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Neste artigo tem-se o objetivo de realizar uma reflexdo acerca do cuidado de enfermagem ao idoso a luz da Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger e sugerir modelo de cuidado. A teoria valoriza a importancia que os fatores
culturais exercem no ser humano e que sua auséncia no planejamento do cuidado de enfermagem resulta em um
cuidado desvinculado da realidade cultural da pessoa. O idoso ao ser cuidado de forma incongruente em relagdo aos
seus padroes e crengas poderd apresentar sinais de conflitos culturais, frustracdo, estresse e preocupagoes de ordem
moral e ética. Enfatizamos a necessidade dos enfermeiros fazerem uso dessa teoria, a fim de promover um cuidado aos
idosos permeado pela valorizacdo das diversas culturas existentes.
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This article aims to reflect on elderly nursing care in the light of Madeleine Leininger’s Transcultural Theory as well as to
suggest a care model. The theory values the importance of cultural factors over human beings, and that their absence in
nursing care planning will bring about unrelated actions to individual’s cultural reality. Caring elders in an incongruent
way, regarding their patterns and beliefs, may give rise to cultural clashes, frustration, stress and moral and ethical
concerns. We point out nurses’ need to make use of that theory in order to provide elderly people with care permeated by
valuing cultural diversities.
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En este articulo, el objetivo es el de realizar una reflexion acerca del cuidado de enfermeria que se da a los ancianos bajo
el punto de vista de la Teoria Transcultural de Madeleine Leininger y sugerir un modelo de cuidado. La teoria valora la
importancia que los factores culturales ejercen en el ser humano, y que su ausencia en la planificacion del cuidado de
enfermeria resultard en acciones desvinculadas de la realidad cultural de la persona. El anciano, cuando cuidado de
manera incongruente en relacion a sus creencias y estilo de vida podrd presentar seiiales de conflictos culturales,
Sfrustracion, estrés y preocupaciones de orden moral y ético. Se enfatiza, en este estudio, la necesidad de que los
enfermeros usen esa teoria, con la finalidad de promover un cuidado a los ancianos, intercalado con la valoracion de las
diversidades culturales.
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INTRODUCAO

Dentre todas as modificaces e fases de transicdo
que o ser humano tem de enfrentar durante sua existéncia,
uma das mais temidas € a velhice, pois esta tem como ca-
racteristica especifica a perda gradual da capacidade vital.
Essa realidade traz atrelada a si 0 medo da dependéncia, da
incapacidade, dos enfrentamentos decorrentes de doencas,
em especial as cronico-degenerativas e da prépria morte.
Vivemos em uma sociedade que valoriza, e porque ndo di-
zer, supervaloriza a vitalidade, a beleza, a saide, a juventu-
de, que sdo impostos por padrdes estéticos de beleza e ain-
da sonhamos com férmulas capazes de manter a juventude
eterna. Essa caracteristica tem se mostrado marcante atual-
mente na nossa cultura.

Ao longo dos tempos o processo de envelhecimento
tem sido considerado diferentemente por diversos povos, que
de conformidade com seus valores culturais percebem-no de
forma positiva ou negativa. Os egipcios consideravam a velhi-
ce uma vida penosa, em que os ancidos iam perdendo a vi-
540, 2 audicdo, e a forca do corpo, sendo, deste modo, a pior
desgraga do homem. Os gregos tratavam a velhice com des-
dém, e preferiam morrer a envelhecer. Homero enaltecia a
velhice, pois a associava a sabedoria, assim como Socrates e
Platdo que por meio de seus didlogos mostravam verdadeiro
interesse pelos problemas das pessoas idosas. Socrates dizia
que para aquelas pessoas bem preparadas e prudentes, enve-
lhecer ndo consistia em nenhum problema e Platdo conside-
rava que a velhice fazia surgir em cada pessoa um sentimento
de paz e de libertagio.!

No primeiro século da era Crista, Cicero, filésofo
romano, afirmou que com a velhice os prazeres intelectu-
ais vdo sobrepujando os prazeres meramente Corporais. 3
dele a citacdo de que hd homens que como o vinho, enve-
lhecem, sem contudo, azedar. Goethe, ji idoso, no inicio
do século XIX, legava 2 humanidade uma mensagem de oti-
mismo quanto 2 velhice, pois declarava que o homem ido-
so ndo devia se abater pelos anos, mesmo com seus cabelos
brancos néo deveria perder a esperanca de ainda encontrar
0 amor.!

0 envelhecimento pode estar associado 2 perda da
beleza, da capacidade fisica, a instalacdo de processos pa-
tologicos e de outros fatores que colaboram para que o ser
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humano se sinta frustrado em face a essa realidade, pois de
forma irreversivel vai se instalando diariamente, tornando
claras e inequivocas as mudancas e limitagdes caracteristi-
cas dessa época da vida. Este processo é definido como um
conjunto de alteracdes experimentadas pelo organismo vivo
do nascimento a2 morte. Também, segundo sociélogos e
psic6logos, existem alteracdes independentes do processo
biolégico, como as sociais, psicoldgicas, espirituais que
sdo tdo importantes quanto o aspecto biolégico no proces-
so de envelhecimento.?

0 processo bioldgico é natural, dindmico e progres-
sivo, e sua evolu¢do provoca no organismo diversas altera-
coes. Morfologicamente, as alteracdes ocorrerio pelo apa-
recimento de alteraces na forma do corpo, caracterizadas
pela presenca de rugas, cabelos brancos, entre outros. Fisi-
ologicamente as alteracGes estdo relacionadas com a dimi-
nui¢do das fungdes organicas, e bioquimicamente o enve-
lhecimento se evidencia por meio das mudancas da atividade
glandular e da deterioraciio dos mecanismos de sintese do
organismo, principalmente da sintese protéica que é im-
prescindivel para a manutengo da vitalidade do organis-
mo humano.?

Pode-se definir de maneiras diferentes o processo
de envelhecimento, dependendo do objeto de interesse, ou
o campo de pesquisa a que se propde. Em virtude disso,
surgiram teorias variadas sobre o processo bioldgico de
senescéncia, a teoria bioldgica, a teoria da ligacio cruzada
dos radicais livres, das reagdes auto-imunes e do uso e des-
gaste do corpo humano a0 longo do tempo. Contudo nos
ateremos a descrever a teoria bioldgica, o processo de
desequilibrio homeostdtico e a teoria psicossocial da
subcultura.

A teoria do envelhecimento bioldgico, outra manei-
ra de avaliar o processo de envelhecimento, concebe a idéia
que os seres humanos nascem com uma programacio ge-
nética pré-estipulada, ou com um relégio bioldgico, e con-
sidera que as células humanas reproduzem-se até um deter-
minado nimero, pois mediante o programa genético que
recebem possuem um nimero limitado de divisoes celula-
res.> Outra proposta sobre o envelhecimento, e mais
abrangente, considera que a chamada homeostase (con-
junto de mecanismos fisioldgicos essenciais ao corpo hu-
mano, que regula e estabiliza 0 meio interno), vai sendo
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alterada conforme o individuo envelhece, intensificando a
tendéncia de aumentar os defeitos homeostaticos do orga-
nismo, e hd consegiiente aumento dos desequilibrios fisio-
l6gicos, que contribuem para a aceleracio do préprio en-
velhecimento.?

Na teoria da subcultura considera-se que os idosos
possuem normas, crencas, atitudes, expectativas e compor-
tamentos proprios de seu grupo, que diferem completa-
mente de outros conjuntos de pessoas caracterizando-o como
uma subcultura, distanciando-o de outros grupos de faixas
etdrias diferentes, e muitas vezes ocasionando algum grau
de segregagio por parte da sociedade.’

Essas consideragdes a respeito da pluralidade dos
aspectos peculiares que envolvem o processo de envelheci-
mento em todas as dimensdes do ser humano despertaram-
nos para escrever este artigo que tem como objetivo proce-
der a uma reflexdo sobre o cuidado de enfermagem 2 luz
da teoria transcultural de Madeline Leininger e sugerir
modelo de cuidado, visando a apropriacio mais adequada
do cuidado ao idoso.

0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A TEORIA
DE LEININGER

Corroborando com o pensamento da necessidade e
importancia de contextualizar o processo de envelhecimento
voltado para as questdes culturais, torna-se imprescindivel
introduzir nesse ponto a teoria de Medeleine Leininger,
enfermeira norte-americana, que desenvolveu na década de
60 a Teoria Transcultural, também conhecida pelos termos:
etno-enfermagem ou enfermagem cross-cultural. A Teoria
Transcultural foi definida por Leininger como “o estudo de
crengas, valores e priticas de cuidados de enfermagem, tal
como percebidas e conhecidas cognitivamente por uma
determinada cultura, através de sua experiéncia direta, cren-
¢as e sistema de valores”.“?87 A autora observou que a falta
de reconhecimento da importincia que os fatores culturais
exercem no ser humano, resultam num hiato no planeja-
mento do cuidado de enfermagem, como se houvesse falta
de um elo que ligasse a vida passada do individuo com a
vida atual.

Para Leininger as enfermeiras tém usado o cuidado
como modalidade de pensamento, de aco e de linguagem

por quase meio-século, contudo, continua afirmando que
esta forma de conceber a enfermagem tem gerado um signi-
ficado ambiguo e limitado do cuidado visto que sua constru-
cao necessita de maior aprofundamento realizado por meio
de investigacdo cientifica voltada para uma perspectiva
humanista e reconhecendo a existéncia das forcas sociais e
culturais, que exercem enorme poder sobre o individuo.”

0 cuidado transcultural é impregnado de significa-
do na integralidade do cuidado ao ser humano, fato indis-
pensével para o conhecimento, para a explicagdo, para a
interpretacdo e predi¢io do fendmeno “cuidar” na enfer-
magem. O cuidado cultural em seus conceitos, significa-
dos, expressoes, padrdes, processos e formas estruturais
pode ser utilizado de forma diferente (diversidade), ou si-
milar (universalidade), e estas formas sio comuns em to-
das as culturas do mundo. As culturas possuem caracteris-
ticas proprias de cuidar, desenvolvendo conhecimentos e
uma pritica genérica de cuidado, e estas caracteristicas sao
influenciadas pela visio de mundo, linguagem, religido,
contexto social e politico, educacional, econdmico, teold-
gico, etno-historico e ambiental de cada cultura em parti-
cular. Dentro desta visdo, os cuidados de enfermagem po-
derdo se culturalmente satisfatérios, contribuir para o
bem-estar dos individuos, familiares, grupos e comunida-
des dentro do contexto ambiental. Contudo se os clientes
recebem cuidados incongruentes com suas crencas, valo-
res, e modo de vida, poderdo apresentar sinais de conflitos
culturais, estresses e preocupagdes éticas e morais. >

Apesar de ser um fendmeno transcultural, pois atin-
ge pessoas de diferentes nacionalidades e culturas, o pro-
cesso de envelhecimento possui caracteristicas proprias, pois
hd o aculturamento de cada pessoa, ou seja, um processo
pelo qual os membros de cada grupo adaptam-se ou apren-
dem a adaptar-se por meio do comportamento de outros
grupos. Do ponto de vista do envelhecimento, o individuo
enfrentard uma adaptacdo ao processo de degeneracio
evolutiva do organismo, e também, muitas vezes, necessita-
rd adaptar-se a0s membros mais novos da familia, com
objetivo de sanar alguma necessidade familiar.

Com base na adequacio do cuidado de enfermagem,
a partir da teoria transcultural, é importante que entre os
enfermeiros haja uma conscientizagdo e um despertar so-
bre a utilizaco dessa forma de realizar cuidado ao idoso,
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utilizando acoes de enfermagem coerentes com os valores
e as necessidades deles. Para isso é necessdrio haver, segun-
do Leininger a preservacao/manutencdo cultural do cuida-
do, a acomodag@o/ negociagio cultural do cuidado e a
repadronizagdo/ reestruturacdo do cultural do cuidado. A
primeira agdo envolve (acomodacio/negociacio cultural do
cuidado) agdes profissionais que se focalizam no apoio, no
auxilio e na capacitacio do idoso, para que seja preservada
asua saide. A segunda acio (acomodagio/ negociacio cul-
tural do cuidado) visa apoiar e auxiliar aces voltadas para
as formas ou maneiras de negociacdo, adaptacio e ajuste
da satide do idoso. A tltima e terceira agio (repadronizagio/
reestruturacdo cultural do cuidado) refere-se as acoes de
enfermagem que visam auxiliar o idoso no processo de
modificacio dos padrdes significativos de vida e satide, para
padrdes que sejam mais sauddveis.>

Desta forma os enfermeiros poderdo executar cui-
dados que beneficiem o idoso, pois esse sistema de cuidar,
embasado na teoria transcultural valoriza o estudo sistema-
tico dos comportamentos de cuidados mais apropriados
aos padrdes de comportamento voltados para a cura, o bem-
estar e a saide do ser humano. >

Cuidar levando em conta a diversidade cultural do
idoso significa valorizar os costumes difundidos pela cultu-
ra nativa de cada povo. Esses costumes estdo impregnados
de forma definitiva em cada grupo étnico sendo muito difi-
cil erradicd-los, pois os grupos desenvolvem caracteristicas
semelhantes ligadas 2 sua historia, 2 linguagem e a0s cos-
tumes, assim como costumam compartilhar as mesmas
crencas quanto ao envelhecimento. Os grupos étnicos que
migraram para outros paises, mantém por meio desses cos-
tumes um elo entre si e 0 mundo, e as normas culturais
dessas etnias acabam por influenciar a dieta, a forma de
reacdo 2 dor, a adesdo a tratamentos médicos e as ativida-
des de autocuidado.?

Podemos observar caracteristicas culturais proprias
de alguns povos que migraram em diferentes épocas e con-
textos para o continente americano, e também para o Bra-
sil, as quais poderdo auxiliar tanto no relacionamento, como
narealizacio do cuidado de enfermagem aos pacientes ido-
sos oriundos desses povos, portando, em virtude disso cita-
remos caracteristicas importantes de alguns grupos étnicos
referentes aos seus valores culturais. Os negros que migra-
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ram para o continente americano possuem caracteristicas
peculiares, sendo marcante sua forte e rica crenca religio-
sa, evidenciada na cultura brasileira pelo sincretismo reli-
gioso com a fé catdlica. Essa crenca religiosa também é
percebida na forma como cuidam e respeitam os idosos,
pois sobreviver e alcangar idade avangada para os negros é
um fato de orgulho entre os seus, visto ser essa uma con-
quista que reflete resisténcia e forca, entre os que foram
marcados pelo sofrimento e pela discriminago. Assim, para
esse povo, o idoso é um vencedor, alguém que ousou ir
além do seu destino.’

0Os povos nativos do continente americano tém como
caracteristica a honra e a reveréncia prestada ao Grande
Criador, e eles costumam relacionar seu estado de satide as
forcas sobrenaturais ou a atos punitivos. Também associam
sua saide ao equilibrio com a natureza, sendo a doenga
considerada por eles como uma relag¢io de desequilibrio
com ela. Os remédios caseiros, os curandeiros, os rituais
religiosos fazem parte do tratamento das doengas. Eles pos-
suem fortes lacos familiares, e o respeito pelos idosos é
evidenciado pela funcio de conselheiros que eles exercem
em suas comunidades. Caracteristica prépria desse povo
também € apresentarem comportamento calmo e controla-
do, portanto é de total importancia que essa caracteristica
nfo seja interpretada como auséncia de sentimentos, ou
mesmo de desconforto. ?

Temos em nosso pais um consideravel nimero de
descendentes de judeus, que conservam uma tradi¢do rica
e antiga, que se confunde com a histéria da prépria huma-
nidade. Esse povo demonstra grande disposicdo para o tra-
balho, um reconhecido conhecimento sobre as artes e as
ciéncias, sendo de suma importancia para eles a escolari-
dade, fato esse comprovado pelo alto indice de individuos
que possuem curso superior (nos Estados Unidos a taxa é
de 80%). Para os judeus e seus descendentes as tradicoes
religiosas sdo muito importantes. S0 observadores do si-
bado judaico, o que significa que do por-do-sol de sexta-
feira ao por-do-sol de sibado, eles restringem seus afazeres
as atividades de cariter puramente religioso, podendo in-
clusive rejeitar cuidados médicos, caso a pessoa nio esteja
gravemente doente. 3

Outra caracteristica marcante desse povo é sua for-
ma de alimentacdo, pois a dieta kosher exclui o uso de
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carne de porco, e de moluscos, assim como proibe a utili-
zacdo de leite com carne ou seus derivados. Os lagos fami-
liares sdo muito importantes nessa cultura, e eles possuem
apreco e respeito aos idosos, visto que a doenca por vezes
se mostra como fator de aproximacio entre os familiares.
Importante é lembrar também que os judeus possuem ritu-
ais especiais que podem ser utilizados por ocasido da mor-
te, em que o corpo é lavado e velado pelos familiares até o
momento do enterro. 3

As etnias de origem asidtica, com presen¢a marcante
em nosso pais, principalmente dos individuos de raga ja-
ponesa, mantém tragos culturais comuns, e 20 mesmo tem-
po diversos, pois cada grupo preserva suas tradicoes, sendo
importante para os japoneses a valorizacdo da familia e a
preservacio do sentimento de unifo entre seus semelhan-
tes. Sao reconhecidos por sua capacidade e dedicacido ao
trabalho, sendo que muitos preservam a tradicdo de traba-
lhar como jardineiros e fazendeiros. Nessa cultura cabe a
familia cuidar de seus idosos, e de forma geral o fazem em
suas casas, evitando o internamento em instituicoes asila-
res. Demonstram comportamento calmo e trangiiilo, sen-
do comum nZo expressarem abertamente seus sentimentos
e até mesmo evitarem os profissionais de satide, pois mui-
tas vezes preferem aderir as priticas comuns de sua cultura
no cuidado e na preservagio da sadde. 3

Uma qualidade indispensdvel para que a enfermei-
ra realize o cuidado eficaz ao paciente utilizando a teo-
ria transcultural é a comunicagdo, elemento essencial
para entender e fazer-se entender pelo paciente. Cada
grupo possui caracteristicas distintas, no caso especifi-
co do idoso, necessita que a linguagem dos profissio-
nais que deles cuidam seja adaptada as suas necessida-
des. O processo de comunicacio deverd ser executado
criteriosamente, e este é um fator de otimizagio das
acoes desenvolvidas em grupo.

A comunicacio é um notével atributo do homem, e
também uma necessidade inata dele, que permite manifes-
tar e exteriorizar sentimentos e atitudes. Utilizando a co-
municacdo o homem interage e reconhece o que seus se-
melhantes sentem e pensam. A comunicagdo na enfermagem
exerce papel fundamental, especificamente no cuidado ao
idoso, portador muitas vezes de dificuldades e limitacoes
na audico e na fala. ¢

Além do processo de comunicagdo, outro fator de
otimiza¢o no cuidado a0 idoso, € a existéncia de um pro-
cesso acurado de avaliacdo. Para que o enfermeiro possa
realizar uma avaliacdo criteriosa do paciente, também é
necessdrio conhecer os cendrios onde a sua convivéncia é
realizada: se em casa, no hospital, em instituicoes asilares.
Nesse processo o objetivo é envolver o idoso nos seus pro-
blemas de satide reais e potenciais. De forma mais especi-
fica, o propdsito da avaliacao do idoso é possibilitar a iden-
tificacdo de aspectos facilitadores do tratamento, assim
como as limitaches que possa apresentar. Desta forma as
intervengdes elaboradas para o tratamento do paciente, al-
cancardo maior efetividade, visando a promocao de um tra-
tamento mais satisfatorio e a prevencao de incapacidades e
dependéncias.’

Em nossa prdtica profissional, muitas vezes
vivenciamos a necessidade de nos adaptarmos a cultura do
paciente idoso. Essa experiéncia ocorreu com uma das au-
toras, especificamente, 20 acompanhar os cuidados que eram
realizados aos pacientes hipertensos em uma unidade basi-
ca de satide situada em uma comunidade italiana na cidade
de Curitiba, em que a atividade com os estudantes de gra-
duacio consistia na avaliacdo, orientacio e dispensacio de
medicacdo antihipertensiva e diurética aos idosos. Partici-
pando deste processo foi possivel observar que muitos cli-
entes solicitavam menos medicacdo do que a necessdria
para o tratamento mensal. Ao indagarmos aos pacientes a
razdo, ou o motivo pelo qual necessitavam de menor quan-
tidade de medicamentos, nos era relatado, entre muitos
fatores, que no final-de-semana eles costumavam partici-
par de encontros familiares, nos quais faziam maior uso de
bebida alcodlica (vinho) e eles “pensavam” que tomar
medicagdo e vinho “ndo combinava”, e por conta propria
suspendiam o uso da medica¢do. Outro motivo pelo qual
evitavam tomar a medicacdo, era o fato da medicacdo
diurética demandar muitas idas ao sanitario, colocando-os
em situagdes desconfortdveis ou constrangedoras.

Por falta de orientacdo adequada estes clientes colo-
cavam-se em situacdo de risco por fazer uso inadequado da
medicacdo. Os pacientes hipertensos geridtricos necessi-
tam de duplo cuidado no acompanhamento da doenca, pois
a senescéncia por si jd € condi¢do de alteracdo do organis-
mo humano. Essas alteracdes somadas as doengas croni-
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cas, como a hipertensao aumentam a gravidade do estado
de satide do individuo. O enfermeiro necessitard observar
habitos, valores e costumes da clientela, levando em conta
que eles carregam consigo uma ampla gama de costumes,
que muitas vezes preserva a qualquer custo. Para tanto de-
verdo fortalecer a utilizacio e manuten¢do da auto-sufici-
éncia e do autocuidado que além de elevar a auto-estima
também se refletirdo na postura pessoal e de vida do idoso.
Essas concepcoes permitirdo a independéncia fisica e men-
tal do idoso.®

Como enfermeiros, podemos encontrar e identificar
distin¢des culturais observando diferentes costumes éticos,
tradiges e tabus por meio da diversidade cultural existen-
te na sociedade. Para melhor atender e elaborar de forma
adequada o plano de cuidados a0s idosos, valorizando suas
caracteristicas culturais, pode se utilizar algumas normas
indispensdveis para aquisi¢ao de habilidades no cuidado
aos idosos, que envolvem a valorizagio da diversidade, a
capacidade de adaptar-se a novas culturas, a consciéncia da
dinamica inerente 2 interacdo cultural, a assimilacio do
conhecimento que cada cultura possui e desenvolver adap-
tacoes para o cuidado, refletindo e entendendo as diferen-
¢as culturais.”

£ bastante freqiiente observar que o idoso retém,
ou mesmo utiliza préticas de cuidado com a satide, apren-
didas em fases anteriores de sua vida com seu grupo étni-
co. Portanto, é de suma importancia que essas praticas
culturais sejam respeitadas e mantidas, desde que venham
somar no processo de tratamento. Ao realizar o planeja-
mento do cuidado de enfermagem, é necessirio que o
enfermeiro considere e valorize os aspectos ligados as
préticas culturais do idoso, pois além de favorecerem uma
atmosfera estabilizadora e de conforto, poderdo propor-
cionar também carinho, componente indispensavel para
aumentar a auto-estima e ganhar a cooperago do pacien-
te e de sua familia.)

Buscando promover uma adequacio cada vez maior
do cuidado a0 idoso, de forma a valorizar seus aspectos
culturais, é importante que haja adaptacio da dieta pro-
pria de cada grupo étnico, assim como providenciar litera-
tura acerca de educacio para a saide editada em diferentes
linguas. Fator importante também que visa promover o bem-
estar do idoso, € a realizacdo de comemoracdes das datas
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festivas de cada etnia, como por exemplo, 0 ano novo para
os chineses, a festa da pdscoa para gregos ortodoxos, o dia
do perddo (Yonkpur) para os Judeus, etc, pois essas come-
moragdes os aproximam mais de seus valores culturais,
preservam suas identidades, assim como promovem reuni-
oes entre os familiares e conterrineos.’

Na eventualidade do idoso ndo falar o idioma do
pais onde se encontra durante o tratamento, deverd ser pro-
videnciado tradutor para possibilitar uma comunicacio efi-
caz. Essas medidas simples e acessiveis colaborardo para
que os enfermeiros possam conhecer as preferéncias e ha-
bitos de seus pacientes, e permitirdo aos profissionais ob-
servarem sua clientela num contexto mais amplo, onde es-
tejam conectados a0 seu passado pleno de experiéncias. 3

£ possivel perceber que a transicio da idade adulta
para a velhice contém particularidades que o enfermeiro
necessita conhecer para estabelecer metas de cuidado. Na
idade adulta o ser humano transita por periodo de certe-
zas, estabilidade, motivacdo, higidez fisica, vitalidade,
enfrentamento ficil das situagdes dificeis, tem uma ocupa-
cdo com renda, produtividade, desempenha papéis profis-
sionais, estilo de vida sauddvel (com excecoes), indepen-
déncia. O processo de crescimento e desenvolvimento é
influenciado pelo modo de ser, sendo possivel estabelecer
o cuidado antecipatorio com vistas 2 qualidade de vida e
perceber a vivéncia adulta como potencializadora da matu-
ridade. Os ganhos se sobressaem as perdas inevitdveis para
alcancar a resolubilidade das crises, considerando as expe-
riéncias vividas e saberes acumulados como ganhos.

Diante do exposto € possivel estabelecer um modelo
de cuidado que permeia as mudangas proprias do envelhe-
cimento associadas 2 experiéncia de vida acumulada pelo
idoso e entdo propor acoes cuidativas que considerem esse
contexto envolvido no processo de cuidar.

A transi¢do da fase adulta a velhice impde um
enfrentamento do tempo cronoldgico, das diferencas de gé-
nero, do piiblico e privado incluindo as diferentes modifica-
coes que esse processo desencadeia. O idoso vivencia dificul-
dades impostas pelas limitacdes corporais (deterioriza¢io
dos sistemas organicos, da aptidao fisica, visdo, audico, al-
teracoes da sexualidade); perda do papel social com menor
motivacio, mudancas psicoldgicas, crise de identidade, soli-
ddo, depressio, sentimento de inutilidade, baixa auto-esti-
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QUADRO 1- REPRESENTAGAO DO MODELO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM TRANSCULTURAL AO IDOSO (SOUZA, ZAGONEL E
MAFTUM, 2006).
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EXPERICIAN D} O
ADOECIMENTO

u

T

Salde prejudicada

Perca da qualidade de vida
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Finitude & marke

Espiriwslicde
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TRANSCULTURAL

A_—-/

Conhecer o outm como ser cultural

Dl L as necess icdes
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Instrumentalizo part o coidado de si
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Fespeitar os senfimentos, os prindpios pessoa s, cultimais e espinituais
petret &t apropriagio d velhice

Ressignilicar os vilores do idoso, enfatizar os valores e evikar 2 negagiio di wel hice,

ma, respeito abalado pelo afastamento de suas atividades
sociais, 2 exemplo da aposentadoria. A protecio exagerada
da familia resulta da vulnerabilidade do idoso frente as mo-
dificacbes ocasionadas pelo processo de envelhecimento,
mudangas nos pressupostos e significacoes de si.

Essa vivéncia faz emergir o mito de estar velho, que
é acrescido de restri¢oes a tudo e mudancas nos comporta-

mentos pessoais, dependéncia parcial ou total, tristeza,
colapso de idéias, sedentarismo, alimentacdo inadequada,
comunicacdo alterada, com comportamentos precon-
ceituosos e menor motivacio ao lazer.

0Os aspectos apontados permeiam o envelhecimen-
to, a passagem, a transi¢do da fase adulta a velhice. Po-
rém, acrescida a esta transi¢o desenvolvimental propria
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do ciclo vital, o ser idoso pode vivenciar a simultaneida-
de com a ocorréncia de doencas tornando visivel a sua
vulnerabilidade.

Ser idoso e doente acarreta novas mudangas, que
pelas proprias caracteristicas do envelhecimento, nem sem-
pre sdo ficeis de ser aceitas e superadas. O idoso doente,
com satde prejudicada, experimenta alteracdes de hdbi-
tos, enfrentamento de riscos, agravamento, uso de diferen-
tes medicagdes, hospitalizacdes, perda de hibitos anterio-
res, perda da desenvoltura fisica e alteragtes da sexualidade.
Essas modificacdes levam 2 perda da qualidade de vida,
instabilidade do bem-estar, atividade fisica prejudicada e
socializagdo abalada.

0 adoecimento compromete o ser idoso e mobiliza
o contexto familiar impondo flexibilizacio de hdbitos, ro-
tinas em busca da adaptacdo a um novo modo de ser.

Nessa transicao de saide-doenca o idoso convive
com a finitude, o medo da morte, tensdo, fadiga, deixan-
do transparecer a espiritualidade que pode ser expressa
por meio da religiosidade. Essa situacdo ocorre pela ne-
cessidade de expressdo da dimensio espiritual do ser hu-
mano que é mobilizada e expressa de maneira mais in-
tensa enquanto ele experimenta situacdes de crise, pois a
instabilidade oriunda da perda da saide colabora para
que a pessoa possa refletir e reavaliar a relatividade das
coisas e da prépria vida.'

Esses aspectos devem ser conhecidos e levados em
consideracdo para estabelecer cuidado de enfermagem
transcultural, considerando que cada aspecto apontado
pode ser vivenciado de forma diferenciada pela pessoa
que passa pelo processo de envelhecimento. O viver hu-
mano é constituido de nuances que a prépria natureza
imputa em cada ser distintamente, porém h4 determinantes
que sao semelhantes. Assim é importante antecipar o cui-
dado, a partir do conhecimento prévio de que o envelhe-
cimento conduz a essas modificacGes, e, portanto prever
cuidados para melhor enfrentar e superar possiveis
inadequacbes.

As dimensdes que permeiam a passagem da fase adul-
ta a velhice estdo intimamente relacionadas, demonstran-
do o funcionamento do ser humano em sua totalidade,
permeado pelas caracteristicas culturais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos numa época em que os conhecimentos sao
cada vez mais apropriados e contextualizados as suas reali-
dades e as formas de fazer-se em todas as ciéncias. De ma-
neira especial, a enfermagem tem obtido um vasto conhe-
cimento, fato esse que a torna uma profissdo diferenciada
e com caracteristicas préprias. O aprofundamento do co-
nhecimento antropoldgico propiciou a Madeleine Leininger
a criacdo de uma teoria que enriquece o cuidado de enfer-
magem, uma vez que o nosso fazer, evidenciado por meio
do cuidado, se realiza de forma transcultural. Partindo dessa
premissa podemos afirmar que a enfermagem é uma pro-
fissdo de cuidado trancultural. A afirmago anterior tem
como fundamentagdo o fato de que como enfermeiros nds
prestamos cuidados a pessoas de diferentes culturas, em-
bora nfo estejamos ainda cuidando de forma a avaliar nem
trabalhar utilizando a perspectiva transcultural.

Para que o cuidado de enfermagem possa atingir a
eficiéncia almejada, promovendo uma assisténcia que va-
lorize a diversidade de racas do mundo, € preciso funda-
mentar as acoes em conhecimentos e habilidades promovi-
das por meio do cuidado transcultural. As acdes que
envolvem o cuidado de enfermagem aos idosos devem valo-
rizar continuamente os aspectos de sua cultura, pois as
pessoas que sdo cuidadas de maneira incongruente com
seus padrdes e crengas podem apresentar sinais de confli-
tos culturais, frustracio, estresse e preocupacdes de ordem
moral e ética.
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