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RESUMO

Objetivo: Compreender os caminhos percorridos por mées e cuidadoras na busca pelo cuidado de criangas egressas de
unidades neonatais. Métodos: Estudo qualitativo e exploratdrio, realizado entre maio e junho de 2018, com mées e cuidadoras
de criangas nascidas entre 2014 e 2015, egressas de duas unidades neonatais publicas de uma capital do Nordeste brasileiro.
Realizaram-se 14 entrevistas semiestruturadas, e se utilizou andlise de conteudo na modalidade tematica. Apreenderam-se trés
categorias que evidenciam possiveis caminhos percorridos para o cuidado, perpassando, em sua maioria, pelos trés setores: “O
setor informal como ponto de partida para o cuidado”, “O uso do setor popular como pratica de cura”, “O uso do setor profissional:
alternativa para consulta”. Resultados: O setor informal foi o mais relatado pelas cuidadoras. Em geral, a primeira escolha era
pela automedicagao orientada de forma transgeracional, pelas avds. O uso do setor popular foi influenciado pelo conhecimento
prévio das familias e sua percepgao do processo saude-doenga. A cultura biomédica perpassou os trés setores e influenciou
na construgéo do itinerario terapéutico. No setor profissional identificou-se vinculo fragil, principalmente na atengéo primaria.
Concluséao: Os caminhos percorridos por mées e cuidadoras de egressos de unidades neonatais apontaram sobreposicédo da
medicalizagdo em detrimento dos saberes populares. Acolher e manejar os repertérios sociais e culturais das familias pode
contribuir para fortalecer vinculos terapéuticos com o setor profissional. A Atengao Primaria a Saude precisa ser fortalecida para
garantir a qualificagao do cuidado as criangas.

Descritores: Atengéo a Saude; Cuidado da Crianga; Medicina Tradicional; Automedicagdo; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Recebido em: 03/10/2020
@ 0 Creative Commons, que permite uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer Aceito em: 14/01/2021
BY meio, sem restrigdes, desde que o trabalho seja corretamente citado.

Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11708 1


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/11708
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/11708
https://orcid.org/0000-0001-8222-5411
https://orcid.org/0000-0002-9332-0542
https://orcid.org/0000-0002-8730-7245
https://orcid.org/0000-0002-5647-8906
https://orcid.org/0000-0001-7999-9096
https://orcid.org/0000-0001-5145-6110
https://orcid.org/0000-0002-6237-1240
https://orcid.org/0000-0002-7858-4195

Rocha HC, Lamy ZC, Aguiar LC, Moreira JGP, Pereira MUL, Albuquerque YL et al.

ABSTRACT

Objective: To understand the paths taken by mothers and caregivers while searching for care for children discharged from neonatal
units. Methods: Qualitative and exploratory study, carried out between May and June 2018, with mothers and caregivers of children
born between 2014 and 2015, discharged from two public neonatal units in a capital from a Northeastern Brazil state. Fourteen
semi-structured interviews were conducted, and content analysis was used in the thematic modality. Three categories were found
that show possible paths taken for the care, mostly passing through the three sectors: “the informal sector as a starting point for
the care”, “the use of the popular sector as a healing practice”, and “the use of professional sector: an alternative for consultation”.
Results: The informal sector was the most addressed sector by caregivers. In general, the first choice was for self-medication
oriented transgenerationally by grandmothers. The use of the popular sector was influenced by the families’ prior knowledge and
their perception of the health-disease process. Biomedical culture permeated the three sectors and influenced the construction of
the therapeutic itinerary. In the professional sector, a fragile bond was identified, mainly in primary care. Conclusion: The paths
taken by mothers and caregivers of newborns discharged from neonatal units pointed to an overlap of medicalization to detriment
of popular culture. Hosting and managing families’ social and cultural repertoires contribute to strengthening therapeutic links
with the professional sector. Primary Health Care needs to be strengthened to guarantee the qualification of care for children.

Descriptors: Health Care; Child Care; Traditional Medicine; Self-medication; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los caminos recorridos por madres y cuidadoras para la busqueda del cuidado de nifios de alta de unidades
neonatales. Métodos: Estudio cualitativo y exploratorio realizado entre mayo y junio de 2018 con madres y cuidadoras de nifios
nacidos entre 2014 y 2015 de alta de dos unidades neonatales publicas de una capital del Noreste brasilefio. Se realizaron
14 entrevistas semiestructuradas y se ha utilizado el analisis de contenido en la modalidad tematica. Se ha identificado tres
categorias que evidencian los posibles caminos recogidos para el cuidado pasando en su mayoria por los tres sectores: “El sector

o« "o«

informal para el punto de inicio del cuidado”, “El uso del sector popular para la practica de cura”, “El uso del sector profesional:
alternativa para la consulta”. Resultados: El sector informal ha sido el mas relatado por las cuidadoras. En general, la primera
eleccién era el auto medicacion orientada por las generaciones de abuelas. El uso del sector popular ha sido influenciado por
el conocimiento previo de las familias y su percepcién del proceso salud-enfermedad. La cultura biomédica ha pasado por los
tres sectores y ha influenciado para la construccion del itinerario terapéutico. Se ha identificado un vinculo fragil en el sector
profesional sobre todo en la atencion primaria. Conclusién: Los caminos recogidos por madres y cuidadoras de nifios de alta de
unidades neonatales sefialaron el solapamiento de la medicalizacion con pérdida de los saberes populares. Acoger y manejar los
repertorios sociales y culturales de las familias puede contribuir para reforzar los vinculos terapéuticos con el sector profesional.
Hace falta el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud para garantizar la cualificacién del cuidado de los nifios.

Descriptores: Atencién a la Salud; Cuidado del Nifio; Medicina Tradicional, Automedicacién; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal.

INTRODUCAO

Os progressos cientificos em neonatologia possibilitaram avangos tecnolégicos que vieram acompanhados
de mudangas na assisténcia e no cuidado ao recém-nascido (RN)". A internagdo neonatal tem contribuido para o
aumento da sobrevida, especialmente daqueles que nascem pré-termo e/ou de baixo peso, que apresentam maior
risco de mortalidade, infeccdo, problemas nutricionais e atrasos do desenvolvimento. Sao problemas complexos
e que necessitam, apds a alta hospitalar, de acompanhamento compartilhado entre a Atengao Especializada e a
Atencéo Primaria a Saude (APS). Adescontinuidade desse acompanhamento pode levar a maior risco de mortalidade
e complicagdes, inclusive em longo prazo®?.

Portanto, ao voltar para o domicilio, essas criangas devem ser cuidadosamente monitoradas, pois podem
requerer intervencdes planejadas. As familias, muitas vezes, se deparam com situagées ndo s6 de medo e
inseguranga no cuidado do filho, mas também com questbes socioculturais voltadas para a dimensao simbdlica
de sua compreenséao sobre saude. A Politica Nacional de Promogao a Saude, reconhecendo a subjetividade das
pessoas e dos coletivos no processo de atengio e cuidado, reforga o conceito ampliado de saude resultante dos
modos de vida, de organizagéo e de produgédo em determinado contexto histdrico, social e cultural, buscando superar
a concepgao da saude como auséncia de doenga, centrada em aspectos bioldgicos. Nessa esfera, evidencia-se
a transversalidade da promogao da saude, que deve ocorrer em todos os cenarios da rede de atencdo a saude e
sociedade, empregando distintas estratégias de atuagdo®.
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Ao se deslocarem do ambiente de cuidado hospitalar, os usuarios se inserem numa complexa rede social,
afetiva e simbdlica, diante da qual s&o definidos percursos e caminhos singulares para a continuidade do cuidado
no territério®. Influenciam nesse processo: vinculos estabelecidos (ou ndo) com os profissionais; vinculos familiares
e comunitarios; conhecimentos, percepgoes e experiéncias anteriores; crengas culturais; a rede de relagbes com o
territério; o acesso aos servigos de saude; e aspectos sociais e subjetivos que constituem a contemporaneidade,
como cultura digital e medicalizagao.

O caminho percorrido pelos usuarios e suas familias em busca de tratamento e cura é denominado itinerario
terapéutico (IT), que, no cuidado a saude, € compreendido por trés subsistemas inter-relacionados: setor informal,
nao sistematizado, que abrange os cuidados realizados pela familia, comunidade e redes sociais do individuo; setor
popular, que inclui especialistas da cura ligados a grupos religiosos ou seculares, como benzedeiras, curandeiros,
pais de santo, parteiras, entre outros; e setor profissional, que consiste no sistema formal de saide e compreende
as profissdes regulamentadas®.

As maes, na busca de praticas satisfatérias de cuidado, adquirem saberes, experiéncias e conhecimentos com
as pessoas de seu convivio. Destaca-se a transgeracionalidade na transmiss&o de conhecimentos, em que avés
desempenham importante papel®.

Considerando que a multiplicidade de caminhos e escolhas das familias influencia diretamente no cuidado a essas
criangas ao realizarem seus percursos em busca de atencao e tratamento, buscou-se realizar este estudo. Espera-se,
entao, contribuir para a promogéo da saude e a ampliagdo do olhar dos profissionais de saude as diversidades
terapéuticas. Diante disso, este estudo teve a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os caminhos percorridos
pelas familias apés a alta na busca por cuidados com a saude de criangas egressas de unidades neonatais?

O objetivo deste estudo foi compreender os caminhos percorridos por mées e cuidadoras na busca pelo cuidado
de criangas egressas de unidades neonatais.

METODOS

Estudo qualitativo® e de carater exploratério, realizado no periodo de maio a junho de 2018, com maes e
cuidadoras de criangas egressas de duas unidades neonatais (UN) publicas de uma capital do Nordeste brasileiro.

Foram identificadas 165 criangas a partir da analise dos prontuarios, na qual a escolha dos participantes buscou
privilegiar os diferentes atributos significativos para o objeto de estudo®. Os critérios de inclusdo foram: ser mae e/ou
cuidador de criancas nascidas entre 2014 e 2015, egressas de internacdo em UN e residentes no municipio de realiza¢do
da pesquisa, sendo o ponto de partida para sua identificagdo os prontuarios das criangas. Os critérios para excluséo
foram criangas nascidas fora do periodo mencionado nos critérios de inclusdo. Assim, foram previamente selecionadas
34 criangas residentes nos diferentes distritos sanitarios e iniciadas as entrevistas com as maes até atingir o critério
de saturagdo, momento do trabalho de campo no qual os dados obtidos séo suficientes para a compreensao, pelo
pesquisador, da légica interna do grupo pesquisado. Dessa forma, o fechamento amostral ocorreu com 14 entrevistas.

O primeiro contato com as maes e cuidadoras ocorreu por telefone. Nesta ocasiao era realizada a apresentagao
da pesquisadora e dos objetivos da pesquisa e realizado o convite para participar. Nao houve nenhuma recusa entre
as maes contatadas. Apds o aceite, era agendada a entrevista em horario e local convenientes para as entrevistadas.
O local preferencial para realizagao das entrevistas foi o domicilio. Apenas uma optou pelo ambulatério de seguimento.

As técnicas utilizadas para coleta de dados foram: questionario estruturado, preenchido com dados extraidos do
prontuario, para identificagdo dos dados do nascimento e condi¢des clinicas das criangas, e entrevista semiestruturada
realizada com as maes e cuidadoras. Para as entrevistas foi elaborado um roteiro contendo perguntas fechadas
acerca dos dados sociodemograficos das méaes e cuidadoras (idade, escolaridade, situagao conjugal, renda, nimero
de filhos e religido). Ja com relagdo as criangas foram selecionados os seguintes dados: idade, sexo, tempo de
internacao e diagnostico, e a questao norteadora: Quais sao os caminhos percorridos pelas familias apds a alta na
busca por cuidados com a saude de criancas egressas de unidades neonatais?

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas. As entrevistadas demonstraram disponibilidade
e interesse em falar sobre suas praticas, deixando evidente a importancia de serem escutadas. As entrevistas
ocorreram em local reservado, em um clima de cordialidade entre entrevistadora e entrevistada, e tiveram a duragéo
aproximada de 30 minutos.

Para a andlise e interpretagdo de dados utilizou-se a analise de conteldo na modalidade tematica®®, que se
entende como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgao dessas mensagens.
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A primeira fase se caracteriza como pré-analise, momento em que ocorrem a leitura flutuante e exaustiva das
falas. A segunda fase é de exploragédo do material, buscando, a partir das categorias analiticas, os nucleos tematicos,
que sao expressodes ou palavras significativas em fung¢do das quais o conteudo de uma fala foi organizado. Na fase
final foram realizadas inferéncias e interpretagdes, articuladas com o quadro teérico desenhado inicialmente e em
torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas®), permitindo o reconhecimento de trés nucleos tematicos: “O

setor informal como ponto de partida para o cuidado”; “O uso do setor popular como pratica de cura”; “O uso do
setor profissional: alternativa para consulta”.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Setores de cuidado de saude utilizados por criangas
egressas de unidades neonatais”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA), Parecer n.° 2.626.632. Os nomes das participantes foram substituidos por nomes
ficticios, garantindo o anonimato e a confidencialidade das informacgdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos das entrevistadas e de identificagdo das criangas

Das 14 entrevistas, 13 foram realizadas com as maes e uma com a avé materna, que era a cuidadora principal
da criancga. A idade variou entre 16 e 64 anos, a maioria de religido catélica, com ensino fundamental incompleto.
Seis viviam em unido consensual, cinco sem companheiros e as demais casadas, vilvas ou divorciadas. O nimero
de filhos variou, majoritariamente, entre um e quatro. A renda familiar variou de menos de um a quatro salarios
minimos. Oito afirmaram receber o beneficio bolsa familia.

Com relagdo as criangas, no momento da entrevista, as criangas possuiam entre 34 e 47 meses de vida e oito
eram primogénitos, com predominio do sexo masculino. O tempo de internagéo na UN variou de 2 a 110 dias, sendo
o principal diagndstico a prematuridade. Outros diagndsticos foram: sindrome da aspiragdo meconial, desconforto
respiratério, doenga hemorragica, policitemia, taquipneia transitéria do RN, andxia, fenda palatina e labio leporino.
Duas criangas tinham diagndstico de paralisia cerebral, e outra saiu do hospital traqueostomizada.

Considerando-se que as criangas foram identificadas no setor profissional e que passaram por internagao
neonatal em servigos de alta complexidade, esperava-se que utilizassem regularmente a Atencédo Especializada
e a APS, no entanto apenas trés criangas estavam em acompanhamento no ambulatério especializado e duas
referiram vinculagdo com a APS.

Pelas entrevistas, apurou-se que, no momento da alta, apds a internagdo neonatal, todas foram encaminhadas
para a unidade basica de referéncia ou seguimento em ambulatério especializado. A partir dos IT construidos nas
entrevistas, verificou-se sobreposi¢cao do uso dos setores de atengdo a saude (profissional, popular e informal),
expressa de varias formas e atravessada por uma légica cultural que evidenciou os possiveis caminhos percorridos
por maes e cuidadoras para o cuidado das criangas. A analise dos IT ndo seguiu modelos e padrdes fixos, que
deixariam de lado a dinamicidade dos processos. As concepgoes, escolhas e estratégias de enfrentamento das
situagdes de adoecimento sao processos construidos pelos sujeitos e por suas redes relacionais, que vao desde
familia e amigos até os servigos de saude, na cultura em que estao inseridos(?.

A seguir, esses caminhos serao apresentados a partir dos nlcleos tematicos que emergiram do estudo: “O setor
informal como ponto de partida para o cuidado”; “O uso do setor popular como pratica de cura”; “O uso do setor
profissional: alternativa para consulta”.

O setor informal como ponto de partida para o cuidado

Esta categoria evidencia que as primeiras escolhas, no momento inicial de identificagdo da doenga, foram praticas
do setor informal. Entre essas praticas, foram citadas: automedicacéo, remédios caseiros e aconselhamento com
pessoas que possuem experiéncia parecida, sendo a automedicacdo mais frequente:

“Mas sempre tem guardado! Que maméae sempre fala para “mim” ter os remédios guardados. Minha méae
sempre pede para “mim” guardar. Caso ele tenha febre, para “mim” dar um remédio para ele.” (mae de Lucas)

“Remédio para febre... eu dou remédio para tosse também. Normalmente, eu dou por conta prépria. Ai, se eu
vejo que ndo deu resultado, ai eu levo ele ao médico.” (mae de Davi)

Para algumas cuidadoras, a automedicacéo era decorrente da orientagéo recebida por parentes, em especial
pelas avos, que participavam diretamente do cuidado, mas também foi evidenciada a utilizagdo de antigas prescrigdes,
como observado nas falas abaixo:
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“Mas se for um problema que eu ja sei o que é e, se for levar no hospital, vai ser a mesma conduta, eu ndo
levo. Porque eu ja tenho todas as receitas, eu vou la na farméacia.” (méde de Manoel)

“Porque o médico passou, eu fui e comprei dois vidros, guardo um em casa. Quando eu vejo que ele deve estar
com a garganta inflamada, eu vou de acordo com o medicamento. E paracetamol sempre tenho em casa...
dipirona, que eu sei que ele pode tomar.” (mée de Paulo)

Neste estudo, o setor informal foi relatado por mées que possuiam maior ligagdo com o setor profissional. Para
elas, o reaparecimento de sinais e sintomas anteriormente diagnosticados e tratados justificavam o uso de antigas
prescri¢coes. Essa pratica, utilizada por cuidadores de criangas que fazem acompanhamento médico mais frequente,
tem sido descrita na literatura, a exemplo de estudo que abordou uso de automedicagdo em menores de 12 anos,
que evidenciou maior uso no Norte e Nordeste('".

Outra pratica encontrada foi a busca de orientagdo para aquisicdo de medicamentos na farmacia do bairro,
como observado a seguir:

“A minha sogra manda comprar remédio, eu dou para ela. Ela foi la na farmacia, ai eles passaram.” (méae de Ana)

“Vou a farmacia, explico... ai a moga passa um remedinho que é bom para isso... para diarreia, né? Ai eu dei
e foi melhorando... ai eu dava também agua de coco... ai melhorou.” (mae de Pedro)

No Brasil, ¢ comum que balconistas de drogarias desempenhem papel de prescritores!'?, nao ficando claro nas
entrevistas se a orientagao foi dada por balconista ou farmacéutico.

Estudo realizado em estabelecimento comercial farmacéutico no Ceara demonstrou que balconistas de farmacia
exerceram forte influéncia sobre a automedicacao e que familiares e amigos foram os mais influenciadores dessa
pratica. A praticidade foi descrita como motivagdo, ja que é mais facil adquirir o medicamento na farmacia do que
marcar uma consulta médica‘'?.

As familias sao muito importantes no processo do cuidar, portanto, tornase relevante avaliar o contexto em que
estdo inseridas, a fim de sejam verificadas as formas de tratamento e promovidas a busca do cuidar por elas‘'®.

Em um estudo, verificou-se nas falas que o sistema informal é buscado no cotidiano das familias dessas
criangas, apontando que a cultura impacta na resolugédo do processo de adoecimento, isto €, como cada familia
organiza seus costumes e promove os cuidados para reestabelecimento da saude('®.

Assim, foram mencionadas praticas utilizadas, como chas e remédios caseiros, especialmente influenciadas,
de forma transgeracional, pelas avés maternas, que participavam diretamente do cuidado com a criancga:

“E porque... a minha mée é do interior, entdo sempre usava... plantas medicinais, remédios naturais... para
curar enfermidades, doengas do tipo... gripe. E muito comum! Eles usam muito lambedor... e, hoje em dia, eu
passei isso para meu filho, entendeu? E eu vejo resultado, ndo é?” (mae de Yago)

“Porque mamdée disse que antigamente ndo tinha farmacia, era os remédios caseiros, ndo é? Os mais velhos
davam para gente. Ai, com isso, ela manda eu fazer: ‘olha minha filha, faz assim.” (mde de Saulo)

Na literatura, a utilizagado de medidas caseiras por cuidadores, especialmente o uso de chas, também é comumente
citada('+"®). Em algumas situagdes, ao perceber a doenga, o uso de chas, banhos de ervas e xaropes sdo considerados
a primeira escolha®, sendo com frequéncia administrados concomitantemente a outros medicamentos(®. No geral,
esse aprendizado foi adquirido através da observagao e pela troca de informagdes entre familiares, especialmente
maes e sogras!'”, seguidas de avos e tias, o que corrobora os dados encontrados.

Praticas ligadas a religido, como oragado e uso de 6leo ungido, também aparecem como recursos utilizados
pelas cuidadoras para obtengdo de cura nos momentos de aflicao:

“Mas eu oro demais quando eles estéo doentes. As vezes, eu fago campanha de oragdo quando vejo que eles
tdo muito doentes. Eu vou la nas irmas e digo: ‘irmas, quero campanha de oragdo, os meninos tdo doentes
demais.” (mae de Saulo)

“Um dia ele estava assim, com febre, ndo estava dormindo direito... ai eu usei o 6leo ungido nele. Eu senti
certa melhora, ndo é?! Ele melhorou, gragas a Deus! Dormiu bem. Entdo, nessas horas assim que eu costumo
usar a fé em Deus, ndo é?!” (mae de Yago)

As religides modificam a maneira pela qual os individuos se posicionam frente a doenca e seu tratamento('®,
assumindo grande relevancia, especialmente, para populagdes de baixa renda®.
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Ainda relacionado ao setor informal, duas maes relataram o compartiihamento de informagdes e orientagéo
com outras que tiveram experiéncias semelhantes:

“A menina bem aqui em frente. Ela tem um neném especial também. Ele ja tinha usado sonda muito tempo, e
ela sempre me dava dica assim... alguma coisa que eu ndo sabia, ela me dizia.” (mae de Elis)

Percebe-se que a forma de enfrentar a doenga e de minimizar os impactos de eventos imprevistos sobre a saude
dos individuos esta relacionada também a capacidade individual de tomar decisées, mesmo havendo influéncia
das concepcobes de saude, da doenga e do corpo, e também dos recursos de saude disponiveis e da dificuldade
de acesso aos servicos de saude!'?). Além disso, é possivel que o ndo reconhecimento do uso dos outros setores
pelos profissionais de salude também possa influenciar na escolha inicial pelo setor informal4,

Estudo sobre IT de menores de cinco anos, em resposta aos agravos a saude, encontrou que 74,58% dos
episédios referidos como doencgas foram tratados, inicialmente, em casa(’®. Mesmo quando se trata da crianca que
nasceu prematura, cujas maes procuram assisténcia em diversos setores, o setor informal ainda costuma ser o
primeiro buscado e, em geral, direciona o IT a ser percorrido!?.

Um dos desdobramentos da biomedicina é a medicamentalizagdo (jargao criado para se referir ao controle médico
da mente). A racionalidade biomédica atrelada a légica concorrencial e de alta performance criou condigdes para a
cultura da automedicacao, que pée em cena nao sé o saber médico em si, mas a poderosa industria farmacolégica.
A dificuldade de acesso a profissionais de saude e a desqualificacdo dos saberes tradicionais criam uma espécie
de pressao sobre o setor informal, que encontra como principal recurso cotidiano a automedicagao!.

O uso do setor popular como pratica de cura

Esta categoria evidencia que, mesmo se tratando de criangas egressas de UN, algumas com comorbidades,
as praticas do setor popular sao referidas neste estudo, ainda que ndo predominantes.

As méaes citaram a utilizacdo de praticas populares para o tratamento de problemas associados a questdes

LT

culturais, a exemplo de “mau olhado”, “quebrante” e “vento virado”:

“A gente estava suspeitando de mau olhado, ndo é?! Levei ela la na moga para benzer... (mae de Mel)

“Ela estava com dois meses, eu acho, ai a gente saiu. Ai, quando a gente voltou, ela comegou a ficar doente...
do nada. Ela estava vomitando, molinha, ndo estava mamando direito... ai a gente comegou: ‘botaram quebrante’
e néo era. Era vento virado.” (mde de Ana)

O benzimento foi, e ainda &, uma pratica de cura bastante difundida e reconhecida socialmente, especialmente
para o cuidado de criangas. Envolve saberes populares que sdo transmitidos de geragéo a geragao!*"). No entanto
a medicina popular tem sido buscada como alternativa ou como forma de complementar o tratamento da medicina
tradicional, mesmo por pessoas com acesso a educacgédo formal e ao saber médico®”.

Para uma das cuidadoras, o “quebrante” foi colocado pelos vizinhos e reconhecido por familiares, que indicaram
a benzedura como tratamento:

“Ela ja pegou quebrante, essas coisas assim. Logo quando ela chegou, que ela era gordona mesmo! Ai 0s
curiosos aqui da rua, todo mundo queria ver como ela era. Ai vieram aqui e botaram quebrante nela.” (mée
de Elis)

Para algumas maes, essas doengas nado sao tratadas no setor profissional. Sdo doengas que o médico nao
conhece e que os servigos de salde ndo tém competéncia para tratar’®. No entanto isso ndo foi consenso. A
utilizacao do setor profissional foi citada, em algumas situagdes, quando as praticas do setor popular ndo produziam
o resultado esperado:

“Ai mamée disse: ‘se ela ndo melhorar daqui para mais tarde, tu levas ela no hospital’.” (méae de Mel)

E importante destacar a pluralidade do uso de setores. Mesmo benzedeiras, cujo objetivo é ajudar a todos que
as procuram, curando doengas do corpo e da alma, algumas vezes, recomendam a busca por tratamento médico
especializado®.

Para além dos setores buscados, talvez o mais importante seja perguntar sobre que racionalidade ou logica
de gestao da vida tais setores estdo constituidos. Os sistemas de significagdes e sentidos da doenga acabam se
restringindo ao campo da intervengédo médica, que fagocita os demais campos de significagdo e sentidos. Constroi-se
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a verdade cientifica e a autoridade do saber médico, que avalia negativamente qualquer concepgao da doenga que
nao esteja de acordo com as evidéncias das ciéncias biolégicas contemporaneas!'?.

E comum o saber médico apresentar reservas quanto a essas praticas, dificultando uma aproximagao entre os
saberes!-'*21), Como qualquer pratica voltada a saude, algumas podem nao ser benéficas!’®). Assim, é importante
que profissionais de saude abordem essa tematica de modo transparente e aberto, reconhecendo que as dimensodes
do cuidado véao além do saber cientifico!*').

A perspectiva da promocao a saude possibilitaria a insercao de praticas e saberes populares nos territérios,
que poderiam ser mediadas pelo setor profissional por meio de praticas integrativas e complementares (PIC), por
exemplo. Em estudo com criangas em tratamento oncoldgico, a busca pelas PIC foi uma alternativa terapéutica
motivada pela procura de outras formas de cuidado, prevengao e melhor qualidade de vida, com carater complementar
ao tratamento convencional®".

Dar visibilidade a outras préaticas, ndo hegemonicas, de cuidado ndo significa excluir a pratica biomédica, mas
ir além dessa “cultura do cuidado” para se abrir ao “cuidado na cultura”, respeitando as diversidades e o pluralismo
terapéutico, valorizando a totalidade de sentidos e se abrindo para o encontro, para o cuidado da cultura®.

O uso do setor profissional: alternativa para consulta

Esta categoria evidencia a fragilidade do vinculo das maes e cuidadoras de criangas egressas de internagao
em unidades neonatais com o setor profissional, especialmente com a APS.

As entrevistadas pouco reconheceram o setor profissional como principal local de cuidado da saude dos filhos.
Apenas uma mae e uma avo afirmaram nao utilizar remédios caseiros nem medicamentos sem conhecimento
do médico pelo medo da crianga passar mal ou agravar o quadro clinico. Das que afirmaram utilizar os servigos
de atengao primaria em algum momento, os motivos mais citados foram: consultas motivadas por um problema
especifico e vacinagéo. A frequéncia de agendamento das consultas ndo atendia a regularidade recomendada
para cada crianga. Era determinada pela cuidadora, de acordo com sua avaliagdo de necessidade de atendimento:

“As vezes, eu levo ele no posto para consultar, mas é sé as vezes. Quando a agente de salide passa, ai marca,
entéo eu levo ele.” (méae de Lucas)

“Depende, se eu achar que ele ja esta com... uma vermezinha... levo ele no posto para fazer um exame. Mas
normalmente néao faz la. Eu fago particular e levo para o médico do posto.” (mae de Davi)

“Quando a gente marca a consulta dela é no posto mesmo. Eu levo assim, més em més, de dois em dois
meses...” (avd de Rebeca)

E necessario destacar que essas criangas, no momento da alta, receberam orientagdes para a realizagéo
de consultas regulares na APS, e também aquelas com indicagdo para acompanhamento em ambulatério
especializado. Considerando a importancia do seguimento das criangas nos primeiros 1.000 dias (periodo que
vai da concepgao até 2 anos) para a promogéao de sua saude e qualidade de vida, o ndo comparecimento regular
precisa ser compreendido e pode ter, em sua génese, questdes relacionadas a cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que, no local do estudo, é de aproximadamente de 43%©?), assim como questdes relacionadas ao
processo de trabalho e a propria percepgao das equipes da ESF sobre sua capacidade de atuagao no cuidado
dessas criangas que nasceram em situagdo de risco®.

Das criangas vinculadas ao ambulatério de seguimento especializado, nenhuma cuidadora referiu utilizar os
servicos da APS e apenas duas entrevistadas afirmaram receber visita de agente comunitario de saude. Estudos
realizados com profissionais de saude da APS apontaram que, no atendimento da crianca egressa de unidade
neonatal, faz-se importante a realizagdo de trabalho articulado em rede, preconizando a comunicagao antecipada
entre maternidade e APSE%),

O setor profissional foi utilizado, principalmente, em situagdes de intercorréncia ou urgéncia, associadas com
a avaliagao de gravidade realizada pelas préprias cuidadoras:

“Quando eu vejo, assim, que é um caso muito grave, como tipo... uma pancada, um ferimento, ou vejo que ele
ta muito cansado, ai eu ja levo ele no hospital. Ou quando vejo que a corzinha do xixi dele esta diferente, ou
esta com alguma dor, ai eu ja levo no médico para saber o que é, se € uma infecgdo. Nesse caso, eu procuro
profissionais.” (mée de Yago)

“Oh! Eu conhego ele! S6 levo mesmo assim... quando ele ndo esta bem mesmo, quando esta dando febre
com trés dias, ai eu ja procuro levar para o médico.” (mée de Davi)

“Quando ela esta vomitando, quando esta tendo febre... ai é que eu levo [no hospital].” (mée de Ana)
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O entendimento de gravidade é subjetivo e sua diferenciagdo € baseada na experiéncia acumulada pela
prépria vivéncia, por habitos culturais, pelo conhecimento incorporado no contato com profissionais da saude, pela
convivéncia e intercambio de conhecimentos e experiéncias com conhecidos!®.

A porta de entrada mais utilizada no setor profissional foram os servigos de urgéncia e emergéncia. A principal
motivagdo para essa escolha foi a facilidade de acesso, resolutividade e experiéncias prévias, ainda que, muitas
vezes, fossem casos possiveis de resolugdo na APS:

“Eu gosto mesmo de levar é na UPA, que eu acho o atendimento la melhor. [...] Levo s6 mesmo quando ele
ta doente, porque, quando eu vou Ia, eu pego pro médico logo fazer exame nele pra ver como ele esta.” (mae
de Tiago)

“Vovo prefere mais é médico, ela quer que leve logo é no médico. Ela: ‘Ah, vamos na UPA, leva logo na UPA.”
(mée de Pedro)

A percepcao singularizada da doenca e o medo da piora aliados a certeza de atendimento resolutivo séo fatores
decisivos para a procura pelos servigos de urgéncia e emergéncia®®). O usudrio busca o servigo para solugéo de
necessidades que, naquele momento, trazem angustia e desconforto, ainda que ndo sejam causas urgentes,
principalmente se tratando de menores de 5 anos®.

Ainterpretacdo do que é relevante, do que causa ou evita um problema e do tipo de agédo necessaria é, para os
profissionais de saude, determinada pelos conhecimentos biomédicos. Porém, para os individuos, é determinada
pelas redes de simbolos que articulam conceitos biomédicos e culturais, que determinam formas caracteristicas de
pensar e agir frente a um problema de salde especifico®.

A diminuigdo da autonomia e da capacidade de autocuidado se dao pela medicalizagao da vida como processo
que produz, a partir do saber médico, um aumento da dependéncia individual e coletiva relacionada ao processo
saude-doenga®.

E fundamental valorizar o saber familiar e o contexto cultural das familias para garantir orientagdes e
acompanhamento adequados!'>?). O didlogo entre os diferentes setores de atengdo a saude fortalece o vinculo
entre profissionais e usuarios e possibilita agées voltadas para a promogéo da saude, que devem criar espagos de
discussao e possibilitar que as maes e cuidadores falem de seus saberes e modos de cuidar. A adesao e motivagao
para mudancga de habitos, comportamentos e praticas culturais ndo sdo modeladas passivamente. Para que isto
ocorra, é importante que a promogao da saude seja fundamentada em trocas que integrem o saber cientifico com
os saberes populares de saude®”.

Considerando que um dos objetivos da Politica Nacional de Promogé&o da Saude é valorizar os saberes populares
e tradicionais, espera-se que os resultados desta pesquisa possibilitem a reflexdo dos profissionais da atencéo
hospitalar e da APS, contribuindo para o seu fortalecimento e impactando na qualidade da assisténcia®.

Esta pesquisa teve como principal limitagéo a escolha, pelas entrevistadas, do domicilio como local escolhido
para realizagao das entrevistas. A presenca de outras pessoas, em especial avos e tias, pode ter influenciado
suas respostas. Outra potencial limitagao, superada com o estabelecimento de relagcdo de confianga durante as
entrevistas, foi a dificuldade inicial demonstrada pelas entrevistadas de falarem das praticas ligadas aos setores
informal e popular por medo de julgamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer o itinerario terapéutico de criangas egressas de UN permitiu compreender os caminhos percorridos
por maes e cuidadoras na busca pelo cuidado. As familias entrevistadas utilizaram todos os setores de atengao a
saude, mas o setor informal foi 0 mais utilizado e, em geral, direcionou o IT, motivado pelo conhecimento prévio das
familias e por sua percepgao do processo saude-doenga, que influenciaram seu modo de agir.

Foram identificados vinculos frageis com o setor profissional, principalmente com a APS, evidenciando obstaculos
organizacionais e dificuldades de acesso, que influenciaram nesse processo. O vinculo com os profissionais que
acompanham as criangas na atengao hospitalar pareceu mais estabelecido.

A interferéncia da cultura biomédica perpassou os trés setores e também influenciou o IT. Acolher e manejar
os repertorios sociais e culturais das familias em projetos terapéuticos singulares parece ser uma estratégia clinica
fundamental para que os acumulos do setor profissional sejam bem utilizados e n&o se transformem em barreira a
autonomia dos usuarios.
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