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RESUMO

O estudo objetivou conhecer e
compreender o uso de préticas
terapéuticas entre idosos resi-
dentes em drea urbana. Trata-se
de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, realizada no muni-
cipio de Porto Alegre. Processou-
se a caracterizacio sociodemo-
gréfica, dos 24 idosos seleciona-
dos aleatoriamente e entrevista-
dos, e a andlise temdtica das
infor-magdes coletadas sobre o
uso de praticas terapéuticas.
Eram na maioria do sexo
feminino, com média de idade de
68 anos e com quatro anos
completos de estudo. A principal
prética terapéutica referida foi a
automedicagdo. Outra prética
terapéutica referida foi a busca
por um profissional médico.
Considera-se que, por meio da
andlise e discussdo critica da
tematica, pode-se subsidiar a
capacitagdo de profissionais no
campo da Educa¢do em satde e
do trabalho de Enfermagem em
particular, favorecendo os pro-
cessos de cuidado, autocuidado
dos problemas da populacdo
idosa.
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ABSTRACT

This study had as its main
objective to know, comprehend
and analyze the use of therapeutic
practices among elders who live
in urban areas. With a qualitative
approach, this research was
carried out in the eastern part of
the city of Porto Alegre, State of
Rio Grande do Sul. It processed
the socio-demographic characte-
rization of 24 elders randomly
chosen and the analysis of the
information collected from them
regarding the use of therapeutic
practices. The elders interviewed
were in their majority female, 68-
years old in average, with four
years of schooling. The main
therapeutic practice mentioned by
the interviewees was self-medi-
cation.Another therapeutic practi-
ce that was mentioned is the visit
to a health professional. The study
considers that through the
analysis and critical discussion of
the theme it is possible to provide
subsidies for the qualification of
profes-sionals in the field of Health
education and of nursing work in
general, thus favoring the care and
self-care processes among elders.
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RESUMEN

En este se tuvo como objetivo
conocer y comprender el uso de
précticas terapéuticas entre an-
cianos residentes en drea urbana.
Se trata de una investigacion
cualitativa realizada en el
municipio de Puerto Alegre. Se
procesd la caracterizacion socio-
demogréfica, de los 24 ancianos
seleccionados aleatoriamente y
entrevistados, y el andlisis tema-
tico de las informaciones reco-
lectadas sobre el uso de practicas
terapéuticas. Eran en su mayoria
del sexo femenino, con promedio
de edad de 68 afios y con 4 afios
completos de estudio. La prin-
cipal préctica terapéutica referida
fue la automedicacién. Otra
préctica terapéutica referida fue
la bisqueda de un profesional
médico. Se considera que por
medio del andlisis y discusion
critica de la tematica, se puede
subsidiar la capacitacién de pro-
fesionales en el campo de la Edu-
cacion en salud y del trabajo de
Enfermeria en particular, favore-
ciendo, los procesos de cuidado,
autocuidado de los problemas de
la poblacién anciana.
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INTRODUCAO

Este estudo € parte de uma dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem e foi elaborado na tentativa de responder a
algumas indagacdes surgidas na pratica profissional no cam-
po da saude coletiva. Em Unidades Basicas de Saude,
observa-se que os individuos e, particularmente, os idosos,
utilizam diferentes praticas terapéuticas para buscar alivio
ou cura de algum desconforto fisico ou mental. Assim,
fazem uso de chds e remédios caseiros, bem como procuram
por atendimentos de terapeutas populares e utilizam a
automedicagdo, entre outras praticas.

Outro fato que motivou a realizagdo deste estudo foi a
necessidade de fundamentagio para trabalhar com a popula-
¢do idosa®. Nesse sentido considera-se que a Enfermagem
ainda tem dificuldades em oferecer uma assisténcia especiali-
zada a essa populagdo, por isso, a busca pela qualifica¢do
dos profissionais com base em novas abordagens tedricas é
imperiosa®. No Brasil, desde a década de 60, essa populagdo
vem crescendo aceleradamente em conseqiiéncia da diminui-
c¢do das taxas de fecundidade e de mortalidade nas faixas etdrias
mais elevadas; acredita-se, também, que a melhoria das con-
dicdes de saneamento basico e os avangos tecnoldgico-cien-
tificos na drea da Satde contribuem para esse crescimento.

O termo prdticas terapéuticas foi adotado para denomi-
nar as atitudes postas em pratica com o intuito de recuperar a
satude, ou obter o alivio de algum distirbio de saide. As
praticas terapéuticas foram classificadas® da seguinte for-
ma: alternativa profissional, composta por médicos, enfer-
meiras e outros profissionais da satide; alternativa popular,
na qual se enquadram os curandeiros, as parteiras, os clarivi-
dentes, entre outros; alternativa informal que se traduz pelo
campo leigo, ndo-profissional e ndo-especializado da socie-
dade, ou seja, familiares, amigos e/ou vizinhos do paciente.

A partir desta problemdtica e perspectiva tedrico meto-
doldgica, objetivou-se conhecer, compreender e analisar o uso
de praticas terapéuticas entre idosos residentes em area urba-
nana Zona Leste do municipio de Porto Alegre/RS, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. Fo-
ram utilizadas também algumas evidéncias quantitativas de
cardter sociodemogréfico para caracterizar os individuos
entrevistados. A populacdo em estudo foi composta de ido-
sos maiores de 60 anos, residentes na area de abrangéncia
de uma Unidade Basica de Saidde (UBS), situada em area
urbana na Zona Leste do municipio de Porto Alegre.

Foram selecionados, aleatoriamente, 24 idosos e a escolha
quantitativa dos sujeitos foi definida a partir da perspectiva
de saturacdo de dados®. A sele¢do partiu de uma amostra-
gem casual simples da relacdo de 554 idosos do cadastro de
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usudrios de um servigo de Atencdo Bésica; a cada intervalo de
dezoito pessoas, uma foi escolhida.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas® no
domicilio dos idosos, com a utiliza¢cdo de um guia de entrevista
com questdes dirigidas a caracterizacdio sociodemografica e
questdes abertas destinadas a conhecer atitudes e compor-
tamentos relativos as praticas terapéuticas por eles utilizadas.

A andlise dos dados foi desenvolvida a partir dos con-
teddos das entrevistas. Adotou-se a andlise temdtica® que

consiste em descobrir os nlcleos de sentido que com-
pdéem uma comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado.

Os nucleos de sentido, nesse caso, partiram dos temas
eleitos para a estruturag@o das questdes-guia adaptadas con-
forme os argumentos constantes nas respostas dos idosos.

Este estudo foi realizado respeitando as normas da Re-
solugdo 196, de 10 de outubro de 1996. Os entrevistados
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta pesquisa foi analisada e aprovada para desenvolvi-
mento pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Sauide de Porto Alegre/RS, Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 esta descrito o perfil sociodemografico
dos idosos entrevistados. Observa-se que a maioria en-
contrava-se na faixa etdria de 60 a 69 anos. O sexo seguiu o
contingente majoritdrio da populacio, refletindo a maioria
feminina. Treze dentre os entrevistados eram mulheres.
Quando questionados quanto a raga, vinte responderam
serem brancos, dois negros e dois pardos/mesti¢os. Ob-
serva-se essa caracterizagdo € semelhante ao perfil encon-
trado nas informagdes gerais sobre os idosos do Rio Gran-
de do Sul®.

Quadro 1 — Distribuigédo do perfil sociodemografico dos
entrevistados - Porto Alegre - 2004

Faixa etaria Freqiiéncias/idosos
60 a 69 anos 15
70 a 79 anos 9
Raca Freqiiéncias/idosos
Brancos 20
Negros 2
Pardos/mesticos 2
Escolaridade Freqiiéncias/idosos
Fundamental incompleto 16
Médio incompleto 2
Superior 2
Analfabeto 4
Atividade economica Freqiiéncias/idosos
Aposentados/inativos 21
Ativos 3
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Ao considerarem-se os dados sobre escolaridade dados
observa-se que 20 idosos t€m baixa ou nenhuma escolaridade.
Das quatro pessoas analfabetas, trés eram mulheres, e as pessoas
com maior grau de escolaridade eram homens. Isso demonstra
nao somente a dificuldade de acesso a escola, na década de 40,
como também mostra a influéncia das relagdes e hierarquias de
género na freqiiéncia a escola e na capacitacdo para o trabalho.

Quanto a atividade econdmica, apenas trés idosos conti-
nuam no mercado de trabalho. Quando questionados sobre a
renda familiar, quatro idosos preferiram omitir essa informa-
cdo. As rendas familiares dos demais variavam entre 1 e 10
salarios minimos, ficando a média em torno de 2 salarios mini-
mos. A maioria dos entrevistados possuia imével préprio e
ajudava os familiares, cedendo seu terreno para a construcao
de outro imdvel, freqiientemente para filhos ou parentes. Esse
quadro econdmico relativamente favordvel se comparado ao
grau de pobreza no pafs, refletia-se no acesso facilitado des-
ses idosos aos servicos de satide, visto que a metade deles
era beneficiario de algum plano de satide.

Sobre as condi¢des/concepgdes de saide, quatorze ido-
sos responderam que eram pessoas sauddveis, quatro refe-
riram nao ter tido nenhum problema de satde nos ultimos
seis meses. Os problemas de saide mais frequentemente
referidos foram hipertensdo arterial sist€mica; diabetes
mellitus; problemas respiratérios e outros problemas cardia-
cos e circulatorios.

No que se refere ao uso de medicagdes, as mais utiliza-
das eram as anti-hipertensivas que apareceram em treze res-
postas. Quanto a associacdo de medicagdes, treze idosos
referiram usar mais de um medicamento. Quatro idosos
faziam uso de uma tnica medicacdo e sete ndo usavam medi-
cagdes regularmente.

Analisando as falas dos idosos expressas nas entrevis-
tas, identificou-se duas categorias analiticas (Quadro 2)
para a sistematizacdo metodoldgica, quais sejam: cuida-
dos com o corpo na velhice e prdticas terapéuticas entre
idosos.

Quadro 2 — Categorias e sub-categorias encontradas nas falas dos entrevistados - Porto Alegre - 2004

Categorias

Cuidados com o corpo na velhice

Praticas terapéuticas entre os idosos

Subcategorias

A dieta como terapéutica
A medicalizacao do corpo e das praticas
de saude na velhice

A alternativa informal

A alternativa profissional

A alternativa popular

Na categoria denominada cuidados com o corpo na velhice
observa-se que os idosos relacionam os cuidados com a satide
aqueles referentes ao corpo. Esta categoria foi dividida em
duas subcategorias: a dieta como parte de um tratamento de
saude e a medicalizacdo do corpo na velhice. A maioria das nar-
rativas apontou os cuidados com a alimentacio na forma de
dieta como terap€utica. Outras referiram os cuidados medica-
lizados da saude como exames, medicamentos e consultas.

Na subcategoria a dieta como terapéutica os entrevista-
dos demonstraram preocupagdo com os cuidados alimenta-
res. As narrativas dos idosos sugeriram que a comida faz
parte de um plano terap€utico pessoal para os seus proble-
mas de satide. Nesse sentido, estudos® mostram que a comida
ndo € apenas uma fonte de nutri¢do e que em muitas socieda-
des ela pode ser considerada como remédio, a partir de
uma gama de significados simbdlicos. Acrescenta-se que, além
de simbdlicos, esses significados mais do que em outro mo-
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mento histérico assumem hoje um carter cientifico o que os
classifica como além de terap€uticos, riscos potenciais a saide.

Dos vinte e quatro idosos entrevistados, quinze referi-
ram realizar cuidados com a alimenta¢@o para manter a sau-
de. Somente um entrevistado admitiu que seus cuidados
com a sadde ndo eram como ele achava que deveriam ser.
E comum observar, na pritica assistencial em satide, quase
confissdes, em que o paciente diz ter realizado os cuidados
recomendados, no caso da alimentag@o, somente na semana
anterior a consulta ou, at€ mesmo, no dia anterior. Esse com-
portamento atesta, entre outras coisas, dificuldades ou
inconformidades na adesdo a proposta terapéutica. Nesse
sentido, pensa-se que na pratica assistencial, antes de im-
por regras e normas para os pacientes, € preciso investigar e
conhecer bem sua realidade, para modificar aspectos dos
hdbitos alimentares e valorizar a dimensdo simbdlica que
0s mesmos adquirem em sua vida e satde.
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Ja na subcategoria a medicalizacdo do corpo e das prdti-
cas de saiide na velhice encontrou-se nove narrativas que
relacionam os cuidados do corpo com a utilizagao de medica-
mentos, as consultas médicas com vdrios especialistas,
arealizacdo de exames, bem como a pratica de exercicios fisicos.

Nesta pesquisa, medicalizacdo do corpo na velhice se
traduz na construgéo do corpo como objeto da Medicina, pro-
cesso que transforma eventos considerados normais da vida, a
partir do poder de coerc¢@o e legitimizacao desenvolvido pelos
conhecimentos biomédicos e pelo sistema médico-hospitalar®.

Seguindo nessa discussdo, o fenomeno da velhice conce-
bido de uma forma estritamente biolégica, permite apenas
aos especialistas dessa drea o acesso a causa de qualquer
sofrimento, o qual poderd somente ser tratado do ponto de
vista farmacolégico. Essas concepgdes limitadas ao bio-
l6gico refletem-se na postura dos profissionais de satide e
nos tratamentos propostos, e isso dificulta a comunicagao;
no lugar de didlogos, estdo os exames!'?,

A partir das narrativas dos entrevistados pode-se obser-
var a grande dependéncia em relagdo as consultas médicas
e a utilizacdo de medicamentos. Essa necessidade de con-
troles constantes atesta a (re)criacdo continua da incapaci-
dade de cuidar de si mesmo e a responsabilizacio indivi-
dual pela conquista, preservacdo e manutencao da saude.

As diferentes especialidades médicas também sdo apon-
tadas pelos idosos como conseqiiéncia da procura por
diversos e diferentes servicos de satide resultando em
um grande consumo de medicamentos. Entre alguns idosos
essa situacao dificultava o cuidado da saude.

Na seqiiéncia, apresentam-se os elementos analiticos que
partem da categoria prdticas terapéuticas entre idosos a
qual foi subdividida em trés subcategorias: alternativa in-
formal, alternativa profissional e alternativa popular. Nessa
perspectiva, 15 dentre os entrevistados referiram a utiliza-
cdo de préticas terapéuticas informais, que sdo a autome-
dicacdo e utilizagdo de chds caseiros.

Essas alternativas informais foram utilizadas para pro-
blemas de saude considerados leves e, caso ndo resolves-
sem o problema, um profissional de saide era consultado.
A principal influéncia na escolha da alternativa informal
foi a midia, através de programas de rddio e televisdo e
panfletos de farmécia, seguida da familia e amigos e por
ultimo dos profissionais de satde.

Os medicamentos utilizados na automedicacio eram, em
sua maioria, analgésicos e provinham de farmdcia caseira.
A dor foi uma das maiores influéncias na adog@o e escolha da
automedicag@o, fato este ja relatado em outros estudos®®.
O descumprimento da prescri¢ao médica, através da alteracio
da dosagem prescrita, quando, por exemplo, ndo ingeriam o
medicamento, pois estavam se sentindo bem, que foi expresso
muitas vezes pelos idosos, também € considerada uma for-
ma de autodeterminag@o que atesta formas de automedicaco.

Essa problemadtica exige que se analise também a dimen-
sdo da autonomia do individuo em realizar o tratamento
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caseiro sem a consulta ao profissional de satide, ou a ne-
cessidade de procurar um servigo de saide. Acredita-se que
a condenacdo pura e simples da automedicacdo, interfere no
poder do individuo de decidir sobre o préprio corpo. Ques-
tiona-se a necessidade imperativa dos tratamentos prescri-
tos por profissionais, quando essa pratica ndo pode ser
relativizada. Essa questdo merece ser pensada a luz dos pro-
cessos que t€m influenciado a medicalizagdo crescente das
priticas de satide. Um autor'” que discute essa concepgio
de medicalizacao da saude, refere que na cultura contempo-
rinea o corpo se torna um objeto de constante preocupa-
¢ao, gerando uma visdo superficial e egocéntrica do que é
saude, além de cuidados excessivos € obsessivos com o
corpo. Concorda-se com o autor quando ele comenta que
esses cuidados excessivos impossibilitam a conquista de
uma vida sauddvel, de maneira espontanea e tranqiiila.

No que se refere a subcategoria alternativa profis-
sional, observou-se que o fato de os idosos possuirem con-
vénio de satude influenciou a escolha da pratica terapéutica
profissional. A partir das informacdes dos idosos, obser-
vou-se que a alternativa profissional foi citada pela quase
totalidade dos entrevistados, quando questionados sobre
sua trajetoria terapéutica nos ultimos seis meses. As causas
para a procura de profissionais de saide foram as mais
variadas, sendo os problemas respiratorios, gastricos e mus-
culos-esqueléticos os mais citados.

Na subcategoria alternativa popular observou-se que
essa foi a op¢cdo menos relatada, quatro dentre os idosos.
Esse fato sugere que, os entrevistados poderiam estar cons-
trangidos em referirem ao profissional de saide que utilizam
este meio de cura popular, visto que s@o préticas ndo
legitimizadas pela Ciéncia e pela Medicina.

Observou-se, entdo, que a evolu¢do do conhecimento
médico e as tecnologias em sauide favorecem a diminuigéo
da utilizacdo de préticas terapéuticas populares, entre os
entrevistados desta pesquisa.

Alguns autores'? apontam para um processo de dilui-
¢do dos conhecimentos da alternativa popular, havendo
conseqiientemente a quebra da corrente de tradi¢do oral.
Eles sugerem que a perda dos referenciais explicativos e da
estrutura familiar tradicional, termina por diluir o conheci-
mento, criando generalistas ou curiosos dessa alternativa
terapéutica. Dessa forma, identificam-se resquicios desses
conhecimentos em pessoas mais velhas e oriundas do meio
rural, fato esse referido pelos entrevistados desta pesquisa.

Um estudo'® sobre a desagregacéo das terapéuticas
tradicionais ou populares mostra que esse processo teve
inicio no Brasil no século XIX, quando a medicina oficial
desejava reservar para si 0 monopélio dos cuidados a saude.
Inicialmente os noticidrios transformavam todos os agentes
terapéuticos populares em charlatdes, denunciando feiti-
carias e supersticdes. Em seguida a atuagdo dos médicos tor-
nou-se cada vez mais abrangente, e passou a relacionar-se
com dominios da vida social de ordem juridica, social e poli-
tica. Dessa forma, a medicina tornou-se um apoio cientifico
cada vez mais indispensdvel ao poder politico do Estado.
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Esse processo, porém, ndo foi uniforme, pois ainda exis-
tiam noticias de remédios caseiros e havia crenca nos curan-
deiros populares. Somente apds o aperfeicoamento da tecno-
logia médico-sanitarista € que a medicina comeca a se impor
principalmente nos grandes centros urbanos, concomitante
a industrializagdo. Portanto, a desorganizacdo da rede de
relagdes sociais que sustentam as terapéuticas populares,
acabou limitando o acesso a essas praticas!'?.

CONCLUSOES

De maneira geral, o que se pdde observar nas narrativas
dos idosos entrevistados € que suas praticas terapéuticas
eram influenciadas profundamente por um processo de
medicalizacao do corpo e da velhice e do mercado da satde.
Isso pode ser evidenciado tanto nas concepcdes de satide
que possuiam, como nas praticas utilizadas.

Observou-se que as escolhas dos idosos basearam-se
em diferentes fatores como, por exemplo: a disponibilidade e
acesso a assisténcia médica; pouca disponibilidade finan-
ceira; fracasso de tratamentos com alternativas informais ou
populares; maneira como o paciente entende o problema e,
finalmente, o0 modo como outras pessoas do ambiente do
paciente compreendem e encaminham a situacdo. Um dos
fatores que mais se destacou foi a possibilidade de ter ou
ndo convénio particular de sadde. Verificou-se a relacdo di-
reta entre ter convénio particular de satide e o consumo e
utilizacdo de praticas terap€uticas profissionais.

Constatou-se que o processo de medicalizagdo crescen-
te entre os entrevistados, era fortemente influenciado pelo
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mercado de saide e pela midia. Isso pode ser verificado pela
busca de solu¢des magicas e sem esforcos, as quais sao as
primeiras opg¢des, pois respondem a l6gica da urgéncia e do
mercado farmacéutico que acaba por induzir esses compor-
tamentos que buscam respostas imediatas e definitivas.

Nesse sentido, os idosos desta pesquisa, embora, em
muitas situacdes, insatisfeitos com os servicos e as praticas
profissionais mostraram a obrigagdo de levarem a vida e
gerenciarem seus problemas de saide seguindo as condu-
tas normativas veiculadas pelos profissionais de satde e
pelas préticas legitimas de satde.

Refletindo sobre essa realidade idosa, faz-se necessa-
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