) %

§ -\é(' %
N 0 2
O c |

P »
: 2

Tecnologias Sociais
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11° FORUM DE EXTENSAO E CULTURA DA UEM
PARTICIPACAO DA FAMILIA MINIMIZANDO O IMPACTO DA DOENCA
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A maioria dos individuos com 65 anos ou mais de idade precisa de algum tipo de
ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como fazer compras, cuidar das financas,
preparar refeicdes e limpar a casa. Uma parcela menor requer auxilio para realizar
tarefas béasicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se e
locomover-se. Segundo Karsch, (2003) no Brasil, a transicdo demogréfica e a
transicdo epidemiologica apresentam, cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia
de idosos na dependéncia de uma ou mais pessoas que suprem as suas
incapacidades para a realizagdo das atividades de vida diaria. Estas pessoas séo
familiares dos idosos, especialmente, mulheres, que, geralmente, residem no
mesmo domicilio e se tornam as cuidadoras de seus maridos, pais e até mesmo
filhos. O objetivo deste estudo é analisar o enfrentamento de uma doente crénica
idosa, auxiliada por sua familia. Este estudo de caso foi realizado com um doente
cronico assistido, juntamente com sua familia, pelo projeto de extensao “Assisténcia
e Apoio a Familia de Doentes Cronicos no Domicilio”. A paciente é acompanhada
pelo projeto desde marco de 2013, através de visitas domiciliares, onde € feito o
controle de sua presséo arterial, e algumas orientacdes quanto a doenca, conforme
a necessidade. Violeta, 82 anos, vilva, aposentada, apresenta hipertensao arterial,
doenca de Chagas, hipotireoidismo, hiperlipidemia e depressédo. Por requerer
cuidados, a familia de D. Violeta precisou organizar um novo jeito de viver, de forma
gue todos participam do cuidado. Seus filhos, filha e uma nora dividem as tarefas
como a administracdo de medicamentos, gastos com alimentacéo e despesas do lar.
Segundo Karsh (2003), o tipo de cuidador requerido para cada idoso dependente
sdo pessoas que geralmente possuem grau de parentesco proximo ao mesmo,
geralmente mulheres e que possuem proximidade fisica e afetiva. A familia é a
principal fonte de suporte e apoio a qual seus membros recorrem para resolucao de
problemas, especialmente quando estes estdo associados a saude ou a falta dela.
Nos casos de auséncia de saude somada as limitacdes decorrentes da velhice, a
familia é ainda mais necesséaria, estando envolvida em diferentes atividades, desde
as simples até as mais complexas. A doenca cronica pode atuar como uma forca
gue impulsiona os membros familiares a se concentrarem de forma intensiva no
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cuidado com a pessoa doente e reformularem aspectos biopsicossociais da vida
familiar. E necessario que a Enfermagem oriente a familia nos cuidados com a
doenca, oferecendo condicbes para adequar mudancas nos habitos de vida,

conforme suas condicoes.

Palavras-chave: Familia. Salde do ldoso. Assisténcia.

Area temética: Salde.

Coordenadora do projeto: Sonia Silva Marcon. Livre Docente da graduagéo e do
Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem e do Centro de Ciéncias da Saude da
UEM. Coordenadora do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem na UEM.
Coordenadora do NEPAAF. Maringa-PR. Brasil. E-mail:
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