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A familia consiste no primeiro espac¢o de convivéncia das
pessoas, referéncia essa fundamental para qualquer ser
humano. Nela pode haver a incorporacdo de valores
éticos e vivéncias de experiéncias afetivas (DUARTE,
2015). E muito importante & enfermagem, ao atuar no
sentido de promover a salude das pessoas e, em especial
qguando se trata de idosos, incluir também seus familiares.
A enfermagem tem trabalhado com o doente/usudrio sem
0 acompanhamento da familia, ou com apenas o
acompanhamento de um familiar cuidador. Muito
dificilmente a familia toda é envolvida (OLIVEIRA, et al.,
2011), consequentemente, ha um risco de ofertar um
cuidado fragmentado aos idosos, pouco colaborando para
seu cuidado holistico. Dessa forma, a pergunta da

pesquisa “A participagdo da familia no tratamento de



idosos”, aqui relatada, foi: “As familias realmente tém
apoiado ou participado do cuidado aos idosos em seus
problemas de saude?”, a partir do que, propbs-se
verificar a participacdo da familia no tratamento de
idosos, considerando-se ser importante conhecer as
relacbes de idosos entre familiares e na comunidade. A
pesquisa foi realizada no Ambulatério de Ensino do
Centro Universitario Fibra, na Av. Generalissimo
Deodoro, bairro de Nazaré, no periodo de marco de 2018
a fevereiro de 2019. E do tipo descritiva e qualitativa.
Foram aplicadas as ferramentas genograma e ecomapa
familiar, para avaliar a estrutura e a dindmica da familia e
comunidade, e intervir, de acordo com os desequilibrios
identificados pela presenca ou auséncia de recursos
sociais, econdmicos e culturais. Os participantes foram
quatro com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos, matriculados no referido ambulatério, que
atenderam aos critérios de incluséo e aceitaram participar
da pesquisa, com capacidade de responder as questdes
solicitadas. Os dados foram coletados até a sua
saturacdo.Todos foram orientados sobre a pesquisa, 0S
objetivos, riscos e beneficios e a garantia da

confiabilidade e sigilo. Apos a leitura e assinatura do



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram preenchidos pelas pesquisadoras os formulérios
socioeconbmico e de saude, respectivamente,
genograma e ecomapa. A andlise dos dados foi realizada
por  estatistica  simples. Quanto aos  dados
socioecondmicos, trés idosos tém entre 66 a 75 anos;
cada qual mostrou grau de escolaridade diferente, apenas
um possui ensino superior completo; um recebe
aposentadoria; um recebe o auxilio do governo Beneficio
Assistencial ao Idoso (BPC); nenhum recebe auxilio
financeiro vindo da familia ou de algum tipo de penséo; a
renda média variou de um a oito salarios minimos; trés
moram sO e somente um reside com seu cbnjuge; quase
todos possuem casa de alvenaria; um apenas mora em
casa cedida por uma prima; a relagcdo com 0s vizinhos
variou entre 6tima e boa; um possui hipertensdo, outro
diabetes e outro artrose e osteoporose; dois tomam
medicacOes diariamente; todos ndo participam de grupos
de educacdo em saude e de convivéncia, além de nao
frequentarem a Unidade Béasica de Saude (UBS) do
bairro, alegando haver demora no atendimento. As UBS
sdo de extrema importancia, pois oferecem servicos de

assisténcia a saude para as familias de cada comunidade



e cuidado ao idoso com doenca cronica de varias
maneiras, como, por exemplo, por meio do fornecimento
de medicamentos de uso continuo no tratamento da
doenca e também pelo trabalho da Equipe Saude da
Familia, a qual realiza organiza reunides com a
populacdo, consultas domiciliares, faz orientacdes
coletivas e individuais, entre outras a¢des (VELLO et al.,
2014). Os Grupos de Promocdo de Saude sao
evidenciados como fortes auxiliares na formacdo de uma
rede de apoio social, na melhoria de qualidade de vida e
na integragdo da comunidade com os servi¢cos de saude,
principalmente aqueles orientados pela ESF, cuja atuacao
visa a promocdo da saude e da qualidade de vida, por
meio da atencdo integral, equitativa e resolutiva de
acordo com os principios do SUS (TAHAN et al., 2010).A
auséncia de doenca influi nos aspectos sociais,
ambientais e contribuem para o bem-estar fisico,
emocional e psicologico. A existéncia de doencas
crobnicas e de impedimentos fisicos desempenham o
papel mais determinante na percepcdo do estado de
salde dos idosos (NOBREGA et al., 2017). Para cada
idoso, foi confeccionado um genograma. O idoso 1 é do

sexo masculino, & branco e cursou ensino fundamental



completo; possui 71 anos; vive sozinho, em casa cedida,
de alvenaria; ndo possui doenca crbnica; sua mulher
faleceu, em 2004, de diabetes e ndo geraram filhos; seus
pais ja faleceram ha muito tempo, e, assim, ndo soube
dizer em que ano nem o porqué; possui duas irmas, filhas
do mesmo pai, casadas, uma de 67 anos, com duas
filhas, a outra de 69 anos, com uma filha; faz tempo que
ndo mantém contato com ambas, mas sabe de suas
idades, dado ser pouca a diferenca entre eles; ndo soube
relatar a idade dos sobrinhos nem se estdo casados; nao
tem alguém da familia ou outro acompanhante que
contribua para a reabilitacdo de sua saude; ndo possui
aposentadoria; ndo recebe pensdo nem auxilio do
governo e da familia; é catdlico, mas ndo frequenta
ativamente a igreja; ndo apresenta dificuldade no
relacionamento com familia e amigos; nunca sofreu
violéncia; desenvolve atividade como hidréulico,
recebendo um salario mensal; ndo participa de grupo de
convivio; ndo apresenta problema de satde nem faz uso
de medicacbes, mas, de trés em trés meses, vai ao
médico e também a outros profissionais de saude; nao
frequenta unidade basica de saude; apresenta dificuldade

nas atividades diarias, pelo desgaste fisico, que atribui a



idade; raramente vai ao supermercado; e ndo frequenta a
praca proxima a sua casa, por considerar que ja faz muita
caminhada para chegar até o trabalho. O idoso 2, de 68
anos, é formada em Pedagogia e trabalha como
proprietaria de uma escola de ensino fundamental e
médio; é portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS); é divorciada, mas esta em uma relagdo estavel
com um companheiro de 63 anos; seu ex-marido
possui76 anos; os dois tiveram uma filha; a mae faleceu,
em 2016, de cancer e o pai, em 2001, de infarto; possui
trés irmas, casadas: a primeira, de 67 anos, com uma
filha de 40 e um filho de 38 anos, e ndo possui problema
de saude; a segunda, de 66 anos, com dois filhos
homens, um de 40 e o outro de 37 anos, e é portadora de
HAS; e a terceira, de 65 anos, com uma filha, de 35 anos,
e ndo apresenta problema de saude. O idoso 2, de 68
anos, é do sexo feminino; é branca; é casada, tem ensino
superior completo; possui aposentadoria ha 7 anos; néao
recebe pensdo, nem auxilio do governo e da familia; é
catdlica e frequenta ativamente a igreja; mora com o
cbnjuge em casa propria, de alvenaria; possui uma filha
que a acompanha nas consultas; mantém bom

relacionamento na familia, no trabalho e com os amigos



da comunidade; ndo sofreu algum tipo de violéncia;
possui atividade remunerada de oito salarios mensais
como proprietéria de escola; ndo participa de grupo de
convivio; tem hipertensdo e faz uso de medicacbes
diariamente; vai ao médico mensalmente e também a
outros profissionais de saude; ndo frequenta unidade
bdsica de saude; ndo apresenta dificuldade nas
atividades diarias; perdeu sua méae, em 2016, por cancer
e seu pai, em 2001, por infarto; seus pais tiveram quatro
filhas: a primeira,de68 anos, a qual, quando casada, com
0 ex-marido de 76, teve uma filha, de 45 anos, que vive
com um companheiro de 63 anos; a segunda, de67 anos,
€ casada com marido de 73 anos, com o qual teve uma
filha, de 41, e um filho, de 46 anos; a terceira, de 65 anos,
€ casada com marido de 65 anos, com o qual teve uma
filha, de 35 anos; e a quarta, de 61 anos, que sofre de
escoliose e tem hérnia de disco, € casada com marido de
63,com o qual teve um filho do sexo feminino e dois do
sexo masculino, que contavam com 25, 38 e 22 anos,
frequenta igreja e supermercado, pouco vai ao banco e
nao frequenta academia e praca. A idosa 3, de 71 anos,
vive sozinha; é portadora de Diabetes Mlitus (DM); seu
marido faleceu, em 2013, de cancer de préstata; com



esse geraram cinco filhos, quatro mulheres, de 48, 50, 46
e 44 anos, respectivamente, todas casadas, e um
homem, de 52 anos, todas as filhas sdo domeésticas e o
filho pedreiro; possui seis netos, quatro mulheres e dois
homens; ndo soube informar a idade dos genros e netos;
sua mae faleceu, em 1986, de problema respiratério, e
seu pai, de cancer de estbmago, ndao soube informar o
ano do falecimento do pai; possui trés irmédos, todos
casados, duas mulheres, uma de 68 anos, com dois
filhos, e a outra de 84 anos, com quatro filhos e sete
filhas; e um homem, de 78 anos, com seis filhas; néao
soube informar a idade de seus sobrinhos; nenhum dos
parentes citados possui algum problema de saude; o
convivio familiar € muito bom, exceto com o marido de
sua filha, de 48 anos. A idosa 4, de 67 anos, vive s0; é
portadora de osteoporose e artrose, faz uso de
medicacdo continua, vai ao médico anualmente e faz
fisioterapia trés vezes por semana, frequenta unidade
basica de salde e tem uma boa relacdo com seus
profissionais; € divorciada ha 39 anos; sofreu violéncia
doméstica pelo marido, este atualmente com 80 anos,
que a traumatizou durante anos; com esse

relacionamento teve duas filhas; seu pai faleceu, em



1978, de infarto; a mae estd com 90 anos; possui trés
irmaos, casados: um de55 anos, divorciado, e possui dois
filhos, de 19 e 17 anos; o outro, de 59 anos, também com
dois filhos, de 14 e 18 anos; e o terceiro, de 57 anos,
possui uma filha de 25 anos; seu convivio familiar € 6timo
e ndo ha distanciamento entre os parentes; possui
atividade remunerada como secretaria municipal de
assuntos juridicos, recebendo de um a quatro salarios
mensais; nao participa de grupo de convivio; apresenta
Otima relagdo com vizinhos; tem colaboracdo da familia
para manutencdo da salde e ndo apresenta
acompanhante nas consultas. Na analise dos dados, os
determinantes sociais de saude (DDS) foram levados em
consideragao, por serem 0s primeiros a influenciar a vida
do individuo, como renda, educacao, ocupacao, estrutura
familiar, disponibilidade de servicos, saneamento,
exposicoes a doencas, redes e apoio social,
discriminagdo social e acesso a acdes preventivas de
salde (NOBREGA et al., 2017).Foi orientado aos idosos
qgue busquem melhorar permanentemente sua qualidade
de vida para terem um envelhecimento ativo e saudavel,
procurando engajar-se na familia e na comunidade em

que vivem; optem por uma alimentacdo saudavel,



ingerindo mais frutas e verduras; e pratiguem atividades
fisicas regulares pelo menos por trés dias, na semana.
Ainda, foi-lhes explicado que a melhora nos héabitos de
vida ndo deve restringir-se a eles, mas a todas as
pessoas da familia, desde a infancia, visto que o
envelhecimento se d4 desde que se nasce, e que, SO
assim, havera menos chance de as pessoas tornarem-se
dependentes, e serem acometidas de doencas cronicas.
Nesta investigacdo, foram identificadas fragilidades
quanto a desvalorizagdo das unidades basicas de salde,
na concepc¢ao dos idosos para promogao e reabilitacdo

de saude, ao estilo de vida, a saude e a rede social.
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