista/ano
Fonte /Idioma
Estudo

realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendacdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /Ildioma
Estudo

realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendagdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /ldioma
Estudo

1. Los habitos alimentarios en el adulto mayor y su relacién
con los procesos protectores y deteriorantes en salud*
Restrepo SLM, Morales RMG, Ramirez MCG, Lopez MVL, Varela
LEL

Rev. chil. nutr. /2006

LILACS /Espanhol

Estudo descritivo, corte transversal, com abordagem quantitativa e
qualitativa, buscou investigar o0s aspectos protetores e
deteriorantes relacionados a alimentacao e nutricdo do idoso.

Os habitos alimentares sé@o contribuintes para fragilidade dos
idosos.

O consumo identificado esta relacionado a questbes econdmicas e

estado psicossocial dos idosos.

2. Habitos de consumo de productos apicolas en un colectivo
de ancianos®®

Orzaez VillanuevaMT, De Frutos Prieto A, Tellez Gonzalez M et al.
ALAN /2002

LILACS / Espanhol

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, cujo objetivo foi
identificar os habitos de consumos apicolas por idosos da
Espanha.

Os idosos consomem produtos apicolas e tem conhecimento sobre
este.

Apesar do consumo e conhecimento em relagcdo ao mel, a maioria

dos idosos ignoram os outros produtos apicolas como a propolis.

3. Relacién entre los factores que determinan los sintomas
depresivos y los habitos alimentarios en adultos mayores de
México™

Avila-Funes JA, Garant MP, Aguilar-Navarro S

Rev Panam Salud Publica / 2006

LILACS / Espanhol

Estudo analitico com abordagem quantitativa objetivou determinar



continuacéo

realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendacdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /Idioma
Estudo

realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendacdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /ldioma
Estudo
realizado

Resultados

os fatores comuns associados a habitos alimentares e sintomas
depressivos.

Os sintomas depressivos associaram a hipertensdo arterial, como
também o uso de prétese dentéria, incontinéncia urinaria e quedas.
Os autores enfatizam a importancia do padrdo alimentar em
recomendam estudos

estudos sobre depressdo em idosos,

longitudinais.

4. The relationship between nutrient intake, dental status and
family cohesion among older Brazilians®

Andrade FB, Caldas Junior AF, Kitoko PM, Zandonade E

Cad. Saude Publica / 2011

LILACS /Inglés

Estudo analitico, transversal, quantitativo visou avaliar a relacdo
entre consumo inadequado de nutrientes, condicdo bucal e coesao
familiar.

N&o houve associacdo entre 0 consumo inadequado e a coesao
familiar.

Ha relacdo entre a condicdo de saude bucal e o consumo
nutrientes entre idosos néo

inadequado de importantes

institucionalizados.

5. Nutritional status, functional abilities and food habits of
institutionalized and non-institutionalised elderly people in
Morogoro Region, Tanzania®®

Nyaruhucha CN, Msuya JM, Matrida E

East Afr Med J / 2004

MEDLINE / Inglés

Estudo descritivo, transversal, quantitativo, objetivo de determinar o
estado nutricional, habitos alimentares e as habilidades funcionais.

Diferenca no estado nutricional entre homens, ambos os sexos
com baixo peso e desnutricdo. Habitos alimentares idénticos,
incontinéncia urinaria foi a incapacidade funcional mais comum

entre homens.
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continuagéo
Conclusbes e

recomendacdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /Idioma
Estudo
realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendacdes

A maioria dos idosos tem pouca ou nenhuma fonte de renda, que

fazem com que eles tenham condi¢Ges de vida precarias.

6. Dietary patterns of Hispanic elders are associated whit
acculturation and obesity*’

Lin H, Bermudez Ol, Tucker KL

J Nutr. / 2003

MEDLINE / Inglés

Estudo descritivo, transversal, quantitativo, objetivo de identificar
padrbes alimentares entre os idosos hispanicos e néo hispanicos.
Os hispéanicos foram mais propensos a ingesta de vegetais ricos
em amido ou derivados de leite do que nao hispéanicos, sugerindo
associacdo entre a obesidade. Os idosos com maior grau de
aculturacdo apresentaram maior consumo de frutas e cereais.

Os autores sugerem que estudos longitudinais sdo necessarios

para esclarecer a natureza causal dessas associacoes.

Quadro 2 — Sinopse dos artigos inclusos na revisao integrativa

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte / Ildioma
Estudo

realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendagdes

Titulo do artigo

7. Habitos alimentarios de adultos mayores de dos regiones de
la Provincia de Catamarca, Argentina®®

Cornatosky MA, Barrionuevo OT, Rodriguez NL, Zeballos JM
Diaeta / 2009

LILACS /Espanhol
Estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal com
abordagem quantitativa, buscou descrever os habitos alimentares
de idosos.

O consumo de alimentos saudaveis foi identificado nas duas
regibes, ndo apresentando diferencga significante de alimentos de
risco entre estas.

Habitos alimentares séo influenciados por fatores econdémicos e
culturais, sendo importante acdo de promog¢éo da alimentagdo no

inicio da vida.

8. Padrao alimentar de idosos de diferentes estratos
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continuacéo

Autoria

Revista/ano
Fonte /Idioma
Estudo
realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendacdes

Titulo do artigo

Autoria

Revista/ano
Fonte /Ildioma
Estudo
realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendagdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /ldioma
Estudo

realizado

socioecondmicos residentes em localidade urbana da regiéo
sudeste, Brasil®

Najas MS, Andreazza R, Souza ALM, Sachs A, Guedes ACB,
Sampaio LR et. al

Rev. Salde Publica / 1994

LILACS / Portugués

Estudo analitico com abordagem quantitativa visou identificar o
padréo alimentar de idosos.

Os idosos apresentam o mesmo padréo alimentar de outros grupos
populacionais em relagcdo aos alimentos energéticos, sendo
diferentes em relacéo aos alimentos proteicos e reguladores.
Quanto a ingesta diaria a frequéncia é maior em locais com

melhores condi¢Bes socioeconbmicas.

9. Ingesta de nutrientes en adultos mayores de la comuna de
Providencia, Santiago de Chile®

Castillo OV, Rozowski JN, Cuevas AM, Maiz AG, Soto MS,
Mardones FS et al .

Rev. méd. Chile / 2002

LILACS / Espanhol

Estudo analitico com abordagem quantitativa buscou avaliar o
consumo alimentar de idosos de classe média.

Os sujeitos apresentaram ingesta adequada de macronutrientes,
vitaminas e minerais, exceto calcio, zinco e acido folico, baixa
ingesta de calorias.

O padrao alimentar de idosos esta provavelmente relacionado ao

nivel socioecondmico destes.

10. Consumo de frutas e hortalicas por idosos de baixa renda
na cidade de S&o Paulo®

Viebig RF, Pastor-Valero M, Scazufca M, Menezes PR

Rev. Saude Puablica / 2009

LILACS / Portugués

Estudo analitico, transversal de base populacional, abordagem

guantitativa



continuagéo

Resultados

Conclusbes e

recomendacdes

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /Idioma
Estudo

realizado

Resultados

Os resultados apontam que um terco ndo consumia nenhum tipo
de fruta ou hortalica, sendo o consumo associado ao nivel
socioecondmico.

O consumo de frutas e hortalicas destes idosos de baixa renda é
insuficiente em relacéo ao recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude.

11. Dietary quality and social contact among a nationally
representative sample of the older adult population in the
United States®

Sahyoun NR, Zhang XL

J Nutr Health Aging /2005

MEDLINE / Inglés

Estudo analitico, abordagem quantitativa, objetivo de identificar
associacfes entre contatos sociais e qualidade da dieta entre
idosos.

A gqualidade da dieta foi afetada por fatores incluindo a frequéncia

de contato social.

Quadro 3 - Sinopse dos artigos inclusos na revisao integrativa

Titulo do artigo

Autoria
Revista/ano
Fonte /ldioma
Estudo

realizado

Resultados

Conclusbes e

recomendagdes

12. The willingness to eat. An investigation of appetite among
elderly people?

Wikby K, Fagerskiold A

Scand J Caring Sci/ 2004

MEDLINE / Inglés

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, com objetivo de
identificar e descrever os fatores de importancia relacionados ao
apetite entre idosos.

A vontade de comer é um papel central no apetite, os fatores que
afetam o apetite incluem 6 categorias: humor, valores pessoais,
salubridade, alimentacéo, ambiente para comer e companheirismo
na refeicao.

Recomenda-se que ao planejar e realizar agbes de enfermagem
sobre comer, todos os fatores devem ser observados e como se

afetam entre si.
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continuacéo
Titulo do artigo  13. Hot tea and juk: the institutional meaning of food for

Chinese elders in an American nursing home?

Autoria Wu S, Barker JC

Revista/ano J Gerontol Nurs / 2008

Fonte /Idioma MEDLINE / Inglés

Estudo Estudo descritivo, qualitativo descreve como idosos chineses em

realizado um lar de idosos americanos percebem sua alimentacdo nas
refeicbes.

Resultados As refeicdes ndo tinham sociabilidade e partilha na concepcao dos
idosos.

Conclusbes e Recomenda-se que os profissionais de enfermagem e os pesqui-
recomendagbes sadores devem entender que a prestacdo de cuidados deve ser

culturalmente competente para este grupo étnico (chinés).

Discussao

Os achados retratam como os diferentes fatores associam-se a alimentacdo dos
idosos em determinados paises do mundo, levando-se em consideracdo aspectos globais
de cada pais, bem como as transformacg6es ocorridas ao longo dos tempos.

No Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento, as pesquisas
sobre o consumo alimentar sdo escassas’, entretanto, os estudos evidenciados surgem
como subsidio para as estratégias de atencéo a saude do idoso, especificamente no ambito
do cuidar em enfermagem em diferentes culturas.

A andlise do material foi realizada através de leitura critica visando apreender os
eixos tematicos referentes ao objetivo proposto: alimentacdo e salde na terceira idade,
fatores associados ao padrdo alimentar de idosos, cuidados de enfermagem no ambito

alimentar e nutricional e a importancia de estudos sobre a alimentagéo do idoso indigena.
Alimentacao e saude na terceira idade
A alimentacdo e os padrfes alimentares construidos pelo ser humano iniciaram-se

pelo instinto, e estes se integram fortemente pela cultura ?°. Os estudos 1 e 5 demonstram

que, os habitos alimentares de idosos corroboram tanto para prote¢cdo quanto para
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exposicdo a agravos em sua saude '*'®. Os padrdes alimentares variam nos diferentes
grupos populacionais, sob a influéncia da cultura, condigbes ecoldgicas, climas e solos,
como também das pressdes econémicas .

No ambito da saude ***’

, 0s estudos 1 e 6 demonstram que as alteragbes ou
habitos alimentares funcionam como determinantes do processo saude-doenca, onde a
escolha de alimentos resulta em beneficios ou prejuizos a saude dos idosos. Independente
da escolha dos idosos, acompanhadas pelo processo de envelhecimento algumas
modificacbes na dinamica alimentar podem ocorrer devido a problemas metabdlicos, a
doencas como hipertensao arterial, obesidade e problemas de satde bucal .

Portanto, compreender essa dinamica é essencial para a pratica de cuidados de
saude e intervencdo de problemas associados a alimentagédo. A populacdo idosa requer
uma atencdo especial, minimizando o0s possiveis problemas que porventura sejam

acometidos.

Fatores associados ao padréo alimentar de idosos

Diversos sdo os fatores que interferem no padréo alimentar de idosos, tais como
fatores organicos e fisioldgicos, patolégicos, psicolégicos, culturais e econdmicos?®.

O acesso aos alimentos na modernidade, de uma sociedade significativamente
urbana, é apontado pela estrutura socioeconémica, envolvendo principalmente as politicas
econbmicas, sociais, agricolas e agrarias, o que determina as praticas alimentares e as
estabelece pela condigéo social em que vivem?.

Neste contexto, apesar da semelhanca no consumo alimentar de idosos em
diferentes paises, em especial os energéticos, sdo apontadas diferencas na frequéncia
alimentar quanto a ingesta de alimentos construtores e reguladores, associadas
principalmente a dificuldade de acesso aos alimentos e condi¢des socioeconbmicas.

Segundo os achados dos estudos 1, 5, 7, 8, 9 e 10, as condi¢cdes econdémicas

refletem o principal fator responsavel pelo padrdo alimentar de idosos 82161820

, 0 que
demonstra que independente das escolhas existe uma limitagdo comum principalmente em
paises em desenvolvimento e com intensa desigualdade social.

Outro ponto identificado relaciona-se ao fenébmeno da globalizagdo, que direciona o
processo de aculturacdo de idosos, direcionando a mudanca de habitos alimentares,
contribuindo para o surgimento de doencas cronico-degenerativas. E importante enfatizar
gue o habito de consumir produtos cada vez mais industrializados é um sinal da sociedade

moderna, além de surgir como uma tendéncia mundial neste cenario®’.
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Em vista dessas transformacdes, as solu¢cdes sdo impostas pela industria e
comércio, apresentando alternativas meio as condigbes urbanas e apresentando novas
modalidades no modo de alimentar-se, o que provavelmente contribui para mudancas no
consumo alimentar?®.

Um fator importante em destaque foi a relacdo de habitos alimentares com a

cultura’8#

, evidenciada nos estudos 6, 7 e 13, considerada como o conjunto de regras
gue norteia e da significado as préaticas e condutas dos sujeitos em um dado contexto
sociocultural %,

Contudo, deve-se ressaltar que as diversas culturas evoluiram num equilibrio
alimentar particular, o que evidencia que suas escolhas despontavam um saber alcancado
através de geracdes®, observando-se que em grupos de idosos, especificamente os
chineses (estudo 11)*, a cultura alimentar tradicional esta estreitamente relacionada ao seu
estilo de vida e manutencao da saude.

Outro fator inerente & alimentacdo é o aspecto social (estudos 1, 11, 12 e 13)'22¥%,
com a ocorréncia da diminuicdo dos rituais que acompanham o ato alimentar,
principalmente nas grandes metropoles quando se minimizou o significado deste ato, sem a
devida importancia para o que se come, com que se come e como se come®. Paralelamente
aos achados, se confirma pela associacdo a diminuicdo da frequéncia alimentar a poucos

contatos sociais, além de doencas como a depresséo™®.

Cuidados de enfermagem ao idoso no ambito alimentar e nutricional

Os estudos 4, 5, 6, 11, 12 e 13 apontam associacdo entre ingesta alimentar a
problemas de saude bucal, doencas de ordem psicossocial e divergéncias culturais no
cuidado prestado **'"?*% A desnutricdo, além de aumentar o risco de Glceras por pressao,
prejudica sua cura, ja que a maior prevaléncia dessa Ulcera estd associada a anemia,
doenca mental e do sistema nervoso?®.

Nesse contexto, atender de forma satisfatéria ao idoso significa avaliar
adequadamente de modo interdisciplinar, identificando a sua real capacidade funcional,
nivel de dependéncia e capacidades presentes, que muitas vezes sdo despercebidas pelo
idoso e pelos profissionais®.

Nos diferentes cenarios de cuidado ao idoso, a equipe de enfermagem mantém um
proximo e continuo contato com estes, seja em instituicdes de saude ou nos servicos de

atencado priméria, podendo atuar ndo somente em relacdo as praticas de enfermagem, mas
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como mediadores entre a equipe multidisciplinar sobre os diversos aspectos da vida do
idoso.

Cuidar significa perceber a outra pessoa como ela é, como se apresenta, com seus
anseios e necessidades, fisica, emocional e espiritual, o que permite ao cuidador a pratica
do cuidado individualizado, num contexto particular do ser cuidado®'.

Reconhecer as particularidades de cada idoso € importante nas praticas de cuidado
de enfermagem, pois a manutencao ou recuperacdo da saude seja do nivel primario ao
mais complexo determinardo o tempo e o custo despendido pela relacdo nutricdo e saude.

Nesse interim, a enfermagem deve estar sensibilizada para o entendimento sobre a
realidade dos idosos, buscando o conhecimento sobre os fatores culturais, sociais,
econdmicos e visdes de mundo, para que o direcionamento do cuidado de enfermagem seja

satisfatorio e eficaz.

Importéancia de estudos sobre alimentacéo do idoso indigena

No Brasil, os povos indigenas perpassam ao longo do tempo, diversas experiéncias
de interacdo com a sociedade nacional, com acentuada intensidade nos processos de
mudancas socioecondmicas, culturais e ambientais, com significativos impactos sobre a
saude. Entretanto, as mudancas culturais e alimentares ndo seguem o nivel social e
econdmico vivenciado por essas populacdes®.

Atualmente o problema alimentar e nutricional é um tema central das discussées da
guestao indigena, com grande visibilidade nos meios de comunicacdo. Desde os anos 70
vem sendo realizados amplos e detalhados levantamentos sobre as condicbes de
alimentacdo e nutricdo da populacdo brasileira, ndo havendo equivalentes para o0s
indigenas®.

Os estudos 6, 7 e 13 apontam a cultura como importante fator associado ao padrao

alimentar de idosos *"**%

, 0 que remete a importancia de se conhecer os habitos
alimentares de idosos indigenas, que apresentam seu modo particular de vida, com
costumes, crencas e valores.

Comumente 0s aspectos socioculturais tém sido negligenciados e vistos sem
importancia no processo de intervencdes preventivas e terapéuticas na area de saide?®,
assim como os estudos referentes a uma minoria da populagéo definida como “indigena”.

A transicdo alimentar é intrinseca aos processos de industrializacdo e de

urbanizacdo que hoje regulam o acesso aos alimentos. Tais eventos adquiriram escala
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planetéria, alcancando até mesmo o0s individuos em lugares mais longinquos da
globalizacdo, como os povos indigenas**.

Entretanto, poucos estudos apresentam a real situacdo desta populagédo, bem como
suas interferéncias ao longo dos anos, considerando o processo de envelhecimento e o
contexto de vida do idoso indigena.

No cuidado prestado a diferentes culturas, esta é compreendida como a abordagem
das diversas extensdes que agregam o modo de viver de certos individuos, envolvendo
suas crencas, valores e conhecimentos, e reconhecer este processo permite a aproximagao
do profissional com o ser idoso, bem como de sua familia e contexto de vida onde estéo

inseridos.

CONCLUSAO

Alimentar-se ndo significa um simples ato de ingestdo de nutrientes adequados a
manutencédo da vida, representa a histéria de vida de cada idoso, segundo suas condicées
sociais, econdmicas, psicologicas, dentre outras, 0 que exige dos profissionais de
enfermagem maior atencao no processo de cuidar.

Mediante os estudos discutidos nesta revisdo, observa-se ndo sé o padrao alimentar
dos idosos, mas como estes sdo adquiridos, mantidos e modificados frente as
transformacdes do mundo contemporaneo, respeitando a diversidade cultural de cada pais
onde foram realizadas as pesquisas.

Como ponto de reflexdo, poderiamos nos perguntar: como o conhecimento sobre a
guestao alimentar e nutricional pode auxiliar nos cuidados de enfermagem? Se o cuidado de
enfermagem ndo é visto de forma holistica e nado focaliza as particularidades e
necessidades basicas do individuo, provavelmente esta questao nao teria importancia.

Porém quando se trata de questdes alimentares, surge a diversidade cultural e todos
os fatores associados a cultura de um povo, que quando desrespeitados podem contribuir
para o surgimento de doencas e até mesmo empecilhos na recuperagdo da saude das
pessoas.

Portanto, frente ao cuidado de enfermagem ao idoso, reconhecer essa diversidade,
significa atender de forma integral, considerando seus habitos, costumes, crengas e valores
relacionados ao processo de nutricdo e saude, em especial aos indigenas, que ndo foram

contemplados nos estudos avaliados.
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Conclui-se a necessidade de mais estudos sobre a questdo alimentar e nutricional do
idoso, em especial o indigena, bem como as discussdes sobre a importancia desta tematica
para os cuidados de enfermagem no ambito da nutricdo e saude da populacéo, ressaltando

a importancia da visao holistica no processo de cuidar em enfermagem.
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5 CAPITULO 4 - ARTIGO ORIGINAL

ALIMENTAQAO DO IDOSO INDIGENA SOB A OTICA DA ENFERMAGEM
TRANSCULTURAL
FEED OF INDIAN ELDERLY FROM THE PERSPECTIVE THE
TRANSCULTURAL NURSING
ALIMENTACION DE LAS PERSONAS MAYORES EM PERSPECTIVE CROSS-
CULTURAL DE ENFERMERIA
Sugestdo de titulo abreviado para cabecalho: Alimentacédo e salde de idosos indigenas
Julia de Cassia Miguel Vieira'
Marcia Carréra Campos Lea"
Ana Paula de Oliveira Marques"
Danielle Lopes de Alencar"
RESUMO:
A alimentacdo é considerada fator essencial para manutencdo da satde dos individuos, sendo
permeada por contextos culturais especificos. Objetivo: avaliar o contexto cultural da
alimentacdo de idosos indigenas. Metodologia: estudo descritivo, transversal, quantitativo,
realizado na Casa de Salde do indio de Manaus - CASAI no periodo de 90 dias, com
participacdo de 30 idosos. Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva mediante
0 Software Estatistico Livre R, embasada pela Teoria do Cuidado Cultural proposto por
Madeleine Leininger. Resultados: Na CASAI os alimentos oferecidos sdo bem aceitos,
porém apresentam-se parcialmente diferentes daqueles consumidos na aldeia, podendo
relacionar-se a diminuicdo do apetite apOs internacdo, evidenciado pelo quadro de
desnutricdo. No contexto cultural alimentar, os resultados demonstram as novas conformacdes
acerca da visdo de mundo e das dimensdes das estruturas social e cultural. Conclusédo: O
contexto alimentar dos idosos esta arraigado a sua cultura, porém com forte influéncia da
globalizacéo.

Palavras-chave: ldoso; populacéo indigena; enfermagem transcultural; educacdo em salde.
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ABSTRACT:

The feed is considered essential factor to maintaining the health of individuals, being
permeated by specific cultural contexts. Objective: To evaluate the cultural context of
feeding elderly indigenous. Methodology: descriptive, cross-sectional, quantitative,
performed at the Indian Health Manaus CASAI within 90 days, with the participation of 30
seniors. Data analysis was performed by descriptive statistics Free Statistical Software R,
based on the Theory of Cultural Care proposed by Madeleine Leininger. Results: In CASAI
the foods offered are well accepted, but have partially different from those consumed in the
village, it may be related to decreased appetite after hospitalization, as evidenced by the
picture of malnutrition. In the context of cultural food, the results show the new
conformations about the worldview and dimensions of social and cultural structures.
Conclusion: The context of elderly food is ingrained in their culture, but with a strong
influence of globalization.

Keywords: Aged; indigenous population; transcultural nursing; health education.

RESUMEN:

La alimentacion es considerada esencial para mantener la salud de las personas, siendo
permeados por contextos culturales especificos. Objetivo: Evaluar el contexto cultural de la
alimentacion indigena ancianos. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo,
realizado en Manaus Salud Indigena Casai un plazo de 90 dias, con la participacién de 30
personas mayores. El andlisis de datos se realizdO mediante estadistica descriptiva Libre R
Statistical Software, basado en la Teoria del Cuidado Cultural propuesto por Madeleine
Leininger. Resultados: En la CASAI los alimentos oferecidos son bien aceptados, pero tienen
parcialmente diferentes de los que se consumen en el pueblo, puede ser relacionada con la
disminucion del apetito después de la hospitalizacion, como lo demuestra el cuadro de
desnutricion. En el contexto de alimento cultural, los resultados muestran las conformaciones
nuevas acerca de la vision del mundo y las dimensiones de las estructuras sociales y
culturales. Conclusione: El contexto de la alimentacion de los ancianos esta arraigada en su
cultura, pero con una fuerte influencia de la globalizacion.

Palabras clave: Anciano; poblacién indigena; enfermeria transcultural; educacion en salud.
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INTRODUCAO

Os sistemas alimentares indigenas sdo tdo diversos como suas culturas, com forte
influéncia dos processos imigratérios’. S&o0 inlmeras as dimensdes a considerar para
discussdo acerca da alimentacdo indigena, como o0s diversos ecossistemas, condicGes
ecoldgicas diversas, sociodiversidade com distingdes de adaptacdo ambiental, resultante da
unido de centenas de indigenas remanescentes, estrangeiros e povos miscigenados?.

Tais dimensdes atreladas as especificidades inerentes ao processo de envelhecimento
por si sO corroboram para um importante risco nutricional, além de outros fatores, seja
fisiolégicos, sociais, psicolégicos e econdmicos®.

Se tratando de idosos indigenas, alimentar-se em ambientes diferentes de sua
comunidade indigena, como Institui¢cBes de cuidados de satde, demanda atencao especial dos
profissionais, pois aléem das morbidades instaladas, altera¢cdes na dindmica alimentar podem
atuar negativamente para o processo de recuperagdo do quadro de salde e consequentemente
a extensdo do periodo de internacéo e conflitos de ordem cultural.

Destarte, a cultura de origem tem uma importante influéncia em diversos aspectos da
vida dos individuos, como crencas, comportamento, percep¢des, emocdes, linguagem,
religido, rituais, alimentacdo, atitudes em relagdo a dor e doengas, podendo ter significativas
implicacdes para a satide e para os cuidados prestados®.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar o contexto cultural da
alimentacdo do idoso indigena internado na Casa de Saude do indio (CASAI) de Manaus,
considerando 0s aspectos gerais que o permeiam na aldeia, no intuito de compreender esta
relacdo com as praticas realizadas em ambiente institucionalizado e suas interferéncias no
processo salde-doenca.

Para avaliacdo e compreensdo deste estudo foi utilizado como embasamento tedrico a
Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural proposto por Madeleine
Leininger, que destaca a importancia para o enfermeiro quanto ao reconhecimento do
significado do cuidado cultural, os métodos de cuidar caracteristicos de cada cultura e sua
influéncia no cuidado ao individuo®.

Compreendendo que a cultura em que se nasce e que se vive ndo é Unica, mas
apenas uma de varias que se adquire, dependendo do contexto, alguns podem agir mais

culturalmente do gque outros, ou em ocasifes distintas, 0 comportamento pode ser determinado
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mais pela personalidade, status econdmico, ensinos educacionais ou pelas caracteristicas do
ambiente em que vivem®.

Portanto, reconhecer as particularidades do idoso indigena em relagdo a alimentacédo
é um importante passo no preenchimento das lacunas existentes para o redirecionamento das

praticas de enfermagem em nutricdo de forma congruente.

REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros achados sobre a alimentacao da populagdo indigena no Brasil datam da
chegada dos portugueses em 15007, descritas na carta de Pero Vaz de Caminha ao Rei de

Portugal, conforme o seguinte texto:

Mostraram-lhes um carneiro, ndo fizeram caso dele. Mostraram-lhes uma galinha,
quase tiveram medo dela, e ndo lhe queriam pér a médo. Depois Ihe pegaram, mas
como espantados.

[...] Deram-lhes ali de comer: pdo e peixe cozido, confeitos, fartéis, mel, figos
passados. Ndo quiseram comer daquilo quase nada; e se provavam alguma coisa,
logo a lancavam fora.

[...] Eles ndo lavram nem criam. Nem ha aqui boi ou vaca, cabra, ovelha ou galinha,
ou qualquer outro animal que esteja acostumado ao viver do homem. E ndo comem
sendo deste inhame, de que aqui ha muito, e dessa semente e frutos que a terra e as

arvores de si deitam. E com isto andam tais e tdo rijos e tdo nédios que o ndo somos
nés tanto, com quanto trigo e legumes comemos®.

Segundo Leite (2006), os estudos sobre alimentacdo e nutricdo de indigenas
brasileiros retratam as mudancas no padrdo alimentar relacionados ao periodo de transicéo
nutricional, onde a questdo ambiental e socioeconémica e 0 processo de aculturacdo atuam
como importantes fatores de impacto nas alteragdes nutricionais’.

De acordo com Mondini (2009), Mondini (2007), Orellana (2006), Menegolla
(2006) e Picoli (2006) foram evidenciados em seus estudos com criangas indigenas, graves
quadros de anemia, desnutricdo, baixa estatura para idade, baixo peso, onde a introducéo de
alimentos industrializados e mudancas culturais no ambito alimentar podem contribuir para
esse conjunto®*?,

Em relacdo aos adultos e a populacdo em geral, os estudos realizados por Salvo
(2009), Capelli (2001), Gugelmin (2006), Sampei (2007) e Gimeno (2007) apontam para

problemas relacionados ao sobrepeso e obesidade, bem como o0s riscos para doengas
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metabdlicas, associadas as constantes modificacBes nos estilos de vida tradicionais e suas
formas de subsisténcia™™’.

Apesar do aumento de pesquisas nessa tematica ndo se observou estudos
relacionados ao idoso indigena, sendo que, os realizados com idosos ndo indigenas
demonstraram que 0s habitos alimentares corroboram tanto para prote¢do quanto para

exposicéo a agravos & satde’®*

, € 0s padr@es alimentares modificam-se nos diferentes grupos
populacionais influenciados pela cultura, condicdes ecoldgicas, climas e solos, e pressdes
econdmicas®.

Quanto a utilizacdo da enfermagem transcultural no cuidado gerontoldgico, 0s
autores que utilizaram a Teoria de Leininger sugerem que a enfermagem valorize a historia de
vida, adeque as praticas de cuidado culturalmente congruentes, associe a educacdo em saude

nos modelos assistenciais especificos para esta populacdo®2*.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
na Casa de Saude do indio CASAI, na cidade de Manaus, estado do Amazonas-Brasil, no
periodo de 90 dias, entre os meses de novembro de 2012 a janeiro de 2013. A populacdo de
estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos conforme definicdo da
Politica Nacional do idoso®.

A CASAI faz parte do Distrito Sanitario Especial Indigena DSEI de Manaus,
vinculado a Secretaria Especial de Saude Indigena SESAI do Ministério da Saude MS, cujos
objetivos sao:

Receber pacientes e seus acompanhantes encaminhados pelos DSEI; alojar e
alimentar paciente e seus acompanhantes, durante o periodo de tratamento médico;
acompanhar pacientes para consultas, exames subsidiarios e internacfes
hospitalares; prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes pés-hospitalizacéo e

em fase de recuperacéo; e fazer contra referéncia com os Polos Bases e articular o

retorno dos pacientes e acompanhamento aos seus domicilios por ocasi&o da alta®.

A amostra adotada foi do tipo em sequéncia, totalizando o nimero de 30 participantes,
obedecendo aos critérios de inclusdo: internacdo no periodo correspondente a coleta,
concordancia em participar do estudo. Foram excluidos idosos acometidos por patologias que

comprometam os processos de cognicdo e comunicacéo.
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A coleta, avaliacéo e discussao dos resultados utilizou como embasamento a Teoria do
cuidado cultural de Madeleine Leininger?’, que descreve as dimensées da diversidade e
universalidade do cuidado cultural.

As informagdes foram obtidas através de instrumento estruturado (roteiro de
entrevista) com perguntas abertas e fechadas. As variaveis investigadas foram organizadas
nos moldes do modelo do sol nascente (nivel I) proposto por Leininger (Figura 1), partindo da
visdo de mundo para as dimensdes da estrutura cultural e social (fatores tecnoldgicos,
religiosos e filos6ficos, de companheirismo e sociais, culturais e modos de vida, politicos e
legais, econdmicos e educacionais) e sua relacdo com o contexto de ambiente e o padréo de
cuidado®’. Além do agrupamento das variaveis séciodemograficas e condices de satde.

Figura 1. Modelo Sunrise Leininger
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Para codificacdo das perguntas abertas foi realizada analise lexical utilizando o
Programa Estatistico “Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto”
ALCESTE, cuja funcéo é de analise quantitativa de dados textuais.

Para disposicdo dos alimentos consumidos utilizou- se como padrdo os estudos de
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Najas (1994), Philippi (1999) e Cornatosky (2009), adotando o método de frequéncia de
consumo alimentar, que tem como objetivo verificar a partir de uma lista de alimentos a
ocorréncia de ingestdo destes em um periodo de tempo especifico, sendo estabelecido como
porto de corte para o padrdo alimentar o consumo a partir de 70% na ingestdo diéria de
alimentos %%,

Apos a coleta, foi realizado o registro das informaces mediante o Programa de Base
Estatistica Livre R, em dupla entrada. Para andlise estatistica, as variaveis categoricas foram
descritas sob a forma de proporcdes e as discretas sob a forma de médias e frequéncias.

O estudo foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, encaminhado e aprovado pelo
Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CAAE 00574012.1.0000.5208) e teve o apoio

financeiro do Programa Internacional de Bolsas de Pds-Graduacdo da Fundagéo Ford.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos, dos 30 idosos participantes do estudo, 53%
sdo do sexo masculino e 47% sexo feminino, etnias predominante Sateré-maué (33%), mura
(17%), Tikuna (17%), outras (33%), a idade minima foi de 60 e maxima de 83 anos, média
igual a 68 anos, maioria na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Quanto as condicdes de salde, os principais motivos de internacdo foram relacionados
a necessidade da realizacdo de procedimentos cirdrgicos (30%), investigacdo e tratamento de
doencas do sistema digestério (10%), circulatorio (10%), cancer (10%), renal (7%), avaliacédo
diagndstica para tuberculose (7%) outros (26%). Entre os antecedentes pessoais destacou-se a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (30%), cancer (20%), cardiopatias (17%), diabetes
mellitus (DM) (13%) e nefropatias (10%).

Em relacdo a saude bucal, (53%) consideram sua condicao boa, porém (40%) referem
problemas relacionados a mastigacdo. Apesar da existéncia da pratica da escovacao, esta tem
sido realizada de 1 a 2 vezes ao dia por (54%) dos entrevistados, (73%) foram atendidos por
dentista no periodo compreendido entre 1 e 4 anos, (54%) usam prétese dentaria.

No contexto da saude de idosos, estudos apontam que as alteracdes ou habitos

18,31-33

alimentares funcionam como determinantes do processo saude doenca , € algumas
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modificacbes nessa dindmica podem estar relacionadas a disturbios metabdlicos, doencas
como HAS e problemas de saude bucal.

Assim, € importante o0 reconhecimento dos antecedentes pessoais para 0
acompanhamento alimentar e nutricional, bem como a adocdo de praticas educativas
especificas em relacdo ao historico de saude pregresso e atual.

Um importante fator observado foi na avaliagdo antropométrica realizada para
avaliacdo do indice de Massa Corporal IMC para idosos®*, quando (60%) apresentaram IMC
<22 (desnutrigéo), (33%) 22-27 (adequado) e (7%) >27 (sobrepeso).

Tal quadro pode estar relacionado a inimeros fatores de interferéncia no padrdo
alimentar de idosos, seja organicos e fisiologicos, patoldgicos, psicologicos, culturais e
econdmicos®. No caso de indigenas, o processo de civilizacdo tem acarretado em fome e
pendria, conseguinte a alteracdo nos padrdes alimentares, aumento das doencas e caréncias
nutricionais’.

Acerca dessa pesquisa, ndo houve um estudo aprofundado sobre o perfil nutricional,
bem como os fatores associados, mas uma visdo mais ampla que permeia a alimentagéo,
porém estes resultados pedem maior atencao e investigacdo sobre a necessidade de avaliagédo
nutricional especifica por equipe multidisciplinar, em especial nutricionista, no intuito de
prevenir maiores agravos a saude.

Outro ponto importante é que anteriormente a internacdo, os idosos indigenas ja
apresentavam morbidades instaladas, ou seja, o fato de estar internado em uma Instituicao de
Salde fora de seu ambiente ndo determina os agravos a saude atual, mas provavelmente esteja
ligado aos modos de vida na propria comunidade indigena.

Desse modo, para que possamos compreender o contexto cultural alimentar na CASAI
é fundamental conhecer como as préticas alimentares se ddo na comunidade de origem e, que
fatores permeiam o ato de alimentar-se? E nesse sentido que apresentamos a importancia do
embasamento tedrico de Madeleine Leininger, pois avaliando cada item proposto pela teorista
sobre os modos de ver o mundo e as dimensfes que permeiam a vida social e cultural é
possivel planejar um cuidado de enfermagem culturalmente congruente.

Partindo dos resultados obtidos no presente estudo, apresentamos o modelo Sunrise
adaptado, contendo os dados referentes a visdo de mundo, dimensdes da estrutura cultural e
social e contexto de lingua e ambiente, os quais foram organizados e descritos para

compreender o contexto alimentar do idoso, conforme ilustrados na Figura 2.
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Figura 2 Contexto Cultural Alimentar Indigena adaptado do Modelo Sunrise de Leininger
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Visdo de mundo de idosos indigenas

A organizacdo social, cultural e econdmica de um povo indigena esta relacionada a
uma concepc¢do de mundo e de vida, ou seja, a uma definida cosmologia constituida por meio
dos mitos e dos ritos, onde os modos de vida variam de povo para povo dependendo do tipo
de relagdes estabelecidas com o meio natural e sobrenatural .

No ambito da enfermagem transcultural, “a visdo de mundo ¢ a forma na qual as
pessoas veem 0 mundo ou o universo e formam um quadro ou instancia de valor sobre o
mundo e suas vidas®’ . Portanto, para se pensar em préticas preventivas e de tratamento é
fundamental a compreensao acerca da concepcao indigena sobre salde e doenca, pois o que
resulta este processo € o tipo de interacdo individual e coletiva estabelecida com as demais
pessoas e com a natureza, ja que esta é considerada dualista, ou seja, € composta por seres
naturais e sobrenaturais *

Neste estudo foi investigada a visdo sobre a salde, a doenca e as causas da doenca,
pois as praticas alimentares estdo diretamente relacionadas a estes fendmenos, ou seja, muitos
alimentos sdo restritos dependo do estado de satde do individuo, ou até mesmo seguidos da
tradicdo em manter o equilibrio do corpo e se prevenir de doengas, ja que alguma transgressao

no aspecto alimentar poderia causar danos a uma pessoa ou a coletividade.
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Sobre a concepgdo sobre saude, (45%) relacionaram a satde ao equilibrio/bem estar,
(30%) a auséncia de enfermidade e (25%) ndo respondeu. Sobre doenga, (45%) referem-na
como o desequilibrio/mal estar, (30%) a presenca de enfermidade e (25%) ndo respondeu.
Como causa das doengas, (50%) acredita estar relacionada a causas externas, (10%)
provocadas pela natureza, (10%) por contato com os brancos e (30%) ndo responderam.

Na perspectiva indigena, a salde é considerada natural, como uma dadiva da natureza,
cuja manutengdo depende da vigilancia e cuidado com os espiritos maus presentes na
natureza. Por outro lado, a doenca é o resultado da luta interna da natureza entre espiritos
bons e maus, sendo sempre adquirida, provocada e merecida moralmente e espiritualmente,
podendo ser contraida de duas maneiras: provocadas por pessoas (feitas) ou pela propria
natureza (reac&o)*.

Partindo das respostas, observa-se ndo somente a concepg¢édo indigena sobre salde,
doenca e suas causas, mas uma mistura de conceitos embutidos com as novas frentes
expansionistas, ou seja, a saude deixa de ser vista como algo estreitamente relacionado a
natureza e sim ligada a novas enfermidades (trazidas pelos brancos), e causadas ndo somente
por mitos, mas por situacdes reais, oriundas do contato com outros povos.

No ambito da CASAI, ¢é importante que os profissionais de saide compreendam essas
visdes de mundo, pois se algum idoso apresenta algum tipo de restricdo alimentar atrelada a
sua crenca, consequentemente reduzira a ingesta alimentar. Caso acredite que sua doenca foi
causada por pessoas (feita), dificilmente acreditara na eficacia de um tratamento médico e de
seus medicamentos, ja que estas doencas s6 podem ser curadas por alguém que tenha ligacéo

direta com um conhecedor das forcas da natureza, nesse caso o Pajé.

Dimensdes das estruturas social e cultural

Em relacdo aos fatores tecnoldgicos foi referido por (87%) dos participantes a
presenca de elementos tais como aparelhos de som, fogdo, televisdo, geladeira. Tal
configuracdo pode contribuir para as novas formas de conservacdo, preparagdo, consumo e
escolha dos alimentos, seja pela influéncia midiatica ou pelas limitagdes acompanhadas pelo
processo de envelhecimento.

Com a globalizacdo, as sociedades nativas sofrem com as mudancas advindas que
apesar de ser um facilitador da vida humana os leva a dependéncia das tecnologias e de

manufaturados?. No sistema alimentar funcionam como modificadores do padréo, pois com a
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televisdo e o radio outros viveres sdo apresentados, em especial os industrializados, o fogdo e
a geladeira permitem a conservacdo de produtos congelados, que geralmente deixam de ser
consumidos de forma defumada, com quantidades minimas de condimentos para uso abusivo
de sal e gorduras.

Um fator importante nessa configuracdo tecnologica € a presenca midiatica na vida da
populacdo indigena, que em qualquer cultura impulsiona a aquisicdo de alimentos atrativos, e
ainda representam o poder econdmico para compra de novos alimentos, geralmente menos
saudaveis que os alimentos produzidos na prépria aldeia.

O uso de equipamentos de transporte e auxilio para agricultura de subsisténcia foi
referido por (77%) dos entrevistados, representado por motores de polpa para barco/canoa e
ralador de mandioca. Outro ponto importante foi quanto ao uso de comunica¢do como
radiofonia e telefone, porém somente (67%) possui formas de comunicagdo na comunidade.

A absorcéo de novas tecnologias teve importante efeito na vida das pessoas e do meio
ambiente, como 0 uso de motores de popa que ampliou o raio de apropriacéo e exploragéo de
influenciando diretamente a seguranca alimentar’>. No sentido de comunicacdo, esta é
apresentada como uma realidade vivenciada, porém na CASAI ndo ha radiofonia, telefone
fixo ou orelhdo disponivel para comunicacdo com familiares, ou seja, a comunicacao
geralmente é limitada, criando uma barreira por longos meses entre o idoso e a procedéncia.

Na investigacdo sobre fatores religiosos e filosoficos, a religido mais referida foi a
catdlica (50%), acompanhada do protestantismo (37%) e (10%) mantém a crenca indigena
tradicional. Desde a época da colonizacdo inimeras mudancas vém ocorrendo em relacdo as
crencas indigenas, partindo da introducéo do catolicismo®’, e conseguinte do protestantismo.
Isso denota maior atencdo quando ao aspecto espiritual que muitas vezes entra em conflitos
sobre as crencas puramente indigenas e aquelas aprendidas por outras culturas.

Apesar das referéncias sobre pertencimento a religides consideradas “de brancos”,
grande parte dos idosos (80%) refere presenca de um lider espiritual nas aldeias, o pajé, sendo
este procurado por (63%) dos participantes do estudo. O pajé é considerado um profundo
conhecedor dos segredos e das manifestacGes da natureza, atuando como intermediario entre o
natural e o sobrenatural, possui o poder de curar doencas, como também pode provocar a
doenca ou a morte também em busca do equilibrio®.

Cabe ressaltar que historicamente a religido tem influenciado as préaticas alimentares,

seja como forma de evitar o pecado ou como forma de purificacdo e aproximacdo de um ser
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superior. Considerando que as religides apresentam doutrinas distintas, pode entrar em
contraste com crengas tradicionais atuantes na reconfiguragéo dos credos dos idosos.

Em relacdo aos fatores de companheirismo e sociais, (57%) dos idosos sdo casados e
tiveram filhos. Na cultura indigena, € muito forte a ligacdo social entre parentescos e
aliancas®’. Nesse sentido, é importante considerar que na condicdo de enfermidade e muitas
vezes na suspeita de alguma doenca incompreendida pelo ser idoso, a distancia da familia e de
seus costumes € brutal do ponto de vista social e cultural, que infelizmente devido as barreiras
de acesso a saude esta ¢ a inica solugdo para “se buscar” os tratamentos de salde.

Os Fatores culturais e modos de vida foram investigados no intuito de compreender
especificamente o contexto alimentar tanto na comunidade quanto na CASAI, na investigacdo
sobre restricdo alimentar verificou-se que (57%) tem algum tipo de restricdo. Comumente
essa pratica relaciona-se diretamente a convivéncia entre os seres, como citado no exemplo:
“Nao se pode comer carne crua, pois esta acdo pode provocar uma doenca que tem a ver com
problemas no estdmago, o que é interpretado como crescimento de algum bicho no interior do
individuo a partir de ingestao de carne crua”®.

A restricdo alimentar € um os pontos mais importantes de observacdo pela
enfermagem, pois se os alimentos oferecidos sdo considerados improprios e ndo ha a
comunicacdo entre quem cuida e quem € cuidado, o resultado negativo ira refletir
irremediavelmente na salde e na relacdo entre ambos.

Quanto ao modo de alimentar-se na aldeia, (40%) referiram realizar 3 refeicbes
diarias, (27%) mais de 4, (20%) 2, (10%) 1 e (3%) ndo responderam. Quanto ao periodo,
(53%) referiram realizar as refeicGes no café, almocgo e jantar, (30%) no café, lanche da
manha, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia e (17%) somente o almo¢o. Em relacdo a esses
achados, um estudo de base antropoldgica discute a alimentacdo indigena muitas vezes
considerada invisivel, ou seja, a primeira vista ndo se enxerga, pois ela se da comumente nas
rocas no meio da floresta também invisiveis aos olhos do branco®.

O presente estudo utilizou os horarios de refeicdo utilizando como parametro o0s
periodos referidos pelos participantes, jA& que esses horarios ndo seguem uma rotina
estabelecida. Autores descrevem que 0s autdctones ndo se sentam a mesa para comer num
determinado momento, as reunibes em familia ocorrem quando todos retornam de suas

atividades geralmente no fim do dia, e no decorrer do dia comem quando sentem fome™.
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Portanto, apesar da maioria dos idosos referirem se alimentar 3 vezes ao dia,
provavelmente ndo tenha sido considerado tudo aquilo que se come diariamente, pois estudos
etnograficos em uma regido amazonica narram que: “As pessoas comem durante o dia aquilo
que encontram na roga ou no mato (tubérculos, frutas) e bebem chibé (dgua com farinha) em
uma cuia, do mesmo jeito que o mingau™’.

Quando perguntados sobre com quem se alimentam na aldeia, (70%) informaram que
se alimentam com a familia, (17%) com amigos e (13%) sozinhos. Quanto aos alimentos
preferidos, os mais citados foram: peixes, frango e carnes de caga. Ressalta-se que, € comum
o compartilhamento das refei¢fes na casa comunitaria diariamente, nos fins de semana ou nas
festas’, que advindo para uma realidade de institucionalizagdo, isso altera um padrdo de
alimentar-se, ao vivenciar esse momento com pessoas desconhecidas e em horarios
preestabelecidos.

Para compreender a aceitacdo alimentar na CaSAI é necessario conhecer como se da a
alimentacdo na aldeia, pois a s mudancas de horéario, quantidade e tipo de alimentos pode ser
um fator de interferéncia no padrdo alimentar.

No periodo de internacdo na CASAI, (77%) refere alimentar-se mais de 4 vezes ao dia,
(13%) 3, (7%) 2 e (3%) 1 vez ao dia, periodicidade diferente em relacéo ao local de origem.
Do total, (84%) realizam as refeicdes no cafe, lanche da manha, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia, (13%) no café, almoco e jantar e (13%) somente o almogo.

Quando perguntados sobre a satisfacdo a respeito da alimentacdo oferecida na CASAI,
(63%) referiu que gosta e (37%) ndo gosta da comida. Perguntados se informavam a equipe
de enfermagem caso nao aceitassem a dieta, (27%) disseram que sim e (73%) que ndo. Sobre
0 apetite apos internacao, (40%) proferiram que se manteve (30%) que diminuiu e (30%) que
aumentou.

Como maioria dos idosos nao informa a equipe de enfermagem quando ndo aceitam a
dieta, observa-se um sério problema do acompanhamento alimentar, jA que a comunicacao,
ponto fundamental para melhoria esta comprometida.

A satisfacdo e aceitacdo alimentar € um importante fator para a recuperacao da salde
dos idosos. Um estudo qualitativo com idosos institucionalizados na Suécia acerca da vontade
de comer demonstrou que isso estar associado a condicdes que afetam o seu apetite e
consequentemente seu estado nutricional, citando seis categorias que afetam o apetite: humor,

valores pessoais, salubridade, alimentacdo, ambiente e comunh&o nas refeicdes™®.
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Quanto a resposta dos idosos nesta pesquisa, 0 fato de a maioria referir que gosta da
comida ndo pode ser considerado um perfeito contentamento, j& que o contexto final da
alimentacdo ndo se limita ao alimento em si. No estudo referido com idosos suecos, a refeigéo
apresenta como o principal ponto a comunhdo, considerando que os habitos e rituais fazem
parte de sua personalidade e quando alterados causa um desequilibrio de adaptacdo em suas
vidas™®.

Outro estudo realizado com idosos chineses sobre o contexto alimentar em uma
Instituicdo americana mostrou que durante as refeicdes ndo havia sociabilidade, e um dos
pontos estava ligado a habitos alimentares diferentes. Partindo dessa observagédo, os autores
sugerem que para o atendimento de enfermagem no aspecto nutricional é importante que
desde a admissdo dos pacientes se conhecam as preferéncias alimentares e haja maior
interacdo interdisciplinar na adequacéo das dietas®.

A frequéncia de consumo alimentar foi investigada no intuito de compreender as
similaridades dos produtos e da aceitacdo, associadas ao padréo cultural especifico da cultura
indigena, conforme descri¢ao na Figura 3.

Figura 3. Padrao alimentar de idosos indigenas segundo a frequéncia de consumo. Manaus, 2013.
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B Frequéncia alimentar > 70% na CASAI

Na avaliacdo dos alimentos consumidos por mais de 70% dos idosos, observou-se
similaridade nos tipos de produtos tanto na CASAI quanto da aldeia, majoritariamente

industrializados, principalmente no grupo de cereais, massas e carnes.
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Por outro lado, na CASAI o consumo de frutas mostra-se significativamente inferior
em relacdo a aldeia, elevado na classe de 6leos e gorduras e no grupo de doces, representado
pelo suco em po (nos 2 ambientes).

Para compreensdo dos fatores politicos e legais inquiriu-se a presenca de funcdes de
lideranca exercidas pelos idosos na aldeia, identificando (15%) pajé, (10%) de parteiras e
(7%) capitdo da comunidade. Essas funcfes representam o papel do idoso na aldeia, sua
representacdo para o seu povo, considerando que a alimentacdo esta ligada a preferéncias
culturais experimentadas e passada de geracdo em geracdo por seus lideres, e também ligada
aos conhecimentos e indicacdes repassadas pelos pajés®.

Quanto aos fatores econémicos (80%) sdo aposentados, (20%) ndo aposentados.
Quanto a renda (53%) recebem de 1 a 2 salarios minimos, (33%) < que 1 salario minimo,
(10%) sem renda e (4%) ndo responde. Em relacdo a contribuicdo, (40%) contribuem
totalmente para o sustento familiar, (27%) em parte, (13%) ndo contribui, (20%) n&o
responde.

Do total, (67%) praticam agricultura de subsisténcia para auxiliar no sustento. Nessa
configuracdo econdmica, dependendo do grau de contato e sua absor¢do, 0s recursos passam a
ser utilizados para autossuficiéncia alimentar e aquisicio de bens de consumo
manufaturados’.

Contudo, deve-se ressaltar que geralmente as aldeias indigenas ficam distantes de
centros comerciais, ou seja, a utilizacdo de recursos financeiros além de ndo suprir as
necessidades individuais e coletivas corrobora para o aumento da dependéncia de um mercado
muito superior ao que se pode comprar, ja que ha a participacdo financeira para o sustento de
maioria dos idosos.

Ao avaliar os fatores educacionais, (50%) dos idosos nunca estudou, e dos (50%) que
estudaram, (87%) frequentou até 4 anos de estudo, (7%) até 8 anos, (6%) ndo responde. Tais
dados relacionam-se ao fato no qual a educacdo escolar era unicamente uma forma de
aculturacdo, o que causava repulsa a escolarizacdo, além de esmagar linguas, ignorar
conhecimentos, perseguir e proibir culturas e tradicdes*®.

No Contexto de lingua e ambiente, (90%) falam a lingua materna indigena, dos quais
(80%) fala portugués e (20%) somente lingua indigena. Estima-se que em 1.500 havia 1.200 a

1.500 linguas indigenas e, atualmente existem em média 180 das quais muitas estdo



76

ameacadas, seja por substituicdo a linguas majoritérias, reducdo dos membros ou a adogéo
pelo portugués™®.

A lingua é um dos importantes fatores de pertencimento étnico, apesar de muitos
idosos falarem a lingua portuguesa, ndo significa que a compreensdo por parte dos
profissionais seja facilmente estabelecida, por ser uma condi¢do imposta desde os tempos

coloniais, e ndo é um progresso, mas sim um aniquilamento de importantes valores culturais.

ImplicagGes para Enfermagem no aspecto alimentar e nutricional

No ambito do cuidado ao idoso € imprescindivel a interacdo entre quem cuida e
quem é cuidado, visando a compreensdo e conhecimento sobre a sua maneira de viver,
inclusive de seus familiares e/ou individuos envolvidos neste processo. Este direcionamento é
baseado pela multiplicidade dos principios culturais, defendendo-os como as muitas
dimensdes da vivéncia do idoso, incluindo o seu meio de convivio, o que viabiliza um melhor
desenvolvimento do cuidar em enfermagem®.

Considerando o modelo de atencdo a saude na CASAI, a enfermagem € a equipe de
saude responsavel pelos pacientes nas 24 horas, porém a organizacdo estrutural do servico
nem sempre permite maior interacdo entre profissionais e pacientes. O servi¢co de nutricdo
conta com apenas um profissional para atendimento de um quantitativo elevado de pessoas, 0
que poderia dificultar o acompanhamento adequado.

Frentes as particularidades da alimentacdo é importante que a enfermeira identifique
as causas de baixa aceitacdo e que este ponto faca parte de seu planejamento de
enfermagem®. Tendo em vista as alteracdes no padrdo alimentar e nutricional é necessario
melhor acompanhamento das possiveis causas e que as praticas de cuidado sejam reavaliadas.

Os resultados permeados pela teoria de Leininger, onde o foco é o paciente,
demonstram que a valorizacdo do conhecimento e da compreensdo da cultura dos idosos €
essencial para os modelos de cuidado®’. Dessa forma, é importante que o foco esteja voltado
para a pratica da competéncia cultural, que implica na resposta efetiva por parte das
organizacdes de saude em responder as necessidades culturais trazidas pelos pacientes em
relagdo ao seu cuidado de sadde®”.

Na competéncia cultural, as dimensdes estdo direcionadas em aumentar a sensibilidade
dos profissionais quanto a cultura de um povo, melhorar 0 acesso aos cuidados de saude e

reduzir as barreiras organizacionais’. Assim tanto a visio de mundo quanto cada fator
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relacionado a alimentacdo e salde € ponto de andlise seja para organizagdo do processo de
enfermagem ou mesmo para mudangas comportamentais muitas vezes focalizadas no modelo

biomédico.

CONCLUSOES

O padréo alimentar de idosos esta intimamente arraigado a sua cultura, paralelamente
observa-se que o0s habitos alimentares vém sofrendo influéncias com o processo de
globalizagéo, seja pelo tipo de alimentos consumidos e aspectos sociais e culturais que
permeiam o ato de alimentar-se.

No contexto da salde, quatro pontos merecem a atencdo especial: a presenca de
doencas crdnicas como hipertensdo e diabetes, o alto consumo de gorduras e agucares
representado por suco em po artificial, a diminuicdo do apetite apds internacéo e o quadro de
desnutricdo apresentado por maioria dos idosos.

Analisando esses fatores, observam-se importantes agravos a saude destes idosos, ja
que a presenca de enfermidades ja havia sido instalada, assim como os habitos alimentares ja
adquiridos anteriormente a internagao.

Este estudo podera subsidiar direcionamento sobre a alimentacdo na CASAI no
aspecto cultural, assim como acompanhar e melhorar o quadro de desnutricao, porém, estudos
longitudinais de base populacional e etnograficos sdo essenciais diretamente nas aldeias para
que a promocao da saude no ambito da nutricdo seja efetiva na promocéo de agravos a saude,
ja que desde a chegada das frentes de expansdo o0s prejuizos aumentam drasticamente.

Reconhecer o contexto cultural da alimentacdo do idoso indigena traz uma
importante fonte para entendimento da enfermagem transcultural, na premissa de que nenhum
cuidado pode ser satisfatorio se ndo respeitar as diferencas culturais. E importante destacar as
limitacGes do estudo acerca do numero reduzido de participantes e do tipo de analise, sugere-
se que novos estudos sejam realizados com amostras maiores, analises estatisticas

comparativas e de associacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar o contexto alimentar do idoso indigena ndo representa tarefa facil, pois a
cultura que permeia esse sistema é peculiar e especial nas formas de enxergar o mundo e sua
relacdo com o corpo e a manutencao do equilibrio fisico e espiritual.

Todavia, promover, manter ou recuperar a salde de individuos fora de seu ambiente
de moradia requer sensibilidade e uma visdo holistica em cada etapa de planejamento do
cuidado, considerando as firmes raizes de formacdo e préaticas assistenciais oriundas do
modelo biomédico.

Partindo dos resultados deste estudo, observa-se a urgéncia na implementacdo de
politicas no ambito da nutri¢do e salde, pois apesar da alimentacéo ser permeada pela cultura
tradicional, a mudancas de habitos emerge para a ascensdo progressiva de doencas
relacionadas a transicdo nutricional.

Considerando os agravos a saude dos idosos associadas aos habitos alimentares, a
pratica de educacdo em saude emergida do reconhecimento do contexto cultural pode servir
de ancora na promoc¢do da saude e prevencdo de doencas cronicas e metabdlicas, antes
inexistentes para esta populacéo.

Neste momento trazemos a reflexdo sobre a importancia deste trabalho, sobre o
porqué de estudarmos a alimentacdo e cuidados de enfermagem?

A Enfermagem, desde a atencdo primaria atua de maneira muito proxima as pessoas,
Ou seja, se ndo nos preocuparmos com aspectos considerados fundamentais para a
sobrevivéncia humana como nos preocuparemos com as técnicas especificas da profissao?

Portanto, seja na comunidade ou nas Instituicdes de Saude, identificar os valores
culturais nos permite melhorar a assisténcia prestada e o proprio reconhecimento por parte de
guem a recebe, quebrando barreiras, preconceitos e uma maior interacdo entre seres humanos
independente das diferencas.

Assim, como resultado deste trabalho construiu-se um material informativo acerca
dos principais achados em relacdo aos fatores que permeiam a alimentacdo indigena na
terceira idade, além de fornecer subsidios a pratica da enfermagem em nutricéo.

Este material ndo objetiva esgotar nem limitar os conhecimentos acerca do contexto
alimentar do idoso indigena, mas apresentar um primeiro passo para se ponderar acerca da

importancia que a cultura exerce sobre as praticas de cuidado de enfermagem e de salde, e
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que a falta de reconhecimento das particularidades do individuo podem conflitar as relacdes
de quem cuida e de quem é cuidado.

Partindo dos pressupostos da Teoria de Leininger, quando toda a prética deve partir
do reconhecimento da realidade cultural das pessoas, enfatizamos que nenhuma prética,
mesmo utilizando-se do mais alto conhecimento cientifico, se ndo respeitar as diferencas
inerentes ao ser cuidado estardo comprometidas e pouco eficientes.

Logo, todos os pontos apresentados foi no intuito de compreender, refletir e utilizar
como base para melhoria dos cuidados prestados a populagdo idosa indigena, e que este possa
contribuir para reflexdo sobre a importancia que um cuidado culturalmente competente pode
exercer sobre a vida e 0 processo saude e doenca dos individuos independente da origem

cultural.



85

REFERENCIAS*

1 Ministério da Saude (Brasil). Manual de Enfermagem. Instituto para o Desenvolvimento da
Saude. Universidade de S&o Paulo. Brasilia: Ministério da Satde; 2001.

2 United Nations. World Population Ageing 2009. Department of Economic and Social
Affairs [internet]. NewYork,2009. [acesso em 18 fev 2013]. Disponivel em:
http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009_WorkingPaper.pdf

3 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (Brasil). Indicadores Sociais e
Municipais: Uma Andlise dos Resultados do Universo do Censo Demogréfico 2010. Diretoria
de Pesquisas. Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Estudos e Pesquisas.
Informagdo Demogréafica e Socioeconémica nimero 28. [internet]. Rio de Janeiro; 2011
[acesso em 20 fev 2013]. Disponivel em:
http://lwww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/indicadores_sociais_municipai
s/indicadores_sociais_municipais.pdf

4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (Brasil). Projecdo da Populagédo do
Brasil por Sexo e ldade para o Periodo 1980-2050 - Revisdo 2008. Diretoria de Pesquisas.
Coordenacéo de Populagéo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da
Dinamica Demogréfica [internet]. Rio de Janeiro; 2008 [acesso em 18 fev 2013]. Disponivel
em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_Projecoes_Populacao/Revisao_2008_Projecoes 1980 2050/
Revisao_2008_Projecoes_1980 2050/

5 Ministerio da Saude (Brasil). Portaria n° 2528 de 19 de Outubro de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa [internet]. Brasilia; 2008 [acesso em 05 mai 2011].
Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%?20politica%20nacional
%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

6 Travassos C, Castro MSM. Determinantes e Desigualdades Sociais no Acesso e na
Utilizacao de Servicos de Saude. In: Giovanella L, Escorel S, Costa Lobato LV, Noronha JC,
Carvalho Al (Orgs). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2009. p.
219-21.

7 Marucci MFN. Alimentacdo e hidratacdo: cuidados especificos e sua relacdo com o
contexto familiar. In: Duarte YAO, Diogo MJD, organizadores. Atendimento domiciliar: um
enfoque gerontoldgico. Séo Paulo: Atheneu; 2000. p. 223-35.


http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009_WorkingPaper.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/indicadores_sociais_municipais/indicadores_sociais_municipais.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/indicadores_sociais_municipais/indicadores_sociais_municipais.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

86

8 Coimbra Jr. CEA , Santos RV . Perfil Epidemioldgico da Populagdo Indigena no Brasil:
Consideracdes gerais. In: Perfil Epidemioldgico da Populagdo Brasileira, Goldbaum M (org.),
Escola Nacional de Saude Publica- Departamento de Endemias S. Pessoa. Universidade Fede-
ral de Ronddnia. Centro de Estudos em Satde do indio de Ronddnia [internet]. Porto Velho;
2001 [acesso em 05 mai 2011] Disponivel em: http://www.cesir.unir.br/pdfs/doc3.pdf

9 Capelli JCS, Koifman S. Avaliacdo do estado nutricional da comunidade indigena Parka-
téjé, Bom Jesus do Tocantins, Pard, Brasil. Cad. salde publica [internet]. 2001 [acesso em 08
fev 2013]; 17(2): 433-37. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2001000200018&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2001000200018

10 Pereira ALF. As tendéncias pedagdgicas e a pratica educativa nas ciéncias da saude. Cad.
salde publica [internet]. 2003 [acesso em 10 mai 2011]; 19 (5):1527-534. Disponivel em:
Ilwww.scielo.br/scielo.php?script= pid=S0102-311X2003000500031sci_arttext&

DOI 10.1590/S0102-311X2003000500031

11 Oria MOB, Ximenes LB, Alves MDS. Madeleine Leininger and the Theory of the Cultural
Care Diversity and Universality: an Historical Overview. Online Braz J Nurs (OBJN-ISSN
1676-4285) [internet]. 2005 [acesso em 10 mai 2011]; 4(2) Disponivel em:
www.uff.br/nepae/objn402oriaetal. htm

12 Souza JR, Zagonel IPS, Maftum MA. O cuidado de enfermagem ao idoso: uma reflexé@o
segundo a teoria transcultural de Leininger. Rev. RENE. [internet]. 2007 [acesso 10 mai
2011]; 8(3): 117-25. Disponivel em:
http://lwww.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/680

13 Alvim NAT, Ferreira MA. Perspectiva problematizadora da educacdo popular em satde e
a enfermagem. Texto & contexto enferm. [Internet]. 2007 [acesso 12 out 2011] ; 16(2):
315-19. Disponivel em: //lwwwe.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072007000200015 DOI 10.1590/S0104-07072007000200015

14 Turrini R N T. Percepc¢do das enfermeiras sobre fatores de risco para a infeccdo hospitalar.
Rev. Esc. Enferm. USP. [internet]. 2000 [acesso em 25 out 2011]; 34(2): 174-84. Disponivel
em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00802342000000200007 &Ing=pt.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342000000200007

15 Nakamura NA, Bello KMAS. Avaliando e Cuidando de Aspectos Relacionados com a
Alimentacdo. In: Duarte YAO, Diogo MJD, organizadores. Atendimento domiciliar: um
enfoque gerontolégico. Séo Paulo: Atheneu; 2000. p. 223-35.


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2001000200018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2003000500031
http://www.uff.br/nepae/objn402oriaetal.htm
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342000000200007

87

16 Santos RV, Cardoso AM, Garnelo L, Coimbra Jr CEA, Chaves MBG. Salde dos Povos
Indigenas e Politicas Publicas no Brasil. In: Giovanella L, Escorel S, Costa Lobato LV,
Noronha JC, Carvalho Al. Organizadores. Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2009.p. 1040-1043.

17 Luciano GS. O indio Brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos indigenas no
Brasil de hoje. Ministério da Educacdo, Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo e
Diversidade; LACED/ Museu Nacional. Brasilia; 2006.

18 Ministério da Justica (Brasil). Fundagio Nacional do indio — FUNAL. Povos Indigenas
[internet]. Brasilia; 2012 [acesso em 20 out 2011]. Disponivel em: http://www.funai.gov.br/

19 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (Brasil). Importancia dos censos
nacionais no conhecimento da demografia e da satde dos indigenas no Brasil [internet]. 2009
[acesso em 09 mai 2011]. Disponivel em:
http://lwww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/com_import.pdf

20 Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica-IBGE (Brasil). Indigenas. Piramide etaria
[internet]. 2010 [acesso em 04 jan 2013]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/indigenas/piramide.html.

21 Ministério da Saude (Brasil). Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas
[internet] Brasilia: Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude; 2002 [acesso em 05
mai 2011]. Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/internet/Bibli_saudelnd.asp

22 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil). Politica Nacional do
Idoso. Lein® 8.842, de janeiro de 1994 [internet]. Brasilia: 12 edi¢do, reimpresso em maio de
2010; [acesso em 05 mai 2011]. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/gestaodainformacao/biblioteca/secretaria-nacional-de assistencia-
social-snas/cadernos/politica-nacional-do-idoso/politica-nacional-do-idoso

23 Brasil. Ministério da Saude. Medicina Tradicional Fulni-6 — Nossa Natureza Sagrada.
Associacdo Mista Cacique Procdpio Sarapé & Area de Medicina Tradicional Indigena,
Projeto Vigisus 11/ FUNASA. Brasilia; 2008.

24 Coimbra Jr CEA, Et al. The Xavante in transition: health, ecology and bioantropology in
Central Brasil. Ann Arbor: University of Michigan Press; 2002.


http://www.funai.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/com_import.pdf
http://www.ibge.gov.br/indigenas/piramide.html
http://www.funasa.gov.br/internet/Bibli_saudeInd.asp

88

25 Escobar AL, Santos RV, Coimbra Jr CEA. Avaliagdo nutricional de criangas indigenas
Pakaanova (Wari), Rondénia, Brasil. Rev. bras. saude matern. Infant [internet]. 2003 [acesso
em 05 out 2011]; 3 (4): 452-61. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/rbsmi/v3n4/18890.pdf

26 Ribas DLB, Sganzerla A, Zorzatto JR, Philippi ST. Nutri¢do e satde infantil em uma
comunidade indigena Terena, Mato Grosso do Sul, Brasil. Cad. satde publica [internet]. 2001
[acesso em 05 out 2011]; 17 (2): 323-31. Disponivel em:
http://lwww.scielosp.org/pdf/csp/v17n2/4177.pdf

27 Picoli RP. Carandina L, Ribas DLB. Saude materno-infantil e nutricdo de criancas Kaiowa
e Gaurani, Area indigena de Caarapo, Mato Grosso do Sul, Brasil. Cad. satde publica
[internet]. 2006 [acesso em 05 out 2011] (1): 223-27. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n1/25.pdf

28 Leite MS, Santos RV, Gugelmin AS, Coimbra Jr. CEA. Crescimento fisico e perfil
nutricional da populagéo indigena Xavante de Sangradouro — Volta Grande, Mato Grosso,
Brasil. Cad. satde publica [internet] 2006 [acesso em 05 out 2011]; 22 (2): 265-76.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n2/04.pdf

29 Gugelmin AS, Santos RV. Uso do indice de massa corporal na avaliacdo do estado
nutricional de adultos indigenas Xavante, Terra indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato
Grosso, Brasil. Cad. satde publica [internet] 2008 [acesso em 05 out 2011]; 22 (9): 1865-72.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n9/10.pdf

30 Mondini L, Rodrigues DA, Gimeno SGA, Baruzzi RG. Estado nutricional e niveis de
hemoglobina em criancas Aruak e Karibe: povos indigenas do Alto Xingu, Brasil Central,
2001-2002. Rev. bras. epidemiol. [internet]. 2009 [acesso em 03 nov 2011]; 12(3): 469-77.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
90X2009000300015&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2009000300015

31 Mondini L, Cano6 EN, Fagundes U, Lima EES, Rodrigues D, Baruzzi RG. CondicGes de
nutricdo em criancas Kamaiura: povo indigena do Alto Xingu, Brasil Central. Rev. bras.
epidemiol. [internet]. 2007 [acesso em 03 nov 2011]; 10(1): 39-47. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415790X2007000100005&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2007000100005

32 Orellana JDY, Coimbra Jr Carlos EA, Lourengo AEP, Santos RV. Estado nutricional e
anemia em criancas Surui, Amazonia, Brasil. J. Pediatr. [internet].2006 [acesso em 03 nov
2011]; 82(5): 383-88. Disponivel em:


http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n1/25.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2009000300015
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2007000100005

89

http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S002175572006000600013&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0021-75572006000600013

33 Menegolla 1A, Drachler ML, Rodrigues IH, Schwingel LR, Scapinello E, Pedroso M B, et
al . Estado nutricional e fatores associados a estatura de criancas da Terra Indigena Guarita,
Sul do Brasil. Cad. saude publica [internet]. 2006 [acesso em 04 nov 2011]; 22(2): 395-406.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2006000200017&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2006000200017

34 Salvo VLMA, Rodrigues D, Baruzzi RG, Pagliaro H, Gimeno SGA. Perfil metabdlico e
antropométrico dos Suya: Parque Indigena do Xingu, Brasil Central. Rev. bras. epidemiol.
[internet]. 2009 [acesso em 03 nov 2011]; 12(3): 458-68. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2009000300014&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2009000300014

35 Sampei MA, Can6 EN, Fagundes U, Lima EES, Rodrigues D, Sigulem DM, et al .
Avaliacdo antropometrica de adolescentes Kamayura, povo indigena do Alto Xingu, Brasil
Central (2000-2001). Cad. saude publica [internet]. 2007 [acesso em 03 nov 2011]; 23(6):
1443-53. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2007000600019&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000600019

36 Gimeno SGA, Rodrigues D, Pagliaro H, Cano EN, Lima EES, Baruzzi RG. Perfil
metabolico e antropométrico de indios Aruak: Mehinaku, Waura e Yawalapiti, Alto Xingu,
Brasil Central, 2000/2002. Cad. saude publica [internet]. 2007 [acesso em 04 nov 2011];
23(8): 1946-54. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2007000800021&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000800021

37 Hammerschmidt KSA, Zagonel IPS, Lenardt MH. Envolvimentos da teoria do cuidado
cultural na sustentabilidade do cuidado gerontoldgico. Acta paul. enferm. [internet].

2007 [acesso em 18 jul 2011]; 20(3): 362-67. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-1002007000300020&Ing=en.
doi: 10.1590/S0103-21002007000300020

38 Silva Junior FJG, et al . Assisténcia de enfermagem ao portador de Hanseniase: abordagem
transcultural. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 61, n. spe, Nov. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672008000700010&Ing=en
&nrm=iso>. access on 09 Feb. 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672008000700010.


http://dx.doi.org/10.1590/S0021-75572006000600013
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2006000200017
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2009000300014
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000600019
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000800021
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000700010
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000700010

90

39 Erdtmann BK, Erdmann AL. O modelo do sol nascente e razdo sensivel na enfermagem.
Rev. bras. enferm. [internet]. 2003 [acesso em 10 jan 2013]; 56(5): 523-27. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672003000500011&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672003000500011.

40 Moura MAV, Chamilco RAISI, Silva LR. A teoria transcultural e sua aplicagdo em
algumas pesquisas de enfermagem: uma reflexdo. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. [internet].
2005 [acesso em 16 jul 2011]; 9(3): 434-40. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-1452005000300012&Ing=pt.
doi: 10.1590/S1414-81452005000300012.

41 Alvares REC. O cuidado das criancas no processo saude-doenca: crencgas, valores e
praticas nas familias da cultura Kabano da Amazdnia Peruana [tese]. Sdo Paulo: Universidade
de S&o Paulo; 2012. 213 p. Doutorado em Ciéncias.

42 Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias
para a préatica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed; 2011.

43 Ursi ES, Galvdo CM. Prevencdo de lesbes de pele no perioperatorio: revisao integrativa da
literatura. Rev. Latinoam. Enferm. [internet]. 2006 [acesso em 27 nov 2012]; 14(1): 124-31.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692006000100017&Ing=en>. doi: 10.1590/S0104-11692006000100017.

44 Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Milton Keynes Primary Care Trust; 2002.

45 Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K. Evidence-Based Practice:
step by step. Am J Nurs. [internet]. 2010 [acesso em 07 out 2012]; 110 (5):41-7. Disponivel
em: http:
/ljournals.lww.com/ajnonline/Fulltext/2010/05000/Evidence_Based_Practice, Step by Step
Searching.24.aspx

46 Pereira MG. Epidemiologia Teoria e Pratica. 12. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

47 Rouquayrol MZ, Filho NA. Epidemiologia e Salde. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI; 2003.

48 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (Brasil). Censo populacional do
Amazonas. [internet] 2010 [acesso em 05 mar 2011]. Disponivel em:



91

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/total_populacao_a
mazonas.pdf

49 Ministério da Saude (Brasil). Portaria MS n° 1776, de 08 de setembro de 2003[internet].
Brasilia: Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude; 2003. 40 p. [acesso em 10 jun
2011]. Disponivel em:
http://www.indigena.caop.mp.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=30

50 Leininger MM. Culture Care Diversity and Universality. New York: National League for
Nursing; 1991.

51 George JB, Et al. Teorias de Enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. 4. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2000.

52 Nascimento ARA, Menandro PRM. Analise lexical e analise de conteddo: uma proposta
de utilizacdo conjugada. Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, dez. 2006 .
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
42812006000200007 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 09 jan. 2013.

53 Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 7. Ed. S&o
Paulo: Hucitec; 2000. 269 p.

54 Harris H. Content analysis of secondary data: a study of courage in managerial decision
making. Journal of Business Ethics. 2001; 34(3/4): 191-208.

55 Silverman D. Interpreting qualitative data: methods for anlysing talk, text and interaction.
Thousand Oaks, CA: Sage; 1993.

56 Neuman WL. Social research methods. 2 Ed. Boston, MA: Allyn & Bacon; 1994.

57 Berg BL. Qualitative research methods for the social sciences. 3 Ed. Boston, MA: Allyn &
Bacon; 1998.

58 Insch GS, Moore JE, Murphy LD. Content analysis in leadership research: examples,
procedures and suggestions for future use. Leadreship Quarterly. 1997; v. 8, p.1-25.

59 Sarantakos S. Social research. South Melbourne: Macmillan Australia, 1993.



92

60 Capelle MC, Lopes Melo COM, Gongalves CA. Analise de contetdo e anélise de discurso
nas ciéncias sociais. Organizagdes Rurais & Agroindustriais-Revista Eletronica de
Administracdo da UFLA. [internet] 2003; 5 (1). Disponivel em:
http://revista.dae.ufla.br/index.php/ora/article/viewArticle/251

61 Najas MS, Andreazza R, Souza ALM, Sachs A, Guedes ACB, Sampaio LR, et al . Padrdo
alimentar de idosos de diferentes estratos socioeconémicos residentes em localidade urbana
da regido sudeste, Brasil. Rev Saude Publica [Internet]. 1994 [acesso em 30 nov 2011];
28(3):187-91. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489101994000300004&Ing=p
>. doi: 10.1590/S0034-89101994000300004.

62 Philippi ST, Latterza AR, Cruz ATR. Ribeiro LC. Piramide alimentar adaptada: guia para
escolha dos alimentos. Rev. Nutr., Campinas, 12(1): 65-80, jan./abr., 1999

63 Cornatosky MA, Barrionuevo OT, Rodriguez NL, Zeballos JM. Habitos alimentarios de
adultos mayores de dos regiones de la Provincia de Catamarca, Argentina. Diaeta [Internet].
2009 [acesso em 01 dez 2011]; 27(129):11-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S185273372009000400003&In
g=es>.

64 Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care. 1994; 21(1):
55-67.

*Referéncias da Introducéo, Capitulo 1 Revisdo da literatura e Capitulo 2 Métodos.


http://revista.dae.ufla.br/index.php/ora/article/viewArticle/251

93

APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar, de livre vontade, de uma pesquisa.
Apobs o entendimento das informagfes a seguir, caso aceite participar, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. A
pesquisa € intitulada como Educacdo em saude com abordagem transcultural: O padréo
alimentar do idoso indigena, onde a responsavel é a aluna de mestrado Julia de Cassia
Miguel Vieira e a orientadora Dr2. Marcia Carrera Campos Leal da Universidade Federal de
Pernambuco. Abaixo estdo as explicacfes caso aceite participar desta pesquisa:

1. O (A) Sr.(a) podera participar de livre vontade da pesquisa e mesmo que tenha assinado

este documento (TCLE) podera desistir a qualquer momento, sem nenhum problema;
2. O estudo tem por objetivo analisar o padréo alimentar e nutricional do idoso indigena;

3. O (A) Sr.(a) podera responder as perguntas ao pesquisador em um local reservado e nédo é

obrigado a responder a nenhuma questdo da qual ndo estiver a vontade;

4. A pesquisa podera lhe causar constrangimento, ou seja, podera ficar envergonhado por nao

entender alguma pergunta, mas podera ficar & vontade para tirar qualquer davida;

5. O estudo lhe ajudard com uma cartilna de apresentacdo dos alimentos que sdo da sua
comunidade e do seu costume alimentar, para que os profissionais de saide entendam um

pouco de sua cultura e melhore os cuidados prestados.

6. Os responsaveis pelo estudo ndo falardo meu nome em nenhum momento e se
comprometerdo em ndo contar para ninguém sobre a entrevista, nem minha identidade, e

somente minhas respostas serdo incluidas para os resultados da pesquisa.

7. Em caso de duvidas posso procurar a mestranda Julia de Cassia Miguel Vieira no contato:

081 84044553 ou email: july nurse2lr@hotmail.com como também a Dr2. Marcia Carréra

Campos Leal no contato comercial: 081 2126 8550 ou email: marciacarrera@hotmail.com

8. Poderei entrar em contato com o Comité de Etica da UFPE em caso de ddvidas ou se me
sentir prejudicado de outra forma pelo telefone e endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1°
andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50740-600. Tel: 081 2126 8588

9. Uma das cdpias desse documento ficara comigo.
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10. Todas as folhas deste documento serdo rubricadas pelo pesquisador responsavel, por mim
e/ou pela pessoa responsavel por mim (se for o caso), e as assinaturas completas estardo na al-

tima folha deste documento.

Eu, abaixo assinado,
concordo em participar do estudo Educacdo em saude com abordagem transcultural: O
padrdo alimentar do idoso indigena, como participante. Fui informado de forma clara pelo
pesquisador sobre a pesquisa, como ela sera realizada, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que eu seja prejudicado.

Manaus [ /2012

Impressédo datilografica

Assinatura do entrevistado (a) ou impresséo digital

Responsavel pela pesquisa

Testemunha (1)

Testemunha (2)
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APENDICE B - Termo de responsabilidade do pesquisador

Por este termo de responsabilidade, eu, Julia de Céassia Miguel Vieira, estudante do Mestrado
académico em Enfermagem da UFPE do semestre 2011.2, pesquisadora do projeto intitulado
Educacdo em salde com abordagem transcultural: O padrdo alimentar do idoso
indigena, comprometo-me em cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras procedentes
da resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e da resolugdo N° 304 de 9 de agosto
de 2000 como regulamentacdo complementar para 0s povos indigenas, a fim de assegurar 0s
direitos e deveres relacionados a comunidade cientifica, académica e sujeitos da pesquisa.
Reitero minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em arquivo em
minha residéncia todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das entrevistas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de cinco anos apds o término do estudo. Informarei e apresentarei,
sempre que solicitado pelo Comité de Etica da UFPE, pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, pela instituicdo onde esta sendo realizado o estudo, relatdrio sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ao Comité de Etica qualquer eventual modificacdo proposta no

supracitado projeto.

Recife, / 12012.

Julia de Cassia Miguel Vieira
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APENDICE C - Termo de Autorizacdo para Pesquisa
Autora: Jalia de Céssia Miguel Vieira
Contato: (81) 97225620 / 87339656 e-mail: july nurse21@hotmail.com

Ao Coordenador do DSEI Manaus-AM

Eu, Jalia de Céssia Miguel Vieira, enfermeira, discente do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, nivel de mestrado, venho através
desta, solicitar a V.S. (a) autorizacdo para realizacdo e coleta de dados da pesquisa intitulada
“Educacdo em saude com abordagem transcultural: O padrdo alimentar do idoso
indigena”. Os dados coletados irdo compor a dissertacdo de mestrado que tem como objetivo
identificar os fatores que podem alterar o padrdo alimentar e nutricional do idoso indigena
internado na CASAI Manaus, bem como suas implicacdes no processo de recuperacdo da
saude, visando subsidiar o desenho de estratégias assistenciais em enfermagem e praticas de
educacdo em salde baseada na Teoria do cuidado Transcultural de Madeleine Leininger.

Este estudo ndo trara 6nus ou riscos para a instituicao, e quanto aos envolvidos o risco
podera ser minimo (constrangimento), ja que envolverd apenas uma entrevista, onde 0s
beneficios serdo inimeros, como a confecgdo de cartilhas sobre o padrdo alimentar do idoso
indigena, além do direcionamento para o planejamento das acGes de enfermagem através do
cuidado cultural especifico no @mbito da satde indigena. A qualquer momento do estudo o (a)

Senhor (a) podera solicitar esclarecimento ou dirimir duvidas.

Eu, , apos leitura e

compreensdo do texto acima, dou permissdo para a execucdo da coleta de dados na Casa de
Saude do indio (CASAI- Manaus).

Manaus, de de
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APENDICE D - Termo de Autorizacio para Pesquisa
Autora: Julia de Céssia Miguel Vieira
Contato: (81) 97225620 / 87339656 e-mail: july nurse21@hotmail.com

Ao Coordenador Regional da Fundacio Nacional do indio (FUNAI) de Manaus-AM

Eu, Jalia de Céssia Miguel Vieira, enfermeira, discente do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, nivel de mestrado, venho através
desta, solicitar a V.S. (a) autorizacdo para realizacdo e coleta de dados da pesquisa intitulada
“Educacdo em saude com abordagem transcultural: O padrdo alimentar do idoso
indigena”. Os dados coletados irdo compor a dissertacdo de mestrado que tem como objetivo
identificar os fatores que podem alterar o padrdo alimentar e nutricional do idoso indigena
internado na CASAI Manaus, bem como suas implicacdes no processo de recuperacdo da
saude, visando subsidiar o desenho de estratégias assistenciais em enfermagem e préaticas de
educacdo em saude baseada na Teoria do cuidado Transcultural de Madeleine Leininger.

Este estudo ndo trara 6nus ou riscos para a instituicdo, e quanto aos envolvidos o risco
podera ser minimo (constrangimento), ja que envolverd apenas uma entrevista, onde 0s
beneficios serdo inimeros, como a confecgdo de cartilhas sobre o padrdo alimentar do idoso
indigena, além do direcionamento para o planejamento das acGes de enfermagem através do
cuidado cultural especifico no @mbito da satde indigena. A qualquer momento do estudo o (a)

Senhor (a) podera solicitar esclarecimento ou dirimir duvidas.

Eu, , apos leitura e

compreensdo do texto acima, dou permissdo para a execucdo da coleta de dados na Casa de
Saude do indio (CASAI- Manaus).

Manaus, de de




APENDICE E - Roteiro de Entrevista
DADOS PARA IDENTIFICACAO

98

01 N° Questionario: Nquest: 02 Entrevistador: Entrev :
03 Datadaentrevista: _ / |/ Data_ 04 N° do idoso: Nidoso:_
Nome:
A) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
05 Sexo (1) masculino (2)feminino 05 Sexo:

06 Data de nascimento / /

06 Data: dd/mm/aaaa

07 Local de nascimento:

07 Localnasc:

7.1 etnia: 7.1 etn:

08 DSEI: 08 DSEI:
09 Idade em anos completos: 09 Idanos:
10 Faixa etaria 10 Fetaria:

(1)60a69anos (2)70a79anos (3)80a89anos (4) 90 anos e mais

B) CONDICAO DE SAUDE

11 Motivo da internagao:

11 Motintern:

12 Antecedentes pessoais 12.1 HAS:
12.1 HAS (1) sim (2) ndo 12.4 Cancer (1) sim (2) ndo 12.2 DM:
12.2 Diabetes (1) sim (2) ndo 12.5 Nefropatias (1) sim (2) ndo 12.3Cardio:
12.3 Cardiopatias (1) sim (2) ndo 12.6 Outras: 12.4 Ca:

12.5 Nefro:
13 Estado nutricional 29.1Peso: Kg
Medidas antropométricas 29.2Alt; m
13.1 Peso Kg 29.2 Altura m 29.3 29.3IMC: Kg/m2
IMC Kg/m?2 29.4 IMC:

13.4 Classificacdo segundo IMC
(1) desnutricdo - <22  (2) peso adequado - 22-27
Referéncia para idosos- Lipschits, 1994.

(3) sobrepeso - > 27

13 Salde autopercebida
13.1 O que o (a) Sr(a) acha de sua saude?
(1) 6tima (2)boa  (3) regular (4) péssima (99) ndo sabe/ndo responde

13.1 saudeper:

14 Saude Bucal
14.1 O que o (a) Sr.(a) acha da satde de sua boca?

14.1 saudebucal:

(1) 6tima (2)boa  (3) regular (4) péssima (99) ndo sabe/ndo responde
14.2 O que o (a) Sr.(a) acha de sua mastigacdo? 14.2 mastigacao:
(1) 6tima (2) boa  (3) regular (4) péssima (99) ndo sabe/ndo responde

14.3 O (A) Sr.(a) tem algo gue incomoda sua boca?
(1) sim  (2) ndo (99) ndo sabe/ndo responde

14.3 incomodoboca:;

14.4 O (A) Sr.(a) sente a boca seca ou com pouca saliva?
(1) sim  (2) ndo (99) ndo sabe/ndo responde

14.4 salivagao:

14.5 O (A) Sr.(a) sente dificuldade para engolir?
(1) sim  (2) ndo (99) ndo sabe/ndo responde

14.5 engolir:

14.6 O (A) Sr.(a) tem dificuldade para identificar sabores?
(1) sim  (2) ndo (99) ndo sabe/ndo responde

14.6 identsabores:

14.7 O (A) Sr.(a) escova o0s dentes?

(1) sim  (2) ndo (9) ndo se aplica

14.7.1 Se sim, quantas vezes o (a) Sr. (a) escova 0s dentes?

(1) uma (2)duas (3)trés (4) quatro ou mais (3) ndo se aplica
14.7.2 Uso da escova de dente

(1) individual (2) coletiva (9) ndo se aplica

Se resposta positiva
responder os itens 14.7.1 e
14.7.2

14.7 escovacéo:

14.7.1 gtdeescova:

14.7.2 usoescova:

14.8 O (A) Sr. (a) ja foi atendido por algum dentista?

Se resposta positiva
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(1) sim  (2) ndo (99) ndo sabe/néo responde
14.8.1 Se sim, hé quanto tempo?
(1)1 a 2 anos (2) 3a4 anos (3)mais 5 anos (9) ndo se aplica (99) ndo sabe/responde

responder o item 14.8.1
14.8 Atendodonto:
14.8.1 Tempodentista:

14.9 O Sr. usa protese?

(1) sim total (2) sim parcial (3) ndo (9) ndo se aplica

14.9.1 Tipo de protese

(1) superior e inferior (2) inferior (3) superior (9) ndo se aplica

Em caso positivo responder
0item 14.9.1

14.9 usoprotese:

14.9.1 tipoprotese:

C) FATORES TECNOLOGICOS

15 O (A) Sr. (a) possui aparelhos tecnoldgicos em sua casa? (1) Sim (2) ndo
Quais elementos tecnoldgicos o (a) Sr (a) possui em sua residéncia?

15.1 televiséo (1) sim (2) ndo  15.2 geladeira (1) sim (2) ndo

15.3fogdo  (1)sim(2) ndo  15.4 aparelho de som (1) sim (2) ndo

15.5 outros:

Se resposta positiva
responder o item 15.1

15 Tecn:

151tel:_ 152qel:_
15.3fog:___ 15.4 som:
15.5 outros:

16 O Sr.(a) utiliza equipamentos de auxilio para transporte e agricultura de
subsisténcia (producédo de alimentos para a sua familia)?

(1) sim (2) ndo

Quais equipamentos

Se resposta positiva
responder os itens seguintes
16 Equisubsist:

16.1 barcocanoa:

16.1 motor para barco ou canoa (1) sim (2) ndo 16.2 ralador:
16.2 ralador de mandioca (1) sim (2) ndo 16.3 outros:
16.3 outros:

17 Existe elementos de comunicacao existem na sua comunidade? (1) sim (2) ndo 17 Elecom:
17.1 aparelho telefénico (orelhdo/celular) (1) sim (2) ndo 17.1 tel:

17.2 radiofonia (1) sim (2) ndo
17.3 internet (1) sim (2) ndo

17.2 radiofonia:
17.3 internet:

17.4 outros: 17.4 outros:
D) FATORES RELIGIOSOS E FILOSOFICOS

18 Religido/crenca: (1) crenca indigena (2) catdlico (3) protestante 18 Rel:

(4) outros: (99 ) ndo sabe/responde

19 Na sua Comunidade existe um conhecedor das forcas da natureza (pajé)? 19 Pajé:

(1 )sim (2)ndo (99) ndo sabe/ndo responde
19.1 Em caso positivo, quando o (a) Sr(a). procura esse conhecedor?

19.1Propaje:

E) FATORES DE COMPANHEIRISMO E SOCIAIS

20 Comunicacéo 20.1 Dialeto:
20.1lingua falada: 20.2 lingua materna: 20.2 lingua matena:
21 Estado conjugal 21 Estcon;j:

(1) casado(a)  (2) unido estavel
(5) separado (a), divorciado (a)

(3) solteiro (a) (4) viuvo (a)
(6) outros

22 O Sr (a) tem ou teve filhos?
(1) sim (2) ndo

Se positivo responder o item
22.1

22.1 Quantos filhos o(a) Sr.(a) teve? 22 Filhos:
(1)dela2 (2)de3a4 (3)de5a6 (4) maisde7 (9)ndo seaplica 22.1 Nfilhos:

23 Arranjo familiar (5) nora (0) sim (1) ndo 23 Mora com:

(0) companheiro (a) (0) sim (1) ndo (6) genro (0) sim (1) ndo 23.1N° moradores:

(1) amigo (@) (0)sim (1)ndo
(2)irmd (0) (0)sim (1)ndo
(3)filho(@ (0)sim (1)ndo (9) Outros (as) (0) sim (1) ndo
(4) enteado (0) sim (1) ndo Total:

(7) cunhado (0) sim
(8) Neto (@) (0) sim

(1) ndo

(1) ndo

Colocar a quantidade de
pessoas ao lado de cada
membro familiar

F) FATORES CULTURAIS E MODOS DE VIDA
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24 Concepgdes sobre 0 processo salde-doenca

24.1 Para o (a) Sr.(a) o que é saude? 24.1
Saude:
24.2 Para o (a) Sr.(a) o que é doenca? 24.2
Doenca:
24.3 O que o (a) Sr.(a) acha que causou sua doenca? 24.3
Causadoenca:
24.4 O (A) Sr.(a) tem alguma restricao (proibicao) alimentar? Qual o motivo? 24.4

(1) sim (2) ndo (99) nédo sabe/ndo responde

Alimentoproibido__

25 Habitos alimentares no local de residéncia
25.1 Quantas vezes ao dia o Sr. se alimenta?
(1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 vezes (4) mais de 3 vezes (99) ndo sabe/do responde

25.1 NOrefeigbes:__

25.2 Quais as refei¢Bes que o (a) Sr. (a) faz? 25.2

(1) café, lanche manhd, almogo, lanche tarde, jantar, ceia Periodoref:

(2) café, almoco, jantar

(3) almogo

(4) outros

25.3 Em sua residéncia com quem o Sr. (a) se alimenta? 25.3

(1) coma familia  (2) sozinho (@)  (3) com amigos (99) ndo sabe/ndo responde Alimentacéo:

25.4 Que tipos de comida que o (a) Sr. (a) mais gosta de comer? 25.4

25.5 Frequéncia alimentar no local de moradia 25.5
ALIMENTOS | FREQUENCIA DE CONSUMO Alimentagao:
Cereais, pées, Nunca ou la3 |2a4 |1x 2a3x |4a5x > que 6 1
tubérculos e menosde 1 X | x- X— ao aodia | aodia X ao 2.
raizes por més (1) sem( | sem( | dia (5) (6) dia (7) 3

2) 3) (4) 4_

1. Farinha de S
mandioca 6.
2 Beiju r__
3 Arroz |
4 Macarréo 9.
5 P40 10
6 raizes e g
feculentos 13'
Hortalicas 1 4'
7 Caruru 15
8 Chicdria 16.
9 Gerimun 17.
Frutas 18.
10 banana 19.
11 abacaxi 20.
12 laranja 21
13 acai 22
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14 cupuagu

15 pupunha

16 manga

17 caju

Carnes

18 Peixe

19 Aves

20 Bovina

21 Suina

22 Bovina

23 Quelbnios
(jabuti e
tartarugas)

24 Cagas (paca,
anta, cotia, tatu,
porco do
mato,etc)

25 Ovos

26 Embutidos
ou enlatados

27 Leitee
derivados

Leguminosas

28 Feijao

Oleos e
gorduras

29 margarina ou
manteiga

30 oleo

31 Aclcares e
doces

32refrigerante

33suco artificial

23.
24,
25.
26
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

1]

26 Alimentacdo oferecida na CASAI
26.1 Quantas vezes ao dia o Sr. se alimenta?

(1) uma vez (2) duas vezes (3) trés vezes (4) mais de 3 vezes (99) ndo sabe/ndo responde

26.2 Quais os horarios que o Sr. se alimenta?
(1) café, lanche manhd, almoco, lanche tarde, jantar, ceia
(2) café, almoco, jantar

(3) almogo
(4) outros

26.2
Horarefeicao:

26.3 Quais os alimentos que o Sr. se alimenta na CASAI?

Frequéncia alimentar na CASAI

ALIMENTOS | FREQUENCIA DE CONSUMO

Cereais, Nunca ou la3 |2a4 |1x |2a3 |4abx > que 6
pées, menos de 1 X X- X — ao | xao | aodia X ao
tubérculos e | por més (1) més( | sem( | dia | dia (6) dia
raizes 2) 3) 4 | () (7)
1. Farinha de

mandioca

2 Beiju

3 Arroz

4 Macarréo

5 P&o

6 raizes e

26.3

Alimentocasai:

©CoNoOGkAWNE

el
NP o
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feculentos 13.
Hortalicas 14,
7 Caruru 15.
8 Chicoria 6.
9 Gerimun 7.
Frutas 18
10 banana 19
11 abacaxi 20
12 laranja g—
13 acai 23'—
14 cupuagu 5 4'—
15 pupunha 25'—
16 manga 26:—
17 caju 27
Carn«_as 08
18 Peixe 20.
19 Aves 30.
20 Bovina 31,
21 Suina 32.
22 Bovina 33.
23 Quel6nios
(jabuti e
tartarugas)
24 Cacas
(paca, anta,
cotia, tatu,
porco do
mato,etc)
25 Ovos
26 Embutidos
ou enlatados
27 Leite e
derivados
Leguminosas
28 Feijao
Oleos e
gorduras
29 margarina
OuU manteiga
30 oleo
31 Acucares
e doces
32refrigerante
33suco em po
26.4 Vocé gosta dos alimentos oferecidos na CASAI? (1) sim (2) ndo (99) ndo sabe/NR 26.4
Satisfalim:
26.5 Quando o (a) Sr.(a) ndo gosta do alimento o Sr. informa a equipe de enfermagem? 26.5
(1) sim (2) ndo Justifique: Relacaoentf:
26.6 Apos sua internagdo na CASAI a sua vontade de comer 26.6 Apetite:
(1) se manteve (2) diminui (3) aumentou
G) FATORES POLITICOS E LEGAIS
30 Lideranca na comunidade 30.1 Lider:
30.1 O (A) Sr (a) ocupa alguma posic¢ao de lideranca em sua comunidade? (1) sim (2) ndo | 30.2 Funcéo:
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30.2 Se resposta positiva do item 30.1 qual a fungédo que o(a) Sr(a) ocupa?
() pajé ( )capitdo da comunidade ( ) parteira ( ) outros (9) ndo se aplica

H) FATORES ECONOMICOS

31 Situacdo previdenciaria: (1) aposentado (a) (2) néo aposentado (a)
(3) pensionista (4) aposentado (a) e pensionisa

31Sitprev:

32 Renda mensal

(1) Semrenda (2) menor que um salario minimo (até R$ 622,00)
(3) De um a dois salarios minimos (de R$ 622,00 a 1244,00)

(4) De trés a quatro salarios minimos (de R$ 1866,00 a 2488,00)

32 Rendmensal;

33 Contribuicdo no sustento familiar 33 Sustfam:
(1) Sim, totalmente  (2) Sim, em parte (3) ndo (99) ndo sabe/ ndo responde
34 Quais dessas atividades o (a) Sr(a) realiza para contribuir (3) pesca 34 Ativsust:
no sustento de sua familia? (4 ) nenhum
( 1) agricultura de subsisténcia (roca) (2 ) caga (5) outros:
1) FATORES EDUCACIONAIS
350 Sr. (a) estudou? (1) sim (2) néo 35 Estud:
35.1 Até que série 0 Sr (a) estudou- quantos anos? (1) primario incompleto (2) primario 35.1

completo (3) fundamental incompleto  (4) fundamental completo (5) ensino médio

incompleto  (6) ensino médio completo (9) ndo sabe  (99) ndo respondeu

Anosest:
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APENDICE F — Material informativo
ALIMENTACAO E CULTURA: cuidados de enfermagem ao idoso indigena

Recife, 2013.
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PREFACIO

E com imensa alegria que apresentamos a publicacdo “Alimentacdo e Cultura
Indigena: Cuidado de Enfermagem em Nutrigdo ao ldoso” produto da Dissertagao de
Mestrado em Enfermagem, realizado na Universidade Federal de Pernambuco. Teve
o apoio financeiro do Programa Internacional de Bolsa de P6s-Graduagcdo da

Fundacéo Ford.

Para que o leitor possa entender o resultado magnifico dessa publicacéo, apresento
a vocés primeiro a Enfermeira Jalia de Céassia Miguel Vieira, mestranda de grande
potencial cientifico e principalmente humano. Sua dedicacgéo e interesse pelos povos
indigenas levam-nos ao conhecimento sobre a cultura desta populacao, proporciona
as esferas governamentais, possibilidades de melhoria na qualidade de vida, em

especial dos idosos indigenas, bem como o respeito a sua cultura.

Julia superou todas as dificuldades possiveis e inimaginaveis na realizacdo de um
trabalho arduo de campo, procurou entender na pratica vivenciada a teoria do
cuidado cultural de Madeleine Leininger, fortalecendo o seu perfil de profissional da

saude em prol do cuidar.

Portanto, o estudo resultante deste material foi realizado na Casa de Saude do indio
CASAIl de Manaus no periodo de 90 dias entre os meses de outubro de 2012 e

janeiro de 2013, cujos objetivos foram:

e Avaliar o contexto cultural da alimentagao de idosos indigenas na CASAI;

e |dentificar os habitos alimentares dos idosos na CASAI e na comunidade;

e Descrever as variaveis investigadas segundo a teoria do cuidado cultural de
Madeleine Leininger;

eApresentar estratégias de educacdo em saude nos moldes da Teoria transcultural

de Leininger.
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O projeto contou com a participacdo dos profissionais na area de enfermagem,
nutricdo e odontologia, cujas areas de atuacdo sdo direcionadas para atencdo da

saude do idoso, saude indigena e saude publica em geral.

Marcia Carréra
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APRESENTACAO

O presente material apresenta uma sintese dos principais resultados e reflexdes
acerca do contexto cultural alimentar indigena na terceira idade, além dos fatores

intrinsecos da cultura indigena brasileira.

Os tépicos apresentados seguiram os moldes propostos pela Enfermeira, Doutora
em Antropologia, Madeleine Leininger, autora da Teoria da Universalidade e
Diversidade do Cuidado Cultural apresentando contextualizagcdo sobre: a visao de
mundo, dimensdes da estrutura cultural e social incluindo (fatores tecnologicos,
religiosos e filosoficos, de companheirismo e sociais, culturais e modos de vida,
politicos e legais, econdmicos e educacionais) e sua relacdo com o contexto de

ambiente e o padréo de cuidado em enfermagem.

Esta publicacéo informativa possui carater pedagogico, podendo ser utilizada como
material educativo nos processos de educacdo em saude tanto nas CASAI quanto
nas comunidades indigenas, no intuito de implementar as praticas relacionadas a

nutricdo em enfermagem.

Dessa forma, pretendemos contribuir para o exercicio de uma pratica de cuidados
tanto da enfermagem quanto da equipe multidisciplinar de saude indigena, partindo
sempre da realidade cultural dos individuos, respeitando suas crencas, valores e

tradicdes em prol de um modelo de saude culturalmente competente.
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POVOS INDIGENAS

No Brasil existem mais de duzentas etnias indigenas disseminadas por
guase todos estados brasileiros, cujos povos sao culturalmente distintos em
comparacdo a sociedade nacional e entre si, com cosmologias, dialetos, meios de
subsisténcia, organizacéo social e sistemas politicos préprios™.

Discutir sobre essa populacéo significa falar de diversidade de povos, cujos
habitantes originariamente ocupavam o territério conhecido nos dias atuais como
continente americano, ocupacdo que se data de milhares de anos antecedentes a
invasado européia®.

De acordo com dados da Fundac&o Nacional do indio (2012), a populacéo
indigena brasileira representa cerca de 0,4 da populacdo nacional com 817.000
indios, somente no Amazonas concentra-se cerca de 20% totalizando 168.680,
distribuidos na area urbana em 34.302, rural em 134.37, pertencentes a diversos
grupos étnicos, em meédia 66 etnias indigenas, sem dados especificos para idosos,

conforme figura abaixo®:

Quadro 1. Etnias indigenas do Estado do Amazonas, Brasil. 2012.

Apurina Issé Katawixi |Marimam |Parintintin Tuylca
Arapaso |Jarawara Katukina |Marubo Paumari Waimiri-Atroari
Aripuana |Juma Katwena |Matis Piraha Waiwai
Banava-  |Juriti Kaxarari |Mawaiana |Pira-tapuya Wanana
Jafi

Baniwa Kaixana Kaxinawa |Maweé Sateré-Mawé |Warekena
Barasana |Kambeba |KayuisanaMaya Suriana Wayampi
Baré Kanamari Kobema |Mayoruna |Taridna Xeréu
Deni Kanamanti |[Kokama [Miranha [Tenharin Yamamadi
Desana Karafawyana|Korubo  [Miriti Tora Yanomami
Himarima |Karapana |Kulina Munduruku(Tukano Zuruaha
Hixkaryana |Karipuna Maku Mura Tukuna

Fonte: FUNAI (2012).
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CONTEXTO ALIMENTAR E CULTURAL DOS IDOSOS INDIGENAS X CUIDADOS
DE SAUDE

O idoso indigena esta amparado por politicas voltadas a atencdo aos povos
indigenas em geral, e pela Politica Nacional do Idoso de acordo com as normas que
regulamentam esta lei para o idoso brasileiro®.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a
Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas
da Saude com as da Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. A implementacéo
desta politica requer a ado¢cdo de um modelo complementar e diferenciado de
organizacdo dos servicos voltados para a protecédo, promo¢cao e recuperacdo da
saude, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse campo®.

Para compreensédo do contexto alimentar e a saude de idosos indigenas

abordaremos as questbes relacionadas a visdo de mundo e as dimensdes da

estrutura social e cultural de acordo com os resultados obtidos no estudo.

Visao de mundo




Dimensdes da estrutura social e cultural

Fatores tecnoldgicos

Transporte: motor de popa.

Fonte: Vieira, 2013

da

dindmica alimentar associada ao uso

O reconhecimento  acerca
de tecnologias direciona para um
novo cenario, tanto no aspecto do tipo
de alimento quanto nas formas de

consumo.

Com o uso da geladeira, os alimentos
passam a ser consumidos de novas
maneiras, quando anteriormente
estes eram preparados de forma
defumada, cujo processo permitia a
conservacao em tempo prolongado e
sem o0 acréscimo de condimentos

alimenticios.

de

facilitar o trabalho agricola, também

Os motores de popa apesar

corroboram para o0 aumento do

consumo de produtos industrializados.

A introducao de produtos tecnoldgicos
é uma realidade na vida dos povos
Com a

indigenas. globalizacao

chegaram eletrodomésticos como:
geladeira, fogdo, televisdo, motores
de popa,

aparelnos de comunicacdo como

ralador de mandioca,

telefones, internet e radiofonia.

Esse processo funciona como
importante modificador das praticas

alimentares tradicionais.

Eletrodomésticos:  alteracdo  nos
modos de conservagao, preparo e

consumo de alimentos;

Transporte motorizado: ampliam o
acesso aos alimentos seja nas aldeias

como em centros urbanos;

Meios de Comunicacdo: a expansao
midiatica contribui para mudancas no
padrdo alimentar por influéncias de

culturas a nivel global.



Fatores religiosos e filoséficos, de

companheirismo e sociais

Festa religiosa

Fonte: Vieira, 2012.

Importante enfatizar que apesar dessa
nova configuracao religiosa, a maioria
dos idosos participantes do estudo

informou 