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RESUMO

Obijetivo: caracterizar a producao cientifica dos Programas de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Brasil, sobre promocao
da satide com enfoque nas pessoas idosas em condicao crénica, no periodo de 2006 a 2010. Método: pesquisa integrativa,
realizada através da busca de dissertagoes e teses da base de dados do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem da
Associacao Brasileira de Enfermagem, publicados no periodo de 2006 a 2010, que focassem a promocao de satde de idosos
em condicdo cronica. Resultados: emergiram cinco categorias tematicas: “Convivio com a doenca”; “Tecnologias de cuidado”;
“Potencialidades para o autocuidado” “Dimensao psicoespiritual” e “Familia cuidadora”. Conclusao: pode-se identificar a
assisténcia de enfermagem como elemento fundamental para promover a satide do individuo idoso e torna-lo mais independente
de cuidados para conviver com suas limitacoes ou incapacidades, mesmo acometido por doencas crénicas.

Descritores: Promocao da Satde; Doenca Cronica; Envelhecimento; Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the scientific production of Postgraduate Programs Nursing in Brazil on health promotion with a focus on
elderly people with chronic conditions in the period from 2006 to 2010. Method: integrative research developed by searching for
dissertations and theses in the database of the Center for Nursing Studies and Research of the Brazilian Nursing Association published
in the period from 2006 to 2010 and which focused on health promotion for elderly people with chronic conditions. Results:
five themes emerged: “Living with the disease”; “Technologies of care”, “Potential for self-care” “Psycho-spiritual dimension”, and
“Family caregiver”. Conclusion: it was possible to identify nursing care as a key element to promote the health of elderly people and
make them more independent in their care so as to live with their limitations or disabilities, even when affected by chronic diseases.
Key words: Health Promotion; Chronic Disease; Aging; Nursing Research.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar la produccién cientifica de la Postgraduate Nursing Brasil, en la promocion de la salud con especial
atencion a las personas mayores con enfermedades crénicas en el periodo 2006-2010. Método: la investigacion integral
realizada mediante la busqueda de disertaciones y tesis en la base de datos del Centro de Estudios e Investigacion en Enfermeria
Asociacién Brasilena de Enfermeria, publicada en el periodo 2006-2010, que se centrara en la promocion de la salud para
las personas mayores con enfermedades cronicas. Resultados: cinco temas emergieron: “La convivencia con la enfermedad”,
“cuidado Technologies”, “potencial para el propio cuidado” “dimensién psico-espiritual” y “cuidador familiar”. Conclusion: se
pudo identificar el cuidado de enfermeria como un elemento clave para promover la salud de las personas mayores y que sea
una atencién mas independiente que vivir con limitaciones o incapacidades, atin afectados por enfermedades crénicas.
Palabras clave: Promocién de la Salud; Enfermedad Crénica; Envejecimiento; Investigacion em Enfermeria.
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INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural que compreende uma
etapa da vida e se da por mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais que acometem de forma particular cada individuo
que sobrevive as etapas anteriores da existéncia humana. E
uma fase em que, ponderando sobre a propria existéncia, o
individuo idoso conclui que alcangcou muitos objetivos, mas
também sofreu muitas perdas, destacando-se a condicao de
salide como um dos aspectos mais afetados.

Ao mesmo tempo, as recentes politicas publicas de atencao
a saude do idoso se voltam para programas que priorizam o
envelhecimento ativo, coerentes com as propostas da Organi-
zacao Mundial da Satide (OMS), proporcionando ndo somente
0 aumento da expectativa de vida, mas contribuindo para sua
qualidade e promogao da satide, bem como a construcao de um
ambiente social e cultural mais favoravel a populagao idosa®.

O envelhecimento da populacdo brasileira aumenta a
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
que somadas a doencas igualmente cronicas, incapacitantes e
com risco de eventos agudos, tornam-se onerosas para os indi-
viduos, para as familias e para os sistemas de satide a medida
que as pessoas envelhecem®.

Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas
as DCNTs, como doencas cardiovasculares e respiratérias, diabe-
tes, cancer e outras, inclusive doencas renais; 10% as doencas
infecciosas e parasitarias e 5% aos disttrbios de satide materno-
-infantis. Essa distribuicao contrasta com a de 1930, quando as
doencas infecciosas respondiam por 45% das mortes nas capi-
tais brasileiras. Esta época foi marcada por um contexto de avan-
¢o no desenvolvimento econdmico e social e pela tentativa de
resolucdo dos principais problemas de satide puiblica de entao®.

De acordo com o exposto, a transicao epidemioldgica se
da pela modificacao em diversos aspectos, como dos padroes
de morbidade, invalidez e morte. Paralelamente a essa mu-
danca na carga de doenca, houve uma rapida transicao demo-
grafica no Brasil, que produziu uma piramide etaria com pre-
dominancia de adultos®. Na primeira década do século XXI,
o numero de idosos na populacdo brasileira atingiu 10,78%,
transformacdo que configurou a populagdao com grande seg-
mento de adulto jovem e adulto-adulto, representando signifi-
cativo ganho na forca de trabalho do pais®.

Os estudiosos da Gerontologia no Brasil preocupam-se
com a forte tendéncia de envelhecimento da populacao, ca-
racterizada pelo contingente de pessoas adultas na faixa etaria
de 40 a 59 anos e que, mesmo considerando as taxas de mor-
talidade vigente, contribuirdo para o alargamento do topo da
piramide populacional nos préximos vinte anos.

De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Satde
(OPAS), as DCNT nao receberam a atencao prioritaria nas po-
liticas e nos programas da satde publica proporcional a carga
de morbidade de cada regiao do mundo. Existem evidéncias
claras e intervengoes eficazes (em funcao do custo) dispo-
niveis para evitar mortes prematuras por doencas cronicas.
Cada pais, independentemente da situagao econémica, pode
melhorar significativamente a prevencdo e o controle dessas
doencas. Suas principais causas sao conhecidas e se esses

fatores de risco forem eliminados, pelo menos 80% de todas
as doencas cardiacas, acidentes cerebrovasculares e diabetes
tipo 2 e mais de 40% dos casos de cancer serdo preveniveis®.

Por isso, sdo necessarias politicas que promovam melhorias na
satde desde a infancia e que se prolonguem ao longo da vida.
Dentre elas, citam-se a promocado da satde e o acesso universal
aos servicos de satde publica. Considera-se também a importan-
cia de fatores ambientais, econdmicos, sociais e educacionais,
dentre outros, no aparecimento de enfermidades e incapacidades,
dai a necessidade de programas de capacitacao permanente dos
profissionais nas areas da satide e de servicos sociais para melhorar
as condicoes cronicas de vida e satide de toda a populagao”.

Nas ultimas décadas, a politica de promocdo da satde
tem-se destacado mundialmente como importante ferramenta
na busca da construcao do conceito ampliado de satde que
priorize acoes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos
e coletivos. Os cuidados especiais voltados para o envelheci-
mento estdao agregados entre as macro prioridades do Pacto
em Defesa da Vida do Sistema Unico de Satde (SUS), interli-
gando assim os conceitos de promocao da satide com os de
politicas para o envelhecimento saudavel®.

Considerando o cuidado a pessoa idosa no SUS nos ulti-
mos anos, identifica-se crescimento de publicacoes cientifi-
cas com enfoque na saude do idoso, enquanto no campo da
satide emergiram estudos voltados para a necessidade de im-
plantar estratégias para promover o envelhecimento saudavel
e prevenir complicacdes decorrentes das doencas préprias da
velhice. No cuidado de enfermagem ao idoso é essencial que
as acoes sejam permeadas pela promogcao da satide. Compre-
endendo que o envelhecimento se caracteriza por alteracoes
especificas, o profissional deve ter habilidades para lidar com
a diversidade de situacoes apresentadas por essa populacao.

Diante das consideracoes aqui tecidas sobre toda a tematica
de envelhecimento, promogao da satide e doencas crénicas, sen-
tiu-se a necessidade de conhecer como essa questao vem sendo
trabalhada pelos pos-graduandos, com objetivo de caracterizar
a producao cientifica dos Programas de Pos-Graduagao em En-
fermagem do Brasil sobre promocao da satide com enfoque nas
pessoas idosas em condicao cronica, no periodo de 2006 a 2010.

METODO

Pesquisa de revisao integrativa, que teve como questao
norteadora: “Qual o estado da arte da producao cientifica dos
Programas de Pos-Graduagao em Enfermagem do Brasil sobre
promocao da satide com enfoque nas pessoas idosas em con-
dicao croénica?”

Os critérios de inclusdo dos estudos consideraram: disserta-
coes e teses da base de dados do Centro de Estudos e Pesquisas
em Enfermagem (CEPEn) da Associacao Brasileira de enferma-
gem (ABEn) disponiveis no site <http://www.abennacional.org.
br>, publicados no periodo de 2006 a 2010, que focassem a
promocao de satide de idosos em condicao crénica. Os critérios
de exclusao foram: estudos que focassem as doencas cronicas,
porém nao voltados para idoso ou envelhecimento e estudos
sobre doencas cronicas transmissiveis (como aids e hepatite C).

O periodo escolhido recaiu sobre os 5 dltimos anos de
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publicacao, de 2006 a 2010, cujos catidlogos estavam publica-
dos na base de dados do CEPEn. A busca pela literatura ocorreu
em novembro de 2012. Alguns estudos nao estavam disponiveis,
sendo realizada nova busca em fevereiro de 2013 através dos sites
dos Programas de Pds-Graduacao e ainda através de contato via
e-mail com o autor. Foram lidos todos os titulos das dissertacoes e
teses disponiveis nos catdlogos de 2006 a 2010, com o intuito de
encontrar os trabalhos sobre a teméatica em estudo. Foi elaborado
instrumento de coleta de dados contendo: ano, titulo do estudo,
local da pesquisa, natureza do estudo, tipo de pesquisa, referen-
cial tedrico, énfase do estudo, resultados e conclusoes.

A busca resultou num universo de 32 dissertacoes e te-
ses que trabalhavam com a tematica. Foram excluidas 3 re-
feréncias cujo texto nao pdde ser capturado na integra, apos
tentativas de busca pelo CEPEn, Programas de Pés-Graduagao
em Enfermagem e via autor, totalizando, entao, 29 referéncias
analisadas no presente estudo.

RESULTADOS

Do periodo analisado - 2006 a 2010 - foram acessadas 32
pesquisas realizadas no Brasil, com a tematica da promocao
da satde voltada para idosos em condicao crénica. Dois cen-
tros de pesquisa concentram a maior parte desses estudos:
Universidade de Sao Paulo (Ribeirdao Preto) e Universidade
Federal de Santa Catarina, respectivamente com 6 e 5 estu-
dos. Do total de estudos obtidos e quanto a sua natureza, 5
eram teses de doutorado e 24 dissertacbes de mestrado. A
maioria utilizou metodologia qualitativa (20), destacando-se a
pesquisa do tipo convergente-assistencial, em 8 estudos.
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Figura 1- Representacdo esquematica das categorias rela-
cionadas a promocgao da satude e doencas croni-
cas no envelhecimento, reveladas na producao
cientifica dos Programas de Pés-Graduagao em

Enfermagem do Brasil

A maioria dos estudos encontrados foi de pesquisas pra-
ticas®'®, ou seja, com participacao ativa dos sujeitos da
pesquisa e orientados para promover mudangas e ou intro-
duzir inovagées na assisténcia a satde. A pesquisa do tipo

convergente-assistencial é realizada em articulagao com as in-
tervencoes de enfermagem e envolve o pesquisador e demais
pessoas representativas do fendémeno a ser pesquisado, numa
relacao de cooperacao matua“”.

A andlise das pesquisas possibilitou identificar como a pro-
ducao cientifica dos Programas de Pos-Graduacdo de Enfer-
magem do Brasil tem desenvolvido o conhecimento sobre o
envelhecimento na perspectiva da promocao de satide. Emer-
giram cinco categorias temdticas: “Convivio com a doenga”;
“Tecnologias de cuidado”; “Potencialidades para o autocuida-
do” “Dimensao psicoespiritual” e “Familia cuidadora”. Segue
figura esquematica mostrando a interligacao entre a promogao
da satde e os aspectos tematicos encontrados nos estudos.

DISCUSSAO

Convivio com a doenca

Diversos estudos evidenciaram a importancia de adap-
tacoes do idoso e familia para o convivio com a condicao
cronica, fundamentais para a promocao da satide. Podemos
destacar aspectos referentes aos habitos de vida, atividades
intelectuais e voluntarias, e a busca de sentimentos positivos.
Em estudo sobre o idoso com diabetes mellitus, observa-se
que ha um importante processo com adaptacoes e readapta-
coes para o enfrentamento de mudancas e para a convivéncia
com a doenca cronica’®. Nessa condicdo, as adaptacoes ne-
cessarias sao fundamentais para proporcionar qualidade de
vida e superar limitagcdes nessa etapa da vida"?.

Estudo com idosos diabéticos revelam que aqueles que
participam de atividades voluntérias, em igrejas ou creches,
sentem-se motivados com esta vivéncia mesmo diante da sua
condicado crénica. Outros cuidados considerados referem-se a
alimentacao, cuidados com a dieta e mudancas no estilo de
vida, como evitar o fumo e bebidas alcodlicas e pratica regu-
lar de atividade fisica, o que melhora os niveis glicémicos,
reduz o risco de complicagbes cardiovasculares e diminui a
pressao arterial, além de aumentar o bem-estar e a qualidade
de vida do idoso®?. Deve ser dada atencao especial as ques-
tées nutricionais em idosos diabéticos, devido as restricdes
alimentares impostas pela doenca"?. Esse processo adapta-
tivo é primeiramente sentido pelo idoso portador do diabe-
tes mellitus que se vé compelido a eliminar do seu cardapio
didrio uma série de alimentos ja solidamente incorporados
a sua histéria de vida. O cuidado com a alimentagao como
estratégia para manter o bem-estar da satide de um de seus
membros torna-se importante aspecto na responsabilizacao
da promocao de sua satide"®.

Estudo sobre idosos em condicao renal cronica revelou que,
no convivio com a doenca, o paciente passa por diversos obs-
taculos, principalmente a hemodialise. Outros fatores importan-
tes evidenciados no estudo referem-se a realizacdo de ativida-
des fisicas, habitos saudaveis de alimentacdo e a restricio de
liquido"". Sobre tratamento ndao medicamentoso da hiperten-
sao arterial e sobre idosos com insuficiéncia cardiaca também
evidencia-se que mudancas nos habitos de vida promovem um
viver saudavel, incluindo alteracdes alimentares e praticas de
atividades fisicas?'?¥. A convivéncia com a doenca renal e seu
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tratamento é bastante desgastante para o idoso, tanto do ponto
de vista fisico, como mental. A doenca impde mudancas no es-
tilo de vida diario. No caso do idoso com problemas renais cro-
nicos o rigor dietético é de dificil adaptacdo, mas aceito como
necessario para sua satde e seu bem-estar®®,

Estudo sobre a satide mental mostrou que muitos idosos atri-
buiram o significado de lazer a atitudes, sentimentos e a pratica
de ordem positiva. Em termos de bem-estar esse sentimento é
obtido pelo idoso através do lazer e se traduz na realidade da
sua satde fisica e mental. No estudo, alguns aspectos foram
abordados como promotores da satide, como atividades de tu-
rismo, atividades intelectuais que visam a divertimento, recrea-
cao e entretenimento; atividades de danca e a mdsica também
podem contribuir para a realizagao pessoal do idoso®.

Para promover a satide do idoso em condigao crénica, o
estudo evidenciou o contato com um ambiente harmonioso,
oferecendo oportunidade de passeios ao ar livre, buscando
um local terapéutico e ao mesmo tempo agradavel; mesmo
numa condicdo de doenca, o idoso pode encontrar momen-
tos de satde e sentir-se saudavel?.

E necessario manter habitos saudaveis de vida do idoso,
incluindo principios de convivéncia com a religiosidade, lazer
e interagao familiar e social. Para promover a satide do idoso e
enfrentar a doencga € necessario adicionar recursos a sua vida,
como favorecer habitos saudaveis, promovendo a assisténcia
as suas necessidades®?®. Outro estudo analisado mostra que as
atividades sistematicas, como reunioes sociais, de grupos, de
atividades fisicas, sdo muito importantes na vida das pessoas,
sobretudo dos idosos, pois trazem beneficios, como socializa-
cao, envelhecimento mais saudavel, melhora da autoestima e
estimulo a criatividade?.

Enfim, o convivio com a doenca exige que a pessoa idosa
se mantenha em atividade, disponibilize-se para a convivén-
cia com semelhantes e desenvolva autocontrole em relagao
aos cuidados necessarios para prevenir complicagoes e ter um
viver saudavel, elementos fundamentais para a promocao de
satide de idosos com doenca crénica.

Tecnologias de cuidado

Os profissionais de saude tém papel importante em rela-
cao ao idoso e sua familia, principalmente na promocéao de
acoes educativas para conviver com a doenca, dando apoio e
orientagoes. A educacdo em saude pode influenciar compor-
tamentos positivos do idoso, para o controle de complicagoes
e aderéncia ao tratamento, com o intuito de promover uma
vida saudavel, mesmo em condicdo crénica. A consulta de
enfermagem ¢é vista pelos autores como acdo singular para
estabelecer vinculos e orientar a promocao da satide?'27:29,

As doencas do aparelho respiratério ocupam uma posicao
de destaque nas internacdes hospitalares na populacao idosa.
Estudo sobre a vacina contra influenza identificou este produ-
to como importante forma de prevenir e reduzir o nimero de
Obitos e hospitalizacdes, nessa faixa etaria. As vacinas antigri-
pais sao capazes de reduzir entre 25% e 39% o nimero de
hospitalizacoes nas pessoas idosas. Entre as complicacoes ob-
servadas durante o curso da influenza, encontram-se as infec-
coes do trato respiratério superior e inferior, principalmente:

bronquite, pneumonia, exacerbacao da asma e de doencas
obstrutivas cronicas de vias aéreas. Sobressaem-se estudos
valorizando as acdes de enfermagem, principalmente, nos
programas de vacinacao de idosos, tecnologia de cuidado de
grande relevancia para prevenir infeccoes respiratérias e pro-
mover a salide dessa populacao®.

Estudo com idosos com DPOC evidencia a importancia da
educacao em satde para os cuidados especificos em relacao
a esse tipo de doenca. Se o idoso com doenca cronica aderir
adequadamente ao tratamento e mantiver seus problemas de
saude sob vigilancia e controle, isto contribuira para reduzir o
impacto da doenca em sua vida. Neste caso, o enfermeiro tem
papel primordial na promogao de uma vida digna®?.

Estudo de idosos com problemas de satde mental iden-
tificou a importancia da Enfermagem, pois é necessario que
ocorra mudancgas na pratica da assisténcia de enfermagem
na area da satde mental. A assisténcia de enfermagem deve
ser voltada para as necessidades individuais da clientela na
perspectiva da geriatria, gerontologia e psiquiatria. Através
do conhecimento tedrico, cientifico e prético, a enfermagem
pode e deve criar um vinculo de confianca entre a equipe e
a clientela, visando a superar as dificuldades encontradas ao
cuidar do idoso com transtorno mental®".

Estudo com idosos com insuficiéncia renal crénica mos-
tra a importancia do papel da enfermagem na sistematizacao
de praticas educativas em relacdo a doenca, aos cuidados,
e principalmente na troca de bolsa da diélise peritoneal®?.
Tratando-se do cuidado de idosos para prevenir ulceras por
pressao fica evidente o papel orientador dos profissionais de
enfermagem, sendo o didlogo uma fonte de reflexdo e aquisi-
cao de saber. Na prética de educacdo em satde, é necessario
que os profissionais se qualifiquem para obter conhecimentos
sobre o processo de envelhecimento e promocao da saude
do idoso em condicao crénica™. Ja um estudo que aborda as
acoes de enfermagem dirigidas a promocéo da saude discute
a importancia da criacdo de um espaco dialdgico, através de
discussao grupal das dificuldades em relacdo a convivéncia
do idoso e do familiar com a doenca cronica®*.

Evidenciou-se a importancia de tecnologias de cuidado
dirigidas ao idoso e seus familiares, como a elaboracdo de
material com informagoes escritas e ilustrativas, com o intui-
to de melhorar a qualidade de vida e promover a saude do
idoso em situagao cronica™>*¥. Estudo analisado evidenciou
que os profissionais de enfermagem devem realizar cuidados
voltados para promocao da saude de idosos, de acordo com
as especificidades de cada condicao cronica®.

O conceito de promocgao da saude e envelhecimento deve
apoiar-se em tecnologias de cuidado integral que visem ao
desenvolvimento da autonomia e a melhoria das condigoes
de vida e saude para promover o envelhecimento ativo, in-
tegrado e saudavel, provendo recursos capazes de assegurar
qualidade da atencao a satde da pessoa idosa, estimulo a par-
ticipacdo e fortalecimento do controle social®.

Potencialidades para o autocuidado
O cuidado desenvolvido pela enfermagem para promo-
ver a saude pressupbe conviver com doencas crénicas e
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incapacitantes, devendo a satde almejada para a pessoa idosa
ser pensada nessa perspectiva: alcancar o maior nivel possivel
de independéncia e autonomia.

Os profissionais de satide devem estimular o idoso a ser
proativo na participagao do seu processo de cuidado®. Os
idosos precisam ser estimulados a desenvolver competéncias
para seu empoderamento, refletindo de forma critica na toma-
da de decisoes, visando ao cuidado de si, para promover a sua
satide. Conviver com a doenca crénica requer conhecimento
ndo so6 da natureza da doenca, mas também das habilidades
especificas para o cuidado de si"?.

Os idosos necessitam de cuidados voltados ao desenvolvi-
mento de suas potencialidades para autonomia e individuali-
dade®". Estudo sobre idosos com doenca de Alzheimer aborda
a supervisao e a educagao em salde, através de orientacoes
aos familiares e idosos sobre manutencdo da seguranca fisica,
alimentacao e sono, com vistas a promover a independéncia e
estimular o autocuidado®®. Outro estudo sobre a satde do ido-
so em didlise peritoneal mostra ser imprescindivel a assisténcia
por profissionais de satde qualificados que proporcionem cui-
dados conforme as necessidades de cada idoso, de forma indi-
vidualizada e continua. Outro aspecto importante é o estimulo
a participacao ativa do idoso no seu autocuidado®”.

Estudo sobre o idoso cardiopata evidencia a importancia
da educacdo em satde, na qual o olhar educativo refere-se a
importancia do desenvolvimento de acdes para o autocuida-
do, considerando seus potenciais individuais para cuidar-se
e o enfermeiro deve ser o facilitador do processo. Para que
as pessoas desenvolvam acoes de autocuidado é necessario
que tenham consciéncia da importancia dos cuidados, assu-
mindo a conducao da propria satide e do ambiente em que
estdo inseridos para buscar e garantir a assisténcia adequada
as suas necessidades. O redimensionamento desse momento
na trajetdria de envelhecimento pode levar a um universo de
potencialidades e possibilidades de transformagoes inerentes
ao viver com uma doenca cronica®.

Desenvolver acoes de educagao para o autocuidado exige
atuar como agente de comunicacdo, como agente do dialogo
em busca do aprendizado e principalmente respeitando o rit-
mo de aprendizado de cada idoso e familiar acompanhante.
O cuidado sensivel realizado através do olhar, do sorriso, da
atitude compreensiva, da paciéncia, da comunicagao clara,
do sentir e do tocar deve fazer parte do processo da assistén-
cia de enfermagem, sendo determinantes para desenvolver a
relacdo educativa para o autocuidado®.

Acontecimento importante e marcante na vida dos idosos
diz respeito a incontinéncia urindria, pois pode leva-los a de-
pender do uso de protetores ou dispositivos urinarios. Estudo
realizado sobre o tema destaca o profissional enfermeiro mais
uma vez como tendo papel crucial na educagao para o au-
tocuidado. As atividades de educagao em satde podem ser
realizadas através das consultas de enfermagem, respeitando
a individualidade do idoso, bem como seus hébitos, crencas,
costumes e, principalmente, o seu conhecimento prévio. O
estudo mostrou também a importancia de a educacdo estar
sempre voltada para o aprendizado de atitudes que possam
ser utilizadas para o autocuidado do idoso e também que

possam melhorar as perdas urindrias, aumentando a autoes-
tima e a independéncia. O enfermeiro age como facilitador
do processo educativo capaz de auxiliar o idoso a encontrar
meios e a rever atitudes que possam beneficid-los com ativida-
des educativas para melhorar a incontinéncia urindria, como
exercicios perineais e habitos alimentares e intestinais?.

As agdes educativas sdo importantes ferramentas para a
promocao do autocuidado do idoso, pois incentivam a am-
pliagao da autonomia e favorecem a sua independéncia. Nes-
se sentido, o preparo de todos os profissionais para atender,
acolher e cuidar da pessoa idosa com queixas urindrias é es-
sencial para criar um ambiente de confianca e vinculo, asse-
gurando a promocao da saude.

A abordagem assistencial ou cuidadiva dirigida ao idoso
em situagao cronica deve centrar-se na integralidade do idoso,
devendo o compartilhamento de informacdes e orientacoes
ser de forma horizontal, na qual os profissionais de satde au-
xiliam a pessoa idosa a encontrar seus modos peculiares de
conviver com a doenga‘®.

Dimensao psicoespiritual

Os aspectos psicoespirituais (religiosa ou teologica, ética ou
de filosofia de vida) sao necessidades humanas basicas que po-
dem ser estimuladas pelos profissionais de satide para promover
a satde da pessoa idosa em condicdo crénica®®. Muitos dos es-
tudos analisados destacam a importancia de praticas religiosas.

A religido é um aspecto muito forte na vida das pessoas,
sendo relevante considerar esse aspecto como coadjuvante
no processo de convivio com a doenca croénica®. De acordo
com um dos estudos analisados, a confianca em Deus, como
fonte de energia, melhora o estado de satde. O ambiente da
igreja, a religiao e a fé em Deus fortalecem a unidade familiar
e promovem a capacidade de se modificar, se adaptar e de ob-
ter novos e melhores resultados para enfrentar a doenga croni-
ca. Observa-se que a crenca numa religiao promove reflexoes
sobre o viver humano, melhora o estado de saide, eleva o
sentimento de esperanca, promovendo acdes de cuidado e
autocuidado no sistema organizacional do idoso e da fami-
lia"®. Outro estudo destaca que os pacientes recorrem as re-
ligies em busca de conforto e apoio, valorizando nesse mo-
mento a existéncia de Deus. Suas crencas parecem influenciar
seu bem-estar e estimulam a sua vontade de viver. As acoes de
enfermagem ali relatadas referiam-se as necessidades espiritu-
ais e objetivaram reconhecer, estimular e apoiar os idosos a
preservarem comportamentos e padroes religiosos".

A religiosidade é um caminho para a fé e prové aos idosos
suporte para enfrentar indimeras dificuldades e obstaculos do
dia a dia®¥. Em pesquisa sobre idoso com cancer observam-se
alguns aspectos que auxiliam o processo de convivio com a
doenca. A realidade da doenca une a familia com o objetivo
da cura e foco na fé em Deus. Seus autores defendem que as
crengas permitem ao homem livrar-se das incertezas que o
cercam e, a0 mesmo tempo, ajustar-se ao processo evolutivo.
As préticas religiosas sao carregadas de atitudes de acolhi-
mento, por isso ajudam o paciente e a sua familia a reelaborar
a experiéncia de sofrimento vivenciada e reorganizar sua pos-
tura diante da vida®?.
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Outro estudo analisado enfatiza que manter a condigao
espiritual, valorizando as préticas religiosas e mantendo la-
cos afetivos significativos sao aspectos que contribuem para o
fortalecimento do idoso e melhor qualidade de vida, promo-
vendo sua satide mesmo em condicdo cronica®®.

Familia cuidadora

Na vida familiar e no processo de envelhecimento, a ins-
talacdo da doenca cronica é experiéncia que pode gerar des-
conforto, tensao e exigéncias no quotidiano das familias"®.
Através do suporte da familia, o idoso convive com a condi-
¢ao cronica de maneira mais positiva, compartilhando e supe-
rando dificuldades®”.

As pesquisas mostraram o papel relevante da familia tanto
no diagnéstico da doenca cronica, como no enfrentamento e
na convivéncia com essa condicao, sendo seu papel crucial
para promover a saude e a qualidade de vida da pessoa idosa.
A familia é também vista pelos autores dos estudos analisados
como suporte essencial para o cuidado do idoso e os profis-
sionais de satde devem estar preparados para atender esse
binémio familiar-idoso em condigao crénica.

Estudo sobre o cancer em idosos evidenciou a importan-
cia da mobilizacdo de recursos, principalmente, em relacao
a convivéncia com pessoas da familia?®. Considera-se que
a participacao da familia é fundamental para manter o bem-
-estar do idoso e, nesse sentido, os autores discutem o forta-
lecimento da capacidade de cuidado da familia por meio da
busca de estratégias para desenvolver sentimentos de alegria
em seus membros, mesmo com a presenca de doenga™.

A promocao da saude do idoso esté ligada as sua relagoes
interpessoais com membros da sua familia. Autores destacam
que na familia do idoso ocorrem a ajuda e o apoio mutuos,
nos quais as interagoes expressivas se entrelacam para reagir as
situagoes novas, resgatando lagos de sentimento valorativo"".

Estudos analisados salientam que a familia auxilia o pro-
cesso de convivio com a doenca, supervisiona e avalia o es-
tado de satde do idoso, recorrendo aos profissionais quan-
do necessario. A familia é vista como um suporte, alguém

proximo que possibilita melhor qualidade de vida ao idoso.
O familiar é quem acompanha e compartilha toda a evolucao,
os conflitos e angustias pertinentes a doenga?*3%,

Para promover a satide do idoso em condigao cronica de-
ve-se cuidar também da familia, peca importante nesse pro-
cesso, enfrentando a doenca junto com ele. O estudo analisa-
do aborda aspectos importantes como o abraco, a palavra, o
acolhimento do familiar e do idoso®“.

CONCLUSAO

O estudo das pesquisas desenvolvidas nos diferentes cursos
de p6s-graduacao possibilitou descrever como a tematica do en-
velhecimento com relagao a promogao da satde do idoso em
condicao cronica vem sendo trabalhada pelos pés-graduandos.
Destaca-se a diversidade de temas trabalhados, como a impor-
tancia do papel da familia para promocéo da satde do idoso e
a necessidade de adaptagoes para conviver com doenga croni-
ca, a utilizacdo de tecnologias de cuidado e a importancia de
desenvolver as potencialidades do idoso para o autocuidado.
Além de permitir identificar a magnitude da temdtica, foi pos-
sivel refletir sobre a importancia do constante aprimoramento
dos conhecimentos por parte dos enfermeiros para nortear sua
prética cotidiana voltada para a promocao da satde e prevencao
das complicagoes decorrentes de doencas cronicas.

Através dos estudos identificou-se ainda a assisténcia de en-
fermagem como elemento fundamental para promover a satide
do individuo idoso, para que este se torne mais independente
de cuidados e que, mesmo acometido por doencas cronicas,
saiba conviver com suas limitagdes ou incapacidades.

Com o aumento do nimero de idosos e da expectativa de
vida, tanto no Brasil como no mundo, acredita-se que através
de pesquisas sobre promogao da satide e prevengao das do-
encas cronicas seja possivel agucar a sensibilidade dos pro-
fissionais de saude para que discutam mais sobre o assunto.
Espera-se que a enfermagem reorganize as acoes prestadas a
populagao que esta envelhecendo, tendo como referencial a
promogao da pessoa idosa e de sua familia.
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