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RESUMO

A promocdo do envelhecimento saudavel necessita de estratégias que visem a prevencao de
doencas e a promoc¢do da salde, entre as quais destaca-se a educacdo em saude, que deve
considerar a realidade ambiental, a cultura e as necessidades dos individuos envolvidos na
acdo educativa. A Teoria de Madeleine Leininger, que preconiza 0 respeito aos aspectos
culturais, pode ser associada a estudos sobre praticas educativas em salde. Esta dissertacao
objetivou apreender as necessidades de educacdo em salde dos idosos a luz da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Foram
desenvolvidos dois artigos cientificos nesta dissertacdo, que constituem a secdo dos
resultados. O primeiro artigo € uma revisao integrativa sobre as a¢des educativas em saude
voltadas a promocdo da salde do idoso a partir de consulta as bases de dados MEDLINE,
LILACS, BDENF, CINAHL e biblioteca virtual SciELO empregando os descritores
Educacdo em Salde, Idoso, Envelhecimento, Saude do Idoso, Promocdo da Salde e
Qualidade de vida e suas traducdes em inglés e espanhol, com o uso do booleano and. Os
resultados foram analisados com um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills
Programme e selecionados oito artigos que responderam a questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas sobre as praticas de educacdo em saude voltadas a promoc¢édo da salde
do idoso? Identificaram-se a qualidade de vida e a promoc¢do do envelhecimento saudavel
como fatores resultantes das estratégias de educacdo em salde. As acbes de educacdo em
salde para idosos necessitam de metodologias que atentem para a complexidade do processo
de envelhecimento e relacionem os fatores que cercam o individuo, como as crencas, 0S
valores, as normas e 0os modos de vida. O segundo artigo é um estudo descritivo exploratério,
de abordagem qualitativa, guiado pela etnoenfermagem. Os informantes do estudo foram
idosos, agentes comunitarios de salde e familiares dos idosos. Os dados foram produzidos por
meio de visitas domiciliares aos idosos, onde se utilizou 0 modelo Observacgao-Participagao-

Reflexdo, em que se observou o contexto e as cenas culturais dos informantes, utilizando



didrio de campo para as anotacbes e se realizou entrevista gravada com roteiro
semiestruturado. A andlise foi baseada na etnoenfermagem de Madeleine Leininger, que se
constituiu de coleta e registro dos dados brutos, classificacdo e categorizacdo dos descritores e
componentes, identificagdo de padrbes recorrentes e saturacdo de ideias, interpretacdo de
resultados e formulacdo criativa de dados. A amostra totalizou 18 informantes, sendo 12
informantes gerais e seis idosos informantes-chave, dos quais quatro eram mulheres; quatro
encontravam-se na faixa etaria dos 60 a 69 anos e todos tinham baixa escolaridade e recebiam
aposentadoria. As necessidades de educacdo em salde dos idosos estdo relacionadas as
doengas e problemas de saude e mudancas ocorridas com o envelhecimento. Torna-se
necessario implementar acfes educativas para suprir tais necessidades, que busquem a
participacdo do idoso e instiguem a sua criatividade, atentando para o0s seus valores,
significados de cultura, as suas crengas e experiéncias e para a complexidade do processo de

envelhecimento.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Idoso. Promocéo da satde. Teoria de enfermagem.



ABSTRACT

The promotion of healthy aging needs strategies that aimed at disease prevention and health
promotion, among which stands out health education, which should consider the
environmental reality, culture and needs of the individuals involved in the educational
activity. The Theory of Madeleine Leininger, which advocates the respect to cultural aspects,
can be associated with studies on educational practices in health. This dissertation aimed to
apprehend the needs of health education of the elderly to the Theory of Diversity and
Universality Cultural Care Madeleine Leininger. Two papers were developed in this
dissertation, which constitute the section of the results. The first article is an integrative
review about educational health actions aimed at promoting the health of elderly from search
to MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL databases and virtual library SCiIELO employing
descriptors Health Education, Aged, Aging, Health of the Elderly, Health Promotion and
Quality of life and their translations in English and Spanish, with the use of Boolean and. The
results were analyzed with an adapted instrument of the Critical Appraisal Skills Programme
and eight articles were selected that responded to the research question: What scientific
evidence about the practices of health education aimed at health promotion of the elderly?
Were identified the quality of life and the promotion of healthy aging as resulting factors of
the strategies of health education. The actions of health education for the elderly require
methodologies that attempt to the complexity of the aging process and relate the factors
surrounding the individual, such as the beliefs, the values, the norms and the ways of life. The
second article is a descriptive exploratory study, with qualitative approach, guided by
ethnonursing. Study informants were elderly, community health workers and relatives of
elderly. The data were produced through home visits to elderly, where the Observation-
Participation-Reflection model was used, in which noted the context and cultural scenes of
informants, using a field journal for notes and recorded interview was held with
semistructured script. The analysis was based on ethnonursing of Madeleine Leininger, which
consisted of collection and recording of raw data, classification and categorization of
descriptors and components, identification of recurring patterns and saturation of ideas,
interpretation of results and creative formulation of data. The sample included 18 informants,
12 general informants and six elderly key informants, of which four were women; four were
in the age group of 60-69 years and all had low education and received retirement benefits.
The needs of health education of the elderly are related to diseases and health problems and

changes occurred with aging. It becomes necessary to implement educational actions to meet



these needs that seek the participation of the elderly and instigate their creativity, paying

attention to their values, meanings of culture, their beliefs and experiences and the complexity
of the aging process.

Key words: Health education. Aged. Health promotion. Nursing Theory.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial encontra-se em transicdo epidemioldgica, uma vez que as
pessoas estdo vivendo mais, em comparacao as décadas de 20 e 30. Esta realidade € observada
desde a metade do século XX e tem ocorrido em muitos paises, como Estados Unidos da
América, onde a proporcao de idosos passou de 4% em 1900 para 13% no ano 2000 e se
estima que chegara a 20% em 2030 e, paises como Italia, india e China esses nimeros sio
superados’. Nos paises da América Latina, houve aumento da populacio idosa duas vezes
maior que da populagdo total no periodo entre 1980 a 20002 o que reflete o acelerado
envelhecimento nos paises em desenvolvimento®, como no Brasil, onde o niimero de idosos
passou de 15,5 milhes para 22,4 milhdes no periodo 2001 a 2011°.

O envelhecimento populacional se deu em fungdo a diminuigdo da fecundidade e a
reducdo da mortalidade de idosos, 0 que propiciou alteragdo na estrutura da piramide etéria, a
qual comeca apresentar uma base mais estreita e um topo mais alargado, o que demonstra as
mudancas ocasionadas pelo rapido envelhecimento populacional®. No que se refere as regites
do Brasil, a regido Nordeste € a terceira mais envelhecida do pais, com 10,3% da populacédo
formada por idosos ao apresentar mais de 5 milhdes de idosos com 60 anos ou mais, sendo
937.943 em Pernambuco®.

Um aumento significativo na producdo de dissertacOes e teses sobre envelhecimento
vem ocorrendo, porém autores identificaram, por meio de pesquisa bibliografica, lacunas no
desenvolvimento de estudos e pesquisas na tematica e ressaltou a importancia de estudos que
visem a investigar como 0s servigcos de salde respondem as necessidades dos idosos e a
promocdo da sadde, principalmente na atencéo basica’. Isto corrobora a outro estudo que
constatou a falta de estudos que possam subsidiar as acdes de saude, de forma a corresponder
as necessidades dessa populacdo®. Desse modo, o envelhecimento requer atencdo dos
profissionais sensibilizados na melhoria da qualidade de vida desse segmento populacional, a
fim de promover a salude dos idosos a partir do atendimento de suas necessidades.

A qualidade de vida dos idosos esta associada ao envelhecimento saudavel ou ativo,
que é entendido como a potencializacdo de oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem e aumentar a expectativa
de vida®. O envelhecimento ativo é objetivado pelas politicas ptblicas de satde, e, para

alcancgé-lo, sdo necessarios os apoios social e familiar, bem como a manutencédo das atividades
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que os idosos desempenham para que possam perceber sua independéncia e ter qualidade de
vida'®.

Para a promocdo do envelhecimento sauddvel necessita-se de estratégias
desenvolvidas pelos profissionais da saude, incluido o enfermeiro, que visem a prevencgdo de
doencas e a promocao da salde, entre as quais se destaca a educacdo em salde, caracterizada
como um instrumento a promoc¢do da qualidade de vida das pessoas, familias e comunidades
pela integracdo de saberes técnicos e populares, de recursos publicos e institucionais e
abranger determinantes do processo satde-doenca-cuidado™.

As estratégias de educacdo em saude devem contemplar o individuo como agente ativo
e reflexivo', além de considerar a realidade ambiental, a cultura e as necessidades dos
individuos envolvidos na acdo educativa'?. O respeito aos modos de viver dos idosos deve ser
prioritario numa acao de educacdo em saude ao relacionar-se a cultura que 0s mesmos tém. A
atencdo aos modos de viver e as necessidades dos idosos foram eleitas, no presente estudo,
como fatores determinantes para compreender o envelhecimento e subsidiar estratégias de
educacgdo em salde para o cuidado ao idoso.

Cabe reforcar que a Organizacdo Mundial da Saude afirma que a cultura direciona o
envelhecimento ativo ao influenciar a procura por habitos de vida mais saudaveis e deve ser
respeitada®. Neste contexto, faz-se alusio a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC) de Madeleine Leininger, a qual preconiza o respeito aos aspectos
culturais e pode ser associada aos estudos sobre préticas educativas em satide®®.

Por sua vez, a Teoria refere cultura como os valores, crengas, normas e modos de vida
de uma sociedade ou grupo, que sdo apreendidos, compartilhados e repassados e orienta
pensamentos, decisdes e aces do individuo™. Nesse ambito, o enfermeiro necessita conhecer
os valores, as crencas e percepcbes dos idosos e relacionar 0s seus conhecimentos com 0s
destes ao trabalhar como mediador e educador, a fim de propiciar a mudanca de
comportamentos e objetivar a melhoria da qualidade de vida®.

As préticas de enfermagem estdo associadas as acdes de educacdo em salde, em que 0
didlogo é o fator principal para o compartilhamento de crencas, saberes e cultura, sem a
imposicao de ideias, 0 que torna as praticas educativas um meio de se aproximar da realidade
vivida pelos idosos e obter informagdes para o cuidado cultural na promocdo da satde®®.
Ressalta-se que as préaticas de educacdo em salde sdo comumente realizadas na atencédo
bésica, especialmente na Estratégia de Salde da Familia (ESF), na qual ha contato direto com

a comunidade e o enfermeiro pode acompanhar a satde dos idosos pelas visitas domiciliares e
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consultas de enfermagem, além de haver oportunidades de espa¢os destinados & educagao em
saude.

Além do enfermeiro, os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) possuem proximidade
a realidade dos idosos ao realizarem visitas periodicamente aos domicilios destes. Assim,
salienta-se a necessidade da equipe de salde atentar para as praticas culturais do idoso, a fim
de subsidiar suas a¢des, na promocao de sua saude. Nesse sentido, enfatiza-se a importancia
do conhecimento dos seus modos de viver e das suas necessidades para desenvolver praticas
educativas para a promocao do envelhecimento saudavel.

Ressalta-se que o desafio na atencdo ao idoso estd em contribuir para que ele
redescubra possibilidades de viver com a maxima qualidade de vida. Para que isso ocorra, é
necessario considerar o contexto familiar e social; além de reconhecer suas potencialidades,
pois as dificuldades dos idosos podem estar relacionadas a uma cultura que os desvaloriza e
limita™.

Nesse ambito, este estudo contribui no preenchimento de lacunas observadas nas
pesquisas sobre o envelhecimento ao buscar e priorizar as necessidades dos idosos para basear
as acdes de educacdo em saude e possibilitar a participacdo do idoso em acbes de seu
interesse. Ao utilizar uma Teoria de Enfermagem, contribuird no fortalecimento da Ciéncia da
Enfermagem por pautar seus dados em conceitos e principios que direcionam o planejamento
de ac0es.

Ao entender que os profissionais da salde devem buscar a melhoria da qualidade de
vida da populacdo idosa e, consequentemente, a promocdo da saude, visa-se a subsidiar a
elaboracdo de acdes educativas em salde para promover o envelhecimento ativo e, para isto,

tem-se como questdo de pesquisa: Quais as necessidades de educacdo em saude dos idosos?
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2 OBJETIVO

Apreender as necessidades de educacdo em saude dos idosos a luz da Teoria da

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural

No inicio dos anos 1950, Madeleine Leininger trabalhou como especialista em satde
mental em um centro de orientacdo infantil com criancas de diversas culturas. Foi quando ela
percebeu 0 quanto a diferenca cultural influencia no cuidado. Percebendo a importancia da
cultura no processo de cuidado, a mesma identificou a cultura como dimensao faltante na
enfermagem e na sadde'®. Por esta razdo, Leininger decidiu cursar seu doutorado em
Antropologia, que lhe instrumentalizou para desenvolver a TDUCC, que é uma teoria de
grande relevancia para apreender as necessidades de cuidado e satde das diversas culturas.

A TDUCC baseia-se em experiéncias de teoristas e pensamento criativo na construcao
de uma teoria Gtil para a enfermagem e outros campos da saude. Os fatores de cuidado
baseados culturalmente foram sendo reconhecidos como influéncias sobre expressdes
humanas relacionadas a saude, doenca, bem-estar ou enfrentamento da morte. Assim, 0
cuidado precisa ser entendido e atualizado em contextos culturais diversos e especificos®®.

Leininger preconiza que a cultura é o aspecto mais amplo, compreensivo, holistico e
universal e o cuidado esta incorporado na cultura, os quais tem que ser entendidos para
descobrir as necessidades de cuidados dos clientes. Ela enquadra cultura e cuidado no mesmo
grupo, que devem ser esmiucados e entendidos dentro do contexto cultural. Desta forma,
Leininger decidiu focar nos fendmenos cuidado e cultura porque eles ndo eram abordados no
contexto da enfermagem, que ela definia como profissdo e disciplina humanistica e cientifica
focada no fendmeno de cuidado humano e atividades a fim de auxiliar, suportar, facilitar ou
possibilitar individuos ou grupos a manter ou recuperar seu bem-estar, de maneira
culturalmente significativa e benéfica ou ajudar pessoas a enfrentarem dificuldades e/ou a
morte™®.

O ambiente, segundo Leininger, € a totalidade de situacdes geofisicas ou os cenarios
geograficos e ecologicos de culturas. O contexto ambiental inclui multiplos fatores como as
dimensdes fisica, ecologica, espiritual, sociopolitica, afinidade ou tecnoldgica que
influenciam o cuidado cultural, saide e bem estar. Nesse &mbito, satde é definida como um

estado de bem-estar que é culturalmente definido e constituido. E um estado que reflete a
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habilidade para ajudar individuos ou grupos a realizar suas atividades diarias em cuidados
benéficos expressos culturalmente e modos de vida padronizados™.

A TDUCC foi desenvolvida baseada em constructos, 0s quais servem para a utilizacéo
da mesma em pesquisas e precisam ser operacionalizados para a utilizacdo do referencial
tedrico da mesma que possibilita a anélise e a reavaliacdo dos mesmos na pesquisa (BOEHS
2010). Os constructos, de acordo com Leininger e McFarland®, séo:

1- Cuidado é o maior constructo da TDUCC e refere-se a acgdes, atitudes e praticas para
assistir ou ajudar outros em direcdo a cura e bem-estar.

2- Cultura refere-se aos valores aprendidos, compartilhados e transmitidos, as crengas, normas
e modos de vida de uma particular cultura que guia pensamentos, decisbes e acdes em
maneiras padronizadas.

3- Cuidado emic refere-se ao conhecimento leigo, tradicional ou popular aprendido e
transmitido para promover assisténcia. Cuidado etic é o conhecimento de cuidado profissional
formal e explicito cognitivamente aprendido e praticas obtidas geralmente através de
instituicOes educacionais.

4- Fatores estruturais culturais e sociais incluem religido, lacos sociais, politicas, questfes
juridicas, educacdo, econémicos, tecnologia, fatores politicos, filosofia de vida e crencas e
valores culturais.

5- Etnohistoria refere-se a fatos passados, eventos, instancias e experiéncias de seres
humanos, grupos, culturas e instituicdes que ocorrem ao longo do tempo em contextos
particulares que ajudam a explicar modos de vida passados e atuais sobre influéncia da cultura
e do cuidado.

6- Contexto ambiental é a totalidade de um evento, situacdo ou experiéncia particular que da
significado para expressoes, interpretacdes e interacGes sociais de pessoas dentro de um
especifico cenario cultural.

7- Visdo de mundo é a forma como as pessoas tendem a olhar o seu mundo ou seu universo
para formar uma imagem sobre vida ou 0 mundo ao redor delas.

8- Preservacdo e/ou manutencdo do cuidado cultural refere-se as agdes ou decisdes
profissionais que ajudam culturas a reter, preservar ou manter cuidados benéficos, crencas e
valores ou enfrentar deficiéncia ou morte. Acomodacéo e/ou negociacdo do cuidado cultural
acOes ou decisdes de cuidado criativo prestado que ajudam culturas adaptar ou negociar com
outros por cuidado culturalmente congruente, seguro e efetivo para sua sadde, bem-estar ou
lidar com a doenca ou morte. Repadronizagéo ou reestruturacdo do cuidado cultural refere-se

a acdes ou decisdes mutuas profissionais que ajudariam pessoas a reordenar, mudar, modificar
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ou reestruturar seus modos de vida e instituicdes para melhorar padrées de cuidado em salde,
praticas ou resultados.

9- Cuidado culturalmente congruente refere-se ao conhecimento de cuidado baseado
culturalmente, acdes e decisdes usadas em maneira sensitiva para ajustar apropriadamente e
significativamente os valores culturais, crencas e modos de vida de clientes para sua salde e
bem-estar ou para prevenir doencas, deficiéncias ou morte.

10- Diversidade do cuidado refere-se as diferencas ou variabilidade entre os seres humanos,
com respeito aos significados da cultura de cuidados, padrdes, valores, modos de vida,
simbolos ou outras caracteristicas relacionadas com a prestacdo de cuidados benéficos para os
clientes de uma cultura designada.

11- Universalidade do cuidado cultural refere-se as caracteristicas do fenémeno cultura
partilhadas ou similares de um individuo ou grupo, com significados recorrentes, padrdes,
valores, modos de vida, ou um dos simbolos que servem como guias para cuidadores
promoverem assisténcia, suporte e apoio ou capacitar pessoas para resultados saudaveis.

Desse modo, a Enfermagem precisa atentar para a subjetividade do individuo que,
muitas vezes, esta como mero expectador, sem assumir seu papel de ator e autor de sua
realidade social, que esta arraigada nos valores, crencas, praticas, simbolos e significados de
sua cultura®’.

A analise de todos os fatores influenciadores € indispensavel ao enfermeiro, a fim de
evitar a pratica de imposicdes culturais ao assistir 0s usuarios dos servicos de satde, por meio
de julgamentos sobre as situagdes com as quais se depara, que caracterizam uma atitude
etnocéntrica’’. Ha a necessidade de unir o saber cientifico ao saber popular para alcancar a
congruéncia do cuidado, o que apresenta dificuldades se o profissional adotar uma postura de
detentor do saber e ndo valorizar a cultura e a realidade dos clientes'®. As atitudes
etnocéntricas, que impactam o cenario de assisténcia a saude, promovem a insatisfacdo dos
clientes, bem como a ndo adesdo aos planos terapéuticos e, para combaté-las, fazem-se
necessarios estudos culturais na area da Enfermagem™.

A TDUCC vem complementar os estudos culturais e, a fim de clarificar a formacéo e
as suas caracteristicas, ressaltam-se 0s pressupostos teoricos elencados por Leininger e
McFarland™®:

1- Cuidado ¢ a esséncia e o foco central dominante, distinto e unificador da enfermagem.
2- Cuidado humanistico e cientifico é essencial para o crescimento humano, bem-estar, salde,
sobrevivéncia e enfrentamento da morte e doencas.

3- Cuidar é essencial para a cura, ndo pode haver cura sem cuidado.
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4- Cuidado cultural é a sintese de dois constructos importantes que guiam o pesquisador para
descobrir e explicar sobre a salde, bem-estar, expressdes de cuidado e outras condi¢des
humanas.
5- Expressdes de cuidado cultural, significados, padrdes, processos e formas estruturais séo
diversos, mas algumas semelhancas (universalidades) existem entre as culturas.
6- Valores de cuidado cultural, crengas e praticas sdo influenciados e incorporados na viséo de
mundo, fatores da estrutura social e 0s contextos etnohistérico e ambiental.
7- Toda cultura tem um cuidado genérico (emic) e geralmente algum cuidado profissional
(etic) para ser descoberto e usado para praticas de cuidado culturalmente congruente.
8- Cuidado culturalmente congruente e terapéutico ocorre quando os valores de cuidado
cultural, crencas, expressbes e padrbes sdo explicitamente conhecidos e usados
adequadamente, sensivelmente e significativamente com pessoas de culturas diferentes ou
similares.
9- Trés modelos tedricos de cuidado de Leininger oferecem formas terapéuticas novas,
criativas e diferentes para ajudar as pessoas de diversas culturas.
10- Métodos paradigmaticos de pesquisa qualitativa oferecem meios importantes para
descobrir amplamente as praticas e conhecimentos de cuidado cultural incorporado,
epistémico e ontoldgico.
11- Enfermagem transcultural € uma disciplina com um corpo de conhecimentos e praticas a
fim de atingir e manter o objetivo do cuidado culturalmente congruente para a saude e bem-
estar.
E imprescindivel uma relagdo dialdgica entre enfermeiro e cliente a fim de identificar
e atender as necessidades deste e buscar em conjunto a congruéncia do cuidado. Nesse
sentido, é preciso considerar que o cuidado transcende as doencas e para que seja significativo
para o cliente, o profissional deve ter a competéncia humana para orientar, considerando seu
contexto cultural e suas visdes de mundo™®. E preciso reconhecer que existem dois sistemas de
cuidado, o cuidado profissional (etic) e o cuidado popular (emic). Assim, o profissional deve
entender que hé cultura nos dois subsistemas e se perceber como parte da cultura do cliente®.
Ressalta-se a contemporaneidade da TDUCC, pois alguns tracos dos fatores
socioecondmicos, politicos e culturais dos anos 1950 ainda persistem e compdem a realidade

mundial®’

. Estudo realizado sobre as tematicas das dissertacdes que envolveram enfermagem
e cultura identificou que grande parte estava voltada a satude da mulher e um interesse, ainda
incipiente, na realizacdo de estudos relacionando a cultura com a satde dos idosos®!. Percebe-

se que a aplicacdo da TDUCC principalmente na assisténcia de enfermagem, com foco no
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cuidado, porém vem sendo utilizada nas praticas educativas na area da Satde Publica™. Como
exemplos de dissertagGes que utilizaram a TDUCC citam-se trés dissertagdes do Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, em que focaram
nos programas radiofonicos para a educacéo em satide?, educacdo em sadde sobre o padrdo
alimentar do idoso indigena® e o apoio & amamentacdo fornecido pela avé materna®, o que

deixa claro a influéncia cultural nos varios aspectos do cuidar.

3.2 Préticas educativas em saude para o cuidado de enfermagem

O processo pedagdgico da enfermagem, por intermédio da educacdo em saude, é
reconhecido como estratégia no enfrentamento dos problemas de saude que afetam as
populacdes e seus contextos socioculturais. A educacdo em salde considera a necessidade de
mobilizar fatores politicos, ambientais e culturais e € um meio para estabelecer uma relacéo
dialogico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, para que este entenda sua situacdo de saude-
doenca e perceba-se como sujeito de transformacao de sua vida'*?.

O enfermeiro precisa conhecer as crencas, valores e visdes de mundo dos individuos e
alicercar os conhecimentos populares aos seus conhecimentos técnico-cientificos, na busca do
cuidado congruente™*3?°. O cuidado de enfermagem visa a alcancar a integralidade dos seres
humanos num entendimento profundo e significativo sobre a diversidade dos contextos
socioculturais®.

Para que a préatica educativa seja satisfatdria e instituida no processo satde-doenca, é
imprescindivel conhecer a realidade dos individuos, suas potencialidades e necessidades
integralmente, pois a educacdo em saude deve ser adaptada as necessidades, as vontades e aos
conhecimentos prévios dos individuos®?%’. A educacdo em salde exige que o enfermeiro
resgate o cliente como sujeito ativo e participante do seu processo de cuidado por meio de

I, Assim, o enfermeiro atua como mediador e

uma pedagogia que transcende a tradiciona
educador com a finalidade de promover o entendimento e a mudanca de habitos e
comportamentos dos individuos. A pratica educativa esta imbricada nas acdes do enfermeiro e
implica ver o individuo como ser Unico e ativo que possui valores, crencas e habitos
proprios™.

Durante o cuidado, o enfermeiro deve atentar para 0s aspectos subjetivos do cliente,

como seus valores, suas crengas, seus modos de viver e de cuidar de si e 0s saberes e praticas
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de cuidado. Valorizar amplamente esses aspectos constitui pensar o cuidado de forma
compartilhada e permeada pela pratica dialdégica do enfermeiro, pois a orientacdo dialogada
possibilita o compartilhamento de saberes e praticas que perpassam o0s sistemas, popular e
profissional, garantindo a efetividade do cuidado®*?®.

A prética educativa é caracterizada também pela participacdo de todos e se torna mais
favorecida quando desenvolvida em grupos, pois hd a construcdo de um espago para
discussdes e troca de experiéncias’®. Nesse contexto, o papel do enfermeiro como educador
versa em auxiliar o grupo a pensar do que pensar pelo grupo, o que implica a conscientizacao
e emancipacdo do enfermeiro como educador em satde™*.

Ressalta-se que as praticas de salde impositivas geram conflitos entre ser cuidado e
cuidador e prejudicam a autonomia e a tomada de decisdo do individuo, que opta por ndo
mudar hébitos e comportamentos para a busca de melhor qualidade de vida®®. Ao participar do
planejamento dos cuidados, o cliente pode ter autonomia, liberdade e autocontrole para
decidir sobre sua prépria condicéo de satide®>*®.

O processo de ensino-aprendizagem fornece subsidios para a transformacdo da
realidade do individuo e favorecer a melhoria na qualidade de vida deste. E, através das
praticas educativas, o paciente é instigado a utilizar suas préprias habilidades e conhecimentos
para buscar solucdes aos seus problemas de satde®®. O cliente atua como participe do
cuidado, decide e escolhe o melhor para si, 0 que ultrapassa a condi¢cdo de mero receptor de
conhecimentos e gera autonomia nesse processo, de modo a reunir condicdes para
implementar o cuidado na sua vida®.

Para que os clientes apreendam as orientacdes e participem do planejamento das
acOes, é necessario que eles tenham um entendimento efetivo sobre o conhecimento
compartilhado para compreender o objetivo das acdes educativas. Além disso, o enfermeiro
precisa conhecer a educacao em salde como pratica que alicerca e reorienta toda a Atencao
Priméaria em Satde®’, perceber a importancia do enfoque da mesma e atuar sob o aspecto de
uma educacao critica e transformadora, a fim de englobar as necessidades biopsicossociais em
suas ages individuais e coletivas™.

A postura do enfermeiro ndo caracteriza a detencdo do saber, visto que ele pode
aprender com o saber popular. Além disso, 0 modo como o enfermeiro percebe e atua no
cuidado influenciara na sua recepcdo e aceitacdo pelo sujeito™. Torna-se necessaria a
articulacdo dos cuidados profissional e popular com o cenario cultural, bem como é
imprescindivel a participacdo ativa do cliente na atividade educativa, a fim de facilitar o

processo de apreender as formas de cuidado e favorecer sua satde e bem-estar'"%.
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Como em qualquer &mbito de atuacdo, o cuidado de enfermagem, por meio da
educacdo em salde e acGes de promoc¢do da salde, se faz importante na salide da pessoa idosa
pelo cuidado especifico e pela contribuicdo para mudancas de comportamento individuais,
coletivas e organizacionais®.

Diante do envelhecimento populacional, é preciso fortalecer acbes de sensibilizacéo,
educacdo e cuidado primario em salde para atender com qualidade as necessidades
especificas dessa populacgdo. Para isso, devem-se respeitar 0s aspectos culturais do idoso, que
sdo influenciados pela visdo de mundo, religido, contexto sociopolitico, educacional,

econdmico, etnohistérico e ambiental?®.

3.3 Envelhecimento

O envelhecimento populacional brasileiro esta ocorrendo mais rapido do que nas
sociedades mais desenvolvidas no século passado, pois prevé-se que a populacdo idosa ira
mais do que triplicar nas préximas quatro décadas®*°. Estima-se que o Brasil ocupara o sexto
lugar em nimero de idosos no mundo no ano de 2025, podendo apresentar cerca de 32
milhdes de idosos™.

O Brasil vem passando por modificacdes no perfil de saide de sua populacdo, o que
aumenta a expectativa de vida, que pode estar acompanhada de doencas cronicas e
incapacidades dos individuos, porém, envelhecer sem incapacidades € um fator indispensavel
para a manutencdo da qualidade de vida, que ¢ identificada pelo grau de autonomia com o que
0 idoso desempenha as suas funcOes, tornando-o independente no seu contexto
socioecondmico e cultural®?,

O processo de envelhecimento esta associado a mudancas estruturais e funcionais nos
sistemas fisioldgicos® e é caracterizado levando-se em consideracéo as condicdes biolégicas,
sociais, econémicas, cognitivas, funcionais e cronolégicas®.

Entre os desafios com a salde decorrentes do envelhecimento estdo a prevencao de
doencas, a manutencdo da salde, a independéncia e a autonomia da populacdo idosa®’, pois
ndo é suficiente viver mais, é essencial ter qualidade de vida, dignidade e bem-estar®®. A
prevencdo retarda a ocorréncia de doencas e colabora para que se preserve a capacidade

funcional do idoso, que determina a qualidade de vida dessa pessoa*.
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Ressalta-se, porém, a heterogeneidade da populacdo idosa, em que se percebe que
parcelas do contingente idoso gozam de boas condi¢Bes de salde, mas, com 0 avan¢o da
idade, costumam surgir limitacfes para a realizacdo das atividades da vida diaria, como
doencas crbnicas mais prevalentes entre idosos, o que tende a perdas de autonomia e
independéncia®. E preciso perceber a velhice como uma fase que comporta tanto ganhos
quanto perdas. Assim, promover o envelhecimento saudavel auxilia a prevenir e a controlar a
incidéncia de doencas cronico-degenerativas e da incapacidade®*.

Para alcancar a velhice com saude e bem-estar, é preciso considerar 0s habitos de vida
dos idosos, bem como seus comportamentos em relagdo a velhice. O comportamento dos
idosos em relacdo a propria velhice depende da interacdo entre as crencas e entre as
caracteristicas cognitivas e afetivas. Salienta-se que o0s comportamentos influenciam a
mudanca de habitos, o que leva ao entendimento de que a forma como o0s idosos agirdo em
relagcdo a propria saude dependerd, em parte, das imagens de velhice e de suas atitudes em
relacdo ao envelhecimento®.

Deve-se perceber o idoso como alguém que vive em sociedade e que possui seus
valores, suas ideologias e crencas, além de possuir percepcdes em relagdo ao meio social,
ambiental, cultural e religioso para entender que alguns conhecimentos ndo trardo mudancas
nos modos de viver do mesmo®. Nesta perspectiva, entende-se que a cultura influencia os
modos de viver dos idosos, o que inclui as atividades de vida diaria instrumentais, que séo
influenciadas pelo género e pela cultura, pois limita-se a sua universalizacdo para todos 0s
individuos™.

Durante a acdo educativa com o idoso, é necessario oferecer opgdes, pois € preciso
considerar a existéncia de aspectos que sempre acompanhardo o individuo, como o prazer, 0S
desejos e a cultura®. Para a promocéo da satde de idosos, as praticas educativas em satde
precisam utilizar uma metodologia reflexiva, bem como a organizacdo dos contetdos e das
acOes ter como ponto de partida os conhecimentos trazidos pelos idosos e 0 seu contexto
cultural, o que promove a insercdo deste na aprendizagem e 0 mesmo perceber mais sentido

em suas Vivéncias®*,
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Artigo de revisdo integrativa: Educacdo em satde como principal alternativa para

promover a satde dos idosos

A revisdo integrativa relne e sintetiza resultados de pesquisas sobre um determinado
tema, de forma sistematica e ordenada, a fim de proporcionar o aprofundamento do
conhecimento acerca de lacuna no tema investigado e permitir a sintese de varios estudos
publicados e conclusdes gerais de uma particular area de estudo®.

Para a realizacdo desta revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese

do conhecimento®,

4.1.1 1% etapa: ldentificacdo do tema e elaboragédo da questdo de pesquisa

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2013 e foi realizada
através de busca online de artigos que respondessem a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas sobre as praticas de educacdo em saude voltadas a promoc¢édo da salde
do idoso? Considerou-se idoso conforme a definicdo do Estatuto do Idoso, a pessoa com

idade igual ou superior a 60 anos™.

4.1.2 2% etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos

A coleta dos artigos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
que se utilizou as bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
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Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), bem como foi realizada também na Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

Os descritores utilizados foram Educacdo em Saude, Idoso, Envelhecimento, Satde do
Idoso, Promocéo da Saude e Qualidade de vida, e suas respectivas traducgdes padronizadas nos
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS), Health Education e Educacion em Salud, Aged e
Anciano, Aging e Envejecimiento, Health of the Elderly e Salud del Anciano, Health
Promotion e Promocion de la Salud e Quality of Life e Calidad de Vida. Inicialmente,
utilizou-se a busca pelos artigos pelo descritor Educacdo em Saude e, posteriormente,
realizou-se os cruzamentos dos descritores, a saber: “educacdo em saude” and “idoso” and
“promogao da saude”, “educagdo em saude” and “envelhecimento” and “promogao da saude”,
“educacdo em saude” and “satide do idoso” and “promogdo da satde”, depois a troca do
descritor “promoc¢do da saude” pelo descritor “qualidade de vida”. A partir desses
cruzamentos, retornaram 1.651 publicacbes (MEDLINE = 713, LILACS = 56, BDENF = 10,
CINAHL =842, SciELO = 30).

Nesta etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e excluséo:

4.1.2.1 Critérios de inclusao

o Artigos publicados no periodo de 2003 a 2013
o Publicac6es nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
o PublicacGes disponiveis na integra

o Estudos realizados especificamente com idosos.
A opcao por esse periodo de publicacdo justifica-se pela constatacdo, baseada na busca
bibliogréafica, que pesquisas no campo da educacdo em saude e promocao da saude do idoso

sdo mais expressivas a partir de 2003, ano da cria¢do do Estatuto do ldoso.

4.1.2.2 Critérios de exclusio

o Artigos de reflexdo e relatos de experiéncia, revisdes sistematica e integrativa,

dissertacdes, teses, editoriais de jornais sem carater cientifico.
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Aqueles duplicados em mais de uma base e na biblioteca SciELO foram considerados
somente uma vez. Apés a aplicagdo dos critérios e o refinamento da busca a partir da leitura
dos resumos dos artigos pré-selecionados, a amostra restringiu-se a 11 artigos.

4.1.3 3% etapa: Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento, ja validado, que contempla:
identificacdo do artigo, introducdo e objetivos, caracteristicas metodoldgicas do estudo,
resultados e conclusdo®’. Desse modo, foi possivel avaliar o rigor metodolégico dos estudos e
0s niveis de evidéncia de cada artigo. Os niveis de evidéncia séo avaliados, hierarquicamente,
de acordo com o tipo de metodologia do estudo, que sdo divididos em: 1) meta-analise de
estudos clinicos controlados e randomizados; Il) estudo de delineamento transversal; I11)
pesquisa quase-experimental; 1V) estudos ndo-experimentais, descritivos ou com abordagem
metodologica qualitativa, ou estudos de caso; V) relatorios de caso ou dado obtido de forma
sistematica, de qualidade verificavel ou estudo de avaliacdo de programas; VI) opinides de

especialistas®®.

4.1.4 4% etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Para a analise e avaliacdo da relevancia e adequacdo da metodologia dos artigos
selecionados, foi utilizado instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) - Programa de ensino de leitura critica, que foi previamente validado®®, o qual aborda
0s seguintes conteudos: clareza na identificacdo dos objetivos, adequacdo e apresentacdo da
metodologia, adequacdo da selecdo amostral, detalhamento da coleta de dados e da relacdo
entre pesquisador e participante, cumprimento dos aspectos éticos, rigor na analise dos dados,
apresentacdo e discussdo dos resultados e importancia da pesquisa. Neste estudo, optou-se por
selecionar os artigos que respondessem a, no minimo, 70% das questBes, considerado,
portanto, com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido. Salienta-se que a analise e
avaliagdo dos estudos foram realizadas por dois avaliadores. Portanto, apds a avaliacdo

metodoldgica, a amostra desta revisdo constituiu-se de oito artigos.
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4.1.5 52 etapa: Interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento

Para a sintese e apresentacdo dos resultados, utilizou-se instrumento que contém:
identificacdo do artigo; base de dados; nivel de evidéncia; ano; objetivos; método; praticas de
educacdo em saude e principais resultados. Ao analisar os estudos, a partir da leitura do texto
na integra, fez-se categorizacéo tematica emergente dos resultados dos artigos da amostra:

o Qualidade de vida como fator resultante da educacdo em salde;

o Promocdo da salde através de Educagdo em saude.

4.2 Artigo Original: Necessidades educacionais em saude dos idosos a luz da Teoria de

Leininger

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, no qual se
utilizou a etnoenfermagem, proposta por Leininger. A pesquisa qualitativa visa a compreender
pontos de vistas, opinides e significados sobre a realidade*. A etnoenfermagem é o estudo de
visdes de mundo, crencas e praticas de uma populacdo, que permite a compreenséo cultural®.

A pesquisa qualitativa requer que o pesquisador busque informacdes e dados nos
ambientes naturais e cotidianos dos participantes*®, o que promove o convivio entre
pesquisador e pesquisado. As pesquisas qualitativas em etnoenfermagem sao realizadas para
estudar o contexto cultural de uma cultura especifica, com suas peculiaridades,
comportamentos, padrdes e significados frente ao processo de satde e doenca*?, aspectos que
dificilmente seriam desvendados por outro método de investigacao.

A etnoenfermagem é um método rigoroso, sistematico e abrangente para estudar
maultiplas culturas e fatores de cuidado dentro de ambiente familiar de pessoas e focar nas
inter-relacdes de cuidado e cultura para alcancar o objetivo dos servicos de cuidado
culturalmente congruente, bem como para documentar, descrever, explicar e interpretar as
visdes de mundo, significados, simbolos e experiéncias de vida dos informantes™.

Somente com o estudo das visdes de mundo, significados, simbolos e experiéncias de

vida, torna-se possivel ao enfermeiro compreender as representacfes e praticas de cuidado,
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particulares ou comum de uma ou mais culturas. Ao deter este saber, o enfermeiro poderia
proporcionar um cuidado de enfermagem significativo e eficaz e sua prética estaria inserida
no ambito da Enfermagem Transcultural®’.

Estudos culturais da enfermagem proporcionam beneficios para a qualidade e
humanizacdo dos servigos prestados, 0 que torna necessario a valorizacdo da subjetividade
dos seres humanos, a visdo de mundo e as condic¢Bes sociais destes. Além disso, atraves da
aproximacdo com os informantes e com suas vivéncias é possivel desenvolver um olhar

diferenciado para as necessidades dos sujeitos'®.

4.2.2 Cenario do estudo

O cenério do estudo correspondeu ao Bairro da VVarzea do municipio do Recife, capital
do estado de Pernambuco, e como cenério focal aponta-se o domicilio dos idosos, usuarios
cadastrados na ESF Sitio Wanderley, localizada no referido bairro, pertencente ao Distrito
Sanitario IV.

A escolha desse distrito relacionou-se ao fato de a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) realizar suas atividades de pesquisa, ensino e extensdo nos Distritos
Sanitarios 1V e V e, do bairro da Varzea, por ser o segundo com maior nimero de idosos da
cidade do Recife-PE. A ESF Sitio Wanderley foi selecionada por ser uma das unidades do
bairro com mais equipes, tendo trés equipes, e abranger um nimero maior de usuarios, além
de ter apresentado disponibilidade prévia para a realizacdo desta pesquisa, bem como
autorizacdo das trés enfermeiras do local e carta de anuéncia da geréncia do distrito sanitario
IV (ANEXO A).

O Bairro da Vérzea surgiu no século XVI, originario de uma peguena povoacdo do
Engenho Santo Anténio, do qual formaram outras 16 fabricas de aclcar e formaram a Véarzea
do Capibaribe, de onde vinha a maior parte do acucar. Foi na Varzea que funcionava o Novo
Governo de Pernambuco, em 1645, sendo considerada a capital do estado durante a Guerra
Holandesa. E neste bairro que foi erguida a Casa dos Brennand, um dos principais exemplares
da arquitetura em ferro do Brasil*.

Conforme dados da Secretaria de Controle e Desenvolvimento Urbano e Obras*, o
Bairro da Vérzea, localizado na regido oeste da cidade do Recife, tem uma area de 22,55 km?,

0 que corresponde a 10,32% da area do Recife. O transporte publico é feito por meio das
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linhas de Onibus, que permitem a conex&o com o centro da cidade e outros bairros, bem como
a cidade de Camaragibe-PE. Quanto aos equipamentos municipais, o Bairro da Varzea conta
com: creche, pré-escola e escolas; feira livre, seis Unidades de Saude da Familia (Campo do
Banco, Brasilit, Sitio Wanderley, Rosa Selvagem, Amaury de Medeiros, Barreiras).

A populacdo do bairro da Vérzea é de 70.453 habitantes (4,58% do municipio), com
21.695 domicilios. No que se refere ao nimero de idosos, eles correspondem a um
quantitativo de 6.842 individuos, o que representa 9,70% da populacdo do bairro e 3,76% da
populagdo idosa de Recife®.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude do Recife, a USF Sitio Wanderley
(eleita para o presente estudo) é dividida em 16 microéreas, e conta com trés equipes de
salde, que compreendem trés enfermeiras, trés médicos (porém um esté afastado para fazer
doutorado no exterior), dois médicos residentes, uma auxiliar de enfermagem, duas dentistas,
duas auxiliares de satde bucal, 16 ACSs e duas auxiliares de escritorio. Nesta USF ha, ainda,
uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é composta por uma
psicologa, uma fonoaudiologa, duas assistentes sociais, uma terapeuta ocupacional, uma
nutricionista e uma fisioterapeuta.

Concernente aos servicos de saude oferecidos aos usuarios, elencam-se: consultas de
enfermagem voltadas para criancas, gestantes, puérperas, mulheres, hipertensos e diabéticos.
Ressalta-se que ndo se desenvolvem consultas especificas para idosos. S&o oferecidas
atividades educativas e fisicas para grupos de hipertensos e diabéticos, bem como para grupo
de homens, em que alguns idosos encontram-se inscritos nestas atividades.

O domicilio dos idosos participantes deste estudo configurou-se como cenario focal,
pois foi nesse espaco que ocorreu o trabalho de campo. Ressalta-se que as entrevistas
realizadas no cenario natural do trabalho de campo estdo interessadas no contexto de vida e

experiéncias dos entrevistados*’.

4.2.3 Informantes do estudo

Os atores do estudo foram denominados informantes, de acordo com o método da
etnoenfermagem proposto por Leininger, que podem ser subdivididos em informantes-chave,

aqueles que possuem maior conhecimento sobre o foco do estudo, e informantes gerais,
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aqueles que suas ideias podem estimular a reflexdo do pesquisador acerca dos dados obtidos
com os informantes®. As informages dos informantes-chave e gerais ajudam a identificar a
diversidade e universalidade de ideias sobre o fenémeno estudado™®.

Os informantes do estudo foram os atores que participaram do cotidiano do
informante-chave. Os informantes-chave foram os idosos e os informantes gerais foram
ACSs, familiares e idosos de seu convivio.

Foram selecionados para a investigacdo os idosos indicados pelos ACSs, que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:

e Ser cadastrado na ESF Sitio Wanderley de Recife-PE;

e Ser cognitivamente capaz de responder ao Mini Exame de Estado Mental - MEEM
(ANEXO B), desenvolvido por Folstein®® para avaliar a cognicdo do idoso e adaptado por
Brucki*’, e pontuar acima dos pontos de corte estabelecidos por Bertolucci*®: 13 pontos para
individuos sem escolaridade, 18 pontos para individuos com 1 a 8 anos incompletos de
escolaridade e 26 pontos para individuos com 8 anos ou mais de escolaridade.

Como critérios de excluséo, tem-se:

e Apresentar deficiéncia auditiva ou de fala que comprometa a coleta de dados.

e Acometidos por sequelas de Acidente Vascular Cerebral, que comprometam a coleta

de dados.

Como informantes gerais, participaram 0s que atenderam 0s seguintes critérios de
inclusdo:

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;

e Ter convivéncia com o idoso, a ponto de contribuir com informacGes relevantes.

Como critério de exclusdo dos informantes gerais, tem-se:

e Apresentar deficiéncia auditiva ou de fala que comprometa a coleta de dados.

O numero de informantes foi estimado pelo quantitativo estabelecido por Leininger e
McFarland®®, sendo de seis a oito informantes-chave e 12 a 16 informantes gerais, na
proporcao de 1:2. Para definicdo do numero exato, foi utilizada a saturacdo teorica, a qual
ocorre quando comeca haver redundancia nas respostas dos sujeitos*', além de néo haver mais
dados de informantes e situacdes a serem observadas'®, o que determinou o quantitativo de

seis informantes-chave e 12 informantes gerais.
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4.2.4 Construgéo dos dados

Os dados foram construidos por meio de visitas domiciliares aos idosos no periodo de
mar¢o a agosto de 2014, as quais totalizaram quatro visitas para cada idoso e duraram, em
média, 40 minutos. Realizou-se 0 contato prévio com a autoridade sanitéria, a qual indicou
uma enfermeira para mediar a entrada no campo. A pesquisadora se inseriu na reunido
preexistente das enfermeiras com as equipes da USF para expor o projeto e esclarecer
possiveis dividas acerca do objetivo e do percurso metodolégico. Essa reunido aconteceu em
uma sexta-feira, com inicio as 14 horas. Apds essa etapa de apresentacdo, alguns ACSs
responsaveis pelas areas em que residiam os idosos agendaram datas para 0 acompanhamento
da pesquisadora, de modo a viabilizar a entrada no cenario domiciliar com o respaldo de um
profissional vinculado a USF Sitio Wanderley.

A primeira visita domiciliar ocorreu, necessariamente, na presenca de um ACS. Estar
acompanhada de um profissional de saude vinculado a USF promoveu a receptividade dos
idosos, o que facilitou a entrada e o trabalho de campo, em que foram feitas as apresentacGes
pessoais necessarias e 0 projeto explicado ao idoso e aos demais informantes por intermédio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A; APENDICE B).
Para os idosos que aceitaram participar, foi aplicado o MEEM e, para os idosos que atingiram
a pontuacdo minima foi preenchido o questionario sociodemografico (APENDICE C) para
caracterizacdo e foi agendada uma segunda visita, conforme a disponibilidade dos mesmos.
Salienta-se que a segunda visita domiciliar poderia ou ndo acontecer junto ao profissional da
USF, conforme sua disponibilidade.

A partir desse momento, foi utilizado o modelo O-P-R (Observacao-Participacéo-
Reflexdo) proposto por Leininger e McFarland, o qual foi parcialmente derivado da
abordagem tradicional observacao-participante usada na antropologia, em que foram
acrescentadas acdes de reflexdo, que ajuda a focar todo o contexto antes de interpretar uma
ideia ou experiéncia'®. Esse modelo auxilia a proximidade com as pessoas, estuda o contexto
e obtém dados precisos das pessoas estudadas. Para orientar a observacédo a ser realizada, foi
utilizado um roteiro de observacdo, adaptado do modelo de Victora, Knauth e Hassen*
(APENDICE D). O modelo O-P-R compde-se de quatro fases, apresentadas no Quadro 1.

Ressalta-se que cada fase compreendeu uma visita domiciliar.
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Quadro 1 Caracterizacao das fases da coleta de dados a partir do modelo O-P-R.

Fases

Caracterizacéo, segundo Leininger e

McFarland?®®

Procedimento de construcéo dos dados

realizado neste estudo

| - Observacéo e

escuta ativa

Observar e ouvir, contemplando o
contexto cultural do idoso, obter ampla
visdo da situacdo sem que haja
influéncia da  participacdo  da

pesquisadora.

Foi observado o contexto domiciliar, as cenas
culturais, atitudes, linguagem verbal e ndo
verbal, ambiente interno e externo das
residéncias, que foram registrados em diario de
campo. Com o0 escutar ativo, se obtiveram
informacdes sobre o que os idosos pensam e

falam acerca de sua saude.

Il - Observacéo
com limitada

participacdo

Ocorre com continuagdo do foco na
observagdo, porém inicia a interacdo

com os informantes de forma limitada.

Manteve-se a observacdo do contexto
domiciliar e se atentou para as atividades
diarias dos informantes, iniciando conversas
informais com 0s mesmos e observando as

respostas e acdes.

I11 - Participacédo
com as
observacdes

continuadas

A participacdo sera mais ativa e
diminui a observacdo, porém ndo a
elimina do estudo, pois precisa
apreender com os informantes durante
todas as

a sua participacdo e

ocorréncias devem ser observadas.

Foi dada continuidade as observacfes das
cenas e contexto cultural e, baseada em
informacOes coletadas previamente, foram
realizadas entrevistas com os idosos, a fim de
compreender a sua visdo de mundo e suas

experiéncias.

IV - Reflexao e
reconfirmacdo de
resultados com

informantes

Observacdes reflexivas a fim de
perceber a sua influéncia e a de outros
nos dados obtidos, sintetiza-los em
uma sequéncia ldgica e representa-los
honestamente e confirmar seus dados

com os informantes.

Foram feitas reflexGes acerca dos achados e
eventos cotidianos dos idosos, os quais foram
registrados em diario de campo. Todos o0s
dados foram confirmados por meio da

discussao desses com os informantes.

As entrevistas, que ocorreram na terceira fase, foram baseadas em situacbes
observadas em campo, direcionadas aos modos de viver dos idosos*®. Foi utilizado um roteiro
de entrevista semiestruturada (APENDICE E), composto pelas seguintes questdes
norteadoras: 1) O que o senhor faz no seu dia-a-dia? 2) Conte-me sobre suas atividades. 3)
Quais atividades gostaria de participar que ajudaria o senhor a cuidar de si ou a ter saude? 4)
O que o senhor acha que seria importante aprender sobre a sua saude?

As entrevistas com os idosos geralmente ocorreram no terraco ou na sala de estar e
foram gravadas, transcritas e, posteriormente, validadas com os informantes entrevistados
através da leitura da transcricdo’® em uma préxima visita e, caso ele nio concordasse com o

contetdo transcrito, as mudancas necessarias seriam realizadas para a validagdo dos dados
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obtidos nas entrevistas, porém as mudancas se deram no acréscimo de novas informacoes.
Salienta-se que foi realizado um estudo piloto da entrevista com os trés primeiros idosos e néo
houve alteracdes significativas, o que possibilitou a inclusdo dos mesmos na amostra.
Ressalta-se a importancia das anotacdes durante todas as etapas do processo de
construcdo de dados em um diario de campo®®. Os registros foram realizados assim que a
pesquisadora se ausentava do domicilio, para que pudesse registrar uma maior riqueza de
detalhes. O diario de campo é um controle dos eventos e conversas diarias, que pode ser feito
durante a observacdo ou logo ap6s ela, pois o sucesso de todo estudo observacional depende
da qualidade dos didrios de campo*’. O didrio de campo serviu como apoio para 0
apontamento das experiéncias, dos problemas identificados e das percepcdes da pesquisadora.
No desenvolvimento da pesquisa, alguns eventos foram observados, especificamente,
no local Bar da Kelly, localizado no Bairro da Véarzea. Nesse ambiente, aconteceram
atividades voltadas para os homens idosos da comunidade, como a Festa de Pascoa, Festa de
Sdo Jodo, na qual também foi comemorada a Copa do Mundo, em que 0s homens
responderam a um jogo de perguntas e respostas.
Durante o trabalho de campo, diversos foram os momentos de convite para um “café”.
Foi impossivel recusar a aquisicdo de um protetor solar labial, pois a idosa me incentivava a
utilizacdo de produtos para cuidar da pele. Em quase todas as visitas domiciliares, a
pesquisadora recebeu o carinho dos idosos, semelhante ao ofertado pelos avés para os netos.
A saida do campo ocorreu de forma gradual, pois, durante as visitas domiciliares os
idosos foram avisados quanto a chegada do término das visitas. Ap0s a obtencdo das
informac@es, o trabalho de campo foi concluido, com o encerramento da construcdo dos

dados.

4.2.5 Andlise dos dados

A andlise das informacGes foi alicercada no referencial metodolégico da TDUCC de
Madeleine Leininger, o qual estd imbricado a etapa da construcdo dos dados. Com esse
método, iniciou-se a analise dos dados no primeiro dia da pesquisa e continuou-se a codificar,
processar e analisar até todos os dados serem construidos'®. Esse método de analise é

composto por quatro fases, apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 Caracterizagdo das fases da analise dos dados.

Caracterizacéo, segundo Leininger e .
Fases " Andlise dos dados neste estudo
McFarland

Ocorre a coleta, descricio e registro de dados | Foi feita leitura, releitura e reflexdo dos achados
brutos de entrevistas de informantes-chave e | registrados no diario de campo, a fim de
gerais, observacBes feitas e experiéncias | compreender, reconhecer e interpretar o contetdo
I participativas, se fazem interpretaces iniciais, | das informacdes, identificar os informantes-chave e
além de registrar dados relacionados ao | gerais e elaborar as descricdes detalhadas do cenario
fendmeno em estudo, principalmente do foco | de estudo.

emic e atenta-se para as ideias etic.

Codificacdo e classificacdo dos dados. Os | Os dados foram estudados para identificar
descritores emic e etic sdo identificados e | semelhancas e diferencas frente a0 modo como 0s
categorizados dentro do contexto e por | idosos expressam suas VvisGes de mundo,
I similaridades e diferencas. significados e valores frente as suas necessidades de
educacdo em salde. A partir disso, os dados foram
organizados em categorias e subcategorias,

componentes da analise.

Examinacdo dos dados para identificar a | As entrevistas foram transcritas, analisadas,
saturacdo de ideias e padrbes recorrentes de | comparadas e organizadas com as subcategorias
significados similares ou diferentes, expressdes, | anteriores, a fim de descobrir padrdes de
formas estruturais, interpretacdes ou | comportamento e significados. A validacdo dos
11| explicacBes dos dados relacionados ao dominio | dados foi feita com a apresentacdo das
de inquiricdo. Os dados sdo examinados para | interpretagdes, componentes e subcategorias aos
mostrar  padronizagdo com respeito aos | informantes para discussdo e reflexdo sobre os
significados em  contexto com  mais | achados para identificar os padrBes recorrentes, a

credibilidade e confirmacéo de resultados. consisténcia e credibilidade das informagdes.

Requer sintese de pensamento, interpretacdo de | Os dados de fases anteriores foram analisados
resultados e formulagdo criativa de dados das | criativamente para a descoberta de tematicas. Foi
fases anteriores. Deve-se abstrair e confirmar | feita reflexdo das informacdes e se compararam
IV | temas maiores, pesquisar resultados, | com achados da literatura, bem como foram feitas
recomendacdes e fazer novas formulaghes | possiveis reformulacBes e recomendagdes para
tedricas. acOes a serem desenvolvidas com a populagdo em

estudo.

Salienta-se que durante todo o tempo, o pesquisador pode tracar os resultados da
analise de dados voltando as fases anteriores, a fim de preservar o dado emic e confirmar
resultados'®. Outro aspecto a ser destacado da anéalise de dados é a preservacdo de

declaragdes, significados e interpretacdes verbais relevantes dos informantes.
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Na anélise dos dados, deve-se atentar para termos linguisticos especiais e declaragdes
literais, dados subjetivos e experienciais do contetudo emic e etic. Os resultados apresentam 0s
fatos etnohistoricos, visdes de mundo, valores e crencas e outros aspectos que influenciam o

cuidado cultural e satde®®.

4.2.6 Aspectos Eticos — Riscos e Beneficios

Para a realizacdo do estudo nos domicilios dos idosos cadastrados na ESF Sitio
Wanderley no bairro da Varzea, distrito sanitario 1V da cidade de Recife, foi solicitada, a
Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, carta de anuéncia.

Este estudo respeitou a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde™, portanto,
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde/UFPE,
previamente ao inicio da coleta de dados, sob o registro CAAE 26846314.2.0000.5208,
parecer n° 526.502 (ANEXO C). Ressalta-se que foram respeitados os principios da bioética
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) em todas as etapas da pesquisa.

Os informantes do estudo, idosos, familiares e ACSs, foram informados sobre o estudo
e 0 objetivo do mesmo, sendo resguardado a qualquer momento o direito de desistir da
participacdo, sem qualquer prejuizo em seu atendimento na USF. O TCLE (APENDICE A;
APENDICE B) foi entregue a cada participante no primeiro contato realizado durante a visita
domiciliar, bem como explicado o teor da pesquisa, 0s quais puderam solicitar maiores
informacGes para esclarecimento de suas davidas, que foram prontamente fornecidas, além de
garantir 0 anonimato dos participantes ao adotar pseudénimos. Para 0s idosos nhao
alfabetizados, foi recolhida a impressao digital no TCLE, em substituicdo a assinatura. Assim,
os informantes foram identificados por meio de codigos, com as letras IC (de informante-
chave) e as letras IG (de informante geral), acompanhadas de ndmero(s) absoluto(s) em
ordem crescente, conforme sua inclus&o no estudo.

Os documentos oriundos desta pesquisa, entrevistas gravadas e transcritas, termos de
consentimentos livre e esclarecido assinados, serdo arquivados por 5 anos no armario e
computador, localizados na sala da area de Saude Publica do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco, situado a Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitéria, Recife - PE - CEP: 50670-901.
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Este estudo envolveu o risco minimo para os informantes por trazer algum
constrangimento, em abordar questbes de ordem pessoal e/ou ordem fisica ou psicoldgica,
aqueles aos quais 0s mesmos estariam expostos em uma conversa informal, como cansago e
expressao de emogdes decorrentes do assunto sobre o qual estavamos tratando e esteve
assegurado o direito de interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento. Porém
ndo houve a ocorréncia de qualquer risco aqui mencionado.

Os beneficios estdo relacionados a promogdo do envelhecimento saudavel através de
educacdo em salde que aborde o contexto cultural, com o intuito de contribuir para as praticas
educativas realizadas com a populacdo idosa. Como beneficios imediatos aos informantes,
principalmente aos idosos, teve-se a escuta ativa por parte de um profissional de salde que
desenvolveu a pesquisa, sentir-se acolhido e respeitado nas suas necessidades.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos, sendo o

primeiro uma Revisdo Integrativa da Literatura e o segundo um Artigo Original.

5.1 Artigo de revisdo integrativa®

EDUCACAO EM SAUDE COMO PRINCIPAL ALTERNATIVA PARA PROMOVER
A SAUDE DO IDOSO
HEALTH EDUCATION AS MAIN ALTERNATIVE TO PROMOTE THE HEALTH

OF THE ELDERLY

RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa que objetivou identificar as evidéncias cientificas sobre as
acOes educativas em salude voltadas a promocéo da saude do idoso. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e biblioteca virtual
SciELO por meio do cruzamento dos descritores Educagdo em Saude, 1doso, Envelhecimento,
Salde do Idoso, Promocédo da Saude e Qualidade de vida, incluindo-se artigos publicados no
periodo de 2003 a 2013, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, realizados com idosos.
Foram selecionados oito artigos, nos quais se percebeu a qualidade de vida e a promocao do

envelhecimento saudavel como fatores resultantes das estratégias de educacdo em saude. As

® Artigo aceito para publicacdo na Revista Ciéncia e Satde Coletiva, formatado de acordo com as normas desta
(ANEXO D). Publicado online sob a referéncia: Mallmann, DG, Souza, JC, Vasconcelos, EMR, Galindo Neto, NM.
Educacdo em saude como principal alternativa para promover a saude do idoso. Cienc Saude Colet [periédico
na internet] 2014 jul. [Acesso 2014 ago 03];[cerca de 15 p.]. Disponivel em:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=15018
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acOes de educacdo em salde para idosos necessitam de metodologias que atentem para a
complexidade do processo de envelhecimento e relacionem os fatores que cercam o individuo,
como as crengas, valores, normas e modos de vida.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Envelhecimento, Promocéo da saude, 1doso, Qualidade

de vida.

ABSTRACT

This is an integrative review, which aimed to identify scientific evidence about the health
educational activities directed at health promotion of the elderly. The search for articles was
conducted in MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL databases and the virtual library
SciELO by crossing the descriptors Health Education, Aged, Aging, Health of the elderly,
Health Promotion and Quality of Life, including articles published in the period 2003-2013,
in English, Spanish and Portuguese, conducted with elderly. Were selected eight articles, in
which it was realized the quality of life and the promotion of healthy aging as resulting factors
of the strategies of health education. The actions of health education for the elderly require
methodologies that attempt to the complexity of the aging process and list the factors
surrounding the individual, such as beliefs, values, norms and ways of life.

Key words: Health education, Aging, Health promotion, Aged, Quality of life.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo vem ocorrendo nas uUltimas décadas em todos o0s
paises. Nos paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Itélia, a proporcdo de idosos, no
ano de 2000, alcancou 13% e 14,6%, respectivamente, e, na China e india, os nimeros de

idosos excedem a média dos paises desenvolvidos'. No Brasil, observam-se alteragdes no
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topo da piramide etéria, que é refletido pela proporcdo de idosos, a qual apresentou aumento
desde 1991, quando era de 4,8%, j& no ano de 2000 passou a ser de 5,9% e em 2010 de 7,4%?2.
Com essa transicdo, a expectativa média de vida ao nascer é de 74 anos no Brasil, que ocupa a
802 posicdo no ranking mundial da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), no qual a primeira
posicao é ocupada pelo Japdo (83 anos), segundo estatisticas mundiais de 2013°.

O processo de envelhecimento ocasiona modificacdes biopsicossociais no individuo,
que estdo associadas a fragilidade, a qual pode levar a maior vulnerabilidade®>. Com isso,
muitas doencas podem surgir e gerar limitagdes ao idoso. E nesse contexto que os
profissionais da salde estdo inseridos, a fim de promover a saude do idoso e fazer com que o
envelhecimento seja saudavel e ativo, como preconizado nas politicas publicas de satde. A
promocdo da saude visa a diminuicdo da vulnerabilidade e dos riscos a saude da populacéo
por meio da participacdo e controle social®. O envelhecimento ativo centra-se na otimizagdo
das oportunidades de salde, na participacdo nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, além de seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e
aumentar a expectativa de vida saudavel’.

Para tanto, sdo utilizadas estratégias de promocdo do envelhecimento saudavel, as
quais devem ser ancoradas na educacdo em salde, que proporciona a participacdo do
individuo em grupos, favorece o aumento do controle de suas vidas, transforma a realidade
social e politica e empodera-o para decidir sobre sua satide®. A educacio em satde é atividade
a ser desenvolvida pelos profissionais da saude, entre os quais esta o enfermeiro, que é o
principal ator no cuidado através da mesma, a qual estabelece a relacdo dialégico-reflexiva
entre profissional e cliente e visa a conscientizacdo deste sobre sua salde e a percep¢do como
participante ativo na transformacéo de vida®.

Nessa perspectiva, a educacdo em salde é entendida como prética para a

transformagdo dos modos de vida dos individuos e da coletividade e, consequentemente,
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promover qualidade de vida e saude. Desta forma, faz-se necessario conhecer as estratégias de
educacdo em salde que estdo sendo utilizadas com os idosos a fim de identificar determinadas
lacunas acerca do envelhecimento, como a caréncia de estudos sobre as atividades realizadas
nos servicos de salude que respondam as necessidades dos idosos e visem a promocao da
satide™. Assim, objetiva-se identificar as evidéncias cientificas sobre as acBes educativas em

salde voltadas a promocao da satde do idoso.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo integrativa a fim de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de forma sistematica e ordenada,
proporcionar o aprofundamento do conhecimento acerca de lacuna no tema investigado e
permitir a sintese de varios estudos publicados e conclusfes gerais de uma particular area de
estudo™’.

Para a realizacdo desta revisao, foram utilizadas as seguintes etapas: identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento™.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2013 e foi realizada pela
busca online de artigos que respondessem a seguinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias
cientificas sobre as praticas de educacdo em saude voltadas a promocdo da satde do idoso?
Considerou-se idoso conforme a definicdo do Estatuto do Idoso, a pessoa com idade igual ou

superior a 60 anos™.
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A coleta dos artigos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
que utilizou-se as bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), bem como foi realizada também na Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

Os descritores utilizados foram Educacdo em Saude, Idoso, Envelhecimento, Satde do
Idoso, Promocéao da Saude e Qualidade de vida, e suas respectivas tradugdes padronizadas no
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Inicialmente, utilizou-se a busca pelos artigos
através do descritor Educacdo em Saude e, posteriormente, realizou-se 0s cruzamentos dos
descritores, a saber: “educacdo em satde” and “idoso” and “promogédo da saude”, “educacéo
em saude” and “envelhecimento” and “promocgdo da satde”, “educa¢do em saude” and
“satde do idoso” and “promocgédo da saude”, depois a troca do descritor “promog¢do da saude”
pelo descritor “qualidade de vida”. A partir desses cruzamentos, retornaram 1.651 publicagdes
(MEDLINE =713, LILACS =56, BDENF = 10, CINAHL = 842, SciELO = 30).

Como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra estabeleceram-se: artigos
publicados no periodo de 2003 a 2013, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis
na integra e realizados especificamente com idosos. A opcéo por esse periodo de publicacdo
justifica-se pela constatacdo, baseada na busca bibliografica, que pesquisas no campo da
educacdo em saude e promocédo da saude do idoso sdo mais expressivas a partir de 2003, ano
da criacdo do Estatuto do ldoso. Foram excluidos artigos de reflexdo e relatos de experiéncia,
revisGes sistematica e integrativa, dissertacdes, teses, editoriais de jornais sem carater
cientifico. Aqueles duplicados em mais de uma base foram considerados somente uma vez.
Apos a aplicacdo dos critérios e o refinamento da busca a partir da leitura dos resumos dos

artigos pré-selecionados, a amostra restringiu-se a 11 artigos.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento, ja validado, que contempla:
identificacdo do artigo, introducdo e objetivos, caracteristicas metodologicas do estudo,
resultados e conclusdo™®. Desse modo, foi possivel avaliar o rigor metodolégico dos estudos e
0s niveis de evidéncia de cada artigo. Os niveis de evidéncia sdo avaliados, hierarquicamente,
de acordo com o tipo de metodologia do estudo, que séo divididos em: 1) meta-analise de
estudos clinicos controlados e randomizados; I1) estudo de delineamento transversal; I11)
pesquisa quase-experimental; 1V) estudos ndo-experimentais, descritivos ou com abordagem
metodoldgica qualitativa, ou estudos de caso; V) relatorios de caso ou dado obtido de forma
sistematica, de qualidade verificavel ou estudo de avaliacdo de programas; VI) opinides de
especialistas™.

Para a analise e avaliacdo da relevancia e adequacdo da metodologia dos artigos
selecionados, foi utilizado instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) - Programa de ensino de leitura critica, que foi previamente validado™, o qual aborda
0s seguintes conteudos: clareza na identificacdo dos objetivos, adequacgéo e apresentacdo da
metodologia, adequacdo da selecdo amostral, detalhamento da coleta de dados e da relagédo
entre pesquisador e participante, cumprimento dos aspectos éticos, rigor na analise dos dados,
apresentacdo e discussdo dos resultados e importancia da pesquisa. Neste estudo, optou-se por
selecionar os artigos que respondessem a, no minimo, 70% das questBes, considerado,
portanto, com boa qualidade metodoldgica e viés reduzido. Salienta-se que a analise e
avaliacdo dos estudos foram realizadas por dois avaliadores. Portanto, ap6s a avaliacdo
metodoldgica, a amostra desta revisdo constituiu-se de oito artigos.

Para a sintese e apresentacdo dos resultados, utilizou-se instrumento que contém:
identificacdo do artigo; base de dados; nivel de evidéncia; ano; objetivos; método; praticas de
educacdo em saude e principais resultados. Ao analisar os estudos, a partir da leitura do texto

na integra, fez-se categorizagdo tematica emergente dos resultados dos artigos da amostra: 1)
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Qualidade de vida como fator resultante da educacdo em saude; e 2) Promog¢do da saude

através de Educacdo em saude.

RESULTADOS

A busca bibliografica na base de dados MEDLINE apresentou um total de 713
resultados que, apos selecdo segundo os critérios definidos neste estudo, foram reduzidos a
oito artigos. Na base de dados LILACS, retornaram 56 resultados, dos quais trés foram
qualificados para este estudo. Na base de dados BDENF, encontraram-se 10 resultados, dos
quais dois se enquadraram nos critérios do estudo presentes. Na base de dados CINAHL,
emergiram 842 publicagdes, das quais 14 se adequaram a este estudo. Na biblioteca virtual
SciELO, retornaram 30 resultados, que foram reduzidos a nove artigos. Dos 36 artigos
qualificados, trés ndo atingiram rigor metodologico satisfatdrio e 25 estavam duplicados, pois
apareceram em duas ou mais bases de dados. Restaram, portanto, oito artigos que foram

detalhadamente analisados.

16-19 20-22

Dos oito artigos, quatro foram publicados em portugués™—™", trés em inglés e um

em espanhol?®

. Entre os paises em que foram realizados os estudos estdo Bangladesh, México,
Japdo, Espanha e Brasil. Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, pode-se considerar
que grande parte € atualizada, uma vez que cinco foram publicados a partir de 2009.

Nos artigos avaliados, em relacdo ao método de estudo, evidenciou-se que cinco séo
quantitativos e trés qualitativos. Quanto a forca das evidéncias, foram identificados dois
artigos de evidéncia nivel 1l (um ensaio clinico e um estudo de medidas repetidas), dois de

evidéncia nivel 11 (quase experimental), trés de evidéncia nivel IV (dois estudos de pesquisa-

acdo, um estudo descritivo) e um de evidéncia nivel V (avaliacdo de programa).
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Nas publicacdes cientificas estudadas, as acfes educativas em salde voltadas para a
promocdo da salde do idoso foram representadas por programas educativos com grupo de

idosos sobre atividade fisica, estado nutricional e apoio social®

com palestras, conselhos e
aulas de exercicios fisicos®® e exercicios cinético-funcionais®®, bem como utilizaram a
educacdo popular em salde para discutir temas de interesse dos idosos®®; oficinas com
orientagdes e recomendacdes sobre atividade fisica e habitos alimentares®, através de
palestras, apresentacBes, discussdes de casos?’, aulas expositivas dialogadas, recorte e
colagem, explosdes de ideias, dramatizacido e férum de discussbes'’; aconselhamento
realizado em grupo®?%; uso das artes cénicas™ e distribuicio de cartazes e folhetos®. A

sintese das publicacOes estad descrita na Tabela 1, onde os estudos foram identificados pelos

autores, em ordem crescente de nivel de evidéncia.

Tabela 1 Sintese dos resultados quanto as variaveis: autores, ano, base de dados, nivel de

evidéncia, objetivos, método, praticas de educacdo em saude utilizadas e principais resultados.

Autores / Ano

/ Base de o Metodo / Préticas o
i Objetivos ) ) Principais Resultados

dados / Nivel educativas realizadas

de evidéncia

Zabalegui et Determinar a eficacia, ao Ensaio clinico, Encontraram-se
al.?® longo de 12 meses, do aleatorizado. diferencas

Programa Educativo de Programa educativo estatisticamente

2006 Autocuidado do Idoso sobre atividade fisica, significativas entre

MEDLINE (PECA) sobre a qualidade estado nutricional e observacoes pré e pds-
de vida, o estado nutricional apoio social. intervencao no estado
I e 0 apoio social percebido nutricional.
de pessoas maiores de 65
anos que vivem em seu

proprio domicilio.



Rana et al.?°

2009
MEDLINE

Tamari et al.?*

2012
MEDLINE

Costa, Rocha,

Oliveira'®

2012
SciELO

Examinar se a aderéncia das
atividades de intervencgéo de
educacdo em salude
contribui para melhorar a
qualidade de vida geral e
suas dimensdes especificas.

Examinar os efeitos de curto  Estudo de intervengéo

prazo de um programa
educacional de 3 meses
estruturado na qualidade de
vida entre os residentes na
comunidade de povo
japonés com 65 anos e mais

velhos.

Investigar se o nivel de
qualidade de vida da terceira
idade € influenciado pela
utilizacdo de exercicios
psicomotores como
estratégia de educacdo em

saude.

Estudo de intervencéo.

Aconselhamento,

reunides de grupos e

oficinas com

orientacgoes e

recomendacdes sobre

atividade fisica e

habitos alimentares e

distribuicéo de

cartazes e folhetos.

de braco Unico

pareado por idade,

sexo e indice de massa

corporal.

Programa educacional

através de palestras,
conselhos, aulas de
exercicios fisicos em

grupos.

Estudo descritivo, de
abordagem
quantitativa e
delineamento quase
experimental apenas
com o pos-teste.
Grupo educativo de

exercicios cinético-
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No grupo néo aderente
as probabilidades de
escores maiores foram
menos provaveis na
qualidade de vida
global. Entre o grupo
controle, escores
maiores foram menos
provaveis nas
dimensdes fisica,
espiritual, social,
ambientais e qualidade
de vida global.

Melhorias significativas
foram observadas nas
subescalas de saude e

de vida gerais do Short-

Form 36 no grupo

educativo.

Os dominios fisico,
psicoldgico, relacbes
social e ambiental e
qualidade de vida total
apresentaram diferencas
estatisticas significantes
entre idosos ativos e

inativos, bem como no
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funcionais. teste de Berg, que
avaliou o equilibrio

funcional.

Maldonado, Analisar os fatores que Estudo de intervencao Fatores que
Mufoz, contribuem para a baseado no paradigma influenciaram
NUfiez? capacitacdo dos idosos em pesquisa-acéo. positivamente o

uma comunidade rural Grupos de idosos, treinamento dos idosos
2007 mexicana para promover 0 oficinas com palestras, para um
MEDLINE envelhecimento ativo apresentacoes, envelhecimento ativo
continuo e sistematico. discussdes de casos. foram ensinamentos
v sobre gerontologia,

motivacédo, autoestima,
responsabilidade,
sentimento de pertenca
ao grupo e a partilha de
informacGes.
As atividades sugeridas

Martins et al.'”  Conhecer as necessidades Estudo exploratorio,

de educacdo em saude do descritivo e analitico, pelos idosos foram

2007 idoso que frequenta grupos com abordagem verificacdo de pressdo

CINAHL de terceira idade. quantitativa. arterial e controle de
Atividades e técnicas glicemia capilar,

\v} grupais, com aulas palestras com equipe

expositivas multiprofissional,

dialogadas, recorte e acompanhamento de

colagem, explosGes de equipe

ideias, dramatizacdo, multiprofissional,

oficinas e forum de passeios, yoga e

discusséo. caminhadas.

Campos et al.'®*  Elaborar uma intervencéo Pesquisa-acao. O teatro contribuiu para

de enfermagem em Artes cénicas com a ampliacdo da rede



48

2012 educacdo em salde, com grupo de idosos. social, da
LILACS enfoque na promog&o a autodeterminagao, do
salide de um grupo de humor e na descoberta
v idosos, utilizando as artes de novas possibilidades
cénicas como ferramenta. de viver/envelhecer.
Patrocinio, Implantar e analisar os Estudo de intervencao. Houve diminuicao
Pereira™ efeitos de um programa de Programa educativo estatisticamente
educacdo popular em saide com grupo de idosos a significante na
2012 dirigido a idosos partir de discussoes frequéncia de atitudes
SCIELO comunitarios sobre as pautadas nos pilares  negativas, aumento das
atitudes dos mesmos em da educacdo popular  positivas e aumento da
\ relacdo a propria existéncia em saude. percepcéao de que a
nessa etapa de suas vidas. velhice comporta tanto

ganhos quanto perdas.

As tematicas dos artigos que compuseram a amostra deste estudo compreendem a
educacdo em saude relacionada a qualidade de vida, ao envelhecimento ativo e a promocao da
salde, em que todas abrangeram os descritores utilizados na coleta de dados, o que confirma a

adequacdo dos artigos a tematica em estudo. A divisdo dos estudos conforme a categoria

tematica esta apresentada na Tabela 2.



Tabela 2 Categorias tematicas de acordo com divisdo dos estudos.
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Categoria tematica

Caracterizacao da tematica

Referéncia dos estudos

Qualidade de vida como
fator resultante da
educacdo em salde

Promocdo da  saude
através de educacdo em

saude

A qualidade de vida é considerada
resultado de estratégias de educacao
em saude, que podem  ser
desenvolvidas através de programas
educacionais e atividades educativas

grupais.

A educacdo em salde promove a
salde dos idosos ao passo que
estimula e capacita-os para mudangas
e busca de estilo de vida mais

saudaveis.

16; 20; 21; 23

17;18;19; 22

DISCUSSAO

Qualidade de vida como fator resultante da educagdo em saude

O processo de envelhecer com qualidade de vida € consequéncia do viver sem

incapacidades, com autonomia para o desempenho de suas funcdes, 0 que propicia

independéncia, ao idoso, no contexto sécio econdmico e cultural®®. Nesse ambito, entende-se

qualidade de vida como a adaptacao do individuo ao meio em que vive em diferentes épocas e

culturas sociais®®.

Como meio de promover a qualidade de vida na terceira idade, autores*™® afirmam que

a atividade fisica estd entre os principais fatores por apresentar efetividade para todas as

populacdes, melhorar a saude e facilitar os contatos sociais, desde que seja adaptada a faixa

etaria do individuo. Este estudo, realizado na cidade de Patos-PB, obteve como resultado que
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0 idoso que pratica exercicios fisicos regularmente e mantiver uma vida social e atividade
mental ativa pode manter a independéncia e viver com um bom nivel de qualidade de vida®®.

Esses resultados podem ter sido positivos devido a interacdo entre atividade fisica,
vida social e saude mental, pois ao incentivar a pratica de atividades fisicas como acéo de
educacdo em salde, promove-se a interacdo do idoso com outras pessoas e estimulam-se as
atividades mentais através da sua participacdo ativa. Além disso, a literatura menciona que a
atividade fisica pode contribuir na melhora das atividades de vida diaria e no bem-estar
emocional, além de impactar a percepcéo de qualidade de vida®*.

Outro estudo que utilizou a atividade fisica como meio para melhorar a qualidade de
vida na terceira idade foi realizado no distrito de Chandpur, Bangladesh e objetivou examinar
se a aderéncia das atividades de intervencdo de educacdo em saude contribui para melhorar a
qualidade de vida geral e suas dimensdes especificas. Os aspectos utilizados na intervencéo
incluiram atividades fisicas e recomendacgdes sobre habitos alimentares, que foram abordados
atraves de grupos e oficinas, bem como cartazes e folhetos. Abordou ainda o aspecto social ao
promover a realizacdo de teatro popular, com documentarios em videos, workshops e reunides
de grupos na comunidade. Os resultados encontrados demonstraram que a adesdo as
atividades propostas contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos participantes’.

Embora esse estudo tenha apresentado resultados positivos quanto a melhora da
qualidade de vida na participacdo nas atividades, a literatura cita a baixa prevaléncia de
aconselnamento a pratica de atividade fisica para adultos e idosos nas unidades basicas de
salide”, fato preocupante visto a possibilidade de interacdo entre profissional e cliente nesses
servicos, além de entender que a pratica do aconselhamento para a salde esta associada a
educacdo em salde e a préatica de todos os profissionais da saude.

Corroborando a esses achados, estudo realizado no Japdo concluiu que um programa

educacional centrado nos conhecimentos e exercicios fisicos pode melhorar a qualidade de
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vida. Entre as agdes realizadas, destacam-se o feedback aos idosos sobre resultados de exames
iniciais, possibilitando a eliminagdo do estresse emocional e o incentivo da busca de
estratégias para lidar com as condi¢fes de salde e aumentar o nivel de conhecimento de salde
e a autoeficacia dos idosos, indispensavel para a qualidade de vida?'. O feedback tem uma
funcdo motivadora para o receptor, principalmente, quando é positivo?® e pode servir como
estratégia a ser utilizada imbricada nas aces educativas em salde, pois proporcionara, ao
idoso, informacdes sobre seu estado atual de satde e podera provocar mudancgas positivas no
seu estilo de vida.

Os resultados também sugerem que os programas educacionais podem melhorar a
percepcdo de saude e a vitalidade dos idosos, porém o numero de comorbidades pode
interferir nos efeitos dos programas de educacéo e de exercicios*. Contudo, as atividades de
educacdo em saude, principalmente, as realizadas em grupo, podem contribuir na saide do
idoso com comorbidades, promover a sua salde e prevenir 0s agravos®’. Percebe-se a
necessidade de focar em programas educativos para idosos com morbidades e ndo pensar que
0 nimero das comorbidades podera afetar o desempenho e os resultados, mas entender que
essas praticas poderao beneficiar a saude desses individuos.

Os programas educacionais sdo meios para a promocao da qualidade de vida, tanto em
curto ou longo prazo, como no estudo realizado em Barcelona, em que o programa incluiu
parametros de atividade fisica, estado nutricional e apoio social. Esse estudo determinou que o
Programa Educativo de Autocuidado do Idoso (PECA) ndo teve efeito nas percepcdes de
salde e apoio social, somente no ambito do estado nutricional, o que pode ter sido causado
pela homogeneidade da amostra em estudo, que tinha boa condi¢do de salde e rede social,
além de apresentar autonomia ao passo que realizava previamente o teste de Pfeiffer. Apesar
das limitacBes, a participacdo nesse tipo de intervencdo educativa pode fortalecer o

relacionamento dos idosos com os profissionais de satide®.
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As intervencdes educativas podem ser abordadas de diversas maneiras, entre as quais
se destacam as atividades grupais, que podem promover a interacdo social e auxiliar na
melhoria da qualidade de vida, o que dependerd dos meios utilizados para conduzir tais
atividades, a abordagem dos assuntos e das necessidades dos idosos. Para melhoria dos
dominios fisico, psicolégico e social, bem como a autonomia do idoso, 0s quais impactam
diretamente a qualidade de vida, o enfermeiro pode promover ac¢6es educativas grupais, a fim
de estreitar o vinculo com o idoso, identificar os fatores que interferem na sua autonomia e
desenvolver as ages em conjunto.

Na analise dos estudos, percebeu-se que ha evidéncias na literatura cientifica de acdes
educativas que busquem a participacdo ativa dos idosos, todavia, ainda sdo consideradas
inadequadas para provocar mudancas de comportamento nos sujeitos e inapropriadas por
utilizarem metodologias que ndo condizem com os principios da educacdo em saude.
Intervencgdes educativas sdo iniciativas que podem melhorar a qualidade de vida na terceira
idade’®?0212328 o ' o5 profissionais de salide devem promover a participacéo ativa dos idosos

nas atividades™®, as quais devem ser baseadas nas necessidades elencadas pela populag&o?.

Promocéao da saude através de educacao em saude

A educacdo em salde é um dos aspectos principais na promoc¢do do envelhecimento
ativo??, em que as especificidades da velhice podem ser adaptaveis a uma vida saudavel e
- 17 - - ~ - .
ativa~'. O envelhecimento ativo abrange a prevencdo e controle de doencas, atividade
cognitiva e social, participacdo social e comportamentos de satde’®. Nesse ambito, cabe &
educacdo em salde promover habitos de vida saudaveis ao articular saberes técnicos e

populares e mobilizar recursos individuais e coletivos®.
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O trabalho coletivo incita a elaboragéo de programas educacionais para a promogéo da
salde voltados & populagdo idosa. Salienta-se que para promover a salude por meio de
intervences educativas deve-se considerar o modo de pensar e viver dos participantes'’, pois,
frequentemente, a educacdo em salde é confundida com a transmissdo de informacdo em
salide, o que desconsidera o saber popular®®. Nessa faceta, a educacdo popular ganha
importancia, uma vez que os contetdos e a¢des partem dos conhecimentos populares e do
contexto em que vivem os participantes'®?®. Ao abordar o contexto em que vivem, torna-se
indispensavel atentar para o processo de envelhecimento que acomete os idosos, a fim de
potencializar as suas capacidades e incentivar as mudangas que possam promover 0
envelhecimento saudavel.

Esta perspectiva foi encontrada em um estudo realizado no México que mostrou a
possibilidade de capacitar os idosos atraves de programa educacional ao proporcionar espacos
de mudanca social e emocional, bem como a interacdo dos idosos, além de demonstrar o quéao
capaz o idoso € quando possui as ferramentas necessarias para desenvolver estratégias de
mudancas®. A capacidade funcional do idoso é influenciada pela prética de atividades,
promove a sua insercdo na comunidade, através dos vinculos criados tanto na familia como
entre amigos e estimula a busca por mudancas e melhoria de satde®®. Para manter a
capacidade funcional do idoso, devem-se planejar acdes que promovam a saude e previnam 0s
agravos decorrentes do processo de envelhecimento, em que o idoso se perceba como uma
pessoa ativa.

Nesse sentido, estudo realizado em Campinas/SP, que objetivou implantar e analisar
um programa de educacdo popular em salde para idosos, encontrou, como resultados, que os
idosos, como agentes educativos de seu processo, apresentaram mudancas atitudinais nos

habitos de vida e na satde. Além disso, os autores afirmam que houve mudancas na imagem
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de velhice, com mais opinides positivas, além da interacdo dos idosos que proporciona um
sentimento de companheirismo na velhice™.

Aspectos que sdo comumente entendidos como influentes na imagem de velhice estdo
associados ao meio social, em que o idoso se percebe como é visto no seu meio social e como
ele se vé influencia na forma como os outros 0 veem®. As aces educativas em sadde
precisam estar voltadas para a promoc¢do da salde do idoso e, assim, para a melhora da
autoestima e autoimagem desse idoso, a fim de manter o seu equilibrio socio e
psicoemocional.

Aumento da autoimagem e autoestima dos idosos também foi observado no estudo
realizado em Recife/PE, o qual a estratégia de educacdo em salde para promover a saude de
idosos foi as artes cénicas. Esta estratégia proporcionou momentos de escuta e acolhimento,
ao passo que 0s idosos expressavam suas Vivéncias, estabeleceu relagfes interpessoais e
contribuiu para a participacdo ativa de todos'®. A maioria dos estudos que tratam da
autoimagem e autoestima dos idosos esta relacionada a atividade fisica, fato que eleva a
originalidade e importancia da metodologia utilizada nesse estudo, além de evidenciar a
relevancia do ludico nas a¢bes educativas em saude.

Os achados dessa intervencdo educativa mostraram que a mesma COOperou para a
ampliacdo da rede social dos idosos, da autodeterminacdo, melhoria do nivel de humor,
descoberta de novas maneiras de viver/envelhecer, articulou saberes e conhecimentos,
propiciou a participacdo e empoderamento dos idosos, a partir de suas vivéncias e reflexdo
para mudancas™.

A rede social dos idosos € considerada importante para a manutencdo da sua qualidade
de vida e promocdo da saude e, a relacdo entre o apoio social e a capacidade funcional dos
idosos deve ser mais explorada, para o beneficio matuo®, além de que os atores da rede social

do idoso devem estar inseridos nas estratégias de educacdo em salde.
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As mudancas em comportamentos e atitudes dos idosos provém de agédo educativa que
respeita os valores e crencas, compartilha os saberes dos idosos e propicia um espago em que
todos aprendam, ensinem e produzam novos conhecimentos ao levar em conta 0s aspectos do
envelhecimento. Para isso, é necessério conhecer as caracteristicas sociais e culturais da
populagdo idosa, a forma que percebem seus problemas de salde e como os resolvem®’.
Pouco se tem abordado na literatura sobre o conhecimento dos aspectos sociais e culturais do
idoso, os quais sdo fatores que influenciam as suas necessidades, tornando-se uma lacuna do
conhecimento no ambito das a¢des educativas em salde.

Portanto, antes de desenvolver acdes de educacdo em saude, € imperativo conhecer as
necessidades do idoso, como foi realizado em estudo na cidade de Florianopolis/SC, que
apresentou como atividades sugeridas pelos idosos: verificacdo de pressdo arterial e controle
de glicemia, palestras com equipe multiprofissional, passeios, yoga e caminhadas. Ademais,
os autores afirmam que sdo essenciais agdes educativas para o autocuidado a fim de
incorporar préticas saudaveis no dia a dia do idoso, a partir da interagdo profissional-idoso*”.
Esse estudo foi o unico dos estudos analisados que teve essa abordagem, porém poderia ter
dado maior énfase aos aspectos culturais e utilizar metodologias ativas como estratégias para
satisfazer as necessidades elencadas pelos idosos.

Portanto, € imprescindivel perceber o idoso como sujeito ativo dentro de sua
comunidade, capaz de promover mudancas e aumentar a autoconfianca, além de compartilhar
saberes e, ao fazer isso, promover acbes de educacdo em saude junto a outros idosos, sua
familia e comunidade’?. Como exemplo de participacdo ativa encontrada nos estudos
analisados, tem-se a educacdo em salde por meio do teatro, em que 0s idosos podem assumir
uma atitude de autoconfianca e crescimento pessoal e romper sua rotina diaria™.

Desse modo, ressaltam a importancia de focalizar, nas praticas de educacdo em saude,

a independéncia, autonomia e a satisfacdo da vida dos idosos, se devem considerar as
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alteracBes que ocorrem com o processo de envelhecimento, também foi enfatizado que os
grupos representam um espago de educagdo em salde que estimula o convivio social, onde
utiliza-se o dialogo como aspecto fundamental para o alcance da promocio da saude’. O
didlogo € indispensavel nas préticas educativas para a constru¢cdo compartilhada do
conhecimento, em que o enfermeiro deve olhar 0 contexto em que estdo as pessoas que ele
cuida e construir com elas, e, a partir delas, um processo continuo dialégico para buscar a
satide™®.

Quando as acbes de educacdo em salde sdo feitas participativa e dialogicamente, o
conhecimento prévio e a historia de vida dos participantes s@o valorizados, o que transforma
os idosos em agentes educativos'®. Assim, os profissionais da satde, principalmente o
enfermeiro, devem propor aces inovadoras, que atendam os idosos de forma integral'®, com
perspectiva holistica e transdisciplinar'’, além de perceberem a velhice como uma fase
diferente e ndo de perdas®.

Enfase merece ser dada ao entendimento de que quando as acBes de educacdo em
salde sdo realizadas levando em consideracdo todos os aspectos supracitados e ao adotar a
disciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, elas
promovem o desenvolvimento do conhecimento e a satide dos idosos envolvidos®"**.

Essas acdes podem usar diversas metodologias, como apresentaram o0s estudos
analisados: grupos educativos, teatralizacdo e programas educacionais que podem envolver
desde atividades fisicas até habitos alimentares. Porém, para que a educacdo em salde seja
realizada conforme preconizada, deve-se trabalhar em conjunto com os idosos e ndo depositar
neles a responsabilidade pela aquisicdo de habitos saudaveis, pois necessita-se da integracdo

dos aspectos fisico, emocional e social para que haja a promocao do envelhecimento ativo?®**,
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CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se destacar que a relevancia da educagdo em saude para a
promocdo do envelhecimento saudavel parece ndo estar sendo investigada nas pesquisas
cientificas, considerando a incipiéncia das publicagdes sobre a temética no periodo estudado.
Além disso, poucos estudos destacaram a participacdo da familia nas atividades educativas e
que estas devem satisfazer as necessidades dos idosos, o0 que pode dificultar a adeséo do idoso
nas praticas. Estas lacunas existentes no meio cientifico determinam a necessidade de
intervencdes inovadoras de educacdo em saude que instiguem a criatividade e sejam
promotoras da participacdo ativa de todos os envolvidos.

As acdes de educacdo em saude para idosos necessitam de metodologias que atentem
para a complexidade do processo de envelhecimento e relacionem os fatores que cercam o
individuo, como as crencas, valores, normas e modos de vida. Assim, deve-se implementar
novas acdes, baseadas nos principios da educacdo em saude e mais condizentes com as
necessidades dos idosos, pois somente levando em consideracao os conhecimentos, a cultura e
0 meio em que vivem os idosos é que se obterdo os resultados almejados com tal pratica.

Dessa forma, mais pesquisas nesta tematica sd0 necessarias para aumentar as
evidéncias cientificas e ampliar o desenvolvimento de acdes educativas em salde voltadas

para a promocdo da satde do idoso.
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5.2 Artigo Original®

Necessidades educacionais em saude dos idosos a luz da Teoria de Leininger
Educational needs in health of the elderly in the light of Leininger’s Theory
Necessidades de educacdo em saude dos idosos

RESUMO

O objetivo do estudo foi apreender as necessidades de educagdo em saude dos idosos a luz da
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Estudo
descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa, no qual se utilizou a etnoenfermagem. A
construcdo dos dados ocorreu por meio de visitas domiciliares aos idosos, em que utilizou-se
0 modelo Observacdo-Participacdo-Reflexdo e a analise das informagdes foi alicercada no
referencial metodoldgico da Teoria de Leininger. Participaram 18 informantes, sendo seis
idosos informantes-chave, dos quais quatro eram mulheres; quatro encontravam-se na faixa
etaria dos 60 a 69 anos e todos tem baixa escolaridade e recebem aposentadoria. Percebeu-se
padrdes relacionados as necessidades de educacdo em saude dos idosos, como problemas e
doencas de salde e mudangas ocorridas com o envelhecimento. Torna-se necessario
implementar acdes educativas para suprir tais necessidades, que busquem a participacdo do
idoso e instiguem a sua criatividade, atentando para seus valores, crencas, experiéncias e
significados de cultura.

Descritores: 1doso; Educacdo em saude; Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

The aim of the study was to apprehend the needs of health education of the elderly to the
Theory of Diversity and Universality Cultural Care Madeleine Leininger. Descriptive
exploratory study, with qualitative approach, which was used to ethnonursing. The data
construction occurred through home visits to the elderly, in which we used the Observation-
Participation-Reflection model and the analysis of information was grounded in the
methodological reference of the Leininger’s Theory. 18 informants participated, six elderly
key informants, of which four were women; four were in the age group of 60-69 years and all

have low education and receive retirement. Perceived patterns related to the needs of health

® Artigo formatado de acordo com as normas de um periddico Qualis A2.
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education for the elderly, as diseases and health problems and changes occurred with aging.
Becomes necessary to implement educational actions to meet these needs, that seek the
participation of the elderly and instigate their creativity, noting to their values, beliefs,
experiences and meanings of culture.

Descriptors: Aged; Health Education; Nursing Theory

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender las necesidades de educacion en salud de los ancianos
la Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.
Estudio exploratorio descriptivo, de abordaje cualitativo, que se utiliz6 la etnoenfermeria. La
construccion de datos se produjo a través de las visitas domiciliarias a los ancianos, en los que
se utilizo el modelo Observacion-Participacion-Reflexion y anélisis de la informacion fue
fundada en el marco metodoldgico de la teoria de Leininger. 18 informantes participaron, seis
ancianos informantes clave, de los cuales cuatro eran mujeres; cuatro estaban en el grupo de
edad de 60-69 afios y todos tienen baja escolaridad y reciben jubilacion. Se observé patrones
relacionados con las necesidades de educacion en salud de los ancianos, como enfermedades
y problemas de salud y los cambios con el envejecimiento. Es necesario implementar
actividades educativas para satisfacer estas necesidades, buscar la participacion de los
ancianos Yy instigar su creatividad, prestando atencidn a sus valores, creencias, experiencias y
significados de la cultura.

Descriptores: Anciano; Educacion en salud; Teoria de enfermeria

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo nas Gltimas décadas, ocasionando o
alargamento do apice da piramide etaria brasileira, que é refletido pela proporcéo de idosos, a
qual era de 7,4% no ano de 2010 e equivale a aproximadamente 21 milhdes de idosos (IBGE
2010)*. Com essa transicéo, a populagdo idosa enfrenta modificacdes biopsicossociais trazidas
pelo processo de envelhecimento, que estdo associadas a fragilidade, a qual pode levar a
maior vulnerabilidade®?, além do surgimento de muitas doencas e limitagdes.

Nesse contexto estdo inseridos os profissionais da saude, com o intuito de promover a
salde do idoso e fazer com que o envelhecimento seja saudavel e ativo, como preconizado
nas politicas publicas de satde. A promogéo da satde objetiva diminuir a vulnerabilidade e os

riscos & saude da populacio por meio da participacdo e controle social®. O envelhecimento
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ativo otimiza as oportunidades de salde, a participacdo nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, além da seguranca, para melhorar a qualidade de vida dos idosos
e aumentar a expectativa de vida saudavel®.

As estratégias de promoc¢do do envelhecimento saudavel devem estar aportadas na
educacdo em saude, que proporciona a participacdo do individuo em grupos e 0 aumento do
controle de suas vidas, transforma a realidade sociopolitica e empodera-o para decidir sobre
sua saide®. Nessa 6ptica, a educagdo em salide é caracterizada como prética para transformar
os modos de vida dos individuos e da coletividade e, consequentemente, promover qualidade
de vida e salde, através do dialogo entre educador e educando.

Para constituir uma pratica educativa satisfatéria no ambito do envelhecimento
saudavel, é imperativo conhecer a realidade cultural dos idosos com os quais se deseja realizar
a acdo educativa, bem como suas potencialidades e suscetibilidades. Assim, a educacdo em
salde deve ser adaptada as necessidades e aos conhecimentos prévios de cada individuo’, o
que faz com que o enfermeiro, como educador em saude, precise conhecer a realidade
socioecondmica, politica e cultural do idoso para torna-lo sujeito ativo e participante do seu
processo de cuidado®.

Nessa perspectiva, destaca-se a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger, a qual aborda a necessidade de conhecer a
cultura dos individuos para tracar um cuidado culturalmente congruente. Nesta Teoria, cultura
refere-se aos valores apreendidos, compartilhados e transmitidos, crencas, normas e modos de
vida de uma particular cultura que guia pensamentos, decisdes e acGes em maneiras
padronizadas®.

Entende-se que a educacdo em saude é compreendida pelas dimensdes politica,
filosofica, social, religiosa e cultural, além de abranger praticas e teorias do individuo, grupo,
comunidade e sociedade. O profissional enfermeiro deve reconhecer a cultura dos individuos
e apreender sua visdo do mundo, conhecendo o contexto social e familiar, o que traz subsidios
para desempenhar uma educagdo em salde focada na realidade vivida pelo individuo™.
Portanto, este estudo teve como objetivo apreender as necessidades de educacao em salde dos
idosos a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine

Leininger.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa, no qual se
utilizou a etnoenfermagem, proposta por Leininger. A etnoenfermagem é o estudo de visdes
de mundo, crencas e préticas de uma populacio, que permite a compreensdo cultural*. As
pesquisas qualitativas em etnoenfermagem séo realizadas para estudar o contexto cultural de
uma cultura especifica, com suas peculiaridades, comportamentos, padrfes e significados

frente a0 processo de satde e doenca®?.
Cenario do estudo

O cenario do estudo correspondeu ao Bairro da Varzea do municipio do Recife,
Pernambuco, e como cenario focal para a realizagdo do trabalho de campo o domicilio dos
idosos, usuarios cadastrados na ESF Sitio Wanderley, localizada no referido bairro,
pertencente ao Distrito Sanitario V.

A populacdo do bairro da Varzea € de 70.453 habitantes (4,58% do municipio). No
que se refere ao numero de idosos, eles correspondem a um quantitativo de 6.842 individuos,
0 que representa 9,70% da populacdo do bairro e 3,76% da populacdo idosa de Recife®. A
ESF Sitio Wanderley conta com trés equipes de salde e uma equipe do Nucleo de Apoio a

Salde da Familia (NASF) e é dividida em 16 microéreas.

Informantes do estudo

Os informantes do estudo foram divididos em informantes-chave e informantes gerais,
o0s quais foram individuos que participaram do cotidiano dos informantes-chave, os idosos. Os
informantes gerais foram idosos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e familiares.

Foram selecionados para a investigacdo os idosos indicados pelos ACS, que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: Ser cadastrado na ESF Sitio Wanderley de Recife-PE; Ser
cognitivamente capaz de responder ao Mini Exame de Estado Mental - MEEM, desenvolvido
por Folstein®® para avaliar a cognicéo do idoso e adaptado por Brucki'®, e pontuar acima dos

pontos de corte estabelecidos por Bertolucci™. Como critérios de exclusio, teve-se: apresentar
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deficiéncia auditiva ou de fala que comprometesse a construgdo de dados; portadores de
sequelas de Acidente Vascular Cerebral, que comprometessem a construcdo de dados.

Como informantes gerais, participaram 0s que atenderam 0s seguintes critérios de
inclusdo: Ter idade igual ou superior a 18 anos e; ter convivéncia com o idoso, a ponto de
contribuir com informages relevantes. Como critério de exclusdo dos informantes gerais,
teve-se: Apresentar deficiéncia auditiva ou de fala que comprometesse a construcdo de dados.

O numero de informantes foi determinado pelo quantitativo estabelecido por Leininger
e McFarland®, sendo de seis informantes-chave e 12 informantes gerais, na proporcéo de 1:2,

em que utilizou-se a saturacao teorica para a definicdo do nimero exato.

Construcao dos dados

Os dados foram construidos por meio de visitas domiciliares aos idosos, realizadas
pela pesquisadora no periodo de marco a agosto de 2014, as quais totalizaram quatro visitas
para cada idoso e duraram, em media, 40 minutos. A primeira visita domiciliar ocorreu,
necessariamente, na presenca de um ACS, quando foram feitas as apresentaces necessarias e
0 projeto explicado ao idoso e aos demais informantes através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para os idosos que aceitaram participar, foi aplicado o MEEM e,
para 0s idosos que atingiram a pontuacdo minima foi preenchido um questionario
sociodemografico e agendada uma segunda visita, conforme a disponibilidade dos mesmos. A
partir desse momento, foi utilizado o modelo O-P-R (Observacao-Participacdo-Reflexdo),
composto por quatro fases, proposto por Leininger e McFarland®, em que cada fase
compreendeu uma visita domiciliar. Para orientar a observacdo a ser realizada, foi utilizado
um roteiro de observacéo, adaptado do modelo de Victora, Knauth e Hassen®®.

Na primeira fase, observacdo e escuta ativa, foi observado o contexto domiciliar, as
cenas culturais, atitudes, linguagem verbal e ndo verbal, ambiente interno e externo das
residéncias, que foram registrados em diario de campo;

Na segunda fase, observacdo com limitada participacdo, manteve-se a observacao do
contexto domiciliar e se atentou para as atividades diarias dos informantes, iniciando
conversas informais com 0s mesmos e observando as respostas e acoes.

Na terceira fase, participacdo com as observacdes continuadas, foram realizadas
entrevistas com os idosos, baseadas em situacfes observadas em campo e direcionadas aos
seus modos de viver®. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, composto pelas

seguintes questdes norteadoras: 1) O que o (a) senhor (a) faz no seu dia-a-dia? 2) Conte-me
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sobre suas atividades. 3) Quais atividades gostaria de participar que ajudaria o (a) senhor (a) a
cuidar de si ou a ter saude? 4) O que o (a) senhor (a) acha que seria importante aprender sobre
a sua saude?

As entrevistas foram gravadas, transcritas e, posteriormente, validadas com o0s
informantes entrevistados através da leitura da transcricdo® em uma préxima visita. Salienta-
se que foi realizado um estudo piloto da entrevista com os trés primeiros idosos e ndo houve
alteraces significativas, o que possibilitou a inclusdo dos mesmos na amostra. As entrevistas
com os idosos geralmente ocorreram no terraco (area da frente da casa) ou na sala de estar.

Na quarta fase, reflexdo e reconfirmagéo de resultados com informantes, foram feitas
reflexdes acerca dos achados e eventos cotidianos dos idosos, 0s quais foram registrados em

diario de campo.

Analise dos dados

A anélise das informacdes foi alicercada no referencial metodologico da TDUCC, o
qual esta imbricado a etapa da construcdo dos dados. Com esse método, iniciou-se a analise
dos dados no primeiro dia da pesquisa e continuou-se a codificar, processar e analisar até
todos 0s dados serem coletados®. Esse método de analise é composto por quatro fases.

Na primeira fase, foi feita leitura, releitura e reflexdo dos achados registrados no diario
de campo, a fim de compreender, reconhecer e interpretar o conteddo das informacoes,
identificar os informantes-chave e gerais e elaborar as descri¢cGes detalhadas do cenério de
estudo.

Na segunda fase, os dados foram estudados para identificar semelhancas e diferencas
frente a0 modo como os idosos expressam suas visdes de mundo, significados e valores frente
as suas necessidades de educacdo em saude. A partir disso, os dados foram organizados em
categorias e subcategorias, componentes da analise.

Na terceira fase, as entrevistas foram transcritas, analisadas, comparadas e organizadas
com as subcategorias anteriores, a fim de descobrir padrées de comportamento e significados.
A validacdo dos dados foi feita com a apresentacdo das interpretacdes, componentes e
subcategorias aos informantes para discussao e reflexdo sobre os achados para identificar os
padrdes recorrentes, a consisténcia e credibilidade das informacGes.

Na quarta fase, os dados das fases anteriores foram analisados para a descoberta de

tematicas, de acordo com a TDUCC. Foi feita reflexdo das informagfes e se compararam com
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achados da literatura, bem como foram feitas possiveis reformulacfes e recomendagdes para

acoes a serem desenvolvidas.

Aspectos éticos

Este estudo respeitou a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde'’, portanto,
a entrada no campo ocorreu apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal de Pernambuco, sob o registro CAAE
26846314.2.0000.5208, e viabilizacdo do campo pela Secretaria Executiva de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Salde do Recife. Realizou-se o contato prévio com a autoridade
sanitaria, a qual indicou uma enfermeira para mediar a entrada no campo.

Ressalta-se que foram respeitados os principios da bioética (autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica) em todas as etapas da pesquisa. Os informantes do estudo foram
informados do estudo através do TCLE e foi garantido o seu anonimato, adotando como
identificacdo cddigos, com as letras IC (de informante-chave) e as letras IG (de informante
geral), acompanhadas de numero(s) absoluto(s) em ordem crescente, conforme sua inclusao

no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e discutidos de acordo com a Figura 1, baseada no
Modelo Sunrise de Leininger, dividida em caracterizacdo dos informantes-chave, fatores
socioculturais observados durante a construcdo dos dados (Fatores educacionais; Fatores
religiosos e filoséficos; Aspectos de companheirismo e sociais; Valores culturais e modos de

vida - Problemas/Queixas de Saude; Atividades) e necessidades de educacdo em saude.
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FIGURA 1 — Fatores socioculturais e necessidades de educacdo em saude dos idosos.

Caracterizacao dos informantes

Participaram da pesquisa seis informantes-chave e 12 informantes gerais que fizeram
parte do cenério e das cenas culturais, totalizando 18 informantes, em que sera discutido
somente o perfil dos informantes-chave. Dos seis informantes-chave, quatro eram mulheres;
quatro encontram-se na faixa etaria dos 60 a 69 anos e todos tem baixa escolaridade, até sete
anos de estudo, o que corrobora com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em gue demonstra que a maioria da populacao idosa brasileira esta na faixa etaria de
60 a 69 anos, é formada por mulheres e tem uma média de 4,2 anos de estudo™®.

Cinco informantes-chave tem seu conjuge, filhos e/ou netos dividindo o mesmo
domicilio ou terreno, 0 que concorda com os dados do censo da populacéo brasileira, o qual
constatou que 85,2% dos idosos pertenciam a arranjos em que havia outra pessoa com quem
estabelecesse uma relagdo familiar, seja conjuge, filho, outro parente ou agregado®. O

namero de idosos casados superou o de viluvos, como no estudo realizado em Guarapuava-
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PR, em que 57,7% dos idosos eram casados e 86,4% moravam com alguém, incluindo
familiares'®. Quanto ao niimero de filhos, os idosos possuem de dois a quatro filhos.

No aspecto econdmico, todos os idosos recebem aposentadoria de até trés salarios
minimos, o que estd de acordo com os dados do IBGE, em que constatou que a grande
maioria dos idosos brasileiros recebia beneficio da previdéncia social, principalmente
aposentadoria, que em conjunto com pens6es refletiam a principal fonte de renda dos idosos™.
Para complementar a renda financeira, alguns idosos possuem comodos ou casas alugados, ou
ainda exercem trabalho remunerado, o que corrobora com dados do estudo realizado em
Guarapuava-PR, onde 29,2% dos idosos eram aposentados e exerciam trabalho remunerado™.
Daqueles que exercem atividades com fins lucrativos, ressalta-se o 1C4, sexo masculino, 66
anos, arrimo de familia, que organiza viagens de turismo e a IC2, sexo feminino, 60 anos, que
tem uma loja com diversos itens, entre roupas, artigos de cama, mesa e banho e produtos de
beleza.

No que concerne as crencas religiosas, todos tém uma religido, mas nem todos sdo
praticantes dela. Dos seis informantes-chave, trés sdo catolicos, dois evangélicos e uma idosa
espirita, o que concorda com estudo realizado em Sé&o Jose dos Campos-SP, no qual a maioria
dos idosos era catélica e 0s evangélicos e espiritas encontravam-se em menor nimero®. A
maioria tem o habito de frequentar a missa ou o culto, pelo menos uma vez por semana, 0 que
geralmente ocorre aos domingos. Os evangélicos relataram maior frequéncia aos cultos, de até
duas vezes na semana.

Foram observadas semelhancas no modo de vestir e de cuidar da aparéncia dos idosos:
os homens usavam chinelos, bermuda e camiseta de manga curta; a maioria das idosas, por
sua vez, sdo adeptas das saias e vestidos (que cobrem os joelhos), chinelos ou sapatilhas.
Ainda, costumam pintar as unhas (cores claras) e também tingir os cabelos, embora nem todas
tenham o héabito de retocar a tintura da raiz capilar. Uma idosa que adotou os cabelos
grisalhos havia raspado-os, deixando-o0s ao natural. Em todos os encontros, usavam batom e
acessorios como brincos e anéis, como verifica-se a seguir.

Quando cheguei a residéncia da idosa, a mesma [...] vestia um vestido roxo,

chinelos, avental amarelo e touca, [...] estava com batom, além de usar
6culos. (Diario de Campo, 1C6, 69 anos, julho de 2014)

A idosa vestia uma blusa sem mangas preta com detalhes em flores verdes e

uma saia comprida preta com verde e estava com o0s pés descal¢os. Os
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cabelos crespos curtos, com a raiz grisalha. (Diéario de Campo, IC3, 78 anos,
agosto de 2014)

Quando cheguei a casa da idosa, ela [...] vestia um vestido marrom, sapatilha
cinza com um top em cima, brincos argolas e um anel na mdo esquerda.
(Diério de Campo, IC1, 71 anos, agosto de 2014)

Fatores educacionais

Como mencionado, todos os idosos informantes-chave tem baixa escolaridade, o que
pode estar relacionado a cultura do mesmo, pois duas idosas e um idoso informaram que ndo
puderam estudar porque moravam na zona rural e precisavam ajudar os pais, o que reflete as
dificuldades de acesso a escola na época de suas infancias e condi¢cbes socioecondmicas
precarias, em que as mulheres eram criadas auxiliando nos afazeres domésticos para serem

2122 o os meninos deviam trabalhar no cultivo da terra?, como

donas do lar, mées e esposas
pode ser observado nas seguintes anotacoes:
A idosa contou que desde crianca trabalhou na roga e ndo conseguiu estudar,
mas sabe tudo sobre plantacbes e que conseguiu se aposentar. (Diario de

Campo, IC2, 60 anos, abril de 2014)

Sobre sua escolaridade, comentou que quando era criangca, morava nho
interior e os pais ndo tinham condi¢Ges e por isso ele ajudava os pais na roca

e ndo pode estudar. (Diario de Campo, IC5, 67 anos, julho de 2014)

Fatos estes que representam a Etnohistoria elencada como constructo da TDUCC por
Leininger, que refere-se a fatos e eventos passados e experiéncias dos seres humanos, grupos,
culturas e instituicdes que ocorrem ao longo do tempo em contextos particulares que ajudam a
explicar modos de vida sobre influéncia da cultura e do cuidado®.

Em contrapartida, um desses idosos concluiu sua fala com sua visdo de mundo sobre
os aspectos influenciadores da profissdo, demonstrando a sua autoestima elevada e
autorrealizacdo. A autorrealizacdo dele estd relacionada a construcdo da familia, que tem
papel fundamental no seu bem-estar, ao passo que a sua profissdo foi suficiente para
proporcionar educacdo aos filhos, motivos de alegrias e orgulho ao idoso. Com isso, percebe-
se que a baixa escolaridade ndo influenciou negativamente a vida do mesmo, o qual

demonstra autoestima ao falar de seu talento e dom.
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Profissdo ndo vem de vocé saber ler e escrever, profissdo € um dom, que se
vocé tem o dom daquilo, vocé vai ser um bom profissional (IC5, 67 anos,
julho de 2014)

Fatores religiosos e filoséficos

Fatos surgidos na construcao dos dados confirmam a influéncia da religido na cultura e
nos modos de viver dos idosos, visto que o envelhecimento, a qualidade de vida e a
religiosidade possuem uma relagéo direta®® e se complementam no contexto cultural. Destaca-
se um episodio que refere-se ao preconceito de uma idosa ao responder a pergunta sobre sua
religido, como observa-se a seguir:

[...] perguntei sobre religido e a idosa respondeu catlica, mas a ACS a
corrigiu [...]. Nesse momento, a idosa ficou temerosa e tentou afirmar que
era catdlica, mas depois respondeu que era espirita, porém com medo de ser
discriminada. (Diario de Campo, IC3, 78 anos, abril de 2014)

Conforme 0 exposto, entende-se que a idosa ndo se adequava a algumas filosofias e
mudou para outra religido com o tempo, porém tem medo de ser rejeitada pelo contexto
cultural que estéd inserida e se esconde dentro de um contexto socialmente mais aceito.
Entretanto, percebeu-se o respeito as escolhas e crengas de seus familiares, pois preferem
manter os lagos afetivos em harmonia, como ressaltou um idoso ao falar sobre a troca de
religido de sua esposa.

[...] cada um segue aquilo que gosta né, se ela quer isso, eu vou fazer o que?
Eu ndo me incomodo nao [...]. (IC5, 67 anos, julho de 2014)

O respeito as crengas e filosofias € tido como suporte na vida do idoso e proporciona
beneficios ao enfrentamento de doengas e dificuldades vivenciadas com o avancar da idade, o
que faz com que muitos idosos sigam os aspectos filoséficos e doutrinarios de suas religides,
pois influenciam nos seus habitos de vida. Entretanto, merece destaque a conversa entre duas
idosas sobre esse aspecto, em que percebe-se que a religido é considerada fator influenciador,
mas ndo se sobressai aos valores culturais e modos de viver.

[...] as idosas conversaram sobre as suas religifes, evangélica e batista,
falando das doutrinas e praticas religiosas [...], mas a irma da idosa frisou
que corta o cabelo e se depila, atitudes que a sua igreja proibe, além de usar

bermuda em casa e entrar em outra igreja, pois ela disse ‘isso € comigo e

Deus’. (Diério de Campo, IC1, 71 anos, agosto de 2014)
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Aspectos sociais e de companheirismo

Sobre os relacionamentos dos informantes-chave, somente uma idosa residia sozinha e
0s outros com familiares. A influéncia dos valores culturais nos modos de viver foi percebida
na fala de uma idosa, que ressaltou o significado do casamento para ela, dizendo que ndo era
casada, que tinha um companheiro, mesmo estando com ele ha mais de 30 anos, como
observa-se na seguinte anotacao do diario de campo:

Chamou-me atencéo a resposta da idosa quando questionada sobre o estado
civil, a mesma disse que € solteira e a ACS corrigiu-a e a idosa disse ‘eu ndo
sou casada de papel, a gente mora junto, tem filhos, mas ndo somos
casados’. (Diario de Campo, IC2, 60 anos, abril de 2014)

Quanto ao relacionamento com os filhos, uma informante-chave e um informante geral
queixaram-se dos filhos e foi percebida a soliddo dos mesmos por estes morarem sés. Alem
disso, constatou-se aspectos de violéncia contra os idosos, tanto violéncia fisica, quanto
psicoldgica relacionada ao abandono, pois entende-se que a violéncia perpassa as agressoes
fisicas e também esta intimamente ligada ao abandono e negligéncia ao idoso, ao passo que a
familia deve oferecer cuidados a0 mesmo quando este necessita®®, pois os maus-tratos ao
idoso caracteriza-se em um ato que cause dano ou aflicdo, ocorrido em uma relagcdo que exista
expectativa de confianca®®. Tais aspectos podem ser confirmados nos seguintes relatos.

Eu ndo gosto dessa minha filha, porque ela bebia e chegou a botar a faca
em cima de mim [...]. Se ela tivesse vergonha, nem na minha porta ela
chegava. (IC3, 78 anos, julho de 2014)

Eu fico doente, porque tenho uma familia que criei todos bem e ndo tenho
uma filha para chegar aqui para perguntar se tenho uma roupa para lavar,

nem telefonar pra saber como é que eu tou. (IG3, 71 anos, julho de 2014)
Valores culturais e modos de vida

Os resultados desta tematica foram subdivididos para melhor explanacéo da influéncia

dos mesmos na saude e na vida dos idosos.



75

Problemas / Queixas de Saude

Os idosos do estudo apresentam diversas caracteristicas de alteracdes fisicas que
acompanham a senescéncia, como cabelos grisalhos, pele fina, lentigo senil sobre as maos e
face, além das rugas de expressdo. Alguns idosos, porém, apresentavam problemas de salde,
como infarto agudo do miocérdio, erisipela, artrose, catarata, hipertensao arterial sistémica e
diabetes, o0 que corrobora aos achados de outro estudo, que identificou a artrose, a hipertenséo
arterial sistémica e a diabetes como mais frequentes nos idosos®.

Entre os problemas, algumas idosas relataram as dificuldades vividas e a necessidade
de ingerir varios medicamentos, 0 que caracteriza a polifarmacia, que merece atencdo visto
que podem ocorrer interagdes medicamentosas e efeitos colaterais que podem ser confundidos
com doengas ou alteracdes do envelhecimento, dificultando o diagndstico e consequentemente
o tratamento®, o que pode ser percebido nas anotacdes do diario de campo.

[...] a idosa mencionou seu problema ocular e disse estar em tratamento com
colirio, o que faz com que ela ndo possa usar 6culos. Ainda mostrou todos 0s

medicamentos que usa, pois é diabética e hipertensa. (Diario de Campo, IC1,

71 anos, marcgo de 2014)

Visitei a idosa, gque estava sentada na frente de sua casa com as pernas
levantadas sobre um banco porque sente dores causadas pela erisipela. A
idosa mostrava-se debilitada e reclamava da saude [...]. (Diario de Campo,
IG1, 74 anos, marco de 2014)

[...] ela me falou das dores que sente no corpo e me mostrou 0S
medicamentos que toma, totalizando cinco medicamentos diferentes [...].
(Diério de Campo, IC3, 78 anos, agosto de 2014)

Atividades

Entre as atividades que os idosos realizam no seu dia a dia, percebeu-se que todas as
idosas realizam as atividades domésticas e 0s homens realizam outras atividades que
envolvem seus trabalhos e atividades instrumentais da vida diaria, como fazer pagamentos.
Com isso, entende-se que a cultura influencia os modos de viver dos idosos, o que inclui as
atividades de vida diaria, que sdo influenciadas pelo género, pois limita-se a sua

universalizacio para todos os individuos®.
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[...]JLevanto, tomo café e vou dar uma voltinha de bicicleta, vou caminhar.
Sempre saio de manhg, [...] vender minhas passagens, visitar meus clientes,
isso ai virou uma rotina. De manha [...] vou na loteria pagar contas. [...].
(IC4, 66 anos, julho de 2014)

Sempre eu fago alguma coisa, as vezes quando a mulher esta lavando roupa,
eu vou para a cozinha. Sempre fico me entretendo pra néo ficar parado de
uma vez e, principalmente idoso né, entreva né [...]. (IC5, 67 anos, julho de
2014)

E, servico de casa né; depois eu vou bordar as minhas coisas, vou pintar; e
eu vendo, eu vendo as coisinhas. [...]JE, passo o resto do dia fazendo as
minhas coisas, bordando, quando tem bordado eu bordo, quando tem
pintura eu pinto, quando tem costura, eu faco a minha costurinha [...]. (1G4,
73 anos, agosto de 2014)

Como meios de promover a saude, se identificou padrdes relacionados as atividades
desejadas, como viagens e passeios, 0s quais emergiram de experiéncias ao longo da vida, que
proporcionam lazer e bem-estar e; caminhadas e alongamento, que estdo relacionadas as
atividades fisicas. Nesse ambito, percebeu-se que os idosos reconhecem a importancia da
realizacdo de atividades que lhes proporcionem bem-estar, em que 0 corpo acompanhara a
mente e neste complexo de mente e corpo é promovida a qualidade de vida dos idosos.

Viajar. Conhecer Fernando de Noronha, [risos]. [...] Conhecer lugares

diferentes, [...] conhecer as coisas bonitas do alto mar, imagina? S&ao coisas

gue renovam a nossa vida [...]. (IC2, 60 anos, julho de 2014)

[...] minha outra atividade é viajar. [...] isso pra mim é um lazer e uma
coisa gue eu me sinto bem... passear, conhecer lugares diferentes. (1C4, 66
anos, julho de 2014)

E caminhar mesmo; [...] fazer alongamento né; essas coisas. (IC5, 67 anos,
julho de 2014)

A participacdo em atividades fisicas pode retardar declinios funcionais decorrentes do

envelhecimento, diminuir o surgimento de doengas cronicas, além de melhorar a sadde mental
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e promover contatos sociais. A atividade pode auxiliar na independéncia dos idosos e reduzir
o risco de quedas®, o que influencia nos modos de viver dos mesmos e sua autonomia para as

atividades de vida diaria e, consequentemente, a ter um envelhecimento ativo e saudavel.
Necessidades de educacdo em saude

Observaram-se padrBes relacionados as necessidades de educacdo em saude dos
idosos, em que foram elencados, através das entrevistas, problemas e doencas de salde,
mudancas ocorridas com o envelhecimento e problemas que podem surgir com a idade, como
nos relatos a seguir.

[...] sobre a velhice, as diferencas de quando eu era jovem para agora [...]

sobre o comportamento sexual [...]. (IC4, 66 anos, julho de 2014)

[...] Eu gostaria muito assim da parte de saude, [...] Principalmente da

parte de ginecologia, [...] do climatério [...]. (IC6, 69 anos, julho de 2014)

Bom, tem sobre o problema de... [...] prostata, porque isso ai eu faco todo

ano, [...] gostaria de saber mais [...]. (IC5, 67 anos, julho de 2014)

Sobre a diabete; eu tenho vontade de aprender mais sobre a diabete, que eu
sofro dela, ai eu queria aprender muito mais do que o que eu ja sei, pra
facilitar o tratamento; o que é bom, 0 que é ruim, 0 que pode, 0 que ndo
pode. (IC1, 71 anos, agosto de 2014)

As alteracdes do aparelho reprodutor e da sexualidade na velhice precisam de ampla
discussdo nas praticas educativas com essa populacdo, a fim de mudar conceitos que
relacionam o idoso a uma velhice assexuada e a uma sexualidade correta Gnica, 0s quais
podem gerar sofrimentos ao idoso por sentir-se oprimido na sua cultura e promover o
entendimento dessas alteracdes para que as mesmas ndo sejam vistas como perdas?®.

Os padrdes encontrados foram confirmados pela fala de uma idosa, que entende a
necessidade de aprender em todas as fases da vida e que mesmo tendo muita experiéncia de

vida, ainda tem muito a aprender.
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[...] quanto mais a gente aprende, mais é bom. A gente ainda precisa
aprender muita coisa na vida, o que a gente aprendeu ainda é pouco, [...]
(IC2, 60 anos, julho de 2014)

Diante disso, acrescenta-se as necessidades educativas, a necessidade de uma
abordagem educativa sobre a polifarméacia, em que se possa explicar e tirar as duvidas dos
idosos, pois durante a construcdo dos dados percebeu-se que, mesmo tendo recebido
orientacfes quanto a ingestdo dos medicamentos, ainda persistem ddvidas, as quais podem
levar a um problema de salde, visto que pode ocorrer a troca destes durante 0 uso de muitos
medicamentos. Além disso, constatou-se a necessidade de aprender sobre hipertensdo arterial,
mesmo que ndo tenha sido mencionada nas entrevistas, mas foi percebida durante a
participacdo da pesquisadora no cenério focal do estudo.

Percebi que a idosa possuia davidas quanto a hipertenséo arterial, pois ela se
referiu a doenca questionando se seria um problema do coracgdo e gostaria de
saber algumas consequéncias que podem surgir. (Diario de campo, I1C2, 60
anos, julho de 2014)

Salienta-se que é necessario perceber o idoso como alguém que possui seus valores e
crencas, além de percepgdes em relacdo ao meio social, ambiental, cultural e religioso para
entender que alguns conhecimentos ndo trardo mudancas nos modos de viver do mesmo?®’. Por
esse motivo, as necessidades elencadas precisam ser amplamente discutidas nas praticas
educativas, a fim de chegar a um consenso para o entendimento dos idosos e busca por
mudancas de comportamentos, quando necessarias.

Ao passo que se atende as necessidades de educacdo em saude dos idosos, orientam-se
e compartilham-se saberes e praticas que unem os sistemas popular e profissional, o que
garante a efetividade do cuidado e um cuidado culturalmente congruente®, que esta
intimamente ligado as préaticas educativas em saude. Desse modo, € imprescindivel uma
relacdo dialdgica entre enfermeiro e cliente, bem como competéncia humana do profissional

para orientar, considerando seu contexto cultural e suas visdes de mundo?®.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, constatou-se que a escolaridade dos idosos ndo influencia

negativamente nas suas visdes de mundo e deve ser considerada durante as atividades
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educativas para que o idoso ndo alfabetizado ndo se sinta excluido e possa ser participante
ativo, como o mesmo percebe-se nas escolhas profissionais de sua vida. A violéncia fisica e
psicoldgica encontrada neste estudo deve ser discutida durante as acGes de educagdo em
salde, a fim de trabalhar esse aspecto na busca por solucGes que garantam seguranca ao idoso
e reforcar, junto a equipe de saude, a importancia da participacdo do mesmo em atividades
que Ihe proporcione acolhida e bem-estar.

Apreendeu-se que as necessidades educativas em saude estéo relacionadas as doencas
e mudancas trazidas pelo processo de envelhecimento. As mudangas advindas do
envelhecimento, relacionadas a sexualidade, merecem maior atencdo dos profissionais da
salde, pois existem lacunas na literatura sobre aces educativas voltadas para essa tematica,
bem como necessita-se de uma abordagem direcionada a esclarecer tais mudancas e ampliar o
entendimento do idoso quanto as alteracdes do aparelho reprodutor e comportamento sexual
decorridas do processo de envelhecimento.

As crencas relacionadas as doutrinas e filosofias que os idosos seguem mostraram
influéncia nas escolhas por habitos de vida mais saudaveis, na adesdo a tratamentos, na
recuperacdo de saude, no bem-estar e no autocuidado. Com isso, observa-se a necessidade da
implementacdo de acOes educativas que supram tais necessidades e que busquem a
participacdo do idoso, bem como entender a carga de valores, crencas, experiéncias e
significados de cultura que o idoso possui.

Como principais atividades educativas, tem-se as atividades grupais, em que podem
englobar oficinas ludicas e de lazer, bem como passeios para promover o bem-estar. Nos
grupos também podem ser inseridas atividades fisicas, que favorecem o retardamento das
alteracdes fisicas do processo de envelhecimento. Dessa forma, mais pesquisas nesta tematica
s80 necessarias para implementar e avaliar acGes educativas em salde voltadas para promover

a saude dos idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo de revisdo integrativa evidenciou que a relevancia da educacdo em salde para
a promocao do envelhecimento saudavel parece ndo estar sendo investigada nas pesquisas
cientificas, considerando a incipiéncia das publica¢des sobre a temética no periodo estudado.
Além disso, poucos estudos destacaram a participacdo da familia nas atividades educativas e
que estas devem satisfazer as necessidades dos idosos, o que pode dificultar a adeséo do idoso
nas préticas.

Este estudo pode contemplar o contexto sociocultural dos idosos ao utilizar a
etnoenfermagem, que se apresentou como um método de pesquisa mais adequado para
conhecer o contexto e as influéncias que a cultura tem sobre a vida e a satde dos envolvidos,
entretanto, algumas limitagcOes previstas ocorreram, como a extensdo do periodo de coleta e
analise dos dados, pois se necessitou do acompanhamento de um profissional da ESF, o que
dificultou a iniciacdo da pesquisa no campo. Contudo, obteve-se éxito nas visitas
domiciliares, em que se conheceram o0s fatores sociais e culturais que permeiam a vida do
idoso.

Apreendeu-se que as necessidades educativas em saude estdo relacionadas as doencas
e mudancas trazidas pelo processo de envelhecimento. E preciso considerar os aspectos
educacionais, sociais e religiosos e filosoficos durante o planejamento e implementacdo das
acOes educativas em salde com o0s idosos para que estes se sintam acolhidos e participem
ativamente da troca de saberes e experiéncias, o que facilitara suas escolhas e busca por
habitos de vida saudaveis. A violéncia fisica e psicoldgica sofrida por idosos precisa ser
amplamente discutida no contexto da salde para que episodios de agressdes fisicas e
abandono familiar ndo prejudiguem a autoestima e qualidade de vida dessa parcela
populacional.

Deve-se implementar novas acOes, baseadas nos principios da educacdo em salde e
mais condizentes com as necessidades dos idosos para obter os resultados almejados com tal
pratica. Dessa forma, mais pesquisas nesta tematica sdo necessarias para implementar e
avaliar acbes educativas em salde voltadas para promover a saude dos idosos. Como
continuidade deste estudo, serdo elaborados programas midiaticos de radio com as tematicas

de interesse dos idosos pelo Grupo de Pesquisa Comunicacdo e Educacdo em Saude da UFPE.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMANTES-CHAVE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Necessidades de

educacdo em salde dos idosos a luz da Teoria de Madeleine Leininger”, de responsabilidade da
mestranda Danielli Gavido Mallmann, residente & Rua do Bom Pastor 427, apto 406, Iputinga, Recife/PE,
CEP  50670-260, telefones para contato (81) 2126-8566, e-mail para  contato:
dani_mallmann@hotmail.com, sob a orientagdo da Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos.
Telefone para contato: (81) 2126-8566; e-mail: emr.vasconcelos@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma davida, o/a senhor/a sera esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso
de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a)
tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer

penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo apreender as necessidades de educacdo em salde dos idosos a luz
da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Para realizar este
estudo, a pesquisadora fara visitas domiciliares agendadas aos idosos para observar o0 contexto em que 0
idoso vive e a cultura. Na primeira visita domiciliar, sera aplicado o Mini Exame do Estado Mental aos
idosos, que é composto por questdes e acBes que serdo solicitadas ao idoso, e um questionario
sociodemogréafico. Durante as proximas visitas, a pesquisadora observara o dia a dia dos idosos, mantendo
uma comunicacdo para obter informagBes sobre a cultura e as praticas de salde, bem como sera feita
entrevista com os idosos para entender os modos de viver destes. Desse modo, havera aproximacdo com 0s
idosos e as pessoas proximas a estes, as quais poderdo fornecer informacfes sobre a cultura dos idosos
através de conversas informais, que poderdo ser usadas para confirmacdo de dados observados e coletados.

Este estudo envolvera o risco minimo para os informantes por trazer algum constrangimento, em
abordar questdes de ordem pessoal, além de riscos minimos aos quais estariam expostos em uma conversa
informal, como cansaco e expressdo de emogdes decorrentes do assunto sobre o qual estaremos tratando e

estara assegurado o direito de interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento.
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Os beneficios estdo relacionados a promocao do envelhecimento saudavel através de educacdo em
salde que aborde o contexto cultural, com o intuito de contribuir para as praticas educativas com a
populacdo idosa. Como beneficios imediatos aos informantes, principalmente aos idosos, tém-se a escuta
ativa por parte de um profissional de salde que desenvolvera a pesquisa, sentir-se acolhido e respeitado nas
suas necessidades.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados no armario e computador do Departamento de Enfermagem / UFPE, pelo periodo de cinco
anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participacao serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas diividas, concordo em participar do estudo “Necessidades de educagdo em satde dos
idosos a luz da teoria de Madeleine Leininger”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2014.

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em

participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMANTES GERAIS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Necessidades de
educagdo em satide dos idosos a luz da Teoria de Madeleine Leininger”, de responsabilidade da
mestranda Danielli Gavido Mallmann, residente & Rua do Bom Pastor 427, apto 406, Iputinga, Recife/PE,
CEP  50670-260, telefones para contato (81) 2126-8566, e-mail para  contato:
dani_mallmann@hotmail.com, sob a orientagdo da Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos.
Telefone para contato: (81) 2126-8566; e-mail: emr.vasconcelos@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma ddvida, o/a senhor/a sera esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso
de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a)
tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo apreender as necessidades de educacdo em satde dos idosos a luz
da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Para realizar este
estudo, a pesquisadora fara visitas domiciliares agendadas aos idosos para observar o contexto em que o
idoso vive e a cultura. Na primeira visita domiciliar, sera aplicado o Mini Exame do Estado Mental aos
idosos, que é composto por questbes e acBes que serdo solicitadas ao idoso, e um questionario
sociodemogréafico. Durante as proximas visitas, a pesquisadora observara o dia a dia dos idosos, mantendo
uma comunicacdo para obter informagGes sobre a cultura e as praticas de salde, bem como sera feita
entrevista com os idosos para entender 0os modos de viver destes. Desse modo, havera aproximagdo com 0s
idosos e as pessoas proximas a estes (informantes gerais), as quais poderdo fornecer informacfes sobre a
cultura dos idosos através de conversas informais, que poderdo ser usadas para confirmacdo de dados
observados e coletados.

Este estudo envolvera o risco minimo para os informantes por trazer algum constrangimento, em
abordar questdes de ordem pessoal, além de riscos minimos aos quais estariam expostos em uma conversa
informal, como cansaco e expressdo de emogfes decorrentes do assunto sobre o qual estaremos tratando e

estara assegurado o direito de interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento.
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Os beneficios estdo relacionados a promocao do envelhecimento saudavel através de educacdo em
salde que aborde o contexto cultural, com o intuito de contribuir para as préaticas educativas com a
populacdo idosa. Como beneficios imediatos aos informantes, principalmente aos idosos, tém-se a escuta
ativa por parte de um profissional de salde que desenvolvera a pesquisa, sentir-se acolhido e respeitado nas
suas necessidades.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados no armario e computador do Departamento de Enfermagem/UFPE, pelo periodo de cinco
anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participacao serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas ddvidas, concordo em participar do estudo “Necessidades de educagdo em satude dos
idosos a luz da teoria de Madeleine Leininger”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2014.

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em

participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO

APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NUmero da entrevista:

Data: / /

[ DADOS DO IDOSO

Nome do idoso entrevistado:

Pseuddnimo do idoso entrevistado:

Endereco:

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
2. Data de nascimento: / /

3. Idade:

4. Estado civil:

( )solteiro ( )casado  ( )separado ( ) vilvo

5. Possui filhos? Se sim, quantos?

6. Vocé tem uma religido? () Sim ( ) Néo
7. Vocé é praticante da sua religido? () Sim
8. Escolaridade: ( ) sem escolaridade ( ) até 7 anos

9. Qual a sua profissdo?

( ) unido estavel

( ) Néo

( ) mais de 8 anos

10. Ainda trabalha? ( ) Sim ( ) Néo

11. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

12. Renda mensal individual (em salarios minimos):
( ) Sem renda () Atétrés ( ) De quatro a seis
13. Renda mensal familiar (em salarios minimos):

( ) Sem renda () Atétrés ( ) De quatro a seis

( ) Mais de seis

( ) Mais de seis

95
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE D - ROTEIRO DE OBSERVACAO
(adaptado do modelo de Victora, Knauth e Hassen, 2000%)

O ambiente

Conteudo e sua localiza¢éo no espaco
Relacéo entre ambiente interno e externo
Condigdes do domicilio

CondicGes de organizagdo do domicilio para o idoso

Aspectos pessoais dos informantes
Postura corporal

Normas de conduta

Contato visual

Condigdes e caracteristicas fisicas
Linguagem verbal e ndo verbal

Tom de voz

Expressdes émicas

Relacionamento interpessoal

Recepc¢do no domicilio

Entre os residentes do domicilio

Entre o informante-chave e a comunidade
Entre o informante e a pesquisadora
Entre as aces com a fala dos informantes

Da pesquisadora nas observacoes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome do entrevistado: Pseudbnimo:
Idade: Endereco:
Data: Horario:
Local da entrevista: Telefone para contato:
( ) Informante geral ( ) Informante-chave

1) O que o (a) senhor (a) faz no seu dia a dia?

2) Conte-me sobre as suas atividades.

3) Quais atividades gostaria de participar que ajudaria o (a) senhor (a) a cuidar de si ou a ter
saude?

4) O que o (a) senhor (a) acha que seria importante aprender sobre a sua satde?



ANEXOS
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO DISTRITO SANITARIO IV

PREFEITURA DO
RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Danielli Gaviao Mallmann pesquisadora do mestrado em enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver pesquisa na USF Sitio
Wanderley do Distrito Sanitério IV da Secretaria de Salde do Recife, sob o titulo:
“Necessidades de educacao em salde dos idosos a luz da teoria de madeleine leininger”,
sendo orientada por Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos.

Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

" O cumprimento das determinacdes éticas da resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saulde.
= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma;
® A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
= N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participacao na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas
novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 27 de dezembro de 2013.

Atenciosamente,

7 Juliana Siqueira
Gerente Geral de Formacao e Avaliacao de Desempenho

Juliana Siqueira Santos
Gerente Geral de Formagao e Avaliagéo
de Desempenho / SEGTES/SS/PCR
Matricula n° 87.655.5
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ANEXO B - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

100

Escolaridade (anos/escola):

Orientagdo Temporal Que dia do més ¢ hoje? 01
(05 pontos) Em que més estamos? 01
Dé um ponto para cada 5 1
item Em que ano estamos? 0
Em que dia da semana estamos? 01
Qual a hora aproximada? 01
Em que local nés estamos? (consultorio, dormitério, sala, apontando 01
Orientagdo Espacial para o chéo)
(05 pontos) Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: 01
D& um ponto para cada hospital, casa de repouso, propria casa)
item Em que bairro n6s estamos ou qual o nome de uma rua préxima? 01
Em que cidade nds estamos? 01
Em que Estado nds estamos? 01
Mer?,o‘,’”gr:ggj'ata Repetir: GELO, LEAO e PLANTA 03
P ou CARRO, VASO e TIJOLO
Atencdo e célculo Subtrair 100-7=93-7=86-7=79-7=72—-7=65 05
(5 pontos)
Dé 1 ponto para cada
acerto.
Memoria de Evocagédo . A L . " 03
(3 pontos) Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
Nomear dois objetos - 02
Reldgio e caneta
(2 pontos)
Repetir “NEM AQUI NEM ALL NEM LA” 01
(1 ponto)
Comando de estagios 03
(3 pontos) “Apanhe esta folha de papel com a méo direita, dobre-a ao meio e
Dé 1 ponto para cada cologue-a no chao”
acao correta
Ler e executar 01
Feche seus olhos
(1 ponto)
Escrever uma frase 01
completa “Escreva alguma frase que tenha comeco, meio e fim.”
(1 ponto)
Copiar o desenho 01
(1 ponto)

Copiar dois pentdgonos com a interse¢do

PONTUAGCAO FINAL (escore = 0 a 30 pontos)

TOTAL:

Fonte: Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, Okamoto IH. Sugestdes para o

uso do Mini-exame do estado mental no Brasil. Arq Neuropsiquiatr 2003; 61(3-B):777-81.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE __
PERNAMBUCO CENTRODE & gras -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PP R0 Uk

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Ao
“

Titulo da Pesquisa: Necessidades de educag¢do em salde dos idosos a luz da Teoria de Madeleine
Leininger

Pesquisador: Danielli Gavido Malimann

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26846314.2.0000.5208

Instituicido Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGCAC

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa: Trata a presente notificagdo do relatorio final da pesquisa, desenvolvido como
Data do Envio: 07/10/2014

Situacdo da Notificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 834.593
Data da Relatoria: 14/10/2014

Apresentacdo da Notificagdo:
A notificagdo foi apresentada para avaliagéo do relatério final da pesquisa

Objetivo da Notificagdo:
O pesquisador Solicita a aprovagao do relatorio final da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram indicados no relatorio apresentado,

Endereco: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 02
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& UNIVERSIDADE FEDERALDE . . . .
= PERNAMBUCO CENTRO DE \;{9,’: o
= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuacao do Parecer: 834.593

Comentarios e Consideracdes sobre a.Notificagdo:
A notificacdo foi apresentada com o relatério e o mesmo esta adequado e indicou resultados e conclusao.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Os termos estédo adequados.

Recomendacgoes:
Recomenda-se que, em todo relatorio, 0 mesmo devera ser assinado pelo pesquisador;
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado com recomendacio.
Situacado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néao
Consideracgodes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o parecer da notificagdo do relatério final da pesquisa, tendo 0 mesmo sido avaliado e

aprovado de forma definitiva.

RECIFE, 16 de Outubro de 2014

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 02
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates e textos inéditos sobre analises e resultados de
investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos
inéditos sobre discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover a permanente atualizagao
das tendéncias de pensamento e de préaticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagao em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, site:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura
atenta.

SecOes de publicacéo

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 4.000 caracteres
com espaco.

Debate: artigo teorico pertinente ao tema central da revista, que recebera criticas/comentarios
assinados de até seis especialistas, também convidados, e terd uma réplica do autor principal.
O texto deve ter, no maximo, 40.000 caracteres com espago. Os textos dos debatedores e a
réplica terdo no maximo de 10.000 caracteres cada um, sempre contando com 0S espacos.
Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisdo poderdo alcancar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros serdo contados caracteres com espaco.

Artigos de temas livres: ndo incluidos no contetdo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou
das subareas. Os nimeros maximos de caracteres sdo 0s mesmos dos artigos tematicos.
Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista, publicado nos
ualtimos dois anos, com, no méximo, 10.000 caracteres. Os autores de resenha deverao
encaminhar a Secretaria da Revista uma reproducdo em alta definicdo da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em namero anterior da revista ou nota curta, descrevendo
criticamente situacdes emergentes no campo tematico (maximo de 5.000 caracteres).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
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em portugués. Nao serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé e notas
explicativas no final do artigo ou pé da pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espa¢o duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientages do menu Artigos e Avaliagdes.
No caso de duvidas, entrar em contado com a editoria da revista
cienciasaudecoletiva@fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem propostos
simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em outra
publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os periddicos. A publicacdo
secundéria deve indicar a fonte da publicacéo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos que se fagcam necessarios.

6. Os conceitos e opinibes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducgéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgagcdo, impressa ou eletrdnica, sem a préevia
autorizacao dos editores-chefes da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢fes com os titulos
Introducdo, Meétodos, Resultados e Discussdo sendo, as vezes, necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des devem estar organizados com
recursos gréaficos (caixa alta, recuo na margem, e ndo com numeracgao progressiva.

O resumo/abstract tera no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo-se
palavraschave/key words). Nele devem estar claros: o objeto, 0s objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e das conclusfes do estudo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave. E importante escrever
com clareza e objetividade o resumo e as palavras-chave, pois isso facilita a divulgacdo do
artigo e sua maltipla indexacao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo gue possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacéo
como autor deve pressupor: a) concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
2. No final da submissdao do artigo, anexar no campo “documento em Word” o artigo
completo, contendo os agradecimentos e as contribui¢bes individuais de cada autor na
elaboracdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na concepc¢do e na redacdo final e CM
Guimardes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e conveng6es adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.



105

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
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[tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica; 2002.


http://www.nlm.nih.gov/

107

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
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Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
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