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RESUMO

Objetivo: revelar as praticas de cuidado informais/complementares utilizadas por mulheres idosas para
cuidar da salde. Método: estudo de abordagem qualitativa utilizando a histdria oral descrita por Bom Meihy.
A rede de colaboradoras foi composta por seis idosas vinculadas a uma ESF de um bairro da cidade de Joao
Pessoa, PB. Os dados foram analisados a partir da técnica de analise de conteldo tematica. Resultados: do
material empirico emergiu o eixo tematico: As principais praticas de cuidado informais/complementares
utilizadas pelas mulheres idosas no cuidado com a satde: Um caminho para o empoderamento. Conclusdo: o
estudo mostra a dificuldade por parte dos profissionais da ESF em aliar o saber popular e o conhecimento
cientifico, o que os leva a nao incluir as praticas de cuidado informais no fortalecimento das relacoes entre
quem cuida e quem é cuidado. Descritores: Envelhecimento; Cuidado; Saude Pulblica.

ABSTRACT

Objective: describing the informal/complementary care practices used by elderly women to health care.
Method: study of a qualitative approach using oral history described by Bom Meihy. The collaborative network
was composed of six elderly women linked to a FHS in a neighborhood of the city of Joao Pessoa, PB. Data
were analyzed from the thematic content analysis technique. Results: from the empirical material emerged
the main theme: The main informal/complementary care practices used by older women in caring for health:
A path to empowerment. Conclusion: the study shows the difficulty by the FHS professionals combining
popular knowledge and scientific knowledge, which leads them to not include informal care practices in the
strengthening of relations between those who care and those who are cared. Descriptors: Aging; Care; Public
Health.

RESUMEN

Objetivo: revelar las practicas de cuidado informales/complementarias utilizadas por las mujeres de edad
para el cuidado de la salud. Método: estudio de enfoque cualitativo utilizando la historia oral descrita por
Bom Meihy. La red de las colaboradoras se compone de seis personas de edad avanzada vinculadas a una ESF
en un barrio de la ciudad de Joao Pessoa, PB. Los datos fueron analizados por la técnica de analisis de
contenido tematico. Resultados: del material empirico emergio el tema principal: Las principales practicas
de cuidado informales/complementares utilizadas por las mujeres de mas edad en el cuidado de la salud: Un
camino para el empoderamiento. Conclusion: el estudio muestra la dificultad por la parte de los profesionales
de la ESF en combinar el conocimiento popular y el conocimiento cientifico, lo que les lleva a no incluyeren
las practicas informales de cuidado en el fortalecimiento de las relaciones entre aquellos que asisten y los que
son asistidos. Descriptores: Envejecimiento; Cuidado; Salud Publica.
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INTRODUCAO

As praticas de cuidado sempre estiveram
associadas a figura da mulher. Tais
representacoes tém em seus principios relacao
direta com a capacidade natural da
reproducao bioldgica e com as
responsabilidades nos cuidados com as
atividades domésticas e com a familia. O
conhecimento necessario a pratica destes
cuidados era adquirido no seio familiar, nao
possuia bases cientificas, nem eram preciso
grandes feitos herclleos para que fosse
realizado, sendo, desta forma, isento de
prestigio e poder social.’

Revisitando a histdria, constatamos que, no
que se refere ao lugar social das mulheres, ha
um mito definido por concepcdes que as
remetem a uma condicdo inata de
inferioridade atribuida a sua aproximacao com
a natureza. Na familia, a mulher é a receptora
dos conhecimentos tradicionais repassado
entre as geracdes, domina o repertério das
queixas e as praticas de cura, manipulando e
preservando as plantas medicinais, produzindo
chas, pomadas e xaropes para 0s mais
distintos males, incluindo os desconfortos do
corpo e da alma, tornando-se, assim, uma
referéncia no cuidado familiar e da
comunidade.? Assim, passou-se a perceber a
estreita relacao entre as mulheres e as
praticas de cuidado informais, pois seu uso
era o principal recurso terapéutico utilizado
para tratar a saude das pessoas e de suas
familias, e a0 mesmo tempo, a segregacao
deste conhecimento, visto como simplério por
uma sociedade que cultua a supremacia
masculina.’

No Brasil, o envelhecimento é crescente.
Com o aumento da populacao de mais de 60
anos de idade houve também mudanca
consideravel no numero de mulheres idosas. A
populacao idosa atual consta de 20.590.599
pessoas com mais de 60 anos de idade, sendo
que destes 9.156.112 sao homens e
11.434.487 sao mulheres. Esses dados
demonstram a grande prevaléncia de
mulheres idosas no pais, evidenciando que o
envelhecimento também é uma questdao de
género, ao considerar que 55% da populacao
idosa brasileira é formada por mulheres.*

A complexidade dos problemas
relacionados ao impacto provocado pelo
aumento da expectativa de vida das pessoas,
associados a uma baixa melhoria na qualidade
de vida e a falta de politicas puablicas
eficientes, culminam numa gama de
problemas que atingem esse grupo que
necessita de uma maior atencao em funcao do
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declinio funcional, configurando-se como um
desafio politico, social, e econdmico.’

O processo natural de envelhecimento
vivenciado pela mulher pode trazer limitacoes
em decorréncia da instalaciao de doencas
cronicas, e incapacitantes, declinio fisico, e
muitas vezes intelectual. Estas limitacoes
trazem diversos impacto as esferas social,
economica e familiar, havendo assim uma
necessidade de se conhecer a fundo o
fendomeno do envelhecimento, priorizando
estes  esforcos na manutencao  da
independéncia, e autonomia desta mulher.®

Nos espacos de cuidado a saude das
mulheres, a problematica de género mostra
sua complexidade na singularidade da vida de
cada uma delas. As equipes multiprofissionais,
frente a implementacao das politicas pUblicas
de salde, ora constroem espacos de
transformacao social, ora mantém a ordem
institucional, reproduzindo desigualdades de
classe e de género na relacao profissional-
cliente.®

A luz desta discussdao, envelhecer de
maneira saudavel implica, ndo apenas na
possibilidade da mulher idosa dispor de
cuidados em relacao aos problemas de salde
mais comuns nessa etapa da vida, mas,
também no reconhecimento das suas
possibilidades e necessidades especificas.’
Além de salde fisica é preciso respeito, e a
possibilidade de se sentirem ativas em sua
comunidade com oportunidade de se
expressarem livremente. Neste contexto, a
pratica de cuidados
informais/complementares é uma alternativa
para contornar os males fisicos, e é a
oportunidade de valorizacao, a medida que a
mulher passa a se reconhecer detentora de
um saber, que influencia sua comunidade de
maneira positiva.®

Considera-se que mesmo sendo uma pratica
informal, o cuidado com bases no saber
popular deve ser valorizado pelo profissional
de saude tendo em vista que os
conhecimentos tradicionais de cuidados com a
saude sao transmitidos culturalmente por
pessoas muito proximas e baseados em
relacbes de confianca e de afeto e,
consequentemente, formulam uma base
significante para a mulher.’

Neste cenario, observa-se que o modelo de
atencao centrado na assisténcia individual e
curativa e, mais do que isto, com énfase
absoluta no atendimento hospitalar, nao
soluciona os problemas de salude, e nem
satisfaz as demandas da clientela. Por esta
razao, a questao que norteia esse estudo
converge para a seguinte inquiricao: Que
praticas de cuidado
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informais/complementares as mulheres idosas
utilizam para cuidar da saude?

Frente ao exposto, surge a necessidade de
se evidenciar as praticas de cuidado informal
utilizadas pelas mulheres idosas, atendidos
pela ESF, para cuidar da saude, além de se
identificar a importancia destas praticas para
o0 empoderamento da mulher. Urge, portanto,
considerar a importancia de se promover um
modelo comunitario inclusivo, que articule o
saber cientifico e o saber popular, apoiando o
compartilhamento de saberes das pessoas,
respeitando-as, e potencializando-as. O
impacto que esse estudo pode proporcionar é
despertar para novas praticas e estratégias de
cuidado. Desse modo, esta pesquisa tem como
objetivo:

e Revelar as praticas de cuidado
informais/complementares utilizadas pelas
mulheres idosas para cuidar da saude.

METODO

Essa investigacdo é parte do projeto de
pesquisa << Praticas de cuidado no sistema
formal e informal de saude >>, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa,
através do método de historia oral, visando a
revelar as praticas de cuidado utilizadas por
mulheres idosas para cuidar da salde, além de
identificar a importancia destas praticas para
o empoderamento da mulher.

Para  alcancar o0  objetivo  desta
investigacdo, optou-se como estratégia
metodologica, mais especificamente a historia
oral tematica, que é uma metodologia voltada
a experiéncia vivencial daquele que narra, ou
na busca de informacdes factuais. Para Bom
Meihy, os trabalhos em histéria oral devem
seguir algumas etapas e principios, tais como:
a escolha da colonia, a comunidade de
destino, a formacao de rede, e a definicao das
colaboradoras. Nesse caso, estabeleceu-se
como colonia mulheres idosas, com mais de 60
anos, que frequentam a Unidade de satde."

Uma vez caracterizada a colonia, entende-
se que nela ha diversos membros que
constituem a rede, ou seja, a especificacao da
colonia. Uma rede poderia atingir todas as
mulheres com mais de sessenta anos, que
frequentam a unidade de saude, no entanto,
aos termos, a pessoa chave entrevistada,
Alfazema, esta indicou as mulheres com mais
de sessenta anos que teriam ampla
disponibilidade em contribuir com a pesquisa,
e que faziam uso de praticas de cuidado
informais, fechando assim a nossa rede. Essas
seis mulheres que a constituiram responderam
a uma questao importantissima em historial
oral, a da comunidade de destino, que ¢ a
organizacao argumentativa de uma
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problematica dada pela colonia de
entrevistadas.

A escolha da rede, segundo Bom Meihy,
funciona como indicativo de como as
entrevistas devem ser articuladas. Portanto, a
rede foi composta de mulheres idosas que
frequentavam o servico de salde no minimo
mensalmente, que mostraram interesse e
disponibilidade em participar do estudo, e que
faziam uso de praticas de cuidado
alternativas/complementares ao longo de sua
historia de cuidado com a saude.

Verificadas as suas correspondéncias aos
critérios de rede e colonia, estavamos diante
das colaboradoras. O termo “colaboradora”
define bem o relacionamento entre
pesquisador e entrevistado, pelo trabalho da
entrevista ser algo que demanda “dois lados
pessoais, € humanos”, existe um compromisso
entre as partes. Direcionada a producao de
material empirico, apos esclarecimentos dos
objetivos do estudo, e assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido, foram
realizadas as entrevistas. "

Todo o processo de entrevista foi norteado
por trés etapas: a pré-entrevista, onde a
pesquisa foi apresentada, e agendada as
entrevistas de acordo com a disponibilidade
das mulheres; A entrevista propriamente dita,
realizada na propria unidade, e na casa de
uma das colaboradoras; E a pos-entrevista,
momento de fortalecer, e manter o vinculo
com as colaboradoras até a conferéncia do
material produzido. Além das entrevistas
propriamente ditas, Bom Meihy afirma que o
caderno de campo € um instrumento
importante a ser utilizado na pesquisa, nele
sao registradas as observacoes das entrevistas,
as impressées do pesquisador, enfim, dados
que servirdao de referéncia para o trabalho.
Registrei muitas informacées no caderno,
desde a fala pontual, a expressao, ou
linguagem corporal de algumas entrevistadas.

Fez parte desse estudo, seis mulheres,
entre 60 e 79 anos de idade. Para a obtencao
dos relatos, utilizaram-se perguntas de corte
que nao foram usadas rigidamente, a fim
evitar o engessamento dos relatos, mas com o
intuito de “seguir uma ordem de importancia
de inscrever os topicos principais em analise
do depoente”.' A partir dai foram construidas
narrativas coerentes e com certa aproximacao
com o cenario de estudo e o referencial
tedrico.

O cenario do estudo foi a Unidade de Saude
Grotao Integrada, localizada no bairro do
Grotdao, cidade de Joao Pessoa, Paraiba,
bairro famoso por sua feira livre, rica em
mangaios, onde se vendem garrafadas, ervas,
lambedores. Onde as casas ainda possuem
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areas verdes, quintais, capoeiras, pessoas de
baixo poder aquisitivo, que, para terem
acesso a unidade de saude, enfrentam ruas de
ladeiras  ingremes, sem  pavimentacao.
Criancas se misturam com animais de cria, e o
uso de praticas de cuidado
informais/complementares é frequente, seja
pela dificuldade de acesso aos servicos, seja
pela necessidade de seguir uma tradicao como
algo que faz parte de uma cultura popular.

O material empirico foi produzido através
de entrevistas que tiveram como base
questbes, perguntas de corte, que
perpassaram todas as entrevistas e se
relacionaram com a comunidade de destino,
constituintes da identidade do grupo, e com o
objeto de estudo.” Foram elas: O que a
senhora tem feito para envelhecer bem? Que
praticas complementares a senhora tem usado
pra se cuidar? Que cuidados utilizados pela
senhora foram, ou tém se tornado uma
tradicao familiar?

O material empirico foi trabalhado
conforme as etapas do processo de Historia
Oral: Transcricao implica na escuta de todo o
material gravado, e sua transcricao realizada
de maneira fiel aos acontecimentos, incluindo
as perguntas de corte; Textualizacdao, € a
etapa seguinte, em que sao suprimidas as
perguntas, conferindo ao texto um carater
narrativo, é nesta fase que se identifica o tom
vital da entrevista.

O tom vital é o tema com forca expressiva
para guiar o leitor, e representa sua sintese
moral, sendo colocado sob a forma de
epigrafe em cada narrativa; E, por fim, a
transcriacao, que € a etapa na qual ocorre a
recriacao do texto em sua totalidade, ou seja,
atua-se no depoimento de maneira ampla,
ordenando paragrafos, retirando ou
acrescentando palavras e frases, de acordo
com a observacao e as anotacdes do caderno
de campo.™

Os textos foram refeitos, com a
participacao das colaboradoras, trazendo para
a narrativa, informacdes, percepcoes,
partilhadas entre pesquisador, e colaborador.
Esse € o momento em que a pesquisadora
deve estar preparada para eventuais
negociacoes, em que o principio basico é a
flexibilidade, a fim de que haja um
entendimento entre as partes sobre a
importancia ou nao dos cortes, ou limites para
o uso publico do documento."

O material foi submetido a repetidas
leituras, para a identificacao dos pontos mais
significativos relacionados diretamente as
experiéncias de cuidado, desenvolvido por
mulheres, envolvendo as praticas informais, os
quais geraram os temas centrais do estudo. As
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expressoes fortes serviram para a construcao
do tom vital das entrevistas, sendo
considerado o eixo norteador da leitura e da
compreensao das praticas de cuidados
informais utilizadas por mulheres.

Depois de trabalhado o texto, o autor
entrega a versao aos entrevistados para ser
autorizada, conferindo confiabilidade a
pesquisa.'® Desta forma, o material foi levado
a cada colaboradora para conferéncia e
aprofundamento das questdes de interesse do
estudo. Neste estudo, esse momento ocorreu
na USF Integrada; Encontros marcados de
muita satisfacao principalmente, segundo as
colaboradoras, pela sensacao de se sentirem
valorizadas, reconhecidas, e, ouvidas.

A narrativa das entrevistas foi recebida
com muita atencao, e aprovadas todas as
estdrias, com olhares de confirmacao, além da
repeticao do que se ouvia, como se ouvindo
suas estorias por suas préprias bocas, elas
ganhassem uma verdade irrefutavel. Nao
houve nenhuma negociacao e o texto foi
aceito na integra.

Com o proposito de garantir o anonimato,
foram escolhidos nomes de ervas medicinais,
para cada colaboradora. Esta escolha teve a
participacao das préprias colaboradoras, que
optaram por se chamarem assim, uma vez que
todas se utilizavam destas plantas com filhos,
netos, com elas mesmas, e com a
comunidade, ou traziam a recordacao da
utilizacao por suas maes, avos, e outras
figuras femininas que permeavam suas
lembrancas de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao do material empirico produzido
foi guiada pelo tom vital das narrativas e pela
identificacado de um eixo tematico, que
traduziu a significacdo das experiéncias
vividas por cada uma das colaboradoras; As
principais praticas de cuidado
informais/complementares utilizadas pelas
mulheres idosas no cuidado com a satde: Um
caminho para o empoderamento.

As  principais praticas de cuidado
informais/complementares utilizadas pelas
mulheres idosas no cuidado com a satde: Um
caminho para o empoderamento.

Existe, ainda, a predominancia da visao
tradicional de mulher vinculada a condicao da
maternidade como um dos seus principais
papéis sociais a ser assumido perante a
comunidade. Este papel maternal, remete ao
cuidar do outro, responsabilizar-se pelo outro.
Isto reforca a construcao cultural, que
remete, por sua vez a atribuicdo de cuidar a
figura feminina, sendo o cuidado uma funcao
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ou responsabilidade considerada por todos
como inata e natural da mulher.

Ainda fazendo um resgate histérico, o uso
de remédios a base de ervas remonta as tribos
primitivas em que as mulheres se
encarregavam de extrair das plantas os
principios ativos para utiliza-los na cura das
doencas. Logo, podemos afirmar que existe
uma associacao entre mulher, cuidado, e
natureza.

Embora esta associacdo esteja se
exaurindo, em virtude da mulher, cada vez
mais acumular responsabilidades sociais, que
antes nao lhes eram conferidas, tais como
grandes jornadas de trabalho remunerado, é
comum encontrarmos, principalmente entre
as mulheres mais idosas, essa triade: mulher,
cuidado, e familia, extremamente latente. O
atributo do cuidado a mulher é construido e
constroi-se a  partir dos referenciais
socioculturais que dao significado para o que é
ser mulher.® Na fala das colaboradoras, é
insistente a presenca do cuidar do filho, do
neto, do cuidado materno, velado, que se
estende a comunidade, como pode ser
mostrado nas seguintes falas:

Se o0 menino td com o peito cheio, eu faco
um lambedor de cebolinha branca, ou dou
mastruz com leite de vaca, é bom pra
bronquite, arrasta tudo. (Aroeira)

O banho da aroeira cicatriza qualquer
ferida, quando eu tinha menino, fazia banho
de assento, nunca tive nada, até hoje
minhas partes sGo bem limpinhas... Hoje eu
faco pra quem me pedir, essas meninas
daqui, sGo mesmo que minhas filhas. (Erva
doce)

Minha mde era assim, pra cada dor, um
chd... Na minha casa tem erva doce,
cidreira, capim santo, esse 6leo de coco que
td na moda, a gente jd usava pra curar
sarna, 6leo de coco virgem, tirado no fogdo
de lenha com sebo de carneiro...(
Barbatimao)

Se a gente usa tal chd para tal doenca hd
mais de trintas anos, e dd certo, entdo é
bom. Eu vou confiar mais em quem? Na
minha mde, que criou 12 filhos, ou em um
médico, que nem conhece da vida? (
Alfazema)

Ao adoecer, o individuo tende a recorrer a
alguém proximo, na familia, ou na propria
comunidade, no caso, a mulher, dai a
necessidade da Estratégia de Saude da Familia
reorientar seu modelo de assisténcia, em
busca de um cuidar resolutivo, trazendo estas
personagens femininas para a assisténcia,
enxergando-as como aliadas.

As plantas medicinais sao um dos mais
antigos instrumentos utilizados pela
humanidade no tratamento de enfermidades
de todos os tipos. A utilizacao de plantas na
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prevencao e/ou na cura de doencas € um
habito que sempre existiu na historia da
humanidade, utilizada principalmente pela
populacao de baixa renda, pois se trata de
uma alternativa eficiente, barata e
culturalmente difundida.™

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) vem
estimulando o} uso da Medicina
Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa nos sistemas de
saude de forma que se integre as técnicas da
medicina ocidental modernas. Em 2006 foi
implantada no Brasil a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), que
visa estimular mecanismos naturais de
prevencao de agravos de salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras."

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), de 2006, é um meio
que visa garantir a populacdo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional.™

Ao invés de descartarmos o conhecimento
popular trazido por estas mulheres, é
necessario que se aprimore este
conhecimento, use-se a educacdao em salde
nao s6 para impor regras de salde, mas para
somar conhecimento. Discutir as praticas de
saude tradicionais e historicamente firmadas
em relacao ao uso de plantas medicinais, para
que, assim, possamos atuar de forma efetiva e
eficaz na resolucao dos reais problemas de
saude, aliando o conhecimento popular ao
cientifico.™

No estudo realizado, verificou-se uma
infinidade de receitas terapéuticas, o mais
citado foi o cha, principalmente os de hortela,
apontado como excelente vermifugo, os de
cidreira e capim santo, considerados
digestivos, e o de “olho de pitanga”, ou de
goiabeira, citados como antidiarreicos.

A matéria prima para a confeccao destes
chas ainda é adquirido nas feiras livres,
farmacias vivas, ou na propria comunidade,
nos quintais, e em suas proprias casas, cultura
amplamente compartilhada, como observamos
na fala da colaboradora:

Sempre dou um galhinho a quem me pede,
assim nunca falta, quase todo mundo aqui
tem um pé de cidreira, ou de horteld
miuda... (Erva doce)

O uso do cha é uma pratica de cuidado que
possui fortes marcas culturais e retrata,
muitas vezes, a historia familiar dos usuarios
dos servicos de saide. Com esse apontamento
percebe-se a necessidade de conhecer o saber
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popular e valorizar, nas diferentes situacoes,
alternativas de cuidado possiveis de serem
construidas via educacao em saude.

A ciéncia busca a producao de verdades, e
se a teoria em questao é confirmada de
acordo com os procedimentos pertinentes ao
conhecimento cientifico, tal teoria € tomada
como uma verdade. Ja o saber popular, o
empirismo, por ser um conhecimento pratico,
produzido em nosso cotidiano, apesar de
representar a realidade em que estamos
inseridos, de ser um conhecimento fértil, que
representa as inquietacoes do sujeito, é
considerado, pelos profissionais de salde,
ilusorio, falso, é considerado um
conhecimento vulgar, baseado em
“achismos”.

Estas experiéncias empiricas sao
acumuladas através da vivéncia, dos conselhos
da avo, sao representacoes de cuidado que
deram certo. Rejeitar estas representacoes
pode significar o fracasso de uma terapéutica,
o0 abandono de um tratamento. Respeitar as
verdades trazidas pela fala do usuario,
valorizar o sujeito, sao essenciais para uma
assisténcia de qualidade.

A medida que a mulher envelhece, sua
qualidade de vida se vé determinada, em
grande parte, por sua capacidade de manter a
autonomia e a independéncia, estas podem vir
com a valorizacao do saber adquirido com a
experiéncia de vida. A idosa traz toda uma
experiéncia em pratica de cuidado, sejam
aprendidos com a mae, avos, ou
experimentado.®

Este conhecimento é compartilhado com a
comunidade, o que confere a esta idosa o
papel de cuidador de todos, uma espécie de
lider, que cura, que cuida dos que estdao ao
seu redor. Desenvolver este papel de cuidador
acaba sendo mais uma pratica de cuidado
informal, ja que esta valorizacao traz ao idoso
bem-estar, vitalidade e forca.® Mediante o
que foi exposto a colaboradora revela que
fazem uso de alternativas de tratamento, na
busca por se sentir melhor e de auxiliar na
cura e reabilitacio nao s6 de suas
enfermidades, mas das enfermidades da
comunidade, como sugere a fala a seguir:

S6 na minha rua eu jad cuidei de bem dizer,
todos. E dor de ouvido, é diarreia. Boto
arruda no ouvido, faco chd de olho de
pitanga, as mdes todas me agradecem.
Adoeceu, dizem logo, chama D. Alfazema.
Mesmo quando o médico passa o remédio,
eles me procuram porque confiam mais na
minha experiéncia. Ja criei muito menino.
Vi morrer de quebranto, ja rezei, todo
mundo me conhece, me respeita.
(Alfazema).
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As colaboradoras ainda referiram se
sentirem valorizadas e autonomas na tomada
de decisbes ao serem requisitadas a exercer
esse tipo de cuidado, como expresso nas falas
das colaboradoras abaixo.

A vida toda eu trouxe a vida pra esse
mundo, quero trazer muito mais. Eu ndo
consigo mais fazer parto, mas eu sei cuidar,
rezar, fazer banho... E as mdes me
procuram mais que aos médicos, elas
confiam em mim. Porque eu estou aqui.
(Aloe Vera)

Tudo que eu preciso estd aqui no meu
quintal, tem tanto que eu dou aos vizinhos,
levo pra enfermeira... Ela sabe que eu
entendo disso, meu pai e minha mde, que
Deus os mantenha em bom lugar, me
ensinaram muito. Me orgulho de saber fazer
meu remédio, de mexer na minha terrinha.
Levo acerola, manga, disse a ela que
tomasse o suco da acerola bem forte, com
mel, em jejum. (Erva doce)

A atitude desta enfermeira contribui para a
formacao, e fortalecimento de vinculos, pois
revela uma atitude de respeito ao saber do
outro, sendo esse outro uma
mulher/cuidadora, em uma usuaria. No
entanto, essa nao é uma pratica geral das
relacdes que se estabelecem entre equipe, e
comunidade. Nao obstante, o profissional da
ESF desperdica a oportunidade de trocar
conhecimentos com a comunidade.

Ela disse que qualquer dia me chama pra
dar minhas receitas ld no posto. SO assim
pra eu ir ld, minha saude é muito boa, eu s6
uso coisa natural. (Barbatimao)

Elementos como a valorizacao do momento
do encontro, o acolhimento, a escuta e o
respeito a um outro saber s6 podem ser
alcancados, de fato, a partir de uma
verdadeira compreensao sobre esse outro, o
usuario.’

E preciso que se enfatize a necessidade de
um trabalho conjunto de informacao, e
conscientizacao do usuario sobre os efeitos e
necessidades do tratamento medicamentoso
para a melhoria da condicao de saude do
individuo, mesmo que se faca uso,
concomitantemente, de alternativas de
cuidado complementares, como o uso de chas
mencionado pelas colaboradoras.

E condicdo para sucesso do tratamento,
que a ingestao cronica de um medicamento
perfaca um sentido para o individuo cumprir a
prescricao. Entendendo o medicamento como
uma mercadoria simbolica, tal sentido pode se
expressar como uma necessidade, que a
mercadoria medicamento deve satisfazer.” O
consumo do medicamento € o consumo de
uma representacdo da saude e a
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experimentacao, na pratica, das promessas
embutidas nessa representacao.

O cuidado é uma pratica que ocorre nas
relacdes sociais e desse modo se constitui
pelos movimentos de aproximacao dos saberes
populares com os cientificos. Ha necessidade
da coexisténcia entre as praticas de cuidado
convencionais (formais) e praticas de cuidado
complementares nao convencionais
(informais). "

As praticas de cuidado trazidas por estas
mulheres devem ser fortalecidas pelo
profissional, tanto numa tentativa de
fortalecimento de vinculo, quanto pela
credibilidade que este conhecimento adquire
perante a comunidade.

O modelo biomédico fez com que o
individuo fosse visto por partes, as mudancas
no conceito de cuidado trouxeram a tona a
necessidade de se enxergar o individuo como
mente, corpo, comportamento, e meio
ambiente, nesse contexto as praticas de
cuidado informais, e o empoderamento do
conhecimento destas praticas sao capazes de
proporcionar a mulher idosa uma consideravel
melhora na sua saude, e, de uma forma geral,
no padrao de vida."

O saber popular, apesar de pouco
valorizado, aliado ao conhecimento cientifico,
tem se mostrado em pesquisas ser capaz de
gerar Otimos resultados, o que reforca a
necessidade de se valorizar esse viés do
cuidado."” A manipulacdo de plantas por parte
das mulheres nao é por acaso, sem ter
ocorrido indicacao de alguém,
experimentacao, ou melhora de um
determinado sintoma. As entrevistadas
referiram se sentirem valorizadas, e
auténomas na tomada de decisdes ao serem
requisitados a exercer esse tipo de cuidado,
como expresso na fala da colaboradora.

A enfermeira me diz pra eu fazer aquele
lambedor, que eu sei, antes de passar
xarope, ela sabe que é bom mesmo, eu s6
gosto de ser atendida por ela. (Aloe Vera)

Existe um significado simbolico atras das
praticas informais de cuidado, é o saber de
uma comunidade valorizado, é a possibilidade
de exercer um papel ativo, reconhecido na
comunidade. Ao mesmo tempo, as praticas
informais nao se colocam em oposicao as
praticas formais, elas se abracam, se
unificam, a partir do momento em que o
individuo, no caso, a idosa é percebida em sua
totalidade.™

Assim, o conhecimento da medicina
popular, a partir do momento que é
reconhecido e valorizado, passa a nao mais
constituir um conjunto fragmentado de
praticas de cura, tornando-se um sistema
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complexo e articulado de conhecimentos. O
saber popular passa a se relacionar ao
conhecimento cientifico, apropriando-se de
seus elementos e adaptando-os ao contexto
sociocultural local.’"’

CONCLUSAO

Mesmo utilizando as praticas de cuidado
formais, as mulheres idosas também praticam
o cuidado informal, seja como terapéutica
principal, ou coadjuvante. Além disso, o
estudo mostra que a utilizacdo de praticas do
cuidado informal pelas idosas esta
estritamente relacionada a dificuldade que os
profissionais tem em aliar crencas e cultura,
que sao verdadeiras ferramentas de
empoderamento da mulher idosa junto ao seu
territorio, as suas prescricoes.

Dentre as praticas de cuidado informais
utilizadas pelas mulheres entrevistadas
observou-se o uso de chas naturais, como a
cidreira, e o capim santo, além de unguentos
e emplastros. Observou-se também que o
saber das idosas € reconhecido e
compartilhado na comunidade auxiliando na
cura e reabilitacito nao s6 de suas
enfermidades, mas nas dos demais em seu
territério, e que, muitas vezes, a relutancia
em aderir ao tratamento medicamentoso
prescrito pelo profissional de saude, uma vez
que nao o reconhece como proprio, os leva a
recorrer as praticas de cuidado
informal/complementares como  primeira
escolha.

Os resultados desse estudo podem
contribuir para o desenvolvimento de novas
pesquisas que tenham como foco de
investigacao as histdrias de cuidados informais
em salde, ndo apenas durante o processo de
envelhecimento, mas em todas as etapas da
vida, proporcionando, dessa maneira, a
consolidacdo de uma pratica de cuidado
voltada para o cuidado de si, com acoes
multidisciplinares para o fortalecimento
pessoal e autonomia no cuidar, com vistas ao
processo de reabilitacao e inclusao deste na
sociedade. Além de servir como referencial
para a acao de profissionais de saude uma vez
que, o respeito e valorizacao dos saberes
tradicionais pode ser um elo de confianca e
aproximacao entre o profissional e o
individuo, criando ou reforcando lacos de
reciprocidade necessarios ao cuidado humano.
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