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Esta pesquisa se insere no projeto “Identifi-
car a permeabilidade entre o cuidado fami-
lial e o profissional em diferentes momen-
tos do viver em familia” e na linha de pes-
quisa “O viver em familia e a interface com
a saude e a doenga” vinculada ao NEPAAF
(Nucleo de estudos, pesquisa, assisténcia e
apoio a familia) da Universidade Estadual
de Maringd — UEM. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratorio, de natureza quali-
tativa, que teve o objetivo de identificar a
relacdo entre o cuidado que a familia de-
sempenha no domicilio ao idoso que viven-
cia uma doenga cronica, com o cuidado que
o profissional oferece/orienta no servigo de
saude. A coletade dados foirealizada através
de entrevista semi-estruturada e consulta a
documentos de 20 familias cadastradas em

uma Equipe de Saude da Familia, do muni-
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cipio de Maringa, que possuiam um de seus
membros acima de 60 anos de idade e por-
tador de alguma doencga cronica. Os dados
foram coletados no periodo de setembro a
dezembro de 2007, gravados em fita casse-
te e feito a transcrigdo literal para proceder
a analise das informagdes. Os procedimen-
tos de andlise e interpretacdo dos dados foram
realizados através da analise de conteudo das
falas dos entrevistados e categorizados segun-
do teméticas emergidas nas mesmas. O desen-
volvimento do estudo obedeceu aos preceitos
éticos disciplinado pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo o projeto
aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
com seres humanos da Universidade Estadu-
al de Maringa, houve também a anuéncia de
todos os participantes através da assinatura do
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duas vias. Foi assegurada aos participantes a
desvinculacdo entre participagdo na pesquisa e
o atendimento prestado pelos servigos de satide
do municipio. Na andlise surgiu duas catego-
rias analiticas, quais foram: o cuidado familiar
ao idoso com condigdo cronica; presenca da
intervenc@o profissional no cuidado familiar.
Inicialmente caracterizamos as familias: iden-
tificamos que a maioria das familias sdo ex-
tensas, ou seja, os idosos residem juntamente
com as familias de seus filhos, porém pouco
numerosas, sendo 12 (55%) familias entre trés
€ quatro moradores na casa; somente 3 (15%)
familias eram composta pelo casal de idosos.
A maioria dos idosos eram do sexo feminino
(75%), com idade igual ou superior a 75 anos
(60%), viuvos (60%). O nivel de escolarida-
de dos idosos era baixo sendo a maioria deles
(65%) com ensino fundamental incompleto e
quatro idosos (20%) eram analfabetos. Vale
considerar que nao havia nenhum idoso com
ensino superior. Estudos brasileiros afirmam
que a velhice em nosso pais pode ser en-
tendida como feminina, pois a maior longe-
vidade da mulher ocasiona esse diferencial
na composigdo por sexo . Quanto ao esta-
do civil, alguns estudos demonstram que a
proporc¢ao de viuvez é quatro vezes maior
entre as mulheres idosas . Vale considerar
ainda que este mesmo estudo conclui que
21% dos idosos nunca freqiientaram a es-
cola e 46,4% tinham menos de quatro anos
de estudo, demonstrando a falta de opor-
tunidade e acesso a escola para essa faixa
etaria . Na categoria “o cuidado familiar ao
idoso com condi¢do cronica’ apresentamos 0s

cuidados familiares realizados frente a doenca

cronica do idoso advindos do conhecimento
proprio da familia e da utilizagdo de sua rede
social, desconsiderando neste momento os ser-
vigos de satide. Verificamos que a fitoterapia
¢ muito freqiiente no cuidado familiar como
comenta a cuidadora da familia 1: “Eu procu-
ro dar remédio em casa... se vejo que esta
com muita febre dou logo um banho para
melhora e fago cha de camomila ou um cha
de erva doce, conforme a gente sente, de-
pois se ndo alivia levo no médico.” A fa-
milia utiliza varios modelos de cuidado na
pratica do sistema de cuidado familiar, nos
quais estdo engendrados diversos tipos de
conhecimentos, como aqueles presentes no
senso comum, usando de elementos natu-
rais, como chas, garrafadas, xaropes, entre
outros, para tratar os problemas de saude. O
uso desses produtos naturais estd enraizado
na consciéncia dos segmentos populares,
sendo necessario reconhecer sua eficcia e
legitimidade ®. Outro aspecto do cuidado
ao idoso diz respeito a dimensdo afetiva
deste processo. A familia compreende que
realizar um cuidado empatico, amoroso ao
idoso favorece a melhora do seu estado de
saude. A cuidadora da familia 15 diz que:
“O primeiro cuidado ¢ ir na farmacia com-
prar um remédio que ja conhego, ou ir ao
hospital se for grave, mas os cuidados que
tem que ter sdo gerais, dar muita atengao,
ndo deixar sozinha, fazer companhia...”
Deste modo, a familia esfor¢a-se por reali-
zar o cuidado humanizado, sensivel a con-
dicdo deste idoso e, dentro de suas possibi-
lidades e conhecimentos, busca estratégias

para desenvolver sentimentos de alegria no



idoso, mesmo com a presen¢a da doenga.
Estudos afirmam ser indispensavel para a
pratica do cuidado em familia usar a empa-
tia aliada a outros requisitos, como a ética e
comprometimento profissional ¢4, Nota-se
também nesta referéncia da cuidadora que
a automedicacdo ¢ usual entre as familias,
sendo uma questdo que nos remete a refle-
x0es que vao desde a autonomia da fami-
lia frente ao cuidado até as dificuldades de
acesso aos servicos de saude que podem
favorecer este comportamento. Ja na cate-
goria “Presenca da intervengao profissional no
cuidado familiar” abordamos as situagdes em
que se identifica a influéncia do cuidado pro-
fissional no cuidado prestado pelo familiar no
domicilio. Constatamos que o cuidado profis-
sional se faz presente principalmente quanto ao
uso de medicagdes e na necessidade de reali-
zar alguns procedimentos técnicos, tais como
a troca de bolsa de colostomia, aplicacdo de
insulina injetavel, realizagdo de curativo, entre
outros, como observamos nas falas das familias
19 e 8: “Fico sempre atento, principalmente
com os remédios, de dar nos horarios corre-
tos, na alimentacdo, posi¢do de colocar na
cama, trocar a fralda, o PSF ajuda muito.”
“Faco o curativo duas vezes por dia confor-
me a enfermeira ensinou a fazer, e também
compramos o colchdo casca de ovo. Com
esses cuidados estamos percebendo que ela
estd melhorando.” Podemos afirmar também
a nitida percepgao de orientacdes profissionais
quanto aos cuidados alimentares com o idoso.
A notdria participacdo profissional estar mais
vinculada a procedimentos técnicos pode se dar

por varios fatores, entre eles o fato do conceito

de velhice ter maior énfase no carater bio-
logico, sendo representado pelas mudangas
da imagem corporal, pelo aparecimento das
dificuldades de ordem fisica e até mesmo
pelas alteracdes de memoria; apesar deste
também ter conotacdes politicas, sociais e
culturais, as quais se diversificam em cada
sociedade ©. Nesta sentido podemos consi-
derar que atitude de cuidar, tanto o idoso
como a familia demonstram uma gama de
conhecimentos que lhes permitem, muitas
vezes, intervir quando apresentam algum
problema de satde. Saber este construido,
principalmente, através das interagdes com
o ambiente social em que esté inserido e ao
mesmo tempo na interagdo consigo mes-
mo, ou seja, a partir de suas experiéncias
€ na convivéncia com familiares, amigos,
vizinhos, e também na relacdo com os pro-

fissionais de saude.
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