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RESUMO

Objetivo: Interpretar as praticas culturais de cuidados a satide e doenca dos idosos descendentes de ucranianos.

Método: Pesquisa qualitativa desenvolvida com dois familiares informantes-gerais e 22 idosos informantes-chave, no perfodo de
agosto de 2017 a marco de 2020, em uma comunidade rural, analisadas por meio de dominios, taxonomias e tema cultural. O tema
cultural estd alicercado na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural.

Resultados: Emergiram quatro dominios e taxonomias culturais e um tema cultural. No tema cultural, o termo “pureza” representa
as prdticas que podem ser mantidas pelos idosos, familia e comunidade. O termo “face oculta de perigo”sdo praticas que necessitam
de negociacdes e reestruturacdes, porém, ocupam um espaco valoroso de preservacdo cultural.

Consideragoes finais: As praticas culturais de cuidados a satde e doenca dos idosos foram moldadas tanto pela cultura de origem
ucraniana, como também pela cultura de seu pertencimento atual, a brasileira.

Palavras chave: Cultura. Satde do idoso. Grupos étnicos.

ABSTRACT

Objective: To interpret the cultural practices of health care and illness of elderly people descendants of Ukrainians.

Method: Qualitative research developed with two family general informants and 22 elderly key informants, from August 2017 to
March 2020, in a rural community, analyzed through domains, taxonomies and cultural theme. The cultural theme is based on the
Theory of Culture Care Diversity and Universality.

Results: Four cultural domains and taxonomies and a cultural theme emerged. In the cultural theme, the term “purity” represents
the practices that can be maintained by the elderly, family and community. The term “hidden face of danger”are practices that require
negotiations and restructuring, however, they occupy a valuable space for cultural preservation.

Final considerations: The cultural practices of health care and illness of the elderly were shaped both by the culture of Ukrainian
origin, as well as by the culture of their current belonging, the Brazilian one.

Keywords: Culture. Health of the elderly. Ethnic groups.

RESUMEN

Objetivo: Interpretar las practicas culturales del cuidado de la salud y enfermedad de ancianos descendientes de ucranianos.
Método: Investigacién cualitativa desarrollada con dos informantes generales familiares y 22 informantes clave ancianos, de agosto
de 2017 a marzo de 2020, en una comunidad rural, analizada a través de dominios, taxonomias y temdtica cultural. El tema cultural
se basa en laTeorfa de la Diversidad y de la Universalidad del Cuidado Cultural.

Resultados: Surgieron cuatro dominios culturales y taxonomias y un tema cultural. En el tema cultural, el término“pureza”representa
las prdcticas que pueden mantener los ancianos, la familia y la comunidad. £l término “rostro oculto del peligro” son prdcticas que
necesitan negociacién y reestructuracion, sin embargo, ocupan un espacio valioso para la preservacién cultural.

Consideraciones finales: Las prdcticas culturales de atencion a la salud y la enfermedad de los ancianos fueron moldeadas tanto
por la cultura de origen ucraniano, como por la cultura de su actual pertenencia, la brasilefia

Palabras clave: Cultura. Salud del anciano. Grupos étnicos.
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l INTRODUGCAO

No mundo globalizado é comum a interacdo entre
culturas™. Segundo o relatério mundial da International
Organization for Migration filiada a rede das Na¢oes Unidas
Sobre a Imigracdo®, divulgado no ano de 2020, o ndmero
total de pessoas pertencentes a etnias diferentes do pais onde
reside, incluindo idosos, chega a 272 milhdes. Ao considerar
a populacado idosa mundial, reforca-se a importancia do
respeito aos contextos e a influéncia da cultura para essas
pessoas, na busca por um envelhecimento ativo, saudavel
e bem-sucedido™.

Estudo realizado na area rural no noroeste dos Estados
Unidos da América (EUA) mostrou que os idosos comu-
mente enfrentam disparidades nos cuidados a satude e
doenca, devido a isolamento geografico, poucos recursos
financeiros, desafios na alfabetizacao, recursos assistenciais
limitados e pouca preservacdo dos aspectos culturais®.
Os componentes da cultura tém se mostrado fundamentais
para o cuidado e 0 bem-estar dos idosos, nos mais diversos
paises, especialmente das comunidades rurais. A cultura con-
siste em valores, crengas, normas e estilo de vida apreendidos,
compartilhado e transmitidos, que guiam os pensamentos,
agoes, decisdes de um grupo. O respeito as crengas e aos
valores de cuidados das pessoas aponta direcdes para um
cuidado digno e ético®.

Estudos realizados com idosos no ambiente rural mostram
aimportancia de conhecer as dinamicas que permeiam seu
cotidiano®, assim, as pesquisas etnograficas em enfermagem
tém proporcionado meios para aproximacao as semelhancas
e as variagdes que ocorrem nas concepgoes e expressoes
utilizadas pelas pessoas para prover os cuidados de sie dos
outros, onde 0s pesquisadores sdo principais instrumentos
na coleta de dados®. Os habitos culturais de cuidados a
salde dos idosos comumente se originam no seio familiar,
e podem divergir daqueles preconizados e orientados por
profissionais no sistema formal de saude®, especialmente
no contexto rural?”.

As préticas de cuidados a saude utilizadas pelas pessoas
leigas sdo distintas, construidas mediante o pertencimen-
to a determinada cultura, com significados e padrdes de
cuidado transmitidos desde o nascimento e perpetuados
entre as geracdes. A globalizagdo da enfermagem centrada
nas praticas culturais de cuidados, em todos os aspectos, é
uma meta urgente, uma necessidade mundial para esses
profissionais, especialmente aos que atuam junto as pessoas
idosas. Muitos enfermeiros sao desafiados a cuidar de idosos
que pertencem as culturas diferentes, as quais possuem
grande diversidade de expressdes linguisticas, pluralidade de
valores e crencas, e distintos cuidados de satde e doenca®.
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A compreensdo da atencdo a salde centrada na cultura
e 0 seuimpacto no sistema profissional pode incentivar uma
abordagem holistica no ambito da assisténcia, e colaborar
com cuidados mais efetivos e satisfatorios entre populacdes
deidosos que possuem diversidade cultural e que moram em
cenarios diferentes de sua origem, de sua ancestralidade®.

Até o ano vigente ndo foram encontrados estudos
com o foco em idosos descendentes de ucranianos e suas
praticas culturais de cuidados a salde e doenca, apesar de
0S Ucranianos serem a terceira maior corrente imigratoria
do Brasil. A comunidade em estudo tem como maioria po-
pulacional idosos descendentes de ucranianos e apresenta
forte preservacdo dos tracos culturais. Para tanto formulou-se
a seguinte questdo de pesquisa: como se manifestam as
praticas culturais de cuidados a saude e doenca dos idosos
descendentes de ucranianos de uma comunidade rural? O
estudo objetivou interpretar as préticas culturais de cuidados
a saude e doenca dos idosos descendentes de ucranianos.

H METODO

Pesquisa do tipo qualitativa, sustentado pelo referencial
metodoldgico de Spradley e McCurdy®, e a construgao
do tema cultural foi alicercada na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCCQ), de Madelei-
ne Leininger. A teoria oferece um expressivo olhar para o
processo de cuidar na enfermagem, em virtude de ter seu
foco dirigido a pessoas de diferentes culturas, e declarar que
estas podem oferecer informacdes e orientar os profissio-
nais sobre como as pessoas desejam receber os cuidados
de enfermagem?9.

A pesquisa foi realizada comidosos descendentes de ucra-
nianos, residentes em uma comunidade rural, localizada na
cidade de S&o José dos Pinhais, Paran. Os informantes foram
selecionados mediante os seguintes critérios de inclusao: ter
conhecimento recorrente da cultura a ser estudada; possuir
a idade de 60 anos ou mais; estar cadastrado na Unidade
Bésica de Saude (UBS) da comunidade rural investigada; ser
ucraniano ou descendente de ucraniano; apresentar tempo
e disposicao para o didlogo. Foram critérios de excluséo: estar
cognitivamente incapaz de realizar a entrevista e manter um
didlogo, condicdo identificada pela aplicagdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), e para os idosos que nao atingiram
oscore >18, 0 familiar foi convidado a participar da pesquisa
como informante geral. Totalizaram 24 participantes, destes,
22 idosos como informantes chave e dois familiares como
informantes gerais.

Duas copias do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foi entregue aos participantes, um deles foi
devidamente preenchido, assinado e uma cépia foi devolvida
para o pesquisador. O anonimato foi preservado, para tanto,
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adotou-se como estratégia de identificacdo, para as falas dos
(as)idosos (as), ainsercao daletra”l’, que corresponde a“idoso
(a), sequida de algarismos ardbicos, conforme a sequéncia
de inclusdo do idoso no estudo e sua idade — por exemplo:
“ldoso 1, 68 anos”; “idosa 2, 80 anos”. Para os familiares, foi
utilizado a codificacdo “familiar, idosa 12" “familiar, idoso 21",

A coleta e andlise das informacdes ocorreu de forma con-
comitante, no periodo de agosto de 2017 a marco de 2020.
Os registros etnograficos foram realizados pela apreensao
de imagens fotogréficas, gravagcdes em dudio e anotagoes.
Registraram-se fotografias, principalmente, dos cenérios
culturais, das situacdes sociais e das cenas culturais, assim
como dos atores e das atividades do cotidiano. As gravacoes
em &udio, por sua vez, foram transcritas imediatamente
apos o término da entrevista. Por fim, as anota¢ées foram
realizadas em diario de campo.

Utilizaram-se registros na forma de condensados, expan-
didos, de didrio de campo e analiticos/interpretativos, com o
cuidado para ndo sumarizar ou traduzir o que foi dito pelos
informantes. Para tanto, o material transcrito e as anotagdes
em didrio de campo foram apresentadas ao informante para
que pudesse realizar a leitura, sequido do questionamento:
“foi isso que o(a) senhor(a) quis dizer?”.

As entrevistas iniciaram-se com questdes descritivas, com
apoio de um roteiro semiestruturado. Ao término de cada
observacéo participante e entrevista os dados eram imedia-
tamente analisados, dando origem aos primeiros dominios
culturais, por meio da selecao de relacbes semanticas para
conectar os termos cobertos aos incluidos. Posteriormente,
com base no objetivo proposto, realizou-se andélise aprofun-
dada dos dominios com maior quantidade de informacéo e
que se mostraram mais significativos no trabalho de campo,
relacionados as praticas culturais de cuidados a saude e
doenca dos idosos descendentes de ucranianos.

Na andlise taxondmica foram realizadas andlises aprofun-
dadas dos dominios selecionados, para descobrir a relagao
entre os termos populares e a estrutura interna dos dominios.
Para tanto, foram formuladas questdes estruturais e, durante
as observagoes participantes, foram feitas observacées
focadas para testar as taxonomias e elucidar novos termos.

Otema cultural apresentado emergiu dos termos popu-
lares e das expressdes recorrentes dos idosos descendentes
de ucranianos e de seus familiares. Nessa Ultima etapa da
analise, o tema cultural foi alicercado na TDUCC de Madeleine
Leininger®, que consolidou a interpretacdo das praticas
de cuidado a saude e doenca dos idosos descendentes de
ucranianos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude (CEP/SD), da Univer-
sidade Federal do Parand (UFPR) sob o parecer: 2.379.386,
CAAE: 69892117.5.0000.0102.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram 22 idosos e dois familiares participantes do
estudo, as caracteristicas de idade, estado civil, escolaridade,
naturalidade, renda mensal aproximada e escore no MEEM
estdo apresentadas no Quadro 1.

Das analises, propostas pelo referencial metodolégico,
emergiram quatro dominios e taxonomias culturais com
base em trés relagdes semanticas que mostraram maneiras,
utilizagdes, lugares e tipos de cuidados a saude e doenca dos
idosos descendentes de ucranianos. No presente artigo, os
dominios e taxonomias serdo apresentados no formato de
redacéao narrativa. A seguir, serd apresentado o tema cultural,
que expressou 0s principios recorrentes que se conectaram
aos dominios e taxonomias e ofereceram uma ampla visao
das praticas culturais de cuidados a saude e doenca dos
idosos descendentes de ucranianos.

Caracteristicas Idosas Idosos
Idade 60 a 92 anos 62 a 88

7 vilvas, 4 6 casados,
Estado civil casadas e 2 vilvos e

4 solteiras 1 solteiro
Escolaridade 1Tal12anos 4 a8 anos
Renda Mensal De R$ 954,00 De RS 1.600,00

até R$ 10.0000 a R$ 10.000

MEEM 10 a 30 pontos 10 a 30 pontos

Quadro 1 - Caracterizacdo dos idosos descendentes de
ucranianos que atuaram como informantes do estudo. Sdo
José dos Pinhais, Parang, Brasil, 2021

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Dominio e taxonomia cultural 1 - A farmacia
do quintal de casa: ervas e plantas medicinais
utilizadas para manter a satde e tratar/evitar
doencas

O hébito de utilizar ervas é um comportamento aprendi-
do, que tem sido compartilhado pelos idosos descendentes
de ucranianos por décadas, e manifestado nos acidentes
domésticos, dores e mal-estar. Os idosos mencionaram a
utilizacéo de ervas, como do contraveneno, da folha gorda,
e do combinado de ervas.

Meu “tata(paiem ucraniano)” dizia que o contraveneno
era um remédio poderoso que néo faltava na casa dele.
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Antes ndo tinha nada por perto para se tratar de alguma
doenga, o que aparecesse de ruim na sadde, tinha que
pegar uma carroga e ir 14 na cidade. Eu tenho duas
garrafas de contraveneno na minha casa, tomo quando
tenho algum mal-estar na barriga, ndo deixo faltarem
casa. SGo muitas ervas, a gente nem sabe o que tanto tem,
mas é muito poderoso para a saude. (Idoso 6, 84 anos)

Eu uso a folha gorda, porque cada pouco estou me
machucando. Quando machuco, nossa vida! Demora
um tempdo para sarar. Esses tempos estava com uma
ferida na perna que ndo dava jeito, ficou um tempdo.
Comecou a sair uma gosma amarela, acho que era
infec¢do. Coloquei afolha gorda, mas nossa vida! Puxou
aquilo tudo Id de dentro, mas sarou. A diabete é assim,
ndo sara, mas a folha gorda ajuda. A mama dizia para
colocar a folha gorda na ferida, ela conta que a baba
(avé em ucraniano) dela que morava ld na Ucrénia usava
sempre nas feridas que soltavam pus.(Idosa 3, 80 anos)

O tata tomava esse combinado de ervas, e ele ensinou
que tem que tomar de noite. Eu tomo de noite, porque ele
ensinou (o pai) que o corpo fica relaxado, o remédio faz
mais efeito assim. No outro dia acorda zerado. Toma trés
meses direto, e depois volta a tomar de novo. O fumante
tem que tomar para o resto da vida. (Idoso 24, 68 anos)

Os padroes de comportamento dos idosos sao derivados
de regras culturais, conhecimentos transmitidos entre as
geracdes na certeza de que o saber tradicional permanece
vivo como instrumento do processo histérico e cultural desse
povo. As crencas, motivagoes e disposicoes para preservar
a pratica do uso de ervas e plantas medicinais parte do
conhecimento transmitido pelos antepassados, o qual deve
ser perpetuado, pois, para os idosos, 0s seus antecessores
sao detentores de saberes populares, tanto na forma de
cultivar as plantas, quanto na maneira de prepara-las para
0 uso. Sao praticas que continuam a ser empregadas pelos
idosos para dar suporte a sua saude, a seu bem-estar e para
se recuperarem de doencas.

Embora os saberes e habilidades populares estejam
ganhando interesse de pesquisadores em todo o mundo,
alguns aspectos ndo sao suficientemente explorados(.
Em toda cultura, o cuidado pode ser apreendido como um
evento elementar para o desenvolvimento da humanidade,
para a manutencgao do bem-estar e para a garantia da forma-
céo de vinculos sociais e de sobrevivéncia. E um fendmeno
gue tem como caracteristicas atos e experiéncias, cujo
objetivo é facilitar a restauracdo e manutencao da saude e
da condicdo humana. O uso de ervas e plantas medicinais
é muito difundida no Brasil, ¢ uma préatica comum do setor
popular, que abarca o contexto de cuidado familiar, social e

4 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210305

0 comunitario. As praticas de cuidados mediante o uso das
plantas em situacdo de padecimento, revela sentimentos de
amor e felicidade, assim como a importancia de perpetuar
o conhecimento ensinado pelos ancestrais'?, e entre os
idosos descendentes de ucranianos foi aprendido em solo
brasileiro, apesar de ser uma pratica encontrada na Ucrania.

Dominio e taxonomia cultural 2 - Habitos do
cotidiano: maneiras de cuidar da satude para os
idosos descendentes de ucranianos

Entre os habitos do cotidiano, como uma maneira de
cuidar da saude e doenca, os idosos utilizam diversos tipos
de medicamentos. Para eles o cuidado precisa ser redobrado
quando surge a velhice, e esse cuidado é permanentemente
acompanhado pelo uso de remédios.

Eassim, depois que peguei uma certa idade, comecei a ter
pressdo alta, tomo remédio para isso e para a préstata.
Vocé veja, a gente trabalha demais, esquenta muito
a cabega na época que é mais novo, porque tem que
acordar cedo para sustentar a casa. Corre para um lado,
corre para o outro. Depois que chega na velhice estd
assim, com problema de satide. Quando eu deveria
estar mais tranquilo, vem as doengas, tem que tomar
remédio, nessa idade, é dificilencontrar alguém que ndo
tome um remédio. (Idoso 1, 68 anos)

Existe uma série de estigmas e preconceitos relacionados
a velhice reforcados pelos saberes constituidos pelos préprios
idosos e pela sociedade. Neste sentido, o uso de medica-
mentos é repleto de significados, exerce grande influéncia
na manutencao de sua salde e de seu bem-estar. Os idosos
descendentes de ucranianos acreditam que a velhice deve
seracompanhada pelo consumo dos mais variados tipos de
farmacos, pois, usar remédios é “coisa de velho'.

Em contrapartida a alimentacdo se configura como um
ato que promove o “bem-estar” e “felicidade’, sensagdes e
sentimentos que favorecem esse cuidado. A base das comi-
das preparadas pelos idosos descendentes de ucranianos
é o sal e a banha de porco. Quando sacrificam o porco,
separam a banha para usé-la no lugar do 6leo de cozinha,
também é um ingrediente que pode ser ingerido com
pao e alho, habitualmente no café da manha ou da tarde.
Osidosos entendem essa pratica como um cuidado alimentar,
benéfico a saude.

Ah, eu gosto de uma comidinha mais salgada, quando
aA. (esposa) deixa sem sal eu jd corro Id na dispensa e
pego o sal, porque eu ndo gosto de comida sem gosto.
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Minha méae que era daquelas ucranianas bem tradicio-
nais usava bem o sal na comida, eu ndo abuso, porque
tenho presséo alta, mas néo dd para comer comida sem
gosto, os ucranianos gostam de comer assim. (Idoso
1,68 anos)

Abanha de porco é muito mais sauddvel do que o dleo.
Aquindo usamos nada além da banha. Quando mata-
mos o porco, consequimos banha para uns seis meses.
Dependendo do tamanho do porco, ndo falta; a gente
deixa num balde de 10 litros e vai pegando em um pote
de margarina a quantidade para a semana. Aqui no sitio
a gente tem essa chance de comer tudo mais natural.
Ajuda até a controlar o colesterol, a pressdo alta, eu ndo
tenho nada disso, porque me cuido, porque a comida é
preparada com banha. Eu evito muito usar o dleo, isso
sim fazum mal danado para a satide. (Idosa 10, 72 anos)

O alimento possui grande significado aos ucranianos,
seja pelo sabor e preparo, quanto pela crenca no divino.
Eles costumam se alimentar de comidas benzidas na noite
de sdbado da pascoa, apds o ritual da missa, por volta de
meia-noite e também no café da manha do domingo de
Pascoa. Costumam nao desperdicar, pois é pecado, o que
ndo comem, oferecem aos animais domeésticos. Os alimen-
tos abencoados sdo capazes de curar quaisquer males, por
representarem a materializacdo do sagrado que passa pela
comensalidade(™. Por exemplo, os ingredientes colocados
nas cestas de Pascoa fazem bem a salide porque tornam-se
sagrado estd abencoado!?.

Um dos momentos mais importantes do ano para nés
“ucrainos (ucranianos)” é a Pdscoa, nés nos prepara-
mos na quaresma toda para a Pascoa. Nosso corpo e
nossa alma precisam estar prontos para a morte e
ressurreicdo de Jesus. Os alimentos que colocamos
na cesta sao sagrados: antes de benzer ele é de um
jeito, depois de benzer é de outro — é um alimento
santo, sagrado. Dele vem a nossa for¢a, nossa satide
e a cura de qualquer doenca que se possa ter. Pode
comer bastante, ndo faz mal; o que estd abencoado
em nome do Pai, do Filho e do Espirito Santo so traz
salde e alegria para as pessoas [..] Os alimentos da cesta
ndo podem ser jogados fora, de jeito nenhum. Deve-se
aproveitar tudo, comer tudo. Jogar fora é um pecado,
nossa! Muito grave. A carne de porco, se sobra, a gente
dd para os cachorros, mas tudo deve ser aproveitado.
Ndéo se pode jogar fora o que é sagrado. (Idosa 7,82 anos)

Quanto aos habitos de vida favoritos revelados pelos
idosos estao: tomar café, pinga, chimarréo, cerveja caseira,

fumar cigarro de palha e conversar sobre os tempos antigos.
Para eles, sdo praticas que os ajudam a rememorar as historias
vividas com seus antecessores e estimulam o bem-estar
fisico e mental.

Nao tem perigo que eu levante da cama e ndo tome um
café. As vezes ndo como nada, porque ndio tenho fome,
mas tomo meu café purinho, é um costume que aprendi
comaotata, ele gostava muito de café, as vezes eu volto
no tempo lembrando disso. Na casa do tata a gente
aprendeu assim. £ bom para acordar, dd disposicdo para
fazer as coisas. Para mim dd uma felicidade quando eu
acordo e tomo um café. O café é étimo para a minha
saude, ele ajuda a ndo dar doengas, e me dd mais dis-
posicdo parafazer as coisas da casa. (Idosa 18,61 anos)

Ebom para o sangue uma pinguinha, ajuda no sangue
paraele circular melhor. O sangue tem que estar quente
dentro do corpo, se estiver meio frio pode dar um proble-
ma de doenca. A pinga ajuda nisso. E desde os tempos
antigos que a gente faz assim. (Idoso 24, 68 anos)

Fago acerveja caseira aqui, na época do Natal faco vdrias;
deixo guardada, na Pdscoa também, mas dd para fazer
oano todo, ndo tem problema. Ndo tomo cachaga, nem
outra cerveja. Isso faz muito mal para a saude. Essa eu
aprendicom a minha mde, é boa para a satide, ndo tem
dlcool. Fazer o qué, a gente velha jd ndo serve para nada,
o chimarrdo e o cigarrdo faz companhia, faz bem para
a minha satde fumar meu panheirinho e tomar meu
chimarréo. (Idosa 4, 86 anos)

Quando eu encontro o pessoal da minha época, falta
tempo para a gente conversar sobre o que sefoi. Eu chego
a chorar de saudades. Fico feliz de voltar no tempo na
minha cabeca, isso me faz bem. E importante manter
as nossas tradicées, tudo aquilo que a gente fazia com
aqueles que jd se foram. (Idoso 9, 72 anos)

O conhecimento dos fatores que influenciam o envelhe-
cimento, das praticas de cuidados a salde e doencga, e como
esses elementos se manifestam no cotidiano, contribuem de
forma direta na compreenséo da qualidade de vida de idosos
que residem no campo. Esse saber pode guiar proposicao
de acdes publicas e sociais, em vérias dimensdes e servicos
que comungam, para minimizar riscos e fragilidades dos
idosos®. Um estudo com idosos negros pertencentesa uma
comunidade de terreiro no Brasil, revelou a importancia dos
saberes e praticas das tradigdes de pertencimento, no modo
de viver, e naforma de producédo de satide que contribui para
o planejamento e intervencdes de enfermagem adequadas
as necessidades dessa populacao idosa’.
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Nesse dominio cultural, as praticas de cuidados a saude
dos idosos expressam uma pluralidade de padrdes culturais
adquiridos dos antepassados, observa-se também uma cultu-
ra explicita com fortes ideias, abstracdes e comportamentos
em relacéo a saude-doenca que séo fruto da assimilacédo
de tracos culturais, tomados por empréstimo no contato
com a cultura brasileira, particularmente a regional, me-
diante a miscigenagao dos primeiros imigrantes ucranianos
com os indios, também com os habitos gauchos, devido a
proximidade geogréfica.

Dominio e taxonomia cultural 3 - Itinerario
religioso da casa a igreja: rituais e praticas
religiosas como maneiras de manter e pedir
por sauide, protecao e cura em situacao

de adoecimento/doenca para os idosos
descendentes de ucranianos

A religido estd intrinsecamente relacionada as mais vis-
cerais necessidades dos idosos descendentes de ucranianos.
Eles expressam com muita intensidade a necessidade de
apego ao sagrado, como as oragoes de ter¢os ou rosarios,
que segundo eles, “aquebrantam todo o mal”. Os rituais/
ritos tornam possivel interpretar os mistérios de fé e atrair
protecado para a saude. O elemento simbdlico estd sempre
presente no terreno do sagrado, o qual exprime os valores
e os ensinamentos da religiao, além de criar um sentimento
de aproximacao e de protecao dos idosos com Deus.

A gente sente quando tem alguma coisa no ar que pode
estar fazendo mal para a nossa satide. Nem sempre as
doencgas vém de coisas daqui desse mundo, podem vir
de outros lugares que a gente ndo consegue saber. A
oracdo do terco aquebranta todo o mal que vem. E s6
isso que a gente pode fazer. Tem maldicées, coisas ruins
que provocam doen¢a; quantas pessoas que eu sei que
ficaram meio “lelé” da cabe¢a porque receberam alguma
maldade. A oracdo do santo terco, quando a gente reza
a noite, é bem poderosa, deixa o nosso corpo fechado
paraomal.Aoragéao do terco éaminha protecéo. (Idoso
19, 88 anos)

O sincretismo religioso é observado nas praticas religiosas
dos idosos, que costumam venerar certos objetos, que em
sua Vvisao sao essenciais para a manutencao da saude, por
conecté-los aos ucranianos “falecidos” da familia, os quais
ajudam “as doencas desaparecerem”e a deixar o corpo fe-
chado para as perturbacdes que causam maleficios a satide.
Os ucranianos acreditam que os falecidos podem contribuir
com protecédo a saude.
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Quando eu preciso de alguma coisa para a minha satde,
vou até meus quadros santos e rezo olhando para ele,
rezo pedindo prote¢do dos [familiares falecidos] que jd se
foram e que ajudam de Id e quando vejo, jd estou melhor.
Sinto muita dor na perna. Tenho tantos problemas de
saude — ds vezes nem consigo caminhar, quantas vezes
a dor sumiu depois de rezar! SGo bén¢dos que vem do
céu, para nossa satide, e quem morre também ajuda a
gente a deixar o corpo fechado para as perturbagées
que fazem mal para nossa satide. (Idosa 3, 80 anos)

Os idosos costumam frequentar a missa e sao assiduos na
igreja de rito ucraniano, onde pertencentes a outras etnias
também frequentam, rezam fervorosamente, tomam a eu-
caristia, que representa um simbolo sagrado para eles como
cristaos. A eucaristia é 0"Cristo vivo', que se manifesta como

"poderoso para a saude de quem acredita’,"fortalece o corpo
e a alma quando estd doente”; considerado um “remédio”.

"Mathe boje (mée do céu)”, quando eu vou na missa,
eu e Cristo somos um so. Todas as dores, as coisas ruins
vdo embora, porque Ele tem o poder de curar tudo, de
alimentar o nosso corpo e a nossa alma, que fica em
alegria. Acomunhdo é o meu remédio, preciso dele para
me sentir bem. Todas as vezes que eu ndo estava bem de
saude, era sé virna missa e tudo iaembora. Mas precisa
ter fé, se ndo tiver fé, vocé ndo se cura. Mas isso todos os
ucranianos tém, a fé que salva, somos um povo sofrido,
a fé nos deixa em pé. (Idosa 13, 92 anos)

Rezar é parte consideravel da cultura de pertencimento
dos idosos dessa comunidade. Os rituais religiosos realizados
em casa falam da vida e da organizacdo familiar, representam
avisdo de mundo essencialmente camponesa e tradicional
da comunidade, que considera importante “manter suas rai-
zes', parte dos arranjos do viver, do sentir e do agir, ensinado
pelos antepassados e mantido como uma heranca cultural.

No sitio é assim. Vejo mais nas familias ucranianas isso
de se reunir para rezar em casa. SGo rezas que fazem
bem para o nosso corpo e para a nossa alma, dd satide
e protecdo, serve como um remédio, é até melhor que
remédio. A Mama que, mesmo mais esquecida da ca-
beca, ndo deixava de participar das rezas. Isso veio Id de
trds e que a gente mantém até hoje. A gente vive assim
aqui, com fé em Deus e sente que Ele conduz a nossa
vida para que a gente fagca sempre o melhor para nossa
saude e para nos proteger do perigo. (Idoso 24, 68 anos)

Osidosos cumprem um itinerario religioso, com praticas
realizadas nas suas casas e também na igreja, as quais ajudam
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tanto a pedir protecdo e manter a salide como preservar as
tradicoes. Esses costumes sdo manifestados nas oragcdes em
familia, na participacédo em festas da igreja, na veneracao
de objetos religiosos e nos benzimentos. Sdo elementos
tradicionais que confirmam sua importancia para os idosos,
que sdo os mediadores entre o mundo profano e sagrado e
guardides da cultura dos antepassados.

Os estudos sobre a religido possibilitam a reflexao acerca
dainfluéncia das crencas e praticas culturais na incorporacéo
de certos habitos na vida das pessoas e a cura de doencas
mediante a acdo divina''®. Tem sido frequente a intensifica-
cado dabusca portratamentos integrativos como as praticas
religiosas, as quais tem se mostrado eficaz a saude""”). Existe
vasta diversidade de praticas e crencas no interior das religides
distribuidas no tempo e espaco®. Os ucranianos vieram ao
pais motivados pela busca por melhores condigcdes de vida,
porém, enfrentaram muitos desafios, entre eles a privagao de
assisténcia religiosa, pois ndo haviam sacerdotes dominantes
no idioma para a celebracdo das ceriménias.

A religido representa a identidade étnica, visto que os
ucranianos carregam desde a época da imigracéo o apego
as praticas religiosas para cuidar da saude, resolver seus
adoecimentos, além de pedir salide e protecdo, no &mbito
na comunidade rural.

Dominio e taxonomia cultural 4 - Itinerario de
saude e praticas culturais: cuidados a satide e
doenca dos idosos descendentes de ucranianos

Osidosos descendentes de ucranianos percorrem varios
caminhos para enfrentar as doencas, principalmente, as de
longa duragao. Reconhecem que a procura pelo “posto” e
outras instituicdes de salide sao um tipo de cuidado a satde
e doenca. Em levantamento realizado na UBS da comunidade
apontou para alta distribuicdo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), elas atingem 83% da populacdo da
Colénia. Entre as DCNT, predominam a hipertensao arterial
sistémica e o diabetes Mellitus tipo Il, também disttrbio de
humor, como depressao.

Facoousodainsulina, minha netavem aqui aplicarem
mim. Cada pouco sinto que a diabete fica alta, porque
sinto uma ruindade, minha vista fica esquisita, pode
saber que é a diabete que estd meio assim. Peco para
aminha neta me levar no postinho ali. Fazem um furo
no dedo, se estiver alto, jd fico por Id, é pelo SUS entéo
ndo precisa pagar. Quando ndo estou bem de satide eu
vou no posto, mas nem sempre tem médico, ou gente
para atender, isso é ruim, prejudica a satde da gente.
(Idosa 3, 80 anos)

O adoecimento cronico séo aflicdes que ndo tém cura,
mas podem ser controladas na atualidade devido aos avangos
da biotecnologia e da medicina. A doenca de longa duragao,
guando se estabelece na pessoa idosa, gera comportamentos
e trajetorias de busca bastante distintas para o tratamento.
O modelo destinado a guiar a assisténcia a salde, particular-
mente aos idosos em condicao cronica, requer uma equipe
qualificada e preparada para atender8'9,

Os idosos descendentes de ucranianos, na sua maioria, re-
correm a Unidade Basica de Saude da regido quando precisam
de atendimento profissional. Na Ucrania a expectativa de vida
do idoso é menor, em virtude dos aspectos econdmicos®@.
Na comunidade em estudo, quando a procura pelo modelo
profissional de atencédo a salide se mostra ineficaz, os idosos
tomam suas decisdes alicercados em valores de sua cultura
familiar e de outros membros da comunidade ucraniana,
que foram repassados pela oralidade por geracdes. Alguns
idosos costumam recorrer aos curandeiros, benzedeiras e
padres ucranianos na tentativa de curar algum tipo de dor
ou problema de saude.

Quando a gente vai na benzedeira, ou no curandeiro
que tem aqui perto de casa, ele sé pergunta o que é
o problema. Ele pega a vela benta acesa, um copo de
dgua e coloca aquela vela benta com o copo por cima
da cabecada gente e com aquela vela ele pega um papel
e enrola este papelzinho para a gente trazer para casa
e para queimar, Como se voceé tivesse queimando o seu
problema de saude. Quando a gente vé que os médicos
ndo podem mais fazer nada, porque o problema estd
alie ndo resolve nada, é sé uma pessoa com um poder
divino desse para ajudar. (Idosa 18, 61 anos)

De que adianta vocé ir no médico se eles nem olham
para a gente direito? Eu prefiro pedir a ben¢do de um
padre ucraniano, que seja bem poderoso mesmo, porque
certeza que vai ser melhor do que ir no médico e ficar ld
esperando a boa vontade deles. E outra, tem coisas que os
meédicos ndo consequem curar. Se for uma perturbacdo
que esteja dando doenca, eles ndo conseguem curar.
S6 um bom padre mesmo. (Idoso 19, 88 anos)

O pertencimento cultural e a experiéncia de recorrer ao
modelo biomédico e ndo ter suas necessidades atendidas
sao fatores que influenciam o transitar por outras trajetérias
de cuidados. Existe uma ambivalénciaem relacdo a salde e
a modernidade imposta pelas instituicdes, distanciando os
profissionais de satide dos usuarios. Os idosos buscam no
sistema profissional de salide uma escuta ativa, receptividade
e relacdo mais proxima, que por vezes nao ocorre, Quando
nao encontram receptividade para a escuta atenta constroem
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seus préprios caminhos para enfrentar os problemas ori-
ginados pela(s) doenca(s), especialmente as benzedeiras
e curandeiros!’?,

Um estudo realizado em Portugal com imigrantes ucra-
nianos revela que os idosos procuram pelo sistema profis-
sional quando as praticas populares se mostram ineficazes.
Mas, encontram dificuldades nos servicos de salide, como
a falta de articulacéo entre os servicos, e a incapacidade de
os profissionais de satide prestarem cuidados condizentes a
sua cultura. Sao fatores que condicionam o distanciamento
com o sistema formal de salide e a manterem-se firmes em
seus préprios caminhos de cuidados'?,

As simpatias em casa (magias) sao praticas frequentes
entre 0s idosos, visto que, ndo necessitam de medicamen-
tos para curar qualquer tipo de dor ou desconforto. Muitas
dessas simpatias foram ensinadas pelos seus antepassados
e sdo consideradas eficazes e faceis de realizar. Algumas
levam ervas, como o boldo (para aliviar ou cessar a dor de
cabeca), outras, brasa quente em copo de dgua (para outros
sintomas). Para os idosos da comunidade rural, o costume
das simpatias sempre deu certo porque tem tradicao. Acre-
ditam que a pratica da simpatia os ajuda em todos os tipos
de mal-estar, adicionalmente, é uma maneira de perpetuar
o aprendizado recebido dos antepassados.

Um dia estava com uma dor de cabe¢a que ndo passava
por nada. Deitava no escuro, nada. Pequei uma folha
de boldo e em um tanto de dgua morna. Deixei ld fora,
embaixo do sol. Ficou Id umas horas. Depois pequei de
novo aquela dgua e laveia cabega, sé com aquela dgua.
Nossa, aquilo me refrescou. Joguei as folhas do boldo Id
fora, na grama mesmo. Diz que a natureza leva embora
aquela dor. Melhorou bastante. Isso quem me ensinou
foi o meu pai. (Idoso 17, 62 anos)

Uma substancia muito consumida pelos idosos descen-
dentes de ucranianos é a “creolina’, um ensinamento que
perpassou as geracoes, utilizada para aliviar “mal-estar no

um

estdbmago’, “enjoo” e para “limpar o sangue’, assim como a
pinga com agucar.

Opaisempre usou acreolina. Desde crian¢a via ele usare
agenteachava o cheiro estranho. Isso foi meu pai, quem
passou para mim, e até hoje eu tomo. Por isso o pai era
sauddvel, ndo ficava doente. Ele morreu na verdade por
erro médico, mas se ndo fosse isso, estava vivo até hoje,
porqueacreolina dava satde paraele. (Idoso 1,67 anos)

Quando eu estou com uma dor de barriga, um estu-
famento, coisa ruim, eu tomo pinga com agucar, mas
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tem que ser bem acucarado para fazer efeito, dois dedos
de pinga e bastante agucar. Quem me ensinou foi ld
dos tempos antigos. Isso é bom para prevenir doen¢as
também. Dizem que o povo que veio da Ucrania tomava
bastante pinga por causa do frio, Id é frio né, mas eles
tomavam para néo pegar resfriado, porque o calor da
pinga esquentatudo por dentro, e eu tenho esse costume.
Para vocé ver, ndo pego doenga, resfriado néo sei quando
que eu peguei. (Idoso 6, 84 anos)

Os idosos costumam recorrer a um itinerario de pra-
ticas de cuidados a saude e doenca, que é orientado por
profissionais de saude, profissionais leigos, curandeiros(as)/
benzedeiros(as), padres ucranianos, familiares, vizinhos e
comunidade, assimiladas apds os imigrantes se estabele-
ceram no Brasil. Os idosos podem ter auto percepcéo de
envelhecimento positiva apesar de apresentar multiplos
problemas de saide®. Entretanto, manifestam insatisfacao
com a atencéo recebida dos profissionais de salide, que os
conduz a percorrer caminhos alternativos para o cuidado.
As préticas populares de prevencao e cura das doencas dos
idosos os ajudam a preservar as tradicdes dos antepassados,
que manifestam expressiva religiosidade cristd e também
um intenso sincretismo religioso, pois transitam entre a fé
religiosa e méagica.

Entre esses caminhos estao as praticas de benzer, que
se constituem em uma relacdo entre o sobrenatural e a
medicina popular. Historicamente construida, se estabeleceu
e se reproduziu no tempo por meio da oralidade, abarca
elementos e recursos culturais proprios dos povos que a
praticam. Na cultura deles, ao ato de benzer, o corpo nao se
separa do espirito, portanto, as doencas fisicas sao tratadas
como males espirituaist’.

O cuidado é elementar para o desenvolvimento da
humanidade, para a manutencdo do bem-estar e para a
garantia da formacao de vinculos sociais e de sobrevivén-
cia?. Os fatores religiosos, filoséficos, valores culturais e
modos de vida integram um importante componente do
cuidado cultural, uma vez que este é construido a partir da
viséo de mundo do individuo em suas vivéncias sociais e
culturais, que influencia de forma significativa os padrdes
de cuidado e as expressoes de salide e bem-estar?”. As pra-
ticas de cuidado émic, ou seja, na perspectiva dos idosos,
podem representar perigo a saude. A efetividade do cuida-
do cultural exige o olhar atento dos profissionais de satde
para as praticas consideradas perigosas. Elas demandam
negociacdo e repadronizacdo dos hédbitos de saude e de
vida, que envolvem predizer, explicar e adequar cuidados
satisfatérios e benéficos™,
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Tema cultural - Manifesta¢ées magico
religiosas: da pureza a face oculta de perigo
dos cuidados a saude e doenca dos idosos
descendentes de ucranianos

O Modelo do Sol Nascente proposto por Leininger™®
apresenta componentes basicos que simbolizam, por meio
do nascer do sol, as formas de descobrir o cuidado a partir
da compreensao de visao de mundo, de estruturas sociais
e fatores varidveis. A estrutura do modelo do sol nascente
foi adaptada para ilustrar os temas recorrentes que surgiram
das andlises e que proporcionaram a construcdo do tema
cultural (Figura 1).

As tradicdes dos idosos descendentes de ucranianos
podem ser consideradas como tracos culturais que refletem
o tipo de criacédo que receberam, com base em valores e
crencas herdados de seus antepassados, que viveram suas
vidas inteiras em realidades rurais. Entre as inumeras tradi-
¢oes, destaca-se uma das mais expressivas: as manifestacoes
mdgico-religiosas, que estao intimamente relacionadas as
praticas de cuidado a saude e doenca. O espirito magico,
externa a consciéncia prépria da condicdo de agricultores
moradores em cenario rural.

As manifestacdes magico-religiosas expressam, de modo
simultaneo, um representativo cuidado cultural, uma vez que
se observa uma intervengdo da cura magica e dos poderes
divinos presentes na vida desses idosos. Eles consideram
natural esperar que as crengas e as praticas magico-religio-
sas herdadas de seus antepassados Ihes tragam vantagens

para sua saude, assim como ajude-os na manutencdo de
seu bem-estar e na cura de doencas.

Otermo pureza expressa as agoes e decisdes empregadas
pelos idosos, familia e comunidade em beneficio a salde e
bem-estar ou para se recuperarem das doencas. Sdo praticas
que nao trazem maleficios a salide e podem ser mantidas,
seguindo a orientacdo de Leininger!'?. Entretanto, existe uma
linha ténue entre as praticas que podem ser mantidas e as
que devem ser negociadas/reestruturadas, simbolicamente
representada pelo termo perigo. Algumas estao veladas por
uma face oculta e podem representar algum risco a saude
e manutengdo do bem-estar, porém ocupam um espago
valoroso no campo da preservacgéao cultural.

Para Leininger® nem sempre as praticas de cuidado na
perspectiva de que os vivencia podem ser mantidas pelos
profissionais de enfermagem, uma vez que podem represen-
tar perigo a saude. E preciso examiné-las cuidadosamente.
Nessa situacéo, a teorista recomenda a¢des de negociacao
e/ou a repadronizacao do cuidado cultural. Para os idosos,
a crenca de que é preciso perpetuar o ensinamento dos
seus antepassados, como a utilizacdo de substancias toxi-
cas como a creolina, o consumo de bebidas destiladas, o
habito do tabagismo, a ingestdo de alimentos gordurosos
e salgados (caracteristica das comidas eslavas), faz com que
eles interpretem tais praticas como um valoroso cuidado a
salde e doenca.

No entanto, essa crenca revela uma face oculta de perigo,
visto que alguns idosos da coldnia possuem alteragcoes signi-
ficativas nos niveis de colesterol (LDL) ou sdo portadores de

Figura 1 - Representacdo do tema cultural alicercado no modelo Sunrise de Leininger. Sdo José dos Pinhais, Parand, Brasil, 2021

Fonte: Adaptado de Leininger, 2006.
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doencas cardiovasculares e endécrinas, praticas passiveis de
negociacdo e/ou repadronizagdo. S&o crengas culturalmente
construidas durante anos, as quais modelaram o estilo de
vida e a visdo de mundo dos idosos, de forma que 0s co-
nhecimentos e habilidades populares foram culturalmente
aprendidos e transmitidos. Para a efetivacdo do cuidado
cultural é preciso atentar para as praticas de cuidados con-
sideradas perigosas a saude, para definir a melhor forma
de negociacao e repadronizagao dos habitos de salude e
de vida dos idosos.

Os conhecimentos e habilidades populares foram cul-
turalmente aprendidos e transmitidos. Por isso, os idosos
recorrem com frequéncia aos profissionais de cura popular,
como benzedeiras, curandeiros, oracdes e reveréncia aos an-
cestrais falecidos, para tentar sanar seus problemas de saude.
Esse campo de praticas de cura mostra-se particularmente
enigmaético e atraente. Sdo praticas alicercadas ao espirito
méagico-religioso, fundamentais na vida dos idosos, pois ao
espirito é atribuido o poder de cura e de protecéo, que por
sua vez, sao praticas que nao representam perigo, podem
e devem ser mantidas.

A demanda por acdes frequentes e generalizadas de
oragdes, rituais de culto aos antepassados e de procura por
praticas populares tornou-se parte fundamental da cultura
de cuidados dos idosos, interpretados como maneiras de
manter o corpo “fechado” para doencas e perturbacgoes. Os
idosos acreditam que o corpo é um sistema aberto, o que
lhes deixa vulneraveis aos diversos tipos de ataques que
provocam doencas, advindos de diferentes dimensdes
constitutivas, sejam elas fisicas, bioldgicas ou culturais.
Oracbes, veneracdes e acdes de benzedores, sacerdotes e
curandeiros tém o poder de“fechar o corpo’, poder este que
vem de Deus. Sdo praticas que pertencem a pureza de fé,
levando ao alivio de dores, dissabores e doencas.

A procura pelas benzedeiras, curandeiros e padres
ucranianos representam um conjunto de conhecimentos
resultantes de miscigenagao nao sé étnica, como também
cultural, amparado por rituais de cura. A importancia da fé
dessas pessoas, nao reconhecida pelo modelo biomédico,
foi constantemente explicitada nos depoimentos dos idosos.
A fé fundamenta a forca e o poder da crenca nas praticas
magicas no interior do processo de cura. Além de que, sao
nas”pessoas de cura nao legalizada”que os idosos encontram
a escuta ativa e um atendimento acolhedor, que por vezes
distancia os idosos do sistema profissional, seja na UBS da
comunidade ou em outras instituicdes de cura formal, pelo
ndo atendimento de suas necessidades.

A abordagem do cuidado cultural na enfermagem exi-
ge o olhar para o ambito cultural da pessoa, que favorece
a melhoria na forma de cuidar, uma vez que privilegia os
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diferentes modos de pensar e de conhecimentos e as distintas
praticas de salde da pessoa que é cuidada. A diversidade de
uma cultura inspira acoes efetivas de cuidado profissional.
A convivéncia dos enfermeiros no ambiente de vida das
pessoas e a observacdo participante sdo fundamentais para
o desenvolvimento dessa compreenséo!.

B CONSIDERACOES FINAIS

As préticas de cuidados a salde e doenca dos idosos
descendentes de ucranianos ndo manifestou algo muito
especifico derivado das ondas migratorias ucranianas para
essa regiao, entretanto, os detalhamentos do estudo podem
fazer toda a diferenca para o corpo de profissionais da Enfer-
magem que atendem e cuidam de pessoas em contextos
semelhantes. Os idosos se apegam a uma compreensao
nao-biomédico da salde/doencga, ndo que sejam insensi-
veis e incapazes de entender o que este modelo propde,
mas sim porgue assumem outras maneiras para explicar o
mundo e se cuidar.

As contribuicdes para a assisténcia de enfermagem visam
proporcionar principios orientadores para o delineamento
de préticas que possam apoiar, assistir ou habilitar os idosos
a adotarem comportamentos que evidenciem ou antecipem
suas necessidades. O carater inovador da pesquisa reside no
pioneirismo da tematica, as informacdes que derivam deste
estudo podem servir como ferramentas para guiar para as
acoes, decisdes e inovar a construcao de um cuidado signi-
ficativo aos idosos descendentes de ucranianos.

Estudos fundamentados na TDUCC reforcam a importan-
Cia detomara culturacomo central e ndo como um elemento
exdgeno ou separado, dirige o olhar para as disparidades
de saude existentes entre diferentes etnias, desse modo,
na pratica, pode proporcionar melhoria nos resultados das
orientagdes de cuidados. Aponta-se como limitagcao do
estudo, a conducdo da pesquisa se restringir aos idosos
e familiares, recomenda-se a realizacdo de estudos que
envolvam também os profissionais de enfermagem como
informantes-chave no processo de investigacao cultural.
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