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Os idosos ate pouco tempo constituiam uma parcel a pequena da populac;ao. Hoje,

viver ap6s os 60, 70, 80 anos de idade tornou-se uma experiencia comum vivida por milh5es

de brasileiros.

Dados preliminares do censo de 2000, de acordo com 0 Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (2000), informam que a populac;ao total de brasileiros e de

169.872.856 habitantes, estimando que, destes, 15,5 milh5es tenham 60 anos ou mais. A

Organizac;ao Mundial de Saude (OMS) estima que, ate 2025, 0 Brasil sera 0 sexto pais do

mundo com 0 maior numero de pessoas idosas, ficando atnis apenas da China, india, ex-

URSS, Estados Unidos e Japao (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E

ESTATISTICA., 2001).

Os idosos no Brasil de hoje representam cerca de 10% da populac;ao geral e sac na

maioria mulheres, viuvas, com baixa escolaridade e com menor rend a em relac;ao a seus pares

masculinos (GARRIDO e MENEZES, 2002; INDICADORES E DADOS BAsICOS PARA

A SAUDE,2002).

Esse aumento da populac;ao idosa e resultado do declinio da fecundidade, cUJo

significado e 0 numero de filhos por mulher em idade fertil, e da diminui<;:aoda mortalidade,

levando ao aumento da expectativa de'vida (PASCHOAL, 1996; lNSTITUTO BRASILEIRO

DE GEOGRAFIA E ESTATisTICA, 2001).

Alem das mudanc;as economicas e sociais ocorridas no nosso pais, sabe-se que fatores

ideol6gicos, psicol6gicos e culturais sac responsaveis por esse aumento na expectativa de

vida.

No Brasil, a esperanc;a de vida para 0 individuo ao nascer e de 69 anos e aos 60 anos e

de 78 al10s na populac;ao em geraL No Rio Grande do SuI, esses dados sac de 72 anos ao



nascer e de 79 anos aos 60 anos (INDICADORES E DADOS BAsICOS PARA A SAUDE,

2002). E esperado que, em 2025, a expectativa de vida ao nascer seja de 74 anos no Brasil

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2001).

I
que a popula<;ao gera\. Em seus estudos concluiram que, os idosos no Brasil sac portadores

ultrapassam os cern anos de idade. 0 Censo de 2000 (INSTITUTO BRASILEIRO DE

GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2001), aponta para uma popula<;ao de 24.576 pessoas com
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como hipertensão arterial sistêmica, diabete melitus, dislipidemia, obesidade, cardiopatias, 

insuficiência renal entre outras, predominantemente idosos. 

Ao atuar como monitora da disciplina, entre outras atividades, tive a oportunidade de 

realizar consultas de enfermagem com estes clientes e percebi que alguns deles possuem 

dificuldades para incorporar hábitos saudáveis, mesmo com orientações sobre a patologia e 

sua relação com a importância da mudança no estilo de vida. Acredito que isso se deve, n1o 

ao déficit cognitivo ou à falta de informação, mas a aspectos antropológicos, como 

comportamentos, valores e cuidados de saúde cultuados na tàmília. Sabe-se que estas crenças 

podem afetar a resposta ao cuidado prestado pelo profissional, tanto do ponto de vista do 

auto-cuidado quanto àquele perpetuado pelos descendentes. 

Para o controle das doenças crônicas, algumas maneiras de se cuidar são adequadas e 

outras requerem adaptações e/ou mudanças de modos de vida, sendo estas passíveis de 

causarem o surgimento ou agravamento dessas doenças. 

Nesta perspectiva, este trabalho tem por objetivo conhecer os cuidados de saúde 

herdados pelos idosos com DCNT, bem como identificar quais destes cuidados estão sendo 

preservados por eles e ensinados às gerações posteriores. 

Em suma, as informações obtidas a partir deste estudo, ajudarão a Enfermagem, tanto 

no âmbito hospitalar quanto no comunitário, na com;Jreensão das crenças, dos valores e das 

práticas de saúde dos idosos portadores de DCNT e no fornecimento de atendimento de 

enfermagem melhor adaptado a sua cultura, permitindo que eles mantenham um bom nível de 

saúd ~e recebam um cuidado humanístico. 

---- B\bnot~ca 
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envelhecimento patol6gico, que reline definiyoes da velhice, 0 papel da enfermagem e 0

I

remetia ao "born pain ou "born cidadao". J~ no seculo seguinte, na Franya, os termos velhice,

principal mente, em'e!hecimento ativoe independente (PEIXOTO 1, 1998 apud FREITAS er

; PElXOTO. C. Enlre 0 estigma c a compai:'>3o C os lennos classificat6rios: yc\hos. yclho1c. idoso. 1crccira ida(k.
111: MOR.A.ES. tvL BARH.OS. L: DESERT. G.: PEIXOTO. C Vclhicc 011 tcrceira i<la<lc'!. Rio de Janeiro:
FUIlda~i\() G·,::tillio Vargas. ]lJl)S. p.()lJ-8-1-.



mundial, de 65,4 anos (INDICAD0RES E DADOS BAsICOS PARA A SAUDE, 2002).

resultado de varios fatores: econ6micos, sociais, culturais, ideol6gicos e psicol6gicos,
I

populacional brasileiro. Contudo, os autores Carvalho e Garcia (2003) defend em apenas 0
I"I.

declinio da taxa de fecundidade. Eles acr"~ditam que 0 Brasil, diferentemente do que ocorreu

: PATARRA N. L. Mud<lny3S na dinamica dcmografica. In: MONTEIRO. C. A.: PATARRA. N. L. Vclhos c
noYos males da salHlc do B,oasil. S;10Paulo: Hucitcc. 1995 p.ol-7S.



(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATiSTICA, 2001).

sugere Berqu63 (1999 apud FREITAS et ai, 2002), os 6rgaos publicos, os formadores de

diversificada, muitos estao excluidos desses privilegios (DEBERT4
, 1998 aplld FREITAS et

aI, 2002), alguns esquecidos em asilos, outros cuja pensao e a lmica renda de uma familia
J

3 BERQUO. E. Consjdera~oes sobre enyclheeimento da popula~ao no Brasil. In: NERl. A..L.; DEBERT, G. G:.
BERQUO. E.: OLIVEIRA M. c.: SIMOES J.A.. CACHlONJ M. et al. Velhicc c socicdadc. Sao Paulo
Papirus. 1999. p.11--l0.

, DESERT. G. G. AnlropoIogia e 0 e~tudo dos grupos e das categorias. In: MORAES. M.: BARROS. L. Velhicc
ou tcrceira idatlc'!. Rio de lll\ciro: FUl1da<;:aoGcl{I1ioVargas. 1998. p.49-67.



um processo seqUencial, individual, acumulativo, irreversivel, nao patol6gico. de
deleriora<;ao de um organismo maduro, pr6prio a lodos os membros de uma especie.
de maneira que 0 tempo 0 tome menos capaz de fazer frente ao eslresse do meio
ambiente e. portanlo aumentc sua possibilidade de mone (DUARTE. 200 l. p.l).

vida diaria (ATVDs). As AVDs incluem banhar-se, vestir-se, alimentar-se e zJ1dar pela casa, e



Tcm-se observado nos consultorios de enfermagem, bem como e bastantc citado pelos
j

auto res, a combinayao frequente de vari<:t~ doenyas no idoso, como hipertensao, diabetes,

cuidaclo, ao agravamento das DeNT com complicay6es e dependencia para as tarefas diarias



Io envelhecimento dito patol6gico, ou "anormal" como define Smeltzer e Bare

vulnenlveis a mudan<;as nos padr6es de vida em con sequencia dos seguintes fatores: idade
l-
I

muito avan~ada (85 anos ou mais), depencfencia para realizar as AVDs ou AIVDs e presen<;a
I



um sub campa au rama da enfermagem que enfaca a estuda camparativa e a
;:,naiisc de culturas com respeito a enfermagem e as praticas de cuidados de
s~ude-doen~a, as crenc;as e aos valores, com a meta de proporcionar um
servic;o de atendimento de enfennagem significativo e eficaz para as pessoas
de acordo com sells valores culturais e seu contexto de saudc-doenc;a

14 

clubes, paróquias, e atividades de pesquisa com idosos desenvolvidas pelas universidades em 

parceria com os hospitais e outras instituições assistenciais. 

Segundo Ramos (2003) é prioridade a presença da equipe multiprofissional na rede de 

saúde para atender o idoso. Para isso é necessário que haja a formação de profissionais 

qualificados, através da criação de disciplinas nas universidades, residências médicas e 

financiamento de pesquisas na área de geriatria e gerontologia. 

A geriatria estuda o idoso sob a ótica fisiológica e patológica, para o diagnóstico e o 

controle das doenças. Já a gerontologia, estuda o processo de envelhecimento, incluindo os 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais (SMEL TZER e BARE, 2002a). 

A enfermagem gerontológica teve sua origem em 1969 nos Estados Unidos, sendo o 

campo da enfermagem que se especializa no cuidado ao idoso, direcionado para a promoção e 

manutenção do estado funcional, promovendo a independência (SMELTZER e BARE, 

2002a). Em nosso meio, esta especialidade é recente, mas a enfermagem reconhece a 

necessidade de incluir disciplinas no curso que abordem aspectos da senescência e da 

senilidade. 
' J 

' · i 
J 

A atuação da enfermeira junto ao idoso e sua família deve centrar-se na educação para 

a saúde, engajando-os e responsabilizando-'os pelo cuidado para facilitar a adaptação às novas 

condições de vida. Para isso, a enfermeira deve considerar o saber popular e o significado 

social atribuído aos cuidados de saúde. Segundo Uchôa (2003), é preciso conhecer como o 

idoso vê seus problemas de saúde, como os resolve e quais as dificuldades que encontra no 

caminho 

A questão antropológica do cuidado é descrita pela enfermeira e teorista Madeleine M. 

Leininger que, em 1979, fundou a Enfermagem Transcultural, definindo-a como: 

um subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca o estudo comparativo e a 
:málise de culturas com respeito à enfermagem e às práticas de cuidados de 
s~údc-docnça, às crenças e aos valores, com a meta de proporcionar um 
serviço de atendimento de enfennagem significativo e eficaz para as pessoas 
de acordo com seus valores culturais c seu contexto de saúde-doença 



(LEININGER'. 1979 aplld GEORGE, 2000, p. 297: SMELTZER e BARE.
2002b. p99).

os valores, as cren<;:as e os modos de vida padronizados e aprendidos.
subjetiva e objetivamente e transmitidos que 3'!xiliam, sustentam. facilitam
au c:lpacitam outro individuo ou grupo a manter seu bem-estar, sallde.
mclhorar sua condi<;:aohumana e seu modo de vida ou lidar com a doen<;:a,a
dcficiencia ou a morte. (LEININGERo, 1991 oplld GEORGE, 2000, p.299:
SMELTZER e BARE, 2002b, p.l 00).

" LEININGER. M. TnmscultUl'al nursing Nc\\' York: MClsson. 1979.
6 LEININGER. M. Culturc carc divcrsity and universality: a theory of nursing. New York: NatiollClI Leagl1e
for Nursing. 1991.
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3 OB.JETIVOS 

Objetivo Geral: 

Conhecer os cuidados de saúde herdados por pessoas idosas portadoras de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 

Obj etivos Específicos 

Identificar os cuidados de saúde preservados pelos idosos portadores de 

DCNT; 

Identificar os cuidados de saúde que são ensinados aos descendentes pelos 

idosos. 

j 
~f ... 

) 



I

aspira<;oes, cren<;as, valores e atitudes, ou seja, urn nivel de relayoes, processos e fen6menos

enfermagem da Zona 12 do ambulat6rio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nas agendas

-----13lbntlteca
Fsc de Enfermaqem da LH..RGS



entrevista nao estruturada (APENDICE A), conforme proposta de Ludke e Andre (1986)



,
a) Primeira etapa: A Pre-Analise qu,~pode ser dividida nas seguintes tarefas:

"

I



,
desenv01vimento do estudo, a autoriza<;:a~ do Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de

i

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que apos ser aprovado pelo Comite de

Etica, [oi assinado na presen<;:ada autora do projeto, em duas vias de igual teor, ficando uma
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já falecidas. Está também informado sobre a retirada de consentimento em qualquer momento 

do estudo. 

Buscando proporcionar conforto e privacidade, foi sugerido aos informantes que as 

entrevistas fossem realizadas em seus domicílios, havendo a possibilidade da ocupação de um 

espaço no ambulatório do HCP A. Os oito informantes optaram pela realização da entrevista 

em suas casas. Este fato foi avaliado pela pesquisadora como um facilitador da coleta de 

informações, pois o ambiente familiar, inclusive com a participação de familiares, levou o 

informante a se expressar livremente. 

As entrevistas foram gravadas em fitas k-7 e desgravadas após transcrição. As 

transcrições estão sob a guarda da pesquisadora e serão destruídas após 5 anos. 

I 
l 



5 SABERES E PRA'f1CAS DE SAUDE DE IDOSOS COM DOEN<;A CRONICA

tem-se a primeira categoria: E verdade, pra mim e bom pra sallde, relacionada com 0 estilo

I

de vida mencionado pelos sujeitos. Dessa categoria, derivam tres subcategOIias' Era salve-se

.I

J

A seguir, e apresentada e discutid~ cad a uma das categorias temaricas.

5.1 It verdade, pra mim e born pra sallde

conhecill1cntos e klbili<bcks tradicion~is. poplibres (com base domestic. \.
clIlturalmcnte aprcndidos c transmitidos usados para proporcionar atas
assistcl1ciais. apoiadores, capacitadores ou facilitadorcs para autro Oll por
outro individua. gmpo ou instituic;:ao com nccessidades c\'idcntcs ou
antecipadas de mclhorar Ul11modo de vida humano. lima condic;:fio de sJ.llde
tau bcm-cstar) au para lidar com sitllac;:oes de deficiencia au mone
(LEININGER', 199], pA8 apllel GEORGE. 2000, p.299)

LEININGER. M. Culture cal"e diwrsity and ullin':"sa!ity: a theon or nursing Nc\\ York: National L(,<l~ll(,
for Nursing. I'J'J I.



/l1eus pais. na inf('incia. noo erom /71/1ilodedicados. 0 lraramenlo era d('
oufra maneiro. noo dovam alenyoo de ensinal'. so sabiam que linha que ir
para 0 colegio. depois ia para casCl. mas so assim. noo falavam nada pro
n6s. que era profazer isso. fazel' aquilo pra se desenvolvel'. A vida era muiro
simples, a genre noo linho nun 0 que conversar. era salve-se quem puder.!
(Sf. HeIio, 73 anos).

Tudo era conrrolado pOl' horcirio pOl'que. sabe. genre anligo ne. linho
horal'io pra rudo. l\l/oS. ossim. 0 genIe. noo sei se. pOI'que as pessoas mais
velhas noo rinham diG/ogo com osjilhos. a genIe noo convel'sava quase. era
como se fossem eslronhos 'l'inha qu(' IeI' respeilo. 0 genIe conhecia as
pess()((s. pOI' e.n>iliplo (( Iilillhd \'(). I genre (.'o/lhecio pelo olhor IrisosJ (D.
Virginia. 65 anos)



[...] l(j lraba/hando mllito. fazendo bico. so! do servi90 em i10venta e
conseguir owro pra minIm idade lambem. nao sei e lambem pe/o grau de
esludo que ell lenho. nfio lenho muilo eSludo mas lenho mllila pralica e
inleligencia no me/l lraba/ho que eufa90. (Sr Adalbcrto, 60 anos)



Ellfili 111770criol1(:o lJiIlito mogrinho. mqllitico. mas lIIuilo forte pOl'que oos
tres cmos ell andei tendo crise de bronquite asmatiCC/. crise forte. [..} e
nunca l71aisme deu nada. Eo que eu acho mais. pro lIIim.foi a olimento(:ao.
ela [mae} fazio gemada com leite de naite. Ela fazia assim para me
estim1llor a cOllier e cllfozia assim com as crionras no hospital. Ell lemoro
que umo madrinho nUl1come dell noda de brinqlledo. I170S111110vez ela me
dell lima caneco de leite ({uente. sobe? UI170caisa qlle llIe marcou 17111ito(D.
A1merinda, 71 anos).

J
I

Alguns sujeitos do estudo acreditam que, antigamente. os alimentos gordurosos e



() lipo de a/imei?lay'fio ja vem desde 0 tempo dos mellS avos. (> salldl/ve!.
f(-I'ziafeijao. F/zia sOp<.7.comida /a dofrunteira. E hoje. a gente continua com
a mesma alimentm;:ao. claro. fritllra a gente Jaz muito POllCOpOl'que 0 mae
tambem tem co/estero! a/to, entao, nos clIidamos pra nao alimental' mais.
Tudo que se comia em casa era fei/o 16 e se p/antava verdlLra: a((c/ce.
rabanete. cenoura. a gente aprendeu a comer pOl'que sempre tinha no mesa
(D. Alfibia, 60 anos).

Daqile/a epoco. naG mod{ficou nado pm mim. ell como carne gorda. mas
(jbvio que ell diminlli a quantidode de comida qlle elL cornia antes. bebida
tambem. que ell bebia I1mito. nao digo cem por cento. mas setenta pOI'cel7to
ell parei, fillnei pOI' qllorenta anos. hoje faz cinco anos que elL parei (Sr.
Adalberto, 60 anos).

Se .fhzia muita j()rr;:a' Uh. se ,klZial FlI trabo/hei mllito tempo em COlIstrt/(JIO
civil. desde gllri. desde 8 ano.';. el1fao IIc/Otinho posir;-·oo.Ah. pego ai' j'I,-p(!'
L'(crcicio. corrido. IIOC]M:/Ot:jJOCCI. nem pensor. nao. 0 pcssoa! corrio.



cam/nhava no campo. Se carr/a normal. mas nao dizer tem que lazer
issa. (S r. Adal berto, 60 an os ).

Naquefa cpom. nao tinha essa fum;ao de exercicio. morando pra foro nos
caminhava mais do que aqui na capital. a gente caminhava nao tinha
onibus. Eu fazia 0 serviyo da caso tudo era eu que tomova conta pro efes.
Meus (Tv'osmoravam 1II1Scinco. seis qUifometros ou mais e eu ia fa passear
de a pc. (D Vitalina, 64 anos).

fisica com sua doenc;:a, justificam 0 sedentarismo pela necessidade de cuidar Ul1l familiar ou
J
;

pela falta de tempo, conforme depoimento ~baixo:

Nao sei 51? Cheredilorio porqlle Oil! quando ell caminhava ate baixova 0 meu
cofestero!. /1/0S 0 l1u!dico disse pro l/1il/1que 0 meu organismo prod/lzia 0

cofesterof. Agora nao 10 caminhando. mas eu caminhava. mas depois veia
essa !Ilnraa da min/7OIrma pra co e a minha netinha de um ano e pauco que
nasccu. (D Vitalina, 64 anos).



Ofil17o mais velho tern problema tambhn de pressao e a alimenrar;ao dele e
prmicamente igual a nossa: sem sal, sem gordllra. [. ..} a mais ve/ho joga
tenis. basquete, natar;ao no ell/be fodos as dias depois do serviy'o e 0 gllri do
meio gosta J111litode jogar volei. Agora a minha fiiho /lienor, /lao laz nada
dessos coisas. mas 1lltimamenle, par nos almor;armos com eles [lilha e sell
maridoj. eles /tio mod~ficando. (D. Virginia, 65 anos).

atividades de maior significado individual e social. Dumazedier~ (1979 aplIJ FERRARI.,
;

1996) classifica as atividades nas seguintes: areas a saber: manuais, intelectuais, associativas,

Meu lazer e esfar na moquina de cas tllrar, Ii 111110das coisas qlle e71adoro
fazer e fazer trico e eroche, isso af en/tio ell posso la exallsto de cansar;o.
parcee qlle eu descanso a mente e tlldo. (D. Virginia. 65 anos).



Soio de fOrde. len!7o a corleirinho I<'iniblls). \'011 110shoppillg. VOli no mell
hai/ezinho 11/710.dllos vezes 110 SClllOna. hoi/e do terceira idade nt!. L
imporfanle pro minha sOlide. e depois ell sozinho famhe}]). sem me disl."Qir.
arrlll710 wna amigo. ul71aconhecida. vou e vollo pro casa e aguardo a oufro
selJ1ana pro ir de novo. Eu goSfO de enconlror 0 pessoa/. fenho muilOS
amigos /6. Vinle e olIo anos que eu eslou nessa vida de bai/ezinho da
f('/'ceim idade. pm nosfoi muilo bom isso ai. (Sf HClio, 73 anos).

(. ..) mas fa/fava a/g1l111acoisa. Ai abriu 0 slip/elivo. ah! eu}a to com sefenta
e ell com isso. eu voufazer efiz. Me pergunlaram 0 qlle a senhoro vaifazer
depois') Ah. nao sei. agora ell qllem lerminar 0 segllndo grail e .foi. No dio
cia kJrmallira. a direloro faloll qlle ell nao .fallei. qlle ez: rCl11l11cieios
nO\'r.:/os.P(JI'quc aonde ell parar ell mc oliro. entao ell fenho qlle scgllir. Ell
lirei limos fOfos de /embronr;a [moslra as fOfm} e a familia /(Tva loda na
formafllro. Cada vez que me chamavam s6 venda. os guris [colegas] baliam
palma e gritavam Almerinda! Fui pro receber meda/ha parser a mais idosa.
pOI' nao ferfa/fado, vim com um monle de meda/ha pro coso.' Fui orodora.
mas foi muito bom, va/eu a pena. valeu, va/eu. va/eu!!! Quando me inscrevi
c pronto ne. nao esperava a a/egria dos professores comigo. 111 nao
ill/ergillos. muilO c!>pecial. Alas .f(Ji /Jillilo bom. "o/ell a 111111/7(1,·cihice. vu/Clt
viver. flldo lem a sllb horo qllando fem qlle aCOl7fecer (0. Almcrinda. 71
al1os).

Aft'iI /)(Ii .fi7leccli c!.'do c .fili Iii'~l'dos mCiis iriiii7o\' (. j. Fi, us OS.llIlIii t'

esqllcci de mim. oj 00.1' cinq/ienla c qllose sessento cmos ell conheci Iii/I
senhor e reso!l'cmos cosar f. ..j e nao dell cerfO. /!IostiJi mllilo hom porqllc ai
eu via/ei. fid ere Forra/eza dllas vezes. lirei 0 Ofmso e hole /6 lenrclI1do
eSflldor. fOjCrzcndo 0 Cllrs() de .. como c que s(' challlC/. de COIII/lIllOraO. pm
nao parar porque se parol' a caber;a para lambem. isso !lIdo a/llda na sazide.
(0 Almcrinda, 71 anos)



Eu dllrmo muito pOllCO, as vezes tres, quatro horas me acO/'do com 11m

barulhinho, alguma coisa e depois nao consigo dormir mais, ai/a clareoll 0

dio pro 117(' l('\,clI1fc:r.7 horasj6 me levonto (Sr. H6lio. 73 ~U10s).

!

Sempre le\'0I7lei ce&/ mas se ell dei/ar agora e/l dllrmo. ell S() precisu de
como (Sr. Almerinda. 11 anos).



Qllando .ticervo doenle fazio chao e qllondo nao dava com chi! a genie ia
procllrCIr 0 clIrClndeiro. quando nao dava 0 cllrandeiro. ia proclIrar 0
1l/(!dico.1 longe do onde a genIe morava. mas proclIravo. (D. Iracema, 60
anos).

diversas em forma de cha, tais como poejo e laranjeira; receitas caseiras para feridas e
.J

J

mordida de cobra, tais como bona de caf~ e fumo; e medicamentos industriaJizaclos, como

Ell lomo cha de marcela. cha mole. carqlleja. pareee que lomondo lin! 0

dor. ell lenho llmafCmllocinha de cha aqui. (D. Almerinda, 71 anos).

F/I fCl7ho l17iolgio. limo eoiso que me da nos broros e nos ombros. (;U ramo.
() medico monc/o!/ ell TOmar 0 poracetomol. (vlenol. [Ela se medica. diz a
mae de D. Alfibia, 76 anosl. Mos ell ocerlo. 0 Bl!!erim ell lombem 101170pro
dor. (D. Alfibia, 60 anos).



Quando doente j6 tinha 0 medico conhecido. a nao .'leI'sefosse 1II17agripe. A
minha familia procurava cllrandeira quando tinha cobreiro. mijada de
aranha. mas ell nllnca acreditei em benzedura. (D. Vitalina, 64 anos).

A gente usava /11llitohOl17eopatia. um senhor h7 na/ronteira era homeopata.
entao chamavam 0 tio .loca. ele vinha demalinha.l17inha mae gaslava muito.
Tinha tal71bcl171I111abenzedeira l71uitovelhinha l71ulata. mas elo benzio COlli

brazas pra dol' de ouvido. tinha dona AI/aria. sell Luiz que era espirito que
benzia tambem. a gente pedia e eles iam em casa. Eu acredilo muito em
benzedllra em passe porque um fado eu SOlicatolica, 0 outro eu sou espirita.
Entao ell acredito nesses rituais. (D. Alfibia, 60 anos).

A gente C c%lico, ir na missa pra pur!!icar sabe. {IS vezes a gente tem tanto
stress qUi: nem e coiso pra se preOCllpar. en/ocar coisa positiva na mente.
Ieln que acredirar Nele rambem. (D. Iracema 60 anos).



nossa mais profunda e mais potente fonte de cura. E energia criativa, 0 despontar do senso de

(MACRAE9
, 1995 apild VALENTE, 2000, p.503).

exclui 0 recurso medico. A procura por recurso medico pelo individuo se da quando a doen<ya
•

Eu noo tenho assim. eu me .\'il1ton71lito./iJrte. se ell sinto 1I/17adol' procuro
pensar mio e nada, respiro fimdo, tomo 11m chao talvez porque eu nOo sinta
necessidade, mas tenho muito de respirar fimdo pm tentar aliviar. Quando
eu VOllno medico e porque to ruim mesmo. Eufili no Clfnicas, uma dor aqui
6. a dor desceu e ficOll aqui em baixo e ell nOo podia caminhar, af ell.fzli no
Clinicas. (D. Almerinda, 71 anos).

9 MACRAE, J. Nigthingale's spiritual philosophy and its significance for modern nursing image. J. Nurs
Scholars, 27 (1):8-10. 19lJ.'i



Hoje. qllando fico doeme vall direlO pro hospilal . porque ell live derrame.
jiquei 2-3 meses de cadeira de rodas. COlli /1m lado IorIo. depois comecei 0
IrotamenlO pelo Cllnicos. Ale isso oconlecer e/l comia de 11111ludo.
lrohalham. nao semia nodel (D. Iraccma. 60 anos).

/~1l passei 11111ilolrobalho. perdi minim lilho com 7 cmos [. ..] Ell lenho
depressao. 56 de familia nervosa. [. ..j quando e/l 16 com depressao ell fico
mllilo quiela. nao converso. mllilo deifodo. Vall /10psicologa pOl' CCIIlsado
rel77edio. lenho poleslro. (jllondo 10 doeJ71eell V01Idi relo /10 medico f. ..j. (D.
FlorcnciJ.. 66 anos).

adstrita de oulro posta distante: necessitar de tratamento para U!11 c,tncer de pele, que deve ser
}

Nos lemos l11uilo di/iellidade pro ir /10 IIIl\!iCO. f. ..} e1l VOIIdol' 71111exempla.
eu lenho 11117 problema de cobel-·o. 01 eli \"Oil no medico /10 posta de sOilde
porque lem qlle pClSsarno pOS{Ode sCl7lde T6 cOl11umproblema. lima dol' de
cabera. doi demais. la. lem qlle passar 1711111c/lnico. 10 lama 11111Ao4.\·.e ()
qlle des dao IJm dol'. (jucm qlle me l1Iorl.jllc /11/7especio/islo: oh. dOl.jui sds
meses. Nos temos 111/7POS{Oaqlli emboixo e olllra poslo aqlli perlo e eu nao
enlendo qual a pOSIO. naque/e boirro nao pode. do lado de 16 perlence do
Oll{ro lado. e oulro. ah nao. pro n()s nao <,xisIe isso vai 10 e lem qlle ser
mendido Fu ue!7o qut' lem que Olender. ii(IO Icm essc 17eg(Jciode IlI/i(lo!" £1<,
regic!o. (Sr Adalberto. 60 :1.I10s)
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6 REFLEXÕES 

Ao finalizar este estudo pretende-se fazer algumas considerações sobre os cuidados de 

saúde praticados pelas pessoas idosas portadoras de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) e sua importância para a assistt~ncia de enfermagem. 

Quanto ao entendimento de cuidados de saúde, foi evidenciado que as pessoas 

interpretam como os modos de conservação da saúde, abrangendo múltiplos aspectos. tais 

como alimentação, atividade física, lazer, sono e repouso, bem como os recursos formais e 

informais utilizados para se restabelecer a saúde e a disponibilidade dos recursos médicos. 

Remetendo-se ao estilo de vida passado, há hoje por parte de alguns informantes uma 

reprodução dos cuidados de saúde herdados, mas num contexto com melhores condições de 

vida (ainda que não ideais) e melhores relações familiares sob o aspecto comunicação. 

Observou-se que os cuidados ensinados aos descendentes sofrem uma adaptação, 

provavelmente decorrente do que os idosos aprendem como sendo hábitos sauuáveis nus 

serviços de saúde. 

.I 
; 

A família é a sede principal de assistência e, a alimentação, o meio mais utilizado para 

a manutenção da saúde. Há um certo saudosismo dos hábitos alimentares inadequados em 

virtude das crenças sobre os alimentos e de suas relações cvm afeto e proteção, o que se torna 

um empecilho à mudança para uma alimentação saudável. A pm1ir das orientações sobre 

alimentação adequada, a pessoa idosa começa a diminuir o consumo de gorduras e açúcares. 

mas não os abandona . Isto também se aplica ao fumo e ao álcool. 

A respeito da atividade física, foi constatado que não é estabelecida a diferença entre 

atividade fisica (constante, regular) e atividades d<t vida diária , por exemplo olhar vitrines. 

trabalho doméstico (inconstante, irregulrtr) . A realização da segunda não justifica o desca11e 

~lbnt)teea 
F~ de Enfermanem da ui-RGS 



I

saude propicia a busca por alternativas informais para restabelecer a saude, como a

instrumento de anaml1ese e exame fIsico, adaptado a cOl1sulta de enfermagem, contempJando
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dele não somente pelo profissional enfermeiro, mas também pelos outros profissionais da 

saúde. 

Além rlisso, acredito que a consulta de enfermagem intercalada com grupos para 

idosos com doenças crônicas propiciaria o convívio e a troca de experiências entre eles, bem 

como a integração com os profissionais, impo11ante para o seguimento e a adesão das 

orientações. 

A enfermeira deve possibilitar a participação da família na consulta de enfermagem, se 

o paciente assim o desejar, pois os familiares conscientes do processo de cuidar podem 

contribuir positivamente através da mudança dos hábitos alimentares e do incentivo às 

atividades fisica e de lazer. Como também o idoso comprometido com seu tratamento pode 

melhorar a qualidade de vida de seus familiares, prevenindo o aparecimento das doenças 

crônicas neles. 

Nesse sentido, considera-se importante, em próximos estudos, aprofundar o 

conhecimento ~.obre êls redes socta!S do idoso c sun influencia na manutenção do 

envelhecimento saudavel. ,··, 

I 
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