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RESUMO: O estudo objetivou analisar as condi¢oes contextuais que influenciam o uso de medicamentos em idosos atendidos na atencao
primaria a satde. Estudo qualitativo com aporte da Teoria Fundamentada nos Dados, realizado em Santa Cruz, Rio Grande do Norte,
onde foram entrevistados 30 idosos em uso de medicamentos. Os dados foram codificados e geraram um modelo composto por nove
categorias. As duas categorias que explicam as condi¢des contextuais do fenémeno séo: Interagindo com a rede de apoio e Conciliando o
uso de medicamentos, chés, remédios caseiros e fé, sendo apenas esta tltima, objeto de discussao do presente artigo. Para conciliar diversos
tratamentos, os idosos procuravam entender e comparar suas funcgdes, além de recorrerem a fé em Deus. O ato de conciliar diferentes
tratamentos faz parte das condi¢oes contextuais que influenciam o fendmeno estudado, criando um conjunto de circunstancias as quais
esses idosos respondiam buscando estratégias para lidar com o uso de medicamentos na vida diaria.

DESCRITORES: Uso de medicamentos. Fitoterapia. Idoso. Aten¢do primadria a sadde.

COMBINING VARIOUS FORMS OF TREATMENT TO HEALTH: A STUDY
OF ELDERLY IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: The study aimed to analyze the contextual conditions that influence the use of medications in elderly assisted in primary
health care. Qualitative study with contribution of Grounded Theory, held in Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brazil, where 30 elderly
patients on medications were interviewed. Data were coded and a model consisting of nine categories was generated. The two categories
that explain the contextual conditions of the phenomenon are, Interacting with the support network, and The concurrent use of medicines,
teas, home remedies and faith, but only the latter is the subject of discussion in this article. To accommodate various treatments, the
elderly tried to understand and compare their functions and exercise the faith in God. The act of reconciling different treatments is part
of contextual conditions that influence the phenomenon studied, creating a set of circumstances to which these seniors accounted seeking
strategies to deal with drug use in daily life.

DESCRIPTORS: Drug utilization. Phytotherapy. Aged. Primary health care.

COMBINANDO DIFERENTES FORMAS DE TRATAMIENTO PARA LA
SALUD: UN ESTUDIO DE ANCIANOS EN LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar las condiciones contextuales que influyen en el uso de medicamentos en ancianos en atenciéon
primaria de salud. Estudio cualitativo con la teoria fundamentada, en Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brazil, en el que se entrevist6 a
30 ancianos en uso de los medicamentos. Los datos se codificaron y generaron un modelo consiste en nueve categorias. Las dos categorias
que explican las condiciones contextuales del fenémeno son, Interacciéon con la red de apoyo, y Conciliar el uso de medicamentos, tés,
remedios caseros y la fe, siendo solamente este tiltimo el tema de discusién en este articulo. Los ancianos trataron de entender y comparar
sus funciones y volverse a Dios. El acto de conciliacién de los diferentes tratamientos es parte de las condiciones contextuales que influyen
en el fendmeno estudiado, crear las circunstancias a las que estes ancianos representaron buscando estrategias para hacer frente al consumo
de medicamentos en la vida diaria.

DESCRIPTORES: Utilizacién de medicamentos. Fitoterapia. Anciano. Atenciéon primaria de salud.
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INTRODUCAO

Um dos aspectos que diferencia o homem
moderno daqueles das demais épocas é o consumo
elevado de medicamentos, uma pratica adotada em
diversas realidades por possuir inimeros estudos
que atestam sua eficicia. No entanto, é preciso con-
siderar também que os medicamentos alopaticos
nao sdo as Unicas substancias utilizadas no cuidado
a saude, visto que as pessoas podem procurar ou-
tras formas de tratamento, como o uso de plantas
e outros produtos naturais, baseadas em crengas
populares e rituais religiosos.'

Quando se falano cuidado a sattde em idosos,
pressupoe-se que esses buscam diferentes medi-
das para cuidé-la, podendo ser oriundas tanto de
recomendacdes de profissionais, como também
derivadas de praticas socioculturais passadas de
geragao em geragao.

Em geral, os tratamentos ndo farmacolégicos,
fundamentados nos costumes populares e que utili-
zam produtos de origem vegetal, animal e mineral,
bem como as terapias manuais e acupuntura, por
exemplo, sdo classificados como elementos da Me-
dicina Tradicional ou Medicina Complementar e
Alternativa (MT/MCA). Esses termos foram adota-
dos pela Organizacao Mundial da Satide, 6rgao que,
no ano de 2002, publicou uma série de estratégias
para orientar a implantagdo desse tipo de cuidado
nos sistemas de satide de diversos paises.?

Nos paises em desenvolvimento, o amplo uso
da MT/MCA pode ser atribuido ao grande acesso
que se tem a essas terapias, especialmente entre os
mais pobres, como Gana, Quénia e Mali, ja que as
ervas medicinais usualmente custam menos que
a alopatia.? No Brasil, ha que se considerar que as
pessoas utilizam tanto tratamentos alopaticos como
homeopaticos no cuidado a satide e, diante desse
panorama, o Ministério da Satide publicou no ano
de 2006 a Politica Nacional de Préaticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), visando normatizar
as experiéncias ja existentes no Sistema Unico de
Saade (SUS), bem como estimular e promover acoes
alternativas eficazes e seguras.’

A PNPIC tem como principal objetivo incor-
porar e implementar as praticas integrativas e com-
plementares no SUS, na perspectiva da prevencao
de agravos e da promogao e recuperagao da satde,
com énfase na atencdo basica, voltada ao cuidado
continuado, humanizado e integral em satde. Con-
templa as areas de homeopatia, plantas medicinais
e fitoterapia, medicina tradicional chinesa/acupun-
tura, medicina antroposofica e termalismo social.?

Considerando a complexidade do conceito de
saude vigente, e das muitas atitudes que os sujeitos
adotam no cuidado de si e de sua familia, quando
falamos no uso de medicamentos em idosos - nosso
objeto de estudo - entendemos que esse fenomeno
envolve, certamente, inimeros fatores que merecem
nossa atencdo. Os remédios caseiros concomitante-
mente ao uso de farmacos, os tratamentos espirituais
e o cuidado familiar sao exemplos de recursos que
costumam ser utilizados pelos idosos.

Em nossa pratica docente nos servicos de
atencao basica, é comum nos depararmos com
idosos que, para cuidar da sua satide, empregam
diferentes formas de tratamento e buscam ajuda de
diversas pessoas da comunidade e dos servicos, na
esperanca de que doengas sejam curadas ou, pelo
menos, seus incomodos sejam amenizados.

A fim de compreendermos esse fendmeno,
o presente estudo tem como objetivo analisar as
condicdes contextuais que influenciam o uso de
medicamentos em idosos atendidos na atencido
priméria a satde.

METODO

Estudo qualitativo com aporte tedrico da Teo-
ria Fundamentada nos Dados (TFD).* Os participan-
tes deste estudo foram pessoas idosas residentes na
cidade de Santa Cruz-RN, atendidas em unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF). A escolha do
local do estudo se deu pelo fato de ser o espago de
atuacdo da pesquisadora em um projeto de extensao
e, também, como docente em um curso de gradua-
¢do em enfermagem, cujas praticas e estagios sao
desenvolvidos nesse contexto.

Os primeiros participantes foram contatados
a partir das reunides do projeto de extensao, bem
como por indicacdo dos profissionais da ESF, em
especial, enfermeiros e Agentes Comunitdrios de
Satde (ACS). A medida que as entrevistas eram
realizadas no domicilio dos idosos, esses indicavam
0 préximo participante em potencial, seguindo a
técnica bola de neve. Para participar do estudo,
era exigido que o sujeito tivesse 60 anos de idade
ou mais, e fizesse uso de medicamentos por pelo
menos seis meses. Foram excluidos aqueles que nao
apresentaram condicdes cognitivas para responder
ao instrumento de pesquisa e, para verificar tal exi-
géncia, foi aplicado o Miniexame do Estado Mental
(MEEM), usando como base a pontuagdo adotada
pelo Ministério da Satude.’

O estudo seguiu os passos exigidos pela Reso-
lucdo do Conselho Nacional de Satde n°466/2012,°
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e somente foi iniciado apds aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina com o parecer n°® 426.573/2013.
Foram mantidos o sigilo das informacdes e o ano-
nimato dos participantes e, para tanto, estes foram
identificados com as letras iniciais de seus nomes
seguidas de um namero que indica sua entrada no
estudo, como, por exemplo, SMCO01. Todos os 30
participantes permitiram que as entrevistas fossem
audiogravadas, sendo esse material transcrito pela
propria pesquisadora e submetido a pré-anélise,
codificacao aberta, axial e seletiva com suporte do
software Atlas.ti®.

As diferentes etapas da codificacdo geraram
categorias e subcategorias que, para uma melhor
visualizac¢do, foram descritas na forma de um mo-

delo/esquema paradigmatico (Figura 1), o qual
explicita as relacdes entre as categorias e como estas
influenciam o fendmeno do uso de medicamentos
pelo idoso.*

Assim, seguindo o referencial da TFD, o mo-
delo paradigmatico supracitado traz uma represen-
tacdo grafica das acdes/interacoes, consequéncias,
condicOes causais, interventoras e contextuais do
fenomeno. As condicOes contextuais - as quais
serdo discutidas a seguir - sao aquelas que criam o
conjunto de circunstancias ou problemas aos quais
as pessoas, nesse caso, os idosos, respondem por
meio de a¢des/interacdes. Na pesquisa que origi-
nou o presente manuscrito, as agdes/ interagdes sao
retratadas pela categoria Buscando estratégias para
lidar com o uso de medicamentos na vida didria.

(,onclllan
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Figura1 - O esquema paradigmatico, com base no modelo de Strauss e Corbin*

As categorias que explicam as condi¢des con-
textuais do fendmeno sao: Interagindo com a rede de
apoio e Conciliando o uso de medicamentos, chas,
remédios caseiros e fé, sendo apenas esta dltima,
objeto de discussao do presente artigo, apresentada
em conjunto com suas trés subcategorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conciliando o uso de medicamentos, chas,
remédios caseiros e fé

E possivel dizer que os idosos deste estudo
conciliavam diferentes formas de tratamento, pois,
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dos 30 participantes, todos usavam pelo menos um
medicamento, variando de uma a dez drogas. Vinte
e quatro dos informantes mencionaram o uso de
pelo menos um remédio caseiro, variando até oito
remédios citados. Todos declararam seguir alguma

religido (27 catélicos e trés evangélicos), indicando
a fé como um elemento terapéutico. Sendo assim, a
presente categoria encontra-se estruturada por trés
subcategorias, apresentadas na figura 2.

Conciliando o uso de
medicamentos, chas,
remédios caseiros e fé.

H’

~
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Entendendo a funcdo dos
remédios caseiros e chas para
decidir o seu uso.

Comparando

0s

como 05 remédios caseiros para
usa-los na vida diana.

medicamentos
Confiando em Deus para ter

salde

[

Figura 2 - Diagrama da categoria: Conciliando o uso de medicamentos, chas, remédios caseiros e fé

(condicdo contextual)

O fato de se conciliar diferentes formas de
tratamento inclui questdes que necessitam de ampla
discussdo ao considerar que as préticas curativas -
domésticas e publicas - origindrias dos grupos étnicos
e das populagdes mesticas, tdo presentes nos paises
sul-americanos, sdo parte indissocidvel das formas de
vida, dos sistemas de valor e da significagao da cultura
desses locais, formando verdadeiros sistemas médicos
complexos. Estes se caracterizam como sistemas de
cura nos quais a integracdo homem/natureza e natu-
reza/cultura representam o equilibrio e a garantia de
satide para os individuos e comunidade.’

Entendendo a fungdo dos remédios caseiros e
chds para decidir o seu uso

No presente estudo, o uso de remédios casei-
ros e chas ganha significado a partir das descrigdes
que os participantes deram para explicar como,
quando, por que e para que usavam esses trata-
mentos. Também aparecem, em suas falas, com
quem aprenderam e para quem ensinavam, além de
qualificarem essa pratica como boa ou ruim, a partir
de suas experiéncias. Essas explicacdes que prestam
esclarecimentos sobre o fendmeno sdo consideradas
estruturantes para a subcategoria,* uma vez que
permitem descrever a categoria Conciliando o uso
de medicamentos, chés, remédios caseiros e fé em
termos de propriedades e dimensoes.

Dizemos que os codigos livres “para que ser-
vem os chas” e “por que usar chas” estdo associados,
pois muitas vezes, ao falar sobre a funcao que deter-
minada erva possui, o sujeito justificava o seu uso.
O codigo livre “para que servem os chas” engloba

outros 20 cédigos in vivo e suas respectivas falas.

S6 um chazinho, se precisar. Um chd de camo-
mila, assim, quando eu t6 sem sono. Dizem que é bom
(MGS16).

Pesquisa com idosos atendidos em uma unida-
de basica de satide,® identificou 14 tipos de plantas
utilizadas por estes no tratamento da hipertensao
arterial, sendo a colonia e a erva cidreira as mais uti-
lizadas. A erva cidreira também foi frequentemente
mencionada em nosso estudo e possui comprova-
damente agdo calmante e antiespasmoédica suave,
considerada praticamente isenta de riscos por ter
uma baixa toxicidade.

Em nosso estudo, cinco entrevistados men-
cionaram o uso de outros remédios caseiros para o
tratamento e controle da pressdo arterial, a saber:
alecrim (Rosmarinus officinalis L., citado por dois
idosos), camomila (Matricaria recutita), endro (Ane-
thum graveolens) e chuchu (Sechium edule). As duas
ultimas plantas possuem propriedades anti-hiper-
lipidémicas (endro) e hipotensoras (chuchu), ou
seja, sdo capazes de exercer efeito sobre o sistema
cardiovascular.®?
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Por outro lado, o alecrim e a camomila
possuem comprovada acdo antiespasmodica e
anti-inflamatoria, sendo utilizados no alivio de
cblicas abdominais e como calmante,’®!® ndo sendo
mencionada nenhuma propriedade hipotensora ou
diurética nas referéncias consultadas.

z

Ja o codigo “por que usar chés”, e as falas as-
sociadas a ele, explicam os motivos pelos quais de-
terminados idosos utilizavam os chas em sua rotina.
Alguns consideravam o cha como uma bebida que faz
parte da sua alimentagdo, enquanto que outros o viam
como um substituto para o medicamento, mostrando
a confianga que depositavam nessa terapéutica.

E porque é rotina, sabe? Pra ndo tomar café, eu
tomo chd. Dizem que ele contém... que serve pra remédio
mesmo. Mas eu tomo porque nio vou tomar café depois
da janta. Ai eu tomo chd pra ndo tomar café (JOPO03).

T6 tratando, agora mesmo, so6 com chd! Os com-
primidos estavam dando muita dor no estomago. Os
comprimidos da pressio estavam dando muita dor no
estomago (FCNO7).

Essa ultima fala mostra que a idosa parecia
acreditar que o chd é menos danoso, se comparado
aos efeitos que o medicamento vinha lhe causando.
Outros autores encontraram, ao entrevistar homens
idosos que faziam uso de medicamentos e chas, que
as representacoes sobre as plantas medicinais pare-
ciam estar ancoradas na concepcao de seguranca,
ou seja, que, por serem algo natural, apresentariam
poucos efeitos colaterais.'

Os participantes nos ensinaram também quan-
do os chés deviam ser usados, posto que muitos os
reservavam para momentos em que surgiam deter-
minados sintomas ou incoOmodos, como destaca a
fala de um informante a seguir:

s6 as vezes, eu tomo chd de boldo. Ela [a esposa]
faz chd de boldo e eu tomo. As vezes to com a barriga meio
ruim, ai a mulher faz. Tomo por dois ou trés dias (GF09).

O fato de nao usarem os chas diariamente
pode ser explicado por outro cédigo, “assumir
os riscos de usar chd”, posto que os participantes
ponderavam seus beneficios e maleficios. O uso de
plantas medicinais pode favorecer a satde, desde
que o usudrio tenha conhecimento prévio de sua
finalidade, riscos e beneficios.®

Eu gostava de tomar chd, mas é que nem eu to lhe
dizendo, eu ndo t0 tomando agora porque eu ndo sei se
devido a esse meu problema, se eu devo. Pro mé [Devido
ao] do CA [cancer], ai eu ndo sei se pode tomar. Se serve
pra uma coisa e agrava outra (FRLS21).

Entdo, os chds também... do jeito que eles podem
fazer bem, podem fazer mal também, se vocé nio tomar

na medida certa, ndo fizer corretamente... ai como é que
eu vou [saber]? (MMFL23).

Em alguns casos, o uso do cha foi recomen-
dado, com algumas ressalvas, pelo profissional de
saide, o que ajuda a legitimar essa pratica como
algo seguro, visto que sua indicacao parte de alguém
que possui conhecimento sobre a satide do idoso.

Pesquisa realizada com médicos da ESF apon-
tou que 77,8 % desses profissionais utilizavam a fito-
terapia na sua vida pessoal e 70,4% recomendavam
aos seus pacientes.” Situagdo semelhante também
se encontrou no presente estudo, como pode ser
verificado no relato abaixo:

minha médica de Natal, 1d do [Hospital Uni-
versitario] Onofre Lopes, minha médica de rins, sabe?
Quando eu fui, ela me disse pra tomar so o chd de hortela,
ela disse que eu nio tomasse outro [tipo de] chd. [...] Ndo
deviam fazer bem pra mim, porque tenho problema nos
rins (MSA25).

Embora todos os participantes vivessem na
zona urbana, todos eles possufam origem na zona
rural de Santa Cruz ou municipios vizinhos, o que
reforga a forte tradicao sertaneja de respeitar e seguir
crencas populares e, portanto, incluir o uso de chas
narotina. Embora néo tenha ficado explicito na fala
de todos, alguns participantes mencionaram sobre o
fato de aprender e ensinar sobre os chas, uma forma
de perpetuar tal costume popular.

Eu tenho ai. Pego, faco um chazinho e tomo. S6 isso,
cha de alecrim. E o que eu faco e ensino também para as
outras [as amigas] (GAOO02).

Ih... isso ai é coisa das avos... [risos] Vai passando
de mae... (MLSFO08).

O conhecimento sobre o uso de chés costuma
ser adquirido com gera¢des anteriores - maes e
avos - e é transmitido para pessoas que compdem
o circulo familiar e de amigos desses idosos. Foi
com essas pessoas que os idosos aprenderam como
preparar e usar os chds, o que também nos ajuda a
entender a pratica do uso de chas.

A transferéncia de conhecimento acerca das
plantas medicinais favorece ndo s6 a manutencgao
da satde, como também pode representar a pre-
servacao do saber local, da cultura e costumes de
um povo.'

Alguns idosos misturavam mais de uma erva
em uma sO prepara¢do, outros esperavam que a
bebida esfriasse para que pudessem toma-la, e
ainda existem aqueles que associavam o preparo a
determinados rituais religiosos.

No Dia de Ramos, a gente leva o capim santo, que
é pra o padre na hora das béncgdos, pra ele dar a bengio
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aquele capim santo [...] Af trago pra casa pra fazer chd
quando a pessoa td doente (ERS04).

Essa participante, ERS04, afirmava nao fazer
uso de chas, embora possuisse vérias ervas plan-
tadas em sua casa e seguisse o ritual mencionado.
Pela maneira como explicava, o capim santo parece
tornar-se eficaz somente mediante bencao do padre,
mostrando, entdo, uma espécie de sincretismo ao
reunir o conhecimento popular e a fé catélica em
prol da saade.

Uma das entrevistadas nos explicou que, em-
bora usualmente as pessoas utilizem o mastruz para
fazer chas, ela utilizava a erva de outra maneira,
visto que considerava o cheiro desagradédvel, como
pode ser lido a seguir:

nunca fago chd dele e nem... tem gente que faz chd,
lava a cabega e tudo, [mas] eu ndo. Vou ld botar isso na
minha cabeca! [risos]| Um cheiro danado! [risos] Eu como
a folhinha, lavo bem lavadinha, mastigo, ai chupo aquela
“qorobinha” dele e boto pra fora (SMCO1).

Os praticantes das terapias complementares
possuem saberes e técnicas que podem ser impor-
tantes aliados a promogao da satide, tendo em vista
que essas praticas valorizam e fomentam a solidarie-
dade, a troca entre os sujeitos, a participagdo social e
politica, e assim, o empowerment comunitario, contri-
buindo para a construgao de redes de apoio social.”

Comparando os medicamentos com os remédios
caseiros para usd-los na vida didria

A adocgdo dos medicamentos e/ou dos remé-
dios caseiros é algo presente na vida e, diante disso,
alguns idosos ponderavam seus riscos e beneficios,
além de buscarem entender as semelhancas e dife-
rengas entre os dois tipos de terapia.

O remédio da farmdcia, prescrito pelo médico, eu
sei que ele tem de tudo um pouquinho que eles botam pra
fazer aquele xarope. O remédio caseiro, se eles botarem
uma danagdo de folha, pode até nio dar certo (IVN17).

Remédio é feito de mato! Ndo é de outra coisa!
(FRLS21).

As duas ultimas falas mostram que as idosas
possuiam o entendimento de que o medicamento
vendido na farmdcia é produzido a partir de plantas,
ressaltando que o primeiro teria um melhor ajuste
na concentragdo das substancias, se comparado
aquele que é preparado de forma caseira. Estudo
identificou que 81% dos entrevistados gostariam
de receber do SUS medicamentos a base de plantas
medicinais, bem como que fossem fornecidas mudas
para cultivo domiciliar.”™

Entendemos que o que é mencionado como
“remédio da farmacia” e “remédio caseiro” pela
idosa representam os medicamentos e fitoterdpicos,
e as plantas medicinais, respectivamente. Diante
do exposto, consideramos importante esclarecer
a diferenca entre os termos usando as defini¢des
que constam na Politica Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos."” Medicamento é definido
como produto farmacéutico, obtido ou elaborado
tecnicamente, enquanto fitoterapia se caracteriza
pela utilizagdo de plantas medicinais em diferentes
preparacoes farmacéuticas. J4 as plantas medicinais
englobam vegetais, cultivados ou ndo, usados com
propositos terapéuticos.”

Outro aspecto importante é a ideia de que
os remédios caseiros sdo mais seguros do que os
alopaticos, uma nogao defendida por aqueles que
explicam a preferéncia por um tratamento natural
em detrimento de medicamentos sintomaticos,
quando surge algum incomodo. Tais aspectos foram
relatados pelos sujeitos da presente pesquisa.

Quando eu estou sentindo qualquer uma coisa, eu
corro, estando com meus chds feitos, eu gosto de tomar...
pra servir aquele problema que eu estou sentindo. As
vezes eu estou sentindo uma dor, t0 sentindo uma dor
de cabega, mas dor de cabega as vezes é quando eu estou
sentindo um aperreio com a familia. Pronto, eu tomo
pra isso assim. Quando eu t6 com uma dor de cabega, eu
gosto de tomar [cha]. Eu tomava anador, nio posso tomar
anador mais (JBP22).

As pessoas que preferem utilizar produtos
naturais o fazem por acreditar que as plantas tém
poder de cura e por gerarem menos efeitos colaterais
quando comparadas aos medicamentos alopaticos.

Outra situac¢ao encontrada foi o caso da idosa
que buscou o remédio caseiro porque, segundo
seu relato, a médica da ESF se negou a trata-la com
medicamento, mesmo mediante a apresentacao do
resultado de um exame parasitologico que compro-
vava a presenca de uma parasitose.

Eu tomo remédio caseiro assim: porque ela [a
médica] ndo quis passar remédio pra ameba, ai eu tomo
caseiro (FCNO7).

No tocante ao tratamento caseiro de sintomas
gastrointestinais, os idosos entrevistados menciona-
ram o uso de: semente de jerimum, erva cidreira,
hortela da folha fina, boldo, alecrim, cha de sete
dores e suco de beterraba com cenoura, mamao e
hortela.

Estudo realizado com pessoas de 19 a 86
anos, mostrou que os problemas mais tratados com
plantas medicinais foram as manifestacoes agudas e
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transitorias do trato digestivo, disttirbios de ansie-
dade, doengas do sistema respiratorio e cefaleia.”

Os aspectos ora discutidos revelam que a
maioria dos idosos entrevistados faziam uso de
algum tipo de remédio caseiro ou ché e que, muitas
vezes, conciliavam o seu uso com medicamentos
alopaticos. Essa pratica, comumente fundamentada
na cultura popular, ja faz parte da realidade dos
servicos de atencdo primadria e, portanto, nao pode
ser dissociada da atuagdo do profissional de satide
nesse contexto.

Queixas de nervosismo, estresse e ansiedade
sdo comuns entre os idosos, especialmente quando
sentem dor continua e, nesse sentido, a introducéo
de praticas complementares como parte do cuidado
a saude pode melhorar a qualidade de vida desta
populacao.”

Sendo assim, o envolvimento dos profissionais
na busca por conhecimentos acerca das praticas in-
tegrativas e complementares se faz necessério, a fim
de evitar a propagacao de conceitos equivocados e
para que opgdes terapéuticas alternativas ao modelo
biomédico sejam ofertadas com maior seguranca.
Com esse intuito, é recomendada a introducao do
tema nos curriculos dos cursos da area da satude,
além de maior oferta de capacitacoes e de divulga-
¢do desses temas para fortalecer a implantacao da
PNPIC nos municipios.?

Confiando em Deus para ter saiide

Os idosos entrevistados, de modo geral,
buscavam diversas formas de cuidado, ao mesmo
tempo em que depositavam suas esperancas de cura
e alivio na fé em Deus. Todos os participantes se
declararam cristaos e foi comum ouvir relatos que
relacionavam sadde e religido.

Na missa de cura e libertacio, a pessoa tendo fé
viva se cura, certo? [Cura] de certas doengas (MSF10).

A cidreira é mais pra... como é que se diz... vocé
toma a cidreira para... [como] calmante, mas gragas a
Deus eu nao tomo, porque tenho o meu Deus e ndo tenho
como perder os nervos ndo. Meus nervos nao sio dese-
quilibrados ndo [...]. Eu nem tomo! Tenho fé em Deus,
Deus é que vai me dar a saiide (IVN17).

Outros autores encontraram associagao entre
religiosidade e maior qualidade de vida entre idosos
atendidos pela ESF em uma cidade do interior de
Minas Gerais. No entanto, os dados do estudo nao
encontraram relagdo entre religiosidade e depressao
mediante a aplicacdo de instrumentos validados,
como a Escala de Depressao Geridtrica.” Assim,
recomenda-se que a religiosidade seja levada em

consideracao durante o planejamento da assisténcia
asatide dos idosos, nao s6 como forma de melhorar
sua qualidade de vida, mas também para que o
profissional mostre respeito as crengas do sujeito.”

Muitas pessoas atribuem a Deus o apareci-
mento ou a resolucdo dos problemas de satide que
as acometem e recorrem frequentemente a Ele como
recurso para enfrenta-los.*

Quando eu tive essas coisas, Deus falava comigo.
Dizia assim: ‘Essas enfermidades ndo sdo para a morte. E
para a honra e gloria do meu nome’. Ai, é por isso que eu
nem chorava, nem emagrecia, porque Deus ndo se agrada
de doente maldizente ndo [...]. Ndo. Sofre com paciéncia
que Deus passa por tudo. Entdo, gracas a Deus, até aqui
o Senhor tem me ajudado, sabe? Nessas coisas. E vai me
ajudar até o dia que Ele quiser me levar. E porque nés
nao temos a vida. A vida é de Deus. Nossa vida é Deus.
A gente s6 passa aqui o tempo que Ele ja determinou
(IVN17).

Nesse caso, o motivo da recuperacdo do estado
de satide da idosa foi atribuido ao nivel espiritual e
sua forma de mostrar respeito a Deus foi demons-
trada por meio de gratidao e aceitagdo da doenca,
0 que parece alimentar a esperanga e a capacidade
desses idosos de superar situagdes dificeis.

A religiosidade da sentido a vida, diante do
sofrimento, ao criar uma rede social de apoio.” Entre
as pessoas idosas, a espiritualidade aparece como
um forte indicador de resiliéncia, visto que a busca
do significado da vida e a fé as ajudam a superar
os acontecimentos adversos mais significativos de
suas vidas.?

CONSIDERACOES FINAIS

A prética didria de usar medicamentos ma-
nifesta-se como um importante aspecto na vida
dos idosos entrevistados, tendo em vista que, em
muitos casos, a terapia medicamentosa ocupa um
eixo central no cuidado a saude. No entanto, ao
realizarmos perguntas abertas a esses participan-
tes, suas respostas indicaram uma vasta gama de
recursos informais utilizados, aspectos que podem
acabar passando despercebidos por geralmente nao
constarem nos registros do prontudrio da familia.
Na realidade estudada, foi comum o uso concomi-
tante dos medicamentos (prescritos e nao prescri-
tos), remédios caseiros, além da confianga na fé em
Deus para curar seus problemas.

Em estudos como este, apoiados na TFD,
torna-se fundamental a descri¢do de como as con-
di¢des contextuais afetam o fendmeno estudado
numa perspectiva micro ou macro, ou seja, como o
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influenciam de maneira mais focal ou mais global.

O ato de conciliar diferentes tratamentos faz
parte das condi¢des contextuais que influenciam o
fendomeno estudado. Porém, se quisermos entender
o contexto macro, teremos que ampliar nosso olhar
para entender que outras condi¢des contextuais
mais globais, ndo mencionadas diretamente pelos
participantes, podem influenciar o uso de medi-
camentos nessa realidade. Ao considerarmos que
todos os entrevistados eram idosos atendidos pela
ESF e que utilizavam medicamentos, comprados e
adquiridos gratuitamente, para cuidar da sua satde,
é inevitavel enxergar que todos eles estavam subme-
tidos aos direitos e deveres constantes nas politicas
vigentes que os afetam: a Politica Nacional de Medi-
camentos, a Politica Nacional de Promoc&o a Saade,
a Politica Nacional de Atencao Bésica. Seguindo
esse raciocinio, terfamos que admitir que, para além
das condigdes contextuais ja discutidas, haveria em
nosso modelo paradigmatico um contexto macro
correspondente as politicas citadas.

No entanto, respeitando os principios da TFD,
em que a teoria deve emergir dos dados, a inclusao
desse contexto macro no modelo paradigmatico
criado seria algo artificial, tendo em vista que essa
foi uma questdo que ndo apareceu nas falas, mas
apenas surge da nossa reflexao.
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