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RESUMO 

 

O processo de envelhecimento é tema de vários estudos no âmbito da saúde, estando associado 

às práticas de saúde e à qualidade de vida do indivíduo, o que é indispensável para um 

envelhecimento ativo. Enquanto etapa sequencial da vida, o envelhecimento não deve ser 

considerado sinônimo de doença, inatividade ou involução, mas concebido a partir de valores 

que caracterizam as diversas culturas. Diante disso, o artigo de revisão integrativa, inserido 

neste trabalho, teve como objetivo investigar os fatores que interferem no processo do 

envelhecimento saudável evidenciados nas produções científicas nacionais e internacionais 

publicadas no período de 2005 a 2015. As bases de dados consultadas foram Scopus, Cinahl, 

Lilacs e BDENF, e chegou-se a seis artigos. Os achados denotam que o processo do 

envelhecimento saudável bem como o envelhecimento caracterizam-se como um fenômeno 

multifacetado que abrange especificidades individuais e coletivas, e envolvem aspectos físicos, 

cognitivos, psicológicos e sociais da natureza humana. O artigo original objetivou compreender 

o processo de envelhecimento a partir da percepção do idoso à luz da Teoria de Madeleine 

Leininger, segundo a qual pessoas de diferentes culturas podem oferecer informações e 

orientar os profissionais da saúde quanto à forma como desejam receber os cuidados de 

enfermagem, ou seja, essas informações podem trazer embasamento prático e teórico para 

implantação de ações educativas nas quais sejam evidenciadas as imagens e representações de 

envelhecimento construídas pelos idosos. Empreendeu-se, então, uma pesquisa exploratório-

descritiva com abordagem qualitativa a fim de identificar as representações construídas pelos 

idosos, de modo a quantificar as mais recorrentes e categorizá-las a partir das noções de “boas” 

ou “ruins”. Os participantes da pesquisa foram idosos regularmente matriculados no segundo 

semestre de 2016, na UnATI/UFPE. Os dados foram produzidos a partir de entrevistas 

semiestruturadas, gravadas, transcritas e processadas com o auxílio do software IRAMUTEQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Esses 

dados revelaram que a percepção dos idosos acerca do envelhecimento está fundamentada em 

uma dimensão negativa, o que implica que se ressaltem, nesse processo, fatores limitantes 

inerentes a essa fase. Além disso, viu-se como necessária uma discussão mais detalhada sobre 

essa temática no âmbito da formação dos profissionais da saúde, em especial, os enfermeiros, 

cuja profissão é, essencialmente, o cuidado transcultural – conforme defende Madeleine 

Leininger em sua teoria –, fator que pode influenciar significativamente a maneira de os idosos 

se perceberem como componente da dinâmica cultural e social. 

 

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem. Envelhecimento. Idoso. 
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ABSTRACT 

 

The aging process is the subject of several studies in the field of health, being associated with 

health practices and the quality of life of the individual, which is indispensable for an active 

aging. As a sequential stage of life, aging should not be considered synonymous with illness, 

inactivity or involution, but conceived from values that characterize different cultures. 

Therefore, the integrative review article, inserted in this work, aimed to investigate the factors 

that interfere in the process of healthy aging evidenced in the national and international 

scientific productions published in the period from 2005 to 2015. The databases consulted 

were Scopus, Cinahl, Lilacs and BDENF, and there were six articles. The findings denote that 

process of healthy aging as well as aging are characterized as a multifaceted phenomenon that 

encompasses individual and collective specificities and involves the physical, cognitive, 

psychological and social aspects of human nature. The original article aimed to understand the 

aging process from the perception of the elderly in the light of Madeleine Leininger’s Theory, 

according to which people from different cultures can offer information and guide health 

professionals about the way they want to receive nursing care, that is, this information can 

provide practical and theoretical basis for the implementation of educational actions in which 

the images and representations of aging constructed by the elderly are evidenced. An 

exploratory-descriptive research with a qualitative approach was carried out in order to 

quantify the most recurrent ones and to categorize them from the notions of "good or bad". 

The participants of the research were elderly seniors regularly enrolled in the second half of 

2016, at UnATI/UFPE. The data were produced from semi-structured interviews, recorded, 

transcribed and processed with the aid of the IRAMUTEQ software (Interface of Multi-

Dimensional Analizes of Textes and Questionnaires). These data revealed that the elderly 

people`s perception of aging is based on a negative dimension, which implies that the limiting 

factors inherent in this phase are stressed in this process. In addition, a more detailed 

discussion of this issue was necessary in the context of the training of health professionals, 

especially nurses, whose profession is essentially cross-cultural care – as advocated by 

Madeleine Leininger in her theory -, a factor which can significantly influence the way the 

elderly perceive themselves as a component of cultural and social dynamics. 

 

Keywords: Nursing Theory. Aging. Aged. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A longevidade emerge em decorrência de avanços no sistema de saúde, melhorias das 

condições socioeconômicas de vida e descoberta de novos medicamentos associados às 

intervenções modernas da medicina, que possibilitam o controle e tratamento das afecções 

infectocontagiosas e crônico-degenerativas, alterando os limites da expectativa de vida com 

repercussão direta no perfil demográfico da população (FRIES e PEREIRA, 2013; 

ORGANIZATION WH, 2005; MS, 2006a).  

O envelhecimento, segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 

constitui-se um “processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não 

patológico, de deterioração de um organismo maduro, próprio a todos os seres” (TORRES et 

al; 2013, p. 2329; RINALDI et al; 2013, p. 20). De acordo com o Ministério da Saúde (MS), 

“o envelhecimento é uma mudança na estrutura etária da população, com aumento do número 

relativo das pessoas acima de uma determinada idade, considerada como definidora do início 

da velhice” (MS, 2010, p. 11). 

O processo de envelhecimento apresenta-se como tema de vários estudos no âmbito da 

área da saúde e em outras áreas. Tal processo está interligado às práticas de saúde e à 

qualidade de vida do indivíduo, o que é indispensável para o bem-estar tão almejado pelo ser 

humano, em especial para um envelhecimento saudável (MS, 2010). 

A saúde do idoso e o envelhecimento são assuntos importantes e pertinentes, como 

uma das prioridades do Pacto pela Vida, um documento que contempla o acordo firmado 

entre as três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) em torno de prioridades que 

expressam impactos acerca da situação de saúde da população brasileira. Dentre suas 

diretrizes, no que concerne à saúde do idoso, estão as ações de promoção do envelhecimento 

saudável, visto que o aumento do número de doenças nesta fase do ciclo vital é considerado 

um problema de saúde pública (MS, 2006b). 

O envelhecimento é um processo potencializador da saúde de forma participativa e 

segura que tem o intuito de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas avançam a 

idade (MS, 2010). No Brasil, culturalmente, o indivíduo não está preparado para chegar à 

velhice, pois vislumbra o envelhecimento negativista como um processo marcado por 

desgaste, limitações, perdas físicas e de papéis sociais (SANTOS et al; 2014). 

O envelhecimento populacional é fato constatado mundialmente e deve ser visto de 

forma natural e normal por se tratar da diminuição das funções fisiológicas do organismo 
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humano, apresentando transtornos os quais podem ser reduzidos por meio de ações de 

promoção da saúde durante todas as fases da vida, no intuito de causar menos impacto nessa 

fase (MS, 2010; SANTOS et al; 2014; CIRILO, AFFONSO e HORTA, 2010). Assim, 

envelhecer não deve ser considerado sinônimo de doença, inatividade ou involução (LIMA, 

SILVA e GALHARDONI, 2008). Para isso, a saúde deve ser vista a partir de uma perspectiva 

ampla, resultante de um trabalho intersetorial e transdisciplinar de promoção de modelos de 

vida saudáveis em todas as etapas evolutivas, conforme preconiza a Política de 

Envelhecimento Ativo (ORGANIZATION WH, 2005).  

O trabalho da enfermagem está centrado no processo do cuidar. Dessa forma, o 

atendimento vai muito além das necessidades básicas do indivíduo, pois estimula o 

desenvolvimento de sua independência, autonomia, autocuidado e autoestima. Além disso, 

esse cuidado auxilia o indivíduo a despertar para o seu papel de cidadão e fortalece o processo 

de educação em saúde a partir da incorporação de hábitos saudáveis que auxiliem a população 

a inserir-se no seu novo contexto social (SANTOS et al; 2014). 

Tendo isso em vista, na busca por um referencial de enfermagem coerente com a 

abordagem social e cultural delineada, o presente estudo busca identificar, por meio da Teoria 

de Madeleine Leininger, reflexões sobre o processo de cuidar em enfermagem. Essa teoria 

alicerçou-se na convicção de que as pessoas de diferentes culturas podem oferecer 

informações e orientar os profissionais sobre a forma como elas desejam receber os cuidados 

de enfermagem (CRUZ et al; 2013). 

Com o propósito de auxiliar a análise do significado do cuidado para diversas culturas, 

Leininger propôs, em 1985, um modelo que denominou Sunrise Model. Nesse modelo, os atos 

do cuidado cultural devem ser congruentes com as crenças e valores dos sujeitos, de forma a 

considerar os conceitos de significativo, unificador e dominante, para que seja possível 

compreender e planejar o cuidado terapêutico. Para Leininger, a saúde é o bem-estar do 

indivíduo segundo a cultura dele (LEININGER, 1991). 

Assim, essa Teoria valoriza a importância que as forças sociais e culturais exercem no 

ser humano e, consequentemente, no processo de cuidar. Dessa forma, Leininger propôs três 

formas para a realização do cuidado transcultural: a preservação/manutenção cultural do 

cuidado; a acomodação/negociação cultural do cuidado; e a repadronização/reestruturação 

cultural do cuidado, que são modos de implementação do cuidado de enfermagem 

(LEININGER, 1991). 

Nessa perspectiva, no momento da assistência de enfermagem, o enfermeiro e a equipe 
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devem estar preparados para lidar com as diferenças culturais (LEININGER, 1991). Isso 

porque, ao valorizar as crenças e culturas de sua clientela, esse profissional ajuda 

positivamente na recuperação da saúde, eleva a autoestima e, consequentemente, promove o 

envelhecimento saudável. 

Portanto, envelhecer bem depende dos valores que caracterizam as diversas culturas. 

Diante disso, torna-se essencial compreender a percepção do envelhecimento a partir da visão 

do idoso, o que só pode ser apreendido a partir dos relatos de suas vivências, pois só assim se 

pode entender como ele pensa e age, e como essa forma de pensar e agir afeta a vida dele 

(TEIXEIRA e NELI, 2008). 

Verificar a percepção do idoso acerca do envelhecimento se justifica pela necessidade 

de embasamento prático e teórico para implantação de ações educativas com melhor suporte e 

direcionamento. É preciso, então, apreender as representações de envelhecimento construídas 

por ele e, por meio dessa apreensão, quantificar as representações mais recorrentes e 

categorizá-las a partir das noções de “boas” ou “ruins”. Assim, busca-se neste estudo resposta 

à seguinte questão norteadora: Qual a percepção do idoso acerca do envelhecimento? 

Em cumprimento às normas do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), esta 

dissertação está constituída por cinco capítulos. 

No capítulo 1 está a introdução ao estudo; no segundo, apresenta-se o referencial 

teórico; no terceiro, discorre-se sobre o método referente à construção da revisão integrativa e 

o percurso para a elaboração do artigo original. No quarto capítulo, estão os resultados da 

pesquisa a partir dos quais foram elaborados dois artigos: Fatores que interferem no 

processo do envelhecimento saudável: revisão integrativa, em que se investigaram os 

fatores que interferem no processo do envelhecimento saudável evidenciados nas produções 

científicas nacionais e internacionais; e Percepção dos idosos acerca do envelhecimento à 

luz da teoria de Madeleine Leininger, cujo objetivo foi compreender o processo de 

envelhecimento a partir da percepção do idoso à luz da teoria de Madeleine Leininger. O 

quinto capítulo apresenta as considerações finais do estudo. 

 

 

 

 



20 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 TEORIA TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER 

 

A teoria da enfermeira americana Madeleine Leininger surgiu em meados dos anos 

1950 como uma proposta para promover-se um cuidado seguro, satisfatório e em 

conformidade com a cultura dos clientes 
14

. 

Para Leininger, a cultura é um fenômeno abrangente, compreensível, transcultural e 

universal. Assim, como o cuidado que está inserido em uma cultura, esta precisa ser 

compreendida a fim de que se identifiquem as necessidades das pessoas em relação a ele. Essa 

autora entende a inter-relação entre cuidado e cultura, e por isso defende que ser necessário 

compreender o contexto cultural para promover-se o devido cuidado. Nessa perspectiva, a 

Enfermagem é concebida como uma disciplina de cuidados transculturais e humanísticos, na 

medida em que possibilita a produção de conhecimentos referentes aos diferentes modos de 

promover-se o cuidado 
14

.  

Por ter observado que a Enfermagem não enfocava a intrínseca relação entre cuidado e 

cultura, Leininger passou a estudar essa inter-relação. Para essa autora, compreender esse 

fenômeno implicaria possibilitar às pessoas/grupos manterem ou recuperarem seu bem-estar 

dentro de seu ambiente cultural
14

.  

O ambiente cultural é constituído de diversos fatores que abrangem as dimensões 

física, ecológica, espiritual, sociopolítica e tecnológica. Essas dimensões – todas 

interconectadas – influenciam, direta e/ou indiretamente na dinâmica do cuidado cultural, 

processo de saúde e bem-estar
15

. Sendo assim concebido, o contexto ambiental configura-se 

como uma totalidade de eventos e de circunstâncias que dá sentido às expressões humanas, 

interpretações e interações sociais
15

. 

  Adotando-se essa visão de ambiente cultural, vê-se como imprescindível considerar a 

dimensão sociocultural da saúde, visto que há estreita relação entre as crenças, valores, 

costumes, desenvolvidos no cotidiano pelas pessoas, e a forma como elas se expressam nas 

situações de saúde-doença
14

.  

Assim, compreendendo as relações e interações sociais a partir da perspectiva cultural, 

Leininger viu a necessidade de desvelar as inter-relações entre indivíduo e cultura a fim de 

promover o cuidado holístico, bom e significativo para a cada pessoa. Essa autora sintetizou 
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essas inter-relações no “Modelo de Sunrise”, o qual acrescentou à teoria, contribuindo para 

uma melhor compreensão de como acontece essa dinâmica
14,16

. 

 

Figura 1 – Modelo Sunrise. Recife (PE), Brasil, 2017. 

Fonte: Leininger & McFarland (2006) 

 

Esse modelo possibilita ao enfermeiro visualizar os múltiplos fatores que influenciam 

na concepção e prática do cuidado cultural. Dessa forma, a enfermagem se singulariza nesse 

processo como a promotora da intercessão entre sistemas populares e profissionais da saúde. 

Isso pode ser verificado ao observar-se, nas três elipses constantes no modelo, que, para 

acontecer o cuidado de enfermagem, tem que existir a interação enfermeiro-cliente
14

.  

É importante ainda se observarem os quatros conceitos que compõem o modelo 

segundo a teoria. Vejamo-los. 

 Dimensões da estrutura cultural e social: compreendem os fatores tecnológicos, 

religiosos, filosóficos, sociais, políticos, legais, econômicos, educacionais e modos 

de vida; 
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 Contexto do ambiente e da linguagem: situação ou experiência, interações sociais 

em lugares físicos, sociopolíticos que dão significado às expressões humanas; 

 Sistema popular: conhecimento popular, experiência direta, visão sob a ótica dos 

que vivem a cultura centralizada na pessoa; 

 Sistema profissional: trata da interpretação do vivido naquela cultura, descrevendo 

a perspectiva profissional. 

O resultado prático aplicado à práxis do enfermeiro desse sistema interligado são as 

escolhas e as ações do cuidado de enfermagem as quais, considerando-se o modo de vida e as 

crenças compartilhadas, estão divididas em três propostas: Preservação, Acomodação e 

Repadronização do Cuidado. A primeira, Preservação, representa o cuidado já praticado por 

um indivíduo, família ou grupo, benéfico ou inócuo para a saúde. A segunda, Acomodação, é 

definida como as ações e decisões para assistir, dar suporte, facilitar às pessoas de uma 

determinada cultura a adaptação ou negociação com profissionais da saúde. E, finalmente, a 

terceira, a Repadronização, diz respeito às ações e decisões para facilitar, dar suporte, auxiliar 

os indivíduos e grupos a reordenar, trocar ou, em grande parte, modificar seus modos de vida 

para o novo, o diferente, beneficiando os padrões de cuidado à saúde
14

. 

Em consonância com os constructos antes explanados, o enfermeiro tem a 

possibilidade de otimizar as ações de cuidado em saúde, visto que o cuidado promove a saúde 

e adquire novos significados de acordo com a realidade de cada indivíduo e do contexto 

sociocultural no qual está inserido, além de disseminar essa nova forma de cuidado na 

sociedade. 

 

2.2 UM OLHAR ACERCA DO ENVELHECIMENTO 

  

Qualquer ser vivo passará por três tempos: nascer, viver e morrer. O terceiro tempo é a 

fase idosa da vida. No período da Pré-História, via-se a velhice como a fase da sabedoria, 

adquirida mais pelas experiências vivenciadas do que pelo conhecimento e o modelo dos mais 

velhos era seguido pelos mais jovens
17

. Na Antiguidade, surgiu a primeira teoria sobre 

envelhecimento, desenvolvida por Cícero, filósofo romano, que também fazia referência ao 

fato de os jovens se espelharem nos idosos, considerados como fonte de sabedoria
17

. Sócrates, 

Platão e Aristóteles, filósofos da Era Clássica grega, a era dos saberes pré-científicos, 

tratavam o envelhecimento como o fim da vida, em que a morte é enfrentada com dignidade, 
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ou celebrada como longevidade ou resistência. Para esses pensadores, envelhecer bem é ter 

uma velhice sábia, intelectual e exemplar
17

. 

Na era das ciências, envelhecer bem é investir na recuperação da juventude, visto 

como um modelo de aparências e ilusões. Ou seja, envelhecer é compreendido como 

rejuvenescer. Os antigos navegadores medievais procuravam a fonte da eterna juventude, 

antes considerada como conto de fadas e, desde então, dependente do poder da ciência
17

. 

Assim, para amenizar-se o preconceito ao envelhecimento, substituíram-se os verbos 

“morrer”/“falecer” por “deixar a vida”, e as palavras “velho”, “velhice” e “idoso”, vistas 

como grosseiras e desagradáveis, por “melhor idade” e “terceira idade”
17

. 

Recentemente, contudo, por entender-se o envelhecimento como um acontecimento 

contínuo, gradativo e inevitável, passou-se a concebê-lo como decorrente do curso natural do 

ciclo da vida, pois se começa a envelhecer desde o momento da fecundação. Entretanto, para 

buscar-se a compreensão acerca desse processo, precisa-se reconhecer sua multifatorialidade 

– biológica, social, econômica, política, histórica e cultural –, o que torna possível afirmar-se 

que existem diversos fatores que podem influenciar, direta ou indiretamente, na maneira de 

envelhecer
18

. Dessa forma, o envelhecer de uma população pode ser considerado um sucesso, 

mas também, um desafio a ser enfrentado, pois traz consequências que produzem 

transformação nos campos econômico e social, sobretudo no mercado, sistemas de 

aposentadorias e dos cuidados de saúde
19

. 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o Brasil está 

entre os países ditos em transição, pois possui uma população majoritariamente jovem, mas 

tem mais de 14% de pessoas com de 60 anos ou mais. Estima-se, ainda, que essa população 

de idosos seja triplicada até os anos 2050
20

. Esse processo é resultado do aumento da 

expectativa de vida em virtude dos avanços no campo da saúde que conseguiram diminuir o 

índice da mortalidade infantil e aumentar a longevidade das pessoas idosas. Tais avanços 

foram traduzidos em iniciativas governamentais mediante programas de prevenção, 

campanhas de vacinação, extensão da atenção em saúde, melhorias no saneamento básico, 

programas de alimentação etc.
21

. 

No entanto, tendo em vista as dificuldades brasileiras no enfrentamento às demandas 

associadas ao envelhecimento, algumas medidas adotadas estão presentes na Política Nacional 

de Saúde da Pessoa Idosa que prevê, como diretrizes principais, as seguintes: 

 a promoção ao envelhecimento saudável; 

 a manutenção da autonomia e da capacidade funcional; 
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 a assistência às necessidades de saúde do idoso; 

 a reabilitação da capacidade funcional comprometida; 

 o apoio ao desenvolvimento de cuidadores informais. 

No contexto nacional, potencializar a capacidade dos sistemas de apoio formal e 

informal implica minimizar o impacto do envelhecimento populacional inerente ao processo 

fisiológico e natural do envelhecer e das doenças crônico-degenerativas, que contribuem para 

as incapacidades e limitações que acometem essa população
22

. Ressalta-se, ainda, que o 

envelhecimento não é homogêneo para todos os indivíduos, sendo influenciado pelos 

processos de discriminação e exclusão associados ao sexo, à etnia, ao racismo, às condições 

sociais e econômicas, à região geográfica de origem e à localização de moradia
23-24

. 

Diante disso, observam-se sentimentos e comportamentos de cunho negativista 

relacionados à pessoa idosa, fazendo-se necessário que ações sejam realizadas para que esse 

grupo obtenha uma melhor qualidade de vida, livre de preconceitos, bem como receba apoio 

da sociedade e da família. É preciso que os profissionais da saúde, em especial os enfermeiros 

que têm formação holística, desenvolvam ações que promovam a preservação das capacidades 

funcionais, auxiliem no processo de compreensão e combate à ideia de que envelhecer está 

relacionado a atraso de vida. Ou seja, é necessário que se considere o fato de que essa face do 

ciclo vital pode trazer novas experiências. 
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3 OBJETIVO 

 

Compreender o processo de envelhecimento a partir da percepção do idoso à luz da 

teoria de Madeleine Leininger.  
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4 CAMINHO METODOLÓGICO 

 

 Neste capítulo está descrito o caminho metodológico para a elaboração dos dois 

artigos científicos, sendo o primeiro a Revisão Integrativa da Literatura e o segundo o Artigo 

Original. 

 

4.1 ARTIGO DE REVISÃO INTEGRATIVA 

 

A revisão integrativa possibilita a síntese e a análise do conhecimento científico sobre 

o tema em investigação, além de fornecer subsídios aos profissionais, permitindo-lhes um 

saber fundamentado em evidências científicas
25-26

. 

Partindo desse pressuposto, para elaborar-se a revisão integrativa, foram percorridas as 

seguintes etapas: 1) identificação da questão norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de 

inclusão e exclusão; 3) categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos; 5) 

interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão. 

 

4.1.1 Identificação da questão norteadora 

 

A revisão integrativa procurou responder a seguinte questão norteadora: Quais os 

fatores que interferem no processo do envelhecimento? 

 

4.1.2 Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão 

 

Empreendeu-se a busca dos estudos na literatura entre os meses de novembro e 

dezembro de 2015, pelo acesso online ao portal de periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas seguintes bases de dados: 

SCOPUS - SciVerse Scopus; CINAHL – Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature; LILACS – Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; e 

BDENF – Base de dados de Enfermagem. 

Os artigos foram identificados mediante a utilização dos descritores presentes no 

Descritor em Ciências da Saúde (DeCS): em português, “Promoção da Saúde”, “Qualidade de 

Vida”, “Enfermagem” e “Envelhecimento”; e suas respectivas traduções indexadas de acordo 
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com o Medical Subject Heading (MESH), “Health Promotion”, “Quality of Life”, “Aging” e 

“Nursing”. 

A base de dados que recuperou o maior número de publicações foi a Scopus (624), 

seguida pela Cinahl (139), Lilacs (45) e BDENF, que não recuperou publicação alguma. 

Fez-se a seleção dos artigos por meio dos seguintes critérios de inclusão e exclusão: 

 Critérios de inclusão: ser artigo original; artigos que respondessem a questão 

norteadora; ter sido publicado no período 2005-2015; ter sido publicado nos 

idiomas inglês, português e espanhol. 

 Critérios de exclusão: publicações duplicadas; teses, dissertações, monografias, 

livros, capítulos de livros, estudo de caso, resumos de congressos, anais, programas 

e relatórios governamentais, artigos de revisão, resumos que não respondessem a 

questão norteadora. 

  Os artigos repetidos encontrados nas bases de dados foram considerados apenas uma 

vez. A tabela 1 traz o número de artigos encontrados após os cruzamentos. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos artigos encontrados e selecionados por base de dados. Recife/PE, 2015. 
 

   Artigos   
 

 

Base de dados 
     

 
Encontrados Pré-selecionados Excluídos Analisados  

   

       

 SCOPUS 624 45 43 2 
 

 CINAHL 139 11 10 1 
 

 LILACS 45 22 19 3 
 

 BDENF - - - - 
 

       

 Total 808 78 72 6 
 

Fonte: Autora 

 

Com o propósito de promover um melhor entendimento do processo de seleção do 

qual resultou a amostra final, a figura 1 traz o procedimento aplicado em detalhe. 
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos para compor a revisão integrativa. Recife (PE), 

Brasil, 2015. 

Fonte: autora 

 

4.1.3 Categorização dos estudos 

 

Chegou-se aos resultados por meio de um instrumento para avaliar o tipo de estudo e 

nível de evidência pelo desenho de cada estudo. Essa ferramenta contém os seguintes itens: 

título, ano, autor, objetivos, método, resultados e conclusões. 

A análise criteriosa dos artigos, executada para a identificação do conhecimento, deu-

se pela leitura minuciosa dos artigos. Realizou-se uma análise descritiva que permitiu extrair 

as informações relevantes e pertinentes para o presente estudo, e estas foram assim 

categorizadas: fatores que interferem positiva e negativamente no processo do 

envelhecimento saudável. 



29 

 

Fatores que interferem positivamente Fatores que interferem negativamente 

Participação social
29, 31-32

 Fadiga durante e após a atividade física
27

 

Funções cognitiva e funcional preservadas
31

 Prazer em consumir alimentos não saudáveis
27

 

Autonomia e independência nas atividades diárias
32

 Relações familiares prejudicadas
27

 

Intervenções de enfermagem em conjunto e motivação para 

comportamentos de promoção da saúde
28

 

Baixa expectativa para um envelhecimento 

saudável
28

 

Manutenção de uma vida saudável
30

 Limitações orgânicas
30

 

Prazer em viver e ausência de problemas físicos limitadores
30

 
Presença de doenças ou dores relacionadas ao 

avanço da idade
30

 

Atividades de lazer, hábitos saudáveis, apoio social, sono, 

boas amizades, condições financeiras, preocupação com o 

bem-estar e bons relacionamentos
32

. 

Doenças e perdas físicas e mentais
32

 

 
Figura 2- Fatores que interferem positiva e negativamente no processo do envelhecimento saudável. 
Recife (PE), Brasil, 2015. 

 

4.1.4 Análise dos dados 

 

Ao buscar-se avaliar a metodologia dos estudos selecionados, foram utilizados dois 

instrumentos. O primeiro, adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) –  

Programa de habilidades em leitura crítica, “Public Health Resource Unit” (PHRU) – é 

constituído por 10 itens: 1) objetivo; 2) adequação metodológica; 3) apresentação dos 

procedimentos teóricos e metodológicos; 4) seleção da amostra; 5) procedimento para a coleta 

de dados; 6) relação entre pesquisador e pesquisados; 7) consideração dos aspectos éticos; 8) 

procedimento para análise dos dados; 9) apresentação dos resultados; e 10) importância da 

pesquisa. Os estudos foram classificados de acordo com as seguintes pontuações: 06 a 10 

pontos (boa qualidade metodológica e viés reduzido) e 5 pontos (qualidade metodológica 

satisfatória, porém com risco de viés aumentado). Neste estudo, optou-se por utilizar apenas 

os artigos classificados de 6 a 10 pontos
33

. 

O segundo instrumento utilizado correspondeu à classificação hierárquica das 

evidências para avaliação dos estudos
34

 e contemplou os seguintes níveis: 1) revisão 

sistemática ou metanálise; 2) ensaios clínicos randomizados; 3) ensaio clínico sem 

randomização; 4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; 6) único estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinião de autoridades 

e/ou relatório de comitês de especialidades. 

 

4.1.5 Interpretação dos resultados 

 

Os resultados foram apresentados de forma a evidenciar os fatores que interferem no 

processo do envelhecimento saudável. 
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4.1.6 Apresentação da revisão integrativa 

 

A última etapa foi a análise do tema e a elaboração do artigo de revisão integrativa 

para publicação científica. A análise dos estudos que fizeram parte da amostra foi 

desenvolvida de forma que possibilitasse a avaliação das evidências acerca do tema – fatores 

que interferem no processo do envelhecimento saudável – e esse estudo será enviado para 

publicação em revista indexada com qualis de B1 acima. 

 

4.2 ARTIGO ORIGINAL 

 

O artigo original “Percepção dos idosos acerca do envelhecimento à luz da teoria de 

Madeleine Leininger” teve como objetivo compreender o processo de envelhecimento dos 

idosos em estudo.  

 

4.2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa. Nessa 

perspectiva, a abordagem teórica escolhida tem por característica o saber empírico e 

sistemático, com vistas a compreender a população em estudo. A pesquisa qualitativa pode 

desvelar processos sociais, promovendo a construção de novas abordagens, revisão e criação 

de novos significados, crenças e valores durante a investigação
35

. 

Justifica-se, portanto, o referencial teórico em que está ancorado este estudo, a Teoria 

de Leininger, por esta auxiliar os enfermeiros a descobrirem o mundo do indivíduo (sistema 

popular) e utilizarem seus conhecimentos científicos (sistema profissional), para adotar ações 

e decisões profissionais coerentes com a cultura vivenciada pelos idosos
14

. 

 

4.2.2 Cenário do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido na Universidade Aberta à Terceira Idade da Universidade 

Federal de Pernambuco (UnATI/UFPE), espaço de convivência grupal e intergeracional que 

forma grupos de idosos para desenvolver, no campo da atenção integral à saúde, atividades 

educativas extensionistas, com a finalidade de promover a qualidade de vida dos idosos.  
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Os cursos oferecidos pela UnATI acontecem no mesmo período do cronograma letivo 

da UFPE. No segundo semestre de 2016, foram ofertadas 21 modalidades de cursos: a voz da 

maioridade: prática em gerontologia social; alfabetização; automassagem; bainha aberta; 

bordado em fita; dança do ventre; espanhol (duas turmas); ética pessoal: um projeto de vida; 

inglês (duas turmas); ioga; italiano básico e italiano intermediário; laboratório da memória; 

nutrição e envelhecimento; pintura em tecido; pintura em tela; renascença e tricô; sistema 

digestório e alimentação saudável; tapeçaria; teatro, corpo e saúde. 

A Universidade Aberta à Terceira Idade (UnATI), criada em agosto de 1996, está 

regulamentada e subordinada ao Programa do Idoso (PROIDOSO), na Portaria Normativa nº 

01, de 17 de janeiro de 2002, e, conforme Boletim Oficial da UFPE, vincula-se à Pró-Reitoria 

de Extensão (PROEXT) da UFPE. A UnATI oferece atividades, ações e cursos para idosos 

que estão cadastrados. Também faz intercâmbio de experiências com outros órgãos que 

promovem ações de educação continuada. 

 

4.2.3 Participantes do estudo 

 

Participaram do estudo pessoas idosas, de ambos os sexos, regularmente matriculadas 

na Universidade Aberta à Terceira Idade da Universidade Federal de Pernambuco 

(UnATI/UFPE). 

 

4.2.4 Critério de inclusão 

 

Foram incluídas no estudo pessoas idosas que a Política Nacional do Idoso (PNI) – Lei 

nº 8.842/94, art. 2º – define como corte etário idade equivalente ou superior a 60 anos
36

. 

 

4.2.5 Critério de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo os idosos que apresentaram qualquer dificuldade de 

comunicação verbal e que estivessem ausentes no período da coleta. 

 

4.2.6 Procedimentos para produção de dados 

 

No início da entrevista, foi explicado aos participantes o objetivo da pesquisa e 

solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE 
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A). As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho de MP3, transcritas na íntegra e 

adicionadas às anotações do diário de campo, como estratégia de permitir ao pesquisador a 

recordação de detalhes mais sutis. Os dados foram coletados por meio do roteiro de entrevista, 

viabilizado pela entrevista semiestruturada (APÊNDICE B), o qual contém a seguinte questão 

norteadora: O que é envelhecer para o (a) senhor (a)? Além dessa, constavam as questões 

de manga: 1) Fale-me como percebeu que estava envelhecendo; 2) Fale-me como foi esse 

processo de envelhecer. Também nesse roteiro estava a solicitação dos dados 

sociodemográficos (idade, estado civil, sexo, escolaridade, ocupação, religião, número de 

filhos, renda familiar e se é o principal mantenedor, e com quantas pessoas reside). 

Posteriormente, realizou-se uma leitura minuciosa das transcrições com o intuito de 

auxiliar o processamento analítico norteado pelo suporte técnico que sustenta a pesquisa. 

 

4.2.7 Análise dos dados 

 

O material foi operacionalizado mediante auxílio do programa IRAMUTEQ (Interface de 

R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), software gratuito e 

desenvolvido sob a lógica da Open Source, licenciado por GNU GPL (v2). Esse programa 

possibilita vários tipos de análises textuais, organiza a distribuição do vocabulário de uma maneira 

compreensível e visualmente clara; portanto, trata-se de um instrumento de rigor estatístico
37

. 

O software foi desenvolvido a priori para o francês, contudo, atualmente, é 

disponibilizado em outras línguas, inclusive em português
37

. A análise textual é um tipo 

específico de análise de dados que pode ser obtido mediante material verbal transcrito – textos 

originais escritos, entrevistas, documentos e redações
38

. 

Existem diferentes tipos de análise de dados textuais que podem ser realizados com o 

IRAMUTEQ: análises lexicais clássicas, análises de especificidades, Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD), análise de similitude e as nuvens de palavras
39

. 

A CHD analisa o corpus textual e origina classes de Unidades de Contextos 

Elementares (UCE) que apresentam vocábulos semelhantes entre si que podem indicar as 

expressões comuns do objeto em estudo. 

 

4.2.8 Aspectos éticos e legais do estudo 
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Para realização do estudo, foi feito, inicialmente, o contato com os participantes e, 

após a efetivação do convite para a participação, expôs-se aos mesmos o direito de recusa ou 

interrupção a qualquer momento, sem danos à sua saúde, integridade física e psíquica. A 

pesquisa foi concretizada somente após a leitura e assinatura, em duas vias, do TCLE, pelos 

participantes e pela pesquisadora. Os mesmos foram informados sobre a gravação das 

entrevistas e ficaram cientes da garantia do sigilo desde a produção de dados até a 

apresentação dos resultados. 

O presente estudo foi realizado após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), CAAE 57335616.8.0000.5208 

(ANEXO A). Os documentos da pesquisa – TCLE assinado, as entrevistas e as transcrições –  

serão guardados por um período de 5 anos nos arquivos da pesquisadora, localizados na sala 

do Departamento de Enfermagem (sala da orientadora) da Universidade Federal de 

Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Cidade Universitária, Recife – PE, 

Brasil – CEP: 50670-901. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

5 RESULTADOS 

 

5.1 ARTIGO DE REVISÃO INTEGRATIVA 

 

FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO  
SAUDÁVEL: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

FACTORS THAT INTERFERE WITH HEALTHY AGING PROCESS:  

INTEGRATIVE REVIEW 
 

 

Valéria Souza Pereira
1 

Vânia Pinheiro Ramos
2
 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Investigar, nas produções científicas nacionais e internacionais publicadas no período 

de 2005 a 2015, os fatores que interferem no processo do envelhecimento saudável 

evidenciados. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura pesquisada nas 

seguintes bases de dados: Scopus, Cinahl, Lilacs e Bdenf, no período de novembro a dezembro 

de 2015. Resultado: A amostra final foi constituída de seis artigos que responderam a questão 

de pesquisa: quais os fatores que interferem no processo de envelhecimento? Observou-se que 

funções cognitivas e funcionais preservadas, ausência de problemas físicos e limitadores, 

participação popular e motivação para adotar comportamentos de saúde interferem 

positivamente no envelhecimento ativo. Prazer em consumir alimentos não saudáveis, relações 

familiares prejudicadas e limitações orgânicas foram identificados como fatores negativos. 

Conclusão: Alguns fatores interferem negativamente no envelhecimento saudável, como os 

associados ao avanço da idade; outros estão relacionados à falta de sensibilização dos idosos a 

adquirirem hábitos saudáveis, tornando-se necessária a adoção de ações de intervenção, por 

meio da promoção da saúde, visando a práticas específicas que otimizem e contribuam para um 

envelhecer saudável. Fatores como boas condições financeiras, prazer em consumir alimentos 

saudáveis e a prática de exercícios físicos interferem positivamente no envelhecimento 

saudável, prolongando com mais qualidade o tempo de vida. 

DESCRITORES: Promoção da Saúde, Qualidade de Vida, Envelhecimento, Enfermagem. 
 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To investigate, in the national and international scientific productions published in the 

period from 2005 to 2015, the factors that interfere in the healthy aging process evidenced. 
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Method: This is an integrative review of the researched literature in the following databases: 

Scopus, Cinahl, Lilacs and Bdenf, from November to December 2015. Result: The final sample 

consisted of six articles that answered the question of research: what factors interfere in the aging 

process? It was observed that cognitive and functional functions, absence of physical and limiting 

problems, popular participation and the motivation to adopt health behaviors positively interfere 

in active aging. Pleasure to consume unhealthy foods, impaired family relationships and organic 

limitations were identified as negative factors. Conclusion: Some factors interfere negatively in 

healthy aging, such as those  associated with advancing age; others are related to the lack of 

sensitization of the elderly to acquire healthy habits, making it necessary to adopt intervention 

actions, through the promotion of health, aiming at specific practices that optimize and contribute 

to a healthy aging. Factors such as good financial conditions, pleasure in eating healthy foods and 

practicing physical exercises interfere with healthy aging, prolonging quality of life. 
 
DESCRIPTORS: Health Promotion, Quality of Life, Aging, Nursing. 

 

INTRODUÇÃO 

O Brasil ocupará em 2025 a sexta posição do ranking de população de pessoas com 60 

anos ou mais no âmbito mundial. Em números absolutos, serão cerca de 33 milhões de 

idosos
1
. 

O envelhecimento é caracterizado como um processo natural, cujo desenvolvimento 

decorre da diminuição gradual da reserva funcional dos indivíduos que, em condições 

adequadas ao padrão de normalidade, não costumam ocasionar problema algum, contudo a 

presença de alguns fatores – como doenças, acidentes, hábitos alimentares inadequados, 

estresse emocional, fatores genéticos, entre outros – pode gerar condições patológicas
2
. Dessa 

forma, entende-se que o ser idoso não deve ser definido apenas a partir do aspecto 

cronológico, mas também dos fatores que podem interferir diretamente neste processo
3
. 

Nesse sentido, na Assembleia Mundial para o Envelhecimento, em 2002, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou o Plano Internacional de Ações sobre o 

Envelhecimento (PIAE), entre cujas diretrizes está a implementação de estratégias com vistas 

a alcançar a terceira idade ativa. A proposta “Envelhecimento Ativo” é uma política de saúde 

composta por um conjunto de sete determinantes: comportamentais, pessoais, ambiente físico, 

ambiente social, econômico, sistemas de saúde e serviço social, cultura e gênero. Cada um 

desses determinantes tem a propriedade de agir efetivamente sobre o processo de 

envelhecimento a ponto de afetar a saúde e o bem-estar
4-5

. 

Visto que o envelhecimento já caracteriza a sociedade brasileira, tornou-se necessário 
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conhecer mais detalhadamente a expressão desses fatores na vida dos idosos. Entende-se que 

esse conhecimento viabilizará o incentivo aos profissionais da saúde, principalmente aos 

enfermeiros, o desenvolvimento de ações de promoção da saúde e prevenção de agravos nessa 

faixa etária. Levando-se isso em conta, o presente estudo tem como objetivo investigar os 

fatores que interferem no processo do envelhecimento saudável evidenciados nas produções 

científicas publicadas no período de 2005 a 2015. 

 

MÉTODO 

A revisão integrativa da literatura possibilita a síntese e a análise do conhecimento 

científico já produzido sobre o tema em investigação, além de fornecer subsídios aos 

profissionais, permitindo-lhes um saber fundamentado em evidências científicas
6-7

. 

No desenvolvimento do presente estudo foram percorridas as seguintes etapas: 1) 

identificação do tema e elaboração da questão norteadora de pesquisa; 2) estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão, descritores e a busca na base de dados; 3) definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos na 

revisão; 5) interpretação dos resultados; 6) síntese do conhecimento
7
. 

Para orientar a pesquisa, foi elaborada a seguinte questão norteadora: Quais os fatores que 

interferem no processo do envelhecimento saudável? O levantamento bibliográfico foi realizado 

entre novembro e dezembro de 2015 e foram utilizadas, para a seleção dos artigos, as seguintes 

bases de dados eletrônicos: Scopus (SciVerse Scopus), Cinahl (Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) 

e BDENF (Base de dados em Enfermagem). Empregando-se os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) – Promoção da Saúde, Qualidade de Vida, Envelhecimento e Enfermagem –, 

chegou-se ao total de 808 artigos. 

Ainda nessa busca, foi realizada a leitura criteriosa dos títulos e resumos a fim de 

verificar-se a adequação dos textos aos seguintes critérios de inclusão: artigo original publicado 

no período de 2005 a 2015; escrito em inglês, português e espanhol; e que abordassem ações 

promotoras de saúde com ênfase no envelhecimento saudável. Descartaram-se artigos com 

produção duplicada, editoriais, cartas ao editor, teses, dissertações, monografias, revisões 

integrativas, sistemáticas e conceituais, e os artigos que não responderam a questão norteadora 

do estudo. Assim, chegou-se a 78 artigos, que foram lidos na íntegra. Após essa leitura, foram 

selecionados 06 artigos. 

A fim de avaliar a qualidade dos estudos selecionados, recorreu-se a dois instrumentos: 

o primeiro, adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
8
 – Programa de 
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habilidades em leitura crítica, “Public Health Resource Unit” (PHRU) – é constituído por 10 

itens: 1) objetivo; 2) adequação metodológica; 3) apresentação dos procedimentos teóricos e 

metodológicos; 4) seleção da amostra; 5) procedimento para coleta de dados; 6) relação entre 

pesquisador e pesquisados; 7) consideração dos aspectos éticos; 8) procedimento para análise 

dos dados; 9) apresentação dos resultados; e 10) importância da pesquisa. Os estudos foram 

classificados de acordo com as seguintes pontuações: 06 a 10 pontos (boa qualidade 

metodológica e viés reduzido), e 05 pontos (qualidade metodológica satisfatória, porém com 

risco de viés aumentado). Neste estudo, optou-se por utilizar apenas os artigos classificados de 6 

a 10 pontos. 

O segundo instrumento utilizado correspondeu à classificação hierárquica das 

evidências para avaliação dos estudos
9
 que contempla os seguintes níveis: 1) revisão 

sistemática ou metanálise; 2) ensaios clínicos randomizados; 3) ensaio clínico sem 

randomização; 4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; 6) único estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinião de autoridades 

e/ou relatório de comitês de especialidades. Ao final da análise desses dois instrumentos, a 

amostra final do presente estudo totalizou em seis artigos. 

Para melhor compreender-se o processo de seleção do qual resultou a amostra final, 

delineou-se a figura 1, na qual se descreve a sequência dos procedimentos aplicados para 

delimitação dos estudos. 

 
Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos para construção de Revisão Integrativa. Recife 

(PE), Brasil, 2015. 
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Posteriormente, realizou-se a leitura dos artigos, enfocando-se os fatores que 

interferem positiva e negativamente no processo do envelhecimento saudável. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Tabela 1, verificam-se os resultados encontrados a partir da busca pelos 

descritores, conforme as bases de dados. 

Tabela 1 – Distribuição dos artigos encontrados e selecionados por base de dados. Recife 

(PE), Brasil, 2015. 
 

   Artigos   
 

 

Base de dados 
     

 Encontrados Pré-selecionados Excluídos Analisados  

   

       

 SCOPUS 624 45 43 2 
 

 CINAHL 139 11 10 1 
 

 LILACS 45 22 19 3 
 

 BDENF - - - - 
 

      
 

 Total 808 78 72 6 
 

       

Fonte: Autora 

A base de dados que apresentou o maior número de publicações foi a Scopus (624), 

seguida pela Cinahl (139), Lilacs (45) e BDENF, que não recuperou publicação alguma. 

Apesar de a Scopus recuperar o maior número de estudos, a base Lilacs foi a que obteve o 

maior número de estudos incluídos. 

Os resultados encontrados no presente estudo foram sumarizados no quadro 1, abaixo 

registrado. 

 

Quadro 1 – Síntese dos principais resultados encontrados nos artigos selecionados na 
revisão integrativa. Recife/PE, Brasil, 2015. 

Continua 

Título 

Autor/Ano 
Objetivo 

Metodologia 

Tipo de Estudo / 

Nível de Evidência 

Conclusão 

Participation in 

health-promotion 

behavior: influences 

on community-

dwelling older 

Chinese people 

 

Kwong EW, Kwan 

AY
10

 (2007) 

Determinar os fatores que 

afetam a promoção de saúde 

das pessoas idosas de uma 

comunidade chinesa, 

enfocando a atividade física, 

as práticas alimentares 

saudáveis e a gestão do 

estresse, para identificar 

eventuais barreiras a esses 

comportamentos. 

Estudo de Corte 

Transversal com 

Abordagem Quantitativa 

 

Nível IV 

Os idosos que percebem 

mais benefícios quando 

adotam comportamentos 

de promoção da saúde 

são os que mais investem 

tempo e recurso para si, 

porque eles acreditam nas 

consequências esperadas. 
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Quadro 1 – Síntese dos principais resultados encontrados nos artigos selecionados na 

revisão integrativa. Recife/PE, 2015 
Conclusão 

Título 

Autor/Ano 
Objetivo 

Metodologia/Tipo de 

Estudo / Nível de 

Evidência 

Resultados 

Older people’s 

expectation regarding 

ageing, health-

promoting behavior 

and health status 

Kim SH
11

 (2008) 

Identificar a influência das 

expectativas em relação ao 

envelhecimento sobre a saúde 

física e status mental, controle 

de variáveis demográficas e 

examinar o efeito mediador do 

comportamento de promoção da 

saúde sobre a relação entre 

envelhecimento e saúde física e 

mental em idosos coreanos. 

Estudo de Corte 

Transversal com 

Abordagem Quantitativa 

 

Nível IV 

Ter melhor saúde física e mental 

foi associado a uma melhor 

expectativa sobre 

envelhecimento. Os idosos que 

desejam manter elevados níveis 

de saúde são mais propensos a 

adotarem comportamentos de 

promoção da saúde. 

Research on the 

healthy lifestyle 

model, active ageing, 

and loneliss of senior 

learners 

Hung JY, Lu KS
12

 

(2014) 

Analisar a forma como os 

diferentes tipos de estilos de 

vida saudáveis e a sensação de 

solidão considerada entre os 

idosos afetam o 

envelhecimento ativo. 

Estudo de Corte 

Transversal com 

Abordagem Quantitativa 

 

Nível IV 

Os idosos que têm participação 

social podem diminuir sua 

sensação de solidão. A 

participação social pode ajudá-

los no envelhecimento ativo e 

melhorar sua qualidade de vida. 

Saúde autopercebida 

e qualidade de vida 

de homens 

participantes de 

intervenção 

psicoeducativas para 

idosos 

Borges LM, Seidl 

EMF
13

 (2014). 

Identificar a saúde autopercebida 

e a concepção de envelhecimento 

saudável em homens idosos, bem 

como avaliar suas percepções da 

própria qualidade de vida, em 

níveis globais e em domínios 

específicos, antes e após a 

participação em uma intervenção 

psicoeducativa em grupo. 

Estudo de Intervenção 

com Abordagem 

Quantitativa 

 

Nível IV 

A maioria dos idosos mantinha 

estilos de vida ativos, avaliava 

positivamente seu estado de saúde 

e concebia saúde em uma 

perspectiva biopsicossocial, 

aspectos que se mostraram 

fortalecidos após intervenção 

psicoativa em grupos. 

Perfil demográfico, 

clínico e funcional de 

idosas participantes 

de atividades 

comunitárias ligadas 

à igreja. 

Oliveira AM e Garcia 

PA
14

 (2011) 

Traçar e comparar o perfil 

demográfico clínico, cognitivo 

e funcional de idosas 

participantes e não 

participantes de atividades 

comunitárias ligadas à igreja. 

Estudo Observacional, de 

natureza Descritiva e 

Exploratória com 

Abordagem Quantitativa 

 

Nível IV 

As idosas que participam de 

atividades comunitárias ligadas à 

igreja apresentaram menor idade, 

mais anos de estudo, melhor 

desempenho cognitivo, menor 

prevalência de doenças 

autorrelatadas, de quedas e de 

medo de cair, e melhor 

desempenho funcional quando 

comparadas com as idosas que 

não participam dessas atividades. 

Reflexões de idosos 

participantes de grupos 

de promoção da saúde 

acerca do 

envelhecimento e da 

qualidade de vida. 

Tahan J e Carvalho 

ACD
15

 (2010) 

Analisar e refletir sobre as 

percepções dos idosos em 

relação à qualidade de vida, 

com vistas à integralidade da 

assistência, após a adesão a 

Grupos de Promoção da Saúde 

(GPS). 

Pesquisa Qualitativa 

 

Nível VI 

Os idosos que participam dos 

GPS passam a ter maior 

independência, autonomia e 

preocupação com o seu bem-

estar, e sentem a necessidade de 

buscar uma terceira idade melhor. 

Fonte: Autora 

Analisando-se o quadro 1, observa-se que os objetivos encontrados nos artigos 

avaliados
10-15

 condizem com a finalidade dos pesquisadores: conhecer e compreender os 

idosos em sua totalidade bem como identificar como os fatores determinantes associados ao 
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processo do envelhecimento saudável interferem na dinâmica da sua autonomia e 

independência frente à vida. 

Em relação ao idioma, metade das publicações está em português e a outra metade, em 

inglês. Esse resultado revela que o interesse em estudar o processo de envelhecimento pode 

estar relacionado ao rápido envelhecimento populacional apresentado, nos últimos anos, nos 

países em desenvolvimento, visto que o maior número dos estudos incluídos é oriundo da 

base de dados Lilacs, que abrange estudos da América Latina. 

Quanto à área de conhecimento, dentre os artigos referentes ao campo da saúde, 

destacou-se a enfermagem (dois artigos), seguida de outras áreas, como psicologia, terapia 

ocupacional, medicina e tecnologia do envelhecimento – cada uma com um artigo. 

Relativamente ao tipo de delineamento da pesquisa, viu-se que quatro artigos resultam 

de estudos quantitativos e dois, de pesquisas descritivas com abordagem qualitativa. No 

tocante à força das evidências dos artigos da amostra segundo Still
9
, cinco artigos apresentam 

nível IV e um, nível VI. A abordagem da pesquisa quantitativa e descritiva possibilita 

responder às questões relacionadas à percepção dos idosos quanto à saúde, qualidade de vida 

e envelhecimento ativo, e permite apontar numericamente os comportamentos que 

influenciam de forma direta e indireta no processo de envelhecimento saudável. 

No quadro 2, estão os fatores que interferem de forma positiva ou negativa no 

processo de envelhecimento saudável, apontados nos artigos incluídos na revisão integrativa. 

A análise criteriosa dos artigos, executada para a identificação do conhecimento produzido, 

permitiu extrair as informações relevantes e pertinentes para o presente estudo, e estas foram 

sintetizadas em duas categorias: fatores que interferem positiva e negativamente no processo 

do envelhecimento saudável. 

Quadro 2- Fatores que interferem positiva e negativamente no processo do envelhecimento 
saudável. Recife/PE, 2015. 

 
Fatores que interferem positivamente Fatores que interferem negativamente 

Participação social
12, 14-15

 Fadiga durante e após a atividade física
10

 

Funções cognitiva e funcional preservadas
14

 Prazer em consumir alimentos não saudáveis
10

 

Autonomia e independência nas atividades diárias
15

 Relações familiares prejudicadas
10

 

Intervenções de enfermagem em conjunto e motivação para 

comportamentos de promoção da saúde
11

 
Baixa expectativa para um envelhecimento saudável

11
 

Manutenção de uma vida saudável
13

 Limitações orgânicas
13

 

Prazer em viver e ausência de problemas físicos limitadores
13

 Presença de doenças ou dores relacionadas ao avanço da idade
13

 

Atividades de lazer, hábitos saudáveis, apoio social, sono, 

boas amizades, boas condições financeiras, preocupação 

com o bem-estar e bons relacionamentos
15

. 

Doenças e perdas físicas e mentais
15

 

Fonte: Autora 
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Considerando a estreita relação entre os indicadores e o processo do envelhecimento 

saudável, cabe ressaltar que a saúde bem como o envelhecimento caracterizam-se como 

fenômenos multifacetados que abrangem especificidades individuais e coletivas, e envolvem 

os aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais da natureza humana
16-17

. Dentre os 

fatores que interferem positivamente no processo do envelhecimento saudável, destaca-se a 

necessidade da inserção e integração do indivíduo em grupos de promoção de saúde
15

 e a 

atividades de lazer
15

, incluindo as ligadas à igreja
14

. 

A participação social motiva a pessoa idosa a adquirir habilidades que a fazem agir de 

modo mais independente na realização de suas atividades diárias bem como a estimulam a ter 

mais atenção com relação à sua saúde
15

, buscando melhorar sua qualidade de vida
12

. Além 

disso, tal participação influencia de forma direta e positiva na sociabilidade do indivíduo 

idoso. 

Um dos fatores positivos que contribuem para um envelhecimento saudável é a 

preservação das funções cognitivas e funcionais
13

. À medida que o indivíduo avança nas fases 

do ciclo biológico, percebe-se que há uma deterioração geneticamente programada, o que é 

inevitável e ditado por regras biológicas resultantes de um conjunto de alterações biológicas 

que diminuem a cognição do indivíduo na senilidade
16-17

. Um estudo sobre os aspectos 

relevantes no processo do envelhecimento confirma que os domínios físico e cognitivo 

mantêm a autonomia, prolongando a vida
18

. O mesmo achado é apontado em outro estudo, o 

qual ressalta a importância da realização de pesquisas com contribuições genéticas e 

ambientais para a estabilidade e mudança na inteligência em todo o percurso de tempo da vida 

do ser humano, a fim de compreender os fatores positivos do envelhecimento saudável 

relacionado com as fases precedentes da vida a partir da infância
19

. 

Diante da heterogeneidade apresentada no processo do envelhecimento, cabe aos 

profissionais da saúde, em especial aos enfermeiros, reconhecer as expectativas dos idosos em 

relação a esse processo para implementar as intervenções que motivem a sua participação em 

comportamentos de promoção da saúde
11

. Dessa forma, o enfermeiro deve desenvolver suas 

ações de forma inovadora quanto à adoção de estratégias para mudança no estilo de vida dos 

idosos, tendo em vista a importância do envolvimento destes em ações de promoção da saúde
20

. 

Uma ótima saúde na terceira idade é considerada quando o idoso mantém uma vida 

saudável, adquire o prazer de viver e não tem problemas físicos limitadores
13

. Já a saúde 

regular está associada à presença de doenças
15

 ou dores associadas ao avanço da idade
13

. 

Portanto, o envelhecer saudável aproxima-se de um princípio organizacional que tem por 
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objetivo o alcance de metas, as quais ultrapassam a objetividade da saúde física e estendem-se 

a um continuum multidimensional, cujo processo incide sobre as escolhas e adaptações 

realizadas ao longo do processo de envelhecimento. 

Fadiga durante e após a atividade física e o prazer em consumir alimentos não 

saudáveis são considerados fatores impeditivos para o alcance de metas de promoção da 

saúde, o que consequentemente afeta o envelhecimento
10

. Portanto, a prática de atividade 

física e uma alimentação adequada são importantes na senilidade. Estudos reforçam que a 

dieta saudável e a prática regular de atividade física são necessárias na longevidade com 

saúde
19, 21,22

. Nessa perspectiva, torna-se fundamental discutir as abordagens teórico-

metodológicas utilizadas nas orientações quanto à alimentação e nutrição, no sentido de se 

tentar estabelecer novos padrões nos hábitos alimentares, mantendo a “identidade” alimentar 

adquirida ao longo de sua trajetória de vida e estabelecida desde a infância. 

 

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados apresentados acerca do envelhecimento saudável, destaca-se a 

incipiência das publicações que abordam a temática que foi estudada. 

Os cuidados de saúde adotados na terceira idade bem como a participação em atividades 

sociais, boas condições financeiras, prazer em consumir alimentos saudáveis e a prática de 

exercícios físicos ajudam o idoso a alcançar um envelhecimento saudável. É importante, porém, 

realçar que os fatores limitadores enfrentados pelo idoso não se iniciam quando este atinge 60 

anos, mas são resultantes de um acúmulo de vivências passadas, destacando-se as doenças ou 

dores relacionadas ao avanço da idade, doenças e perdas físicas e mentais, relações familiares 

prejudicadas, dentre outras. 

Desse modo, o conhecimento dos fatores que interferem no processo de 

envelhecimento saudável poderá subsidiar o desenvolvimento de ações multidisciplinares 

baseadas na promoção da saúde, por meio de práticas educativas em saúde comprometidas 

com a valorização das experiências dos idosos e o estímulo a atividades de socialização e 

mobilização das potencialidades deles, de modo a motivá-los a adotar hábitos saudáveis que 

os levem a uma senilidade mais ativa e prazerosa. 
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 

 

PERCEPÇÃO DOS IDOSOS ACERCA DO ENVELHECIMENTO À LUZ DA 

TEORIA DE MADELEINE LEININGER 

 

Valéria Souza Pereira
1 

Vânia Pinheiro Ramos
2 

 

 

RESUMO 

Objetivo: compreender o processo de envelhecimento a partir da percepção do idoso à luz da 

teoria de Madeleine Leininger. Método: estudo descritivo-exploratório com abordagem 

qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, aplicada a 26 

idosos, entre 60 e 99 anos de idade, matriculados na UnATI/UFPE, no segundo semestre de 2016. 

Para a análise dos dados, recorreu-se ao Software IRAMUTEQ, versão 0.7. Resultados: os 

participantes do estudo relacionam o envelhecimento às modificações orgânicas, enfatizando as 

físicas, as quais eles consideram uma decorrência natural do avanço da idade, da proximidade da 

morte. Associam essas mudanças à discriminação social e, por isso, cultuam a juventude. Metade 

dos participantes relaciona o lazer aos cursos da UnATI, contudo as percepções acerca do 

envelhecimento variaram de sociedade para sociedade, conforme a cultura adotada pelos idosos 

entrevistados, o que corrobora os pressupostos da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, 

que enfoca os fatores socioculturais na promoção ao cuidado. Conclusão: conforme o Modelo 

Sunrise da teoria de Madeleine Leininger, a percepção dos idosos acerca do envelhecimento sofre 

influências das dimensões fisiológicas, sociais e culturais. Os depoimentos marcantes sobre a 

exclusão social sofrida pelos idosos desnudaram uma visão negativista em relação ao 

envelhecimento, porém todos os entrevistados declararam-se satisfeitos com a UnATI por conta 

da inserção social.  

Descritores: Teoria de Enfermagem, Envelhecimento, Idoso. 

 

PERCEPTION OF THE ELDERLY ABOUT AGING IN THE LIGHT OF THE 

MADELEINE LEININGER’S THEORY 

 

ABSTRACT 

Objective: To understand the aging process from the perception of the elderly in the light of 

Madeleine Leininger's theory. Method: Descriptive-exploratory study with a qualitative 

approach. The data were collected through semistructured interview, applied to 26 elderly 
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individuals, aged 60 to 99 years, enrolled in UnATI / UFPE, in the second half of 2016. For 

the analysis of the date, we used the IRAMUTEQ Software, version 0.7. Results: the study 

participants relate aging to organic modifications, emphasizing the physical ones, which they 

consider a natural consequence of the advancement of age, the proximity of death. They 

associate these changes with social discrimination and, therefore, they worship youth. Half of 

the participants relate leisure to UnATI courses, yet the perceptions about aging varied from 

society to society, according to the culture adopted by the elderly interviewed, which 

corroborates the assumptions of Madeleine Leininger`s Transcultural Theory, which focuses 

on sociocultural factors in the promotion Care. Conclusion: according to the Sunrise Model 

of Madeleine Leininger's theory perception about aging is influenced by the physiological, 

social and cultural dimensions. Significant testimonials about the social exclusion suffered by 

the elderly undressed a negative view regarding aging, but all the interviewees declared 

themselves satisfied with the UnATI because of the social insertion. 

Descriptors: Theory of Nursing, Aging, Aged / Nursing. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Nas últimas quatro décadas, tem-se observado um expressivo crescimento da 

população idosa, em especial nos países em desenvolvimento. Dentre esses países, está o 

Brasil, que apresenta um crescimento exponencial, com estimativas, para o ano de 2025, de 

32 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
1
. 

Essa explosão demográfica da população de idosos resulta das transformações 

ocorridas no século XX – transições epidemiológicas e demográficas – relacionadas ao 

aumento da urbanização, ao decréscimo da fecundidade e mortalidade infantil, às melhorias 

nos padrões de saúde/doença, que promoveram maior expectativa de vida
2
. 

Outro fator que marca o envelhecimento populacional no Brasil são as alterações 

ocorridas dentro do próprio grupo etário, pois houve um significativo aumento do número de 

idosos acima de 80 anos – crescimento que, em 2000, atingiu o percentual de 12,6% do total 

dos gerontes brasileiros –, o que sinaliza a ocorrência do processo de envelhecimento na 

população idosa
3
. Assim, emerge nos dias atuais a necessidade de adotar-se um paradigma 

para o envelhecimento ameno com o objetivo de desfazer os mitos sobre os mais velhos e 

promover imagens de gerontes que cuidam de si mesmos, são proativos e ainda podem 

contribuir de maneira satisfatória para o desenvolvimento da sociedade. 
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Por ser, então, inegável a crescente visibilidade da velhice e a consequente presença 

desse fenômeno nas discussões acadêmicas, vê-se a necessidade de compreender o 

envelhecimento a partir da complexidade de fatores que o envolvem, investigando, à luz da 

Teoria de Leininger, como cada geronte percebe esse processo. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa ancorado na 

Teoria Transcultural de Madeleine Leininger e desenvolvido na Universidade Aberta à 

Terceira Idade da Universidade Federal de Pernambuco (UnATI/UFPE), um espaço de 

convivência grupal e intergeracional. A UnATI forma grupos de idosos para desenvolver, no 

campo da atenção integral à saúde, atividades educativas extensionistas e, assim, promover a 

qualidade de vida dos idosos. 

Participaram deste estudo 26 idosos regularmente matriculados na UnATI/UFPE, no 

ano letivo de 2016.2, no entanto foram excluídos aqueles que apresentaram qualquer 

dificuldade de comunicação verbal e os que estavam ausentes no período da coleta de dados. 

Os dados foram coletados durante os meses de outubro e novembro de 2016, a partir 

da aplicação de uma entrevista semiestruturada. Além das perguntas referentes ao perfil 

sociodemográfico para melhor caracterização dos participantes, fez-se a seguinte questão 

norteadora: O que é envelhecer para o (a) senhor (a)? Desta advieram outras duas: 1) Fale-me 

como percebeu que estava envelhecendo; 2) Fale-me como foi esse processo de envelhecer. 

As entrevistas, realizadas pela pesquisadora em sala individual, tiveram duração 

mínima de 4 minutos e 58 segundos, e máxima de 20 minutos e 08 segundos. Todas foram 

gravadas em aparelho de MP3, posteriormente salvas em pen drive e, em seguida, transcritas 

no mesmo dia para não haver risco de perderem-se detalhes revelados pelos entrevistados e 

facilitar a percepção da saturação das entrevistas (repetição das informações colhidas 

anteriormente), que foi percebida no encontro com o 22º participante. Apesar disso, 

entrevistaram-se mais quatro para comprovar essa recorrência de dados. 

Foi preservada a identidade dos participantes, identificados neste estudo pelos 

pseudônimos, escolhidos por eles próprios, referentes a pedras preciosas: Sugilite, Malaquite, 

Topázio, Obsidiana, Prenite, Lápis-Lazúli, Esmeralda, Diamante, Turquesa, Ametista, Rubi, 

Cristal, Ágata, Safira, Alexandria, Água-Marinha, Turmalina, Quartzo, Pérola, Cornalina, 

Granada, Jade, Pedra da lua, Opala, Olivina e Âmbar. 

Para análise dos dados, utilizou-se o Software Interface de R pour les Analysis 

Multidimensionalles de Texts et de Questionares (IRAMUTEQ) versão 0.7. Escolheu-se a 
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Análise de Classificação Hierárquica Descendente (CHD) por ela viabilizar segmentos de 

texto classificados conforme os vocabulários e demonstrados em relações entre as classes. As 

classes originadas foram intituladas após leitura dos segmentos de texto, apresentados em 

cores e correlacionados com os vocábulos mais frequentes e significativos dos segmentos de 

texto de classes, e posteriormente, foram analisadas as classes à luz da Teoria de Leininger. 

Esse estudo foi realizado em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), publicada no Diário Oficial da União em 13 de junho de 2013
4
, e 

todos os procedimentos relacionados à coleta e análise dos dados foram iniciados após 

aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, CAEE (57335616.8.0000.5208). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os participantes que compuseram a amostra estavam na faixa etária de 60 a 99 anos 

(média de 67,3 anos de idade). Dentre eles, quatro eram do sexo masculino e vinte e dois, do 

feminino. Entre as 21 modalidades ofertadas pela UnATI, o curso que se destacou entre os 

participantes desta pesquisa foi o de espanhol (oito idosos), seguido pelo de teatro e corpo e 

saúde (sete), de italiano (cinco), de pintura em tela (três) e os cursos de ioga, dança do ventre 

e alfabetização – cada um deles com um participante. A religião predominante foi a católica 

(quinze participantes), seguida pela evangélica (nove) e pela espírita (dois).  

Quanto à escolaridade, sete tinham nível superior completo, os demais estavam 

distribuídos da seguinte forma: seis com ensino médio completo, cinco com ensino 

fundamental completo e oito com ensino fundamental incompleto. Em relação à ocupação, 

verificou-se que treze eram aposentados – dentre os quais três ainda trabalhavam –, dois eram 

pensionistas e onze não eram aposentados – entre estes, seis trabalhavam e cinco estavam 

desempregados. Quanto à renda familiar, constatou-se que oito tinham renda de até um salário 

mínimo; cinco, de um a dois salários mínimos; três, de dois a três salários mínimos; quatro, de 

três a quatro salários mínimos; dois, de quatro a cinco salários mínimos; e quatro, de mais de 

cinco salários mínimos.  

Metade da amostra referiu ser o principal mantenedor da família e um participante 

declarou não possuir filhos. No que diz respeito ao estado civil, dez eram casados; um vivia 

em união consensual; quatro eram divorciados; seis, viúvos; e cinco, solteiros. Três idosos 

moravam sozinhos; quatro, com uma pessoa; quatro, com duas pessoas; e um, com quatro ou 

mais pessoas. Os demais não responderam essa questão.  
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No que concerne à atividade de lazer, quatro participantes referiram que não a 

realizam. Dos vinte e dois restantes que responderam afirmativamente essa questão, metade 

relacionou o lazer aos cursos que a Universidade Aberta à Terceira Idade oferece, conforme 

se pode observar nos recortes abaixo transcritos. 

O curso de espanhol é um lazer acompanhado de aprendizagem. 

(SAFIRA) 

Meu lazer é isso daqui, coral, faço teatro [...]. (TURQUESA) 

Eu já tive muito, hoje eu não tenho muito porque fiquei doente. Hoje 

tenho lazer porque estudo na Universidade. (OLIVINA) 

É fazer meu curso e ir para o shopping com meu filho dia de domingo. 

(OPALA) 

 

Os vinte e seis participantes ressaltaram que a UnATI trabalha o resgate social do 

idoso, proporcionando um novo olhar para a velhice. É o que se percebe nos seguintes 

fragmentos:  

Na minha vida eu acho que preenche totalmente, porque eu acho que 

eu vivo mais aqui do que fora daqui [...]. (JADE)  

Tem toda a importância. Porque eu me sinto incluída, eu voltei a 

morar no mundo. (CRISTAL) 

Teve mudança no modo de vida. Fiz amizade que eu não tinha. Eu era 

uma pessoa só dentro do meu apartamento. Vivia em ambiente sem ter 

ânimo, sem ter nada. Hoje não. Hoje estou de volta. Faço amizade, 

procuro ajudar o outro. (PÉROLA) 

 

Programas voltados à promoção da qualidade de vida da pessoa idosa, como é o caso 

da UnATI, são de grande relevância para a construção de uma perspectiva positiva do 

envelhecer. Isso se confirma pela extrema importância do programa para uma reinclusão 

social, dando ao reincluído sentido de utilidade, na medida em que lhe oportuniza um espaço 

de socialização. Em outras palavras, pode-se afirmar que a inclusão social de idosos em 

grupos de convivências influencia positivamente o envelhecimento saudável
5
, pois a 

socialização de estratégias e as práticas educativas fortalecem o cuidado cultural. Portanto, é 

preciso registrar-se a importância dos cursos ofertados pela UnATI, uma vez que eles 

valorizam o idoso, reabilitando-o e reinserindo-o à sociedade. Em síntese, a UnATI, enquanto 

espaço de convivência, é um meio de propiciar educação e cultura, pois tem o compromisso 

de educar em sociedade e valorizar o idoso. 

Conforme registrado, o corpus textual foi analisado pelo método da Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD). A partir dessa análise, obteve-se um número de ocorrências 
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igual a 2.952, com 69 segmentos classificados em 79,3% de aproveitamento, gerando 06 

(seis) classes, conforme se pode ver no dendograma das classes (figura 1). 

 

Figura 1 – Dendograma das classes obtidas a partir do corpus textual. Recife (PE), Brasil, 2017. 

 

As classes finais foram originadas por meio da construção das partições do corpus, 

conforme ilustra esse dendograma. Ao fazer-se a análise da esquerda para direita, seguindo o 

que preconiza o software, observa-se que, na primeira divisão (partição ou interação), 

primeiramente, o corpus foi dividido em dois subcorpora; posteriormente, o subcorpus da 

direita foi dividido nas classes 6 (seis) e 5 (cinco) em oposição às classes 2 (dois) e 1 (um); 

por fim, aconteceu uma nova partição, na qual a classe 5 (cinco) ficou em oposição às classes 

4 (quatro) e 3 (três). Dessa forma, os vocabulários, instituídos em função da frequência e de 

suas respectivas formas reduzidas que tiveram semelhanças entre si, foram agrupados. Na 

figura 2, veem-se os resultados de associação de palavras predeterminadas à percepção dos 

idosos acerca do envelhecimento. 
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Figura 2 – Dendograma das classes de percepção dos idosos acerca do envelhecimento. 

Recife (PE), Brasil, 2017. 

 

Após análise, o dendograma desvela as palavras de maior significância nos discursos a 

partir da visão de mundo dos participantes. As informações dadas pelos participantes 

abordaram aspectos referentes ao processo de envelhecimento, buscando dar destaque às 

ações da vida cotidiana – as quais estão sujeitas a uma constante dinamicidade – em um 

determinado contexto social. 

Partindo da concepção de cultura segundo a qual a compreensão de um grupo resulta 

da interpretação do comportamento dos indivíduos que o compõem, permeado pelas relações 

interpessoais e pelos diferentes contextos sociais, o presente estudo buscou ancorar-se na 

Teoria de Leininger, analisar e discutir os resultados a partir das classes emersas por meio do 

software e enquadrar os achados no Modelo Sunrise, que pode ser visualizado na figura 3, 

exposta a seguir. 
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Fonte: Figura adaptada pela autora 

Figura 3 - Modelo Sunrise adaptado. Recife (PE), Brasil, 2017. 

 

Concluída essa etapa do estudo, as classes foram aglutinadas pelo fato de terem 

sentidos semelhantes e, então, intituladas de “dimensões” para, posteriormente, serem assim 

descritas: 

 Dimensões 1 e 2 (fatores fisiológicos) – Envelhecimento como um processo natural;  

 Dimensões 3 e 4 (fatores de companheirismo e sociais) – Velhice e inclusão social: uma 

nova percepção para os idosos; 

 Dimensões 5 e 6 (fatores culturais e modo de vida) – Velhice como o final da vida.   

As dimensões 1 e 2, denominadas de “Envelhecimento como um processo natural”, 

traduzem o entendimento de que envelhecimento é um processo de declínio progressivo, 

constante e imutável do organismo humano. Seguindo esse pensamento, é impossível estimar 

com precisão seu início, porque, de acordo com o nível no qual ele se situa – biológico, 

psicológico ou sociológico –, ele irá variar de indivíduo para indivíduo. Isso pode ser 

comprovado a partir dos recortes de entrevistas registrados a seguir. 

 [...] com o decorrer do tempo, nossas vidas e nossas forças vão 

diminuindo. (QUARTZO). 

O processo de envelhecimento é uma coisa natural, que vai 

acontecendo. (JADE) 

Eu estou envelhecendo pela minha idade, pelo tempo mesmo que tem 

que chegar a esse ponto [...] (OLIVINA)   

[...] A mente estando a mil, mas o corpo não acompanha mais. Eu não 
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faço as mesmas coisas que fazia antes [...]. (TURMALINA) 

 

Essa aproximação à nova ótica da vida vai se estabelecendo e, de forma natural, 

começa a ganhar características próprias inerentes a cada indivíduo/grupo, de modo a permitir 

um consenso de que a vida é um constante processo de modificações e que cada fase traz 

consigo seus paradigmas
6
. Um estudo destaca, contudo, que o envelhecimento não deve ser 

definido pelo simples fator cronológico, mas pelas características físicas, funcionais, 

psicológicas e sociais. Isso porque se constitui de um aglomerado de situações que perpassam 

as condições objetivas e subjetivas inerentes a cada ser
7
. Assim, ancorado na Teoria de 

Leininger, valorizar a característica particular de cada geronte bem como o seu modo de 

compreender essa fase de vida, seu “novo mundo”, torna-o mais proativo em suas atividades 

cotidianas. 

 As dimensões 3 e 4, denominadas “Velhice e inclusão social: uma nova percepção 

para os idosos”, fazem menção à negação ao idoso que se manifesta cotidianamente na 

mensagem propagada culturalmente por meio da mídia e que, consequentemente, é 

introduzida na sociedade, caracterizando a velhice de forma excludente, tolhida e à margem 

dos padrões sociais. Percebe-se essa negação nos fragmentos de entrevistas abaixo transcritos. 

[...] O que é isso? Eu não posso viver minha vida? Eu namoro, viu? 

Quero nem saber. Pode criticar. Minhas filhas mesmo diz que eu 

devia acabar com esse negócio de namoro, curtir minha vida aqui. 

Não. É bom ter uma pessoa, filha. É muito ruim a gente tá só. Tem 

que ter uma pessoa pra conversar porque conversa de mãe e filha é 

uma coisa, e conversa com homem é diferente, é para a gente viajar, 

curtir uma praia, um barzinho, tudo isso eu faço. Não parei não [...]. 

(TURQUESA) 

Envelhecer é quando a gente pode fazer tudo na vida e tem momento 

na nossa vida que a gente pode fazer tudo dentro do limite de cada um 

e incluindo o lazer. Mas, quando não se tem lazer, o que você deve 

fazer é trabalhar pra sustentar a família [...]. (QUARTZO) 

[...] eu posso lhe dizer que eu acho que não tenho muito assim... esse 

preconceito de perceber que a pessoa está velha [...] (SUGILITE)  

 

É no contexto da modernidade que o envelhecimento alcança a condição de uma etapa 

singular da vida. Na construção social da velhice, ligada às novas configurações das relações 

de trabalho e capital, a velhice passa a ser vista como responsabilidade do Estado e insere-se 

nas preocupações sociais que tornam o idoso alvo de normas constitucionais diferenciadas e 

políticas compensatórias
8
. De acordo com o modelo Sunrise, a dimensão dos fatores sociais 



54 

 

traz a compreensão do ambiente no qual o indivíduo está inserido como a totalidade de um 

acontecimento, situação ou experiência com o potencial de influenciar o contexto social e as 

interações sociais que são estabelecidas
9
. 

As dimensões 5 e 6, denominadas “Velhice como o final da vida”, retratam a velhice 

como a proximidade da morte. Isso revela que as questões do envelhecimento são abordadas a 

partir de vários ângulos no campo gerontológico, dentre os quais, o cultural. Neste estudo, 

verificou-se, nas percepções dos idosos, a recorrência dos estereótipos de jovialidade, como se 

pode perceber nos recortes de falas registrados a seguir. 

Não é bom não, viu? [...] Para o ano, eu vou fazer cem anos. Querem 

fazer festa e eu não quero festa e nem presente. Se fizer uma festa 

para eu não morrer, eu quero. Mas, faz festa e eu morro sempre. Não 

há quem me livre dessa morte [...]. (ESMERALDA) 

É horrível! Deus que me livre! (TURQUESA)  

É uma fase que a gente precisa se preparar, porque não é só o físico 

mesmo [...].  (RUBI) 

Meu Deus, eu pensei que ficar velha era diferente, nunca eu tinha 

pensado na minha vida que envelhecer não parava, mas para, sem 

poder fazer as coisas. (CORNALINA) 

Que eu me livre de envelhecer, todo dia peço a morte. É um favor que 

ela me faz. Que ela me leve se for para eu ficar dependendo, 

precisando de alguém. (GRANADA) 

Envelhecer é parar, ficar dependendo de tudo, não poder fazer nada, 

não agir porque assim... eu digo, eu estou acabada, estou velha. 

(OLIVINA) 

 

A cultura é o estilo de vida, os valores e as crenças de uma pessoa ou grupo, que 

devem ser normatizados e difundidos
10

. Assim como o medo de envelhecer remete ao 

paradigma que a sociedade traz, as visões sobre envelhecimento sob o ponto de vista cultural 

variam de povo para povo, família para família, pessoa para pessoa
5
. 

Muitas vezes, a sociedade remete a velhice à ideia de finitude
11

. Alguns autores 

associam tal fato ao surgimento de uma imagem negativa da velhice decorrente do “culto à 

juventude” na sociedade moderna, mas, embora exista uma conexão inegável entre velhice e 

morte, uma não pode ser considerada causa da outra
5
. A glorificação da juventude em 

detrimento da velhice são dois aspectos de um processo muito mais complexo resultante da 

crescente segregação dos diferentes estágios da vida – e dos grupos de idade correspondentes 

– na sociedade moderna. 
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CONCLUSÃO 

 

A totalidade da amostra refere satisfação com a UnATI e entende a importância dela 

como programa de atenção à pessoa idosa, inserindo-a na sociedade e em novos 

relacionamentos, pois, como muitos já perderam suas referências, fazer novas amizades 

motiva-os a viver. 

Os resultados revelaram a percepção acerca do envelhecimento pelos idosos sob uma 

óptica negativista e excludente, reconhecendo em si mesmos algumas características que 

consideram peculiares à fase da vida em que estão. Isso pode ser explicado, conforme já se 

registrou, a partir da Teoria de Leininger, segundo a qual os fatores culturais e sociais são de 

grande relevância para a autopercepção do indivíduo.  

Neste estudo, constatou-se que a velhice está associada não apenas ao tempo 

cronológico como também às questões biológicas, psicológicas e culturais. Entretanto, as 

dimensões culturais e sociais exercem forte influência nas ações e nas formas de expressão do 

grupo em análise.  

Essa constatação é relevante e deve ser discutida no âmbito da formação técnico-

científico dos profissionais da saúde, em especial os enfermeiros. Sabe-se que a enfermagem 

tem o conhecimento transcultural de cuidado ao ser humano. Esse conhecimento valoriza e 

busca compreender o contexto sociocultural, enfocado por Madeleine Leninger. Para essa 

autora, essas dimensões do cuidar transcultural interferem na percepção da qualidade de vida 

e principalmente no envelhecimento saudável em todos os aspectos, conforme aponta o 

Modelo Sunrise. De acordo com esse modelo, essas dimensões – que são os fatores 

tecnológicos, religiosos e fisiológicos, comportamentais e sociais, culturais e de modo de 

vida, políticos e legais, econômicos e educacionais – influenciam no padrão de cuidado e nas 

expressões de saúde e bem-estar dos indivíduos, família, grupos e interferem diretamente na 

percepção dos idosos sobre o seu processo de envelhecer. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pode-se afirmar, ao final deste estudo, que compreender o modo como os idosos 

percebem o processo de envelhecimento implica uma reflexão a respeito dos valores adotados 

na atual cultura, principalmente por aqueles que promovem o cuidado.  

Envelhecer é um processo natural que traz transformações físicas, psicológicas e 

sociais. A partir da elaboração do artigo de revisão integrativa, apreendeu-se que o processo 

de envelhecimento é um fenômeno multifacetado de cunho individual e coletivo, pois 

indivíduo e coletividade inter-relacionam-se e, assim, constroem visões de mundo, elegem 

valores, edificam mitos e crenças e elaboram percepções sobre o envelhecimento. Essas 

formas de perceber repercutem nas relações interpessoais. 

Assim, o artigo original, ancorado na Teoria de Madeleine Leininger, buscou 

compreender o processo de envelhecimento sob o olhar dos próprios idosos a fim de 

contribuir com o conhecimento teórico e prático dos profissionais da saúde, principalmente 

com a enfermagem. Acredita-se que, cientes da percepção que os idosos têm acerca do 

processo que é o envelhecer, esses profissionais podem promover um cuidado voltado à 

pessoa idosa (indivíduo), levando em conta o ambiente cultural em que ela está inserida (a 

coletividade). Crê-se que, compreendendo a inter-relação entre indivíduo e cultura, a 

enfermagem pode adotar um padrão de cuidado que priorize a autonomia dos idosos, 

devolvendo-lhes a confiança em si mesmos e, portanto, autoestima.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Mestrado acadêmico 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convido o (a) Sr. (a) para participar, como voluntário(a), da pesquisa “Percepção dos 

Idosos acerca do Envelhecimento à Luz da Teoria de Leininger”, que está sob a 

responsabilidade da pesquisadora Valéria Souza Pereira, que poderá ser encontrada na 

Avenida Professor Moraes Rego, s/n, 1º Andar, sala de Pós-graduação em Enfermagem da 

UFPE, Cidade Universitária, CEP: 50670-901. Telefone: (81) 988088188, e-mail: 

valsouzap@gmail.com, orientada pela Profª. Dra. Vânia Pinheiro Ramos. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está entrevistando-o(a) e, 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a 

realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que 

está em duas vias – uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Caso não concorde, não haverá penalização bem como será possível retirar o consentimento a 

qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. 

 

_____________________________________________________________ 

VALÉRIA SOUZA PEREIRA 

(PESQUISADORA RESPONSÁVEL) 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

 

A pesquisa tem como objetivo compreender o processo de envelhecimento saudável 

por meio da percepção do idoso em um grupo de convivência, à luz da teoria de Leininger. 

O(a) senhor(a) participará de entrevista com a pesquisadora. Será aplicado um questionário 

contendo informações socioeconômicas e uma pergunta para que o(a) senhor(a) responda de 

acordo com sua opinião. 

A entrevista durará o tempo que o(a) senhor(a) disponibilizar e serão dadas 

informações sobre sua visão acerca do envelhecimento saudável e a(s) orientação(ões) que 
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deveria ter recebido a partir da infância para tornar-se um(a) idoso(a) saudável. Sua 

identidade será preservada, de modo que apenas a pesquisadora saberá que o questionário foi 

respondido pelo(a) senhor(a). Será utilizado gravador de voz durante a entrevista. 

Os prováveis riscos para os participantes desta pesquisa serão mínimos, como 

constrangimento ou desgaste oriundo de sua colaboração nas entrevistas. Para minimizá-los, a 

entrevista será realizada em ambiente isolado, bem como serão esclarecidos aos participantes 

os objetivos e a metodologia da pesquisa, deixando claro que sua participação é voluntária e 

pode ser interrompida a qualquer momento, sem que sofra tipo algum de prejuízo. Ainda lhe 

será garantido que serão resguardadas todas as questões éticas, oferecendo aos/às 

participantes os esclarecimentos que se fizerem necessários, mantendo o sigilo e garantindo o 

anonimato. A pesquisa não despenderá custos para os participantes, nem será oferecida 

recompensa financeira aos mesmos. Não trará nenhuma despesa ou prejuízo à sua saúde e 

nem à dos familiares. 

Os benefícios gerados pelo estudo estão relacionados aos estímulos à participação 

social, ao incentivo ao autocuidado e à adoção de práticas de saúde. Como benefício indireto, 

a pesquisa poderá subsidiar o desenvolvimento das práticas de enfermagem com maior 

adequação mediante a cultura vivenciada por cada indivíduo. Todas as informações desta 

pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, 

não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo 

assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados serão coletados por meio de um roteiro 

de entrevista, utilizando-se um gravador de voz, e ficarão armazenados em pastas de arquivo, 

em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima 

informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem cobrado qualquer valor para participar desta pesquisa, pois a 

aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pela 

pesquisadora (ressarcimento de transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

Avenida da Engenharia s/n, 1º andar, sala 4, Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-

600, Tel.: (81) 21268588 ou pelo e-mail: cepccs@ufpe.br. 

__________________________________________________________ 

Valéria Souza Pereira 
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CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE 

 

 

Eu, ____________________________________, CPF: _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 

de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 

em participar do estudo “Percepção dos Idosos acerca do Envelhecimento à Luz da Teoria 

de Leininger”, como voluntário(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela 

pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade (ou 

interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento). 

Recife, ____/____/______ 

 

 

_________________________________________________ 

Nome do (a) Participante 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do (a) Participante 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite 

do voluntário em participar (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores). 

 

Nome: ______________________________        Nome: _____________________________ 

 

Assinatura: _________________________           Assinatura: _________________________ 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS 

Universidade Federal de Pernambuco 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Mestrado acadêmico 

 

Título da Pesquisa: Percepção dos Idosos acerca do Envelhecimento à Luz da Teoria de 

Leininger 

Pesquisadora: Valéria Souza Pereira 

Caracterização do (a) Participante da Pesquisa 
 

Pseudônimo do entrevistado: _____________________________ 

 

1. Idade (em anos): _____________ 

 

2. Sexo  

a)  Masculino (  )  

b) Feminino (  )  

 

3. Qual é a sua religião? Como o Sr. (a) participa? 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Escolaridade: 

a) Sem instrução (  )  

b) Fundamental incompleto (  )  

c) Fundamental completo e ensino médio incompleto (  )  

d) Ensino médio completo e superior incompleto (  )  

e) Superior completo (  )  

 

5. Qual a sua ocupação? __________________________Remunerada: a) Sim (  )   b) Não (  ) 

 

6. Renda familiar: 

a) Até 1 salário (  )  

b) Mais de 1 e até 2 salários (  ) 

c) Mais de 2 e até 3 salários (  ) 

d) Mais de 3 e até 4 salários (  ) 

e) Mais de 4 e até 5 salários (  ) 

f) Mais de 5 salários (  )  

 

7. É o principal mantenedor da família? 

a) Sim (  )  

b) Não (  )  

 

8. Possui filhos?  

a) Sim ( ) Quantos?_______  

b) Não ( ) 
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9. Estado civil: 

a) Casado (a) (  ) 

b) União consensual (  ) 

c) Divorciado (a) (  ) 

d) Viúvo (a) (  ) 

e) Solteiro(a) (  ) 

 

10. Com quantas pessoas reside? 

a) Nenhuma (  ) 

b) Com 1 pessoa (  ) 

c) Com 2 pessoas (  ) 

d) Com 3 pessoas (  ) 

e) Com 4 ou mais pessoas (  )  

 

11. Como o (a) senhor (a) avalia sua relação com os familiares? 

___________________________________________________________________________ 

 

12. Realiza atividades de lazer? 

a) Sim (  ) 

b) Não (  )  

Se sim. Quais? ____________________________________________________________  

 

 

13. Qual a importância das Universidades Abertas?  

_______________________________________________________________________ 

 

14. Como a UnATI/UFPE repercute em sua vida?  

_______________________________________________________________________ 

 

 

QUESTÃO NORTEADORA 
 

1) O que é envelhecer para o (a) senhor (a)? 

___________________________________________________________________________ 

 

QUESTÕES DE MANGA 
 

1) Fale-me como percebeu que estava envelhecendo.  

__________________________________________________________________________ 

 

 

2) Fale-me como foi esse processo de envelhecer.  

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C - CLASSIFICAÇÃO HIERÁRQUICA DESCENDENTE 
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