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O estudo teve como objetivo investigar o itinerario terapéutico no cuidado mae-filho com interfaces entre a cultura e biomedicina. Com
abordagem qualitativa e desenho exploratdrio, esta pesquisa foi desenvolvida entrevistando dez puérperas em um bairro de
Florianopolis/SC. Com o software Atlas-Ti 5.0, os dados resultaram em quatro categorias: caracterizagdo das participantes;
reconhecendo-se como parte de uma rede de cuidados; balanceando saberes e praticas no cuidado mae-filho; a cultura e a
biomedicina — relagdes possiveis para um cuidado com sentido. Os resultados permitiram conhecer elementos do itinerario terapéutico
de mdes puérperas no cuidado de seus filhos, especialmente nas relagbes entre os trés subsistemas que compdem o sistema de
cuidados a saude, na perspectiva da antropologia da saude. Estas optam e definem caminhos considerando a especificidade do caso,
incluindo gravidade, disponibilidade e adequacdo dos recursos, em um claro balango entre saberes e praticas populares e cientificas.
Descritores: Periodo Pds-Parto; Cuidado do Lactente; Caracteristicas Culturais; Enfermagem.

This study aimed to investigate the therapeutic itinerary in mother-child healthcare, while interfacing culture and biomedicine. With a
qualitative approach and an exploratory design, this research was developed interviewing ten postpartum mothers in a district of
Floriandpolis/SC. Using the Atlas-Ti 5.0 software version, four categories emerged from the data: participants characterization;
recognizing themselves as a part of the healthcare network; balancing knowledge and practices in the mother-child healthcare; culture
and biomedicine - possible relations for a meaningful healthcare. The results have allowed to know the elements of the therapeutic
itinerary of postnatal mothers in the healthcare of their children, especially in relations between the three subsystems which compose
the healthcare system, in the health anthropology perspective. The mothers choose and define paths for the healthcare considering
the particular case, including severity, availability and adequacy of resources, in a clear balance between knowledge, popular and
scientific practices.

Descriptors: Postnatal Period; Infant Healthcare; Cultural Characteristics; Nursing.

El objetivo fue investigar el itinerario terapéutico en la atencion madre-hijo con interfaces entre cultura y biomedicina. Con enfoque
cualitativo y disefo exploratorio, la investigacion fue desarrollada a través de entrevista a diez puérperas de Floriandpolis/SC, Brasil.
Con el software Atlas-ti 5,0, los datos resultaron en cuatro categorias: caracterizacion de las participantes; reconociéndose como parte
de una red de atencién; balanceando saberes y practicas en la atenciéon madre-hijo; la cultura y la biomedicina - relaciones posibles
para un cuidado con sentido. Los resultados permitieron conocer elementos del itinerario terapéutico de las madres puérperas en la
atencion a sus hijos, especialmente en las relaciones entre los tres subsistemas que componen la atencién de salud, en la perspectiva
de la antropologia de la salud. Estas optan y definen caminos considerando la especificad del caso, incluso gravedad, disponibilidad y
adecuacién de los recursos, en un claro balanceo entre saberes y practicas populares y cientificos.

Descriptores: Periodo de Posparto; Cuidado del Lactante; Caracteristicas Culturales; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Com a implantagdao do Programa Salde da Familia
(PSF), e consequente mudanca para Estratégia de
Salude da Familia (ESF), vemos a énfase crescente no
desenvolvimento de experiéncias e estudos cuja
abordagem tem como foco principal a familia. Esta
perspectiva vem de maneira inovadora mudar a forma
da atencdo primaria a salde em nosso pais, onde a
estrutura é voltada para promocao de saude a familia,
nos seus mais variados contextos.

As politicas de saude no Brasil hoje tém como
marco fundamental a promogao da saude e a atencao
humanizada. Estas sdo visdes importantes no campo da
organizacao do cuidado e na atuacdo da enfermagem no
trabalho coletivo. Atuar a partir destas referéncias
pressup0e uma nova concepgao sobre o0s proprios
sujeitos e valorizacdo da dimensao cultural que envolve
0 processo de viver. Assistir com integralidade inclui,
entre outras questOes, conceber 0 homem como sujeito
social capaz de tracar projetos proprios de
desenvolvimento®®

Para o enfermeiro assistir a familia, € necessario
que ele entenda que os aspectos -culturais tém
importédncia no cuidado terapéutico prestado, e isto
significa, muitas vezes, repensar praticas, valores e
conhecimentos no processo de atencao a salude. O
papel do enfermeiro em saldde da familia implica em
relacionar todos os fatores sociais, econOmicos e
culturais apresentados, nao apenas para lidar com as
situacbes de salde e doenca da familia, mas também
interagir com situacdes que busquem a integralidade
familiar®.

Ao entender que os aspectos culturais locais de
Floriandpolis tém sofrido constantes mudancas, partimos
da eleicdo de uma comunidade e populagdo com
caracteristicas proprias, no caso, a comunidade da
Lagoa da Conceigao, uma das comunidades mais antigas
de Floriandpolis e que tém sofrido muitos impactos

culturais. Junto a esta realidade elegemos trabalhar com

mulheres em todo periodo puerperal (imediato, tardio e
remoto), por estarem numa fase da vida mais vulneravel
e sensivel, recebendo influéncias de familiares, amigos,
profissionais da salde, entre outros. Também
consideramos a importancia que esta populacdo - maes
e filhos — tem como foco e preocupacdao do cuidado
profissional e das agbes previstas pela Estratégia da
Salde da Familia.

Assim, entendemos ser este um contexto
adequado para desenvolvimento do estudo, que
objetivou conhecer o itinerario terapéutico do cuidado
mae-filho na fase do puerpério na comunidade da Lagoa
da Conceigdo; e entender a influéncia dos sistemas
culturais informal, popular e profissional nas formas de
cuidado mae-filho.

O referencial tedrico adotado se fundamenta no
conceito de itinerario terapéutico e no modelo de
Sistema de Cuidado a Salde de Kleinman, o qual
considera salde, doenga e cuidado como um sistema
cultural, dai que precisam ser compreendidas em suas
mutuas relacbes; ndao sdo simplesmente sistemas de
significados e normas comportamentais, mas sim que
estes significados e normas s3ao conectados a relagcoes
sociais e cenarios institucionais particulares. Crengas e
comportamentos que envolvem a salde, a doenca e o
cuidado sao governados pelo mesmo conjunto de regras
socialmente sancionadas®.

Para o autor, o sistema de cuidado em saude é
composto por trés arenas (ou subsistemas
interrelacionados) nos quais a doenga é experenciada e
reacionada: o informal, o popular e o profissional. O
setor ou subsistema informal (popular sector) inclui a
familia, a comunidade e todo tipo de atividade e de
apoios de redes sociais. O subsistema popular (folk
sector) inclui especialistas nao-profissionais da cura,
como ligados a grupos religiosos e seculares. O
subsistema profissional (professional sector) consiste
nos profissionais da medicina cientifica ou de medicinas

tradicionais (como a chinesa). O subsistema informal
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(popular sector) é também traduzido como subsistema
familiar®®), Para Kleinman, até recentemente o setor
informal ou familiar era pouco enfatizado pela
antropologia médica, enquanto o setor popular (folk) era
sobrevalorizado.

Em cada subsistema podem ser suscitados
modelos explicativos (EMs - Explanatory models) de
pacientes, familiares e praticos, sobre etiologia, inicio
dos sintomas, fisiopatologia, curso da doenca e
tratamento; ndo raro estes modelos conflitam, ja que
constroem diferentes realidades clinicas®®. Essas
diversas explicacdes sao socialmente construidas e
necessitam ser negociadas no processo de cura, pois 0s
padrées de salde e enfermidade variam n3ao sé em
diferentes sociedades, mas no interior de uma mesma
sociedade, a depender da posicao socioecondmica e da
subcultura de quem os concebe®,

A partir de autores em antropologia em saude o
itinerario terapéutico € o percurso que a pessoa realiza
na busca de tratamento e cura para a doenga desde a
descoberta até sua resolutividade, onde encontra
interpretagOes divergentes quanto a escolha da terapia

adequada®.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo de carater
exploratorio coerente com os principios da abordagem
compreensiva. Escolhemos a metodologia do estudo
como a mais adequada para buscar a compreensdo da
experiéncia de cuidado e o itinerario terapéutico do
cuidado mae-filho. O periodo de realizagdo desta
pesquisa foi de marco a junho de 2010.

Os sujeitos do estudo foram 10 puérperas
residentes na comunidade da Lagoa da Conceicdao, de
qualquer idade, profissao ou condicdao social, que
aceitassem participar do estudo. A abordagem das
participantes se deu a partir de sua identificacdo como
usuarias da Unidade Local de Salde da Lagoa da

Conceicao, uma vez que estas eram atendidas na

consulta de enfermagem de puerpério e visitas
domiciliares.

Como estratégia de coleta, foi utilizada entrevista
semiestruturada, individual, sendo gravadas e
transcritas. Para manter o anonimato das participantes
atribuimos codinomes de pedras preciosas as citagOes,
pois acreditamos que o conhecimento destas puérperas
€ tdo precioso quanto as gemas.

As entrevistas semiestruturadas combinam
perguntas abertas e fechadas, onde o informante tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O
pesquisador deve seguir um conjunto de questOes
previamente definidas, mas ele o faz em um contexto
muito semelhante ao de uma conversa informal®.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com
as seguintes etapas: transcricao, organizagao dos dados,
tratados por meio do software Atlas-Ti 5.0 (Qualitative
Research and Solutions), categorizacdo, discussao e
interpretacao dos achados.

Todos os aspectos éticos foram levados em
consideracao durante o processo da pesquisa de acordo
com Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, em margo de 2010, parecer nimero:
598/10. Todos os direitos dos sujeitos foram
assegurados € 0S mesmo expressaram sua autorizagao
por meio de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

A prdtica de cuidado ao filho tende a ser
estabelecida de acordo com o meio cultural, econémico,
social e relacional. As pessoas envolvidas no processo
de cuidar aprendem e crescem umas com as outras.
Porém, para que se estabeleca uma relagao de cuidado
€ necessario que haja, por parte do cuidador, uma
intengdo e uma predisposicao para cuidar e estar com o

ser que é/sera cuidado®.
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Caracteristicas das participantes

Apds a andlise das entrevistas observamos que a
maioria das entrevistadas possui idade superior a 18
anos, variando de 17 a 42 anos, com escolaridade entre
primeiro grau completo e terceiro grau completo com
pos-graduacdo; a média da renda familiar é de trés
salarios minimos (entre dois e sete salarios minimos);
unido estavel (9) (apenas uma se classifica como
solteira, porém namora o pai da crianca). As religidoes
praticadas por elas sdo: catdlica (6), umbandista (1),
cristdo-evangélica (1) e poucas nao tém religido (2).
Quanto a naturalidade, apenas uma é natural de
Floriandpolis sendo esta nativa da Lagoa da Conceigdo,
as demais sao oriundas dos diversos estados do Brasil,
como Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Parana e Bahia,
reforcando assim a idéia de que o bairro Lagoa da
Conceicdo vem sofrendo uma mudanga cultural
relacionada a miscigenagao de culturas, sendo poucos
0s nativos que residem no bairro. A maioria das
entrevistadas (8) estd vivenciando o primeiro contato
com a maternidade e as demais (2) estdao passando pela

segunda experiéncia.

Reconhecendo-se como parte de uma rede de
cuidados

Uma primeira forma de contato com as praticas
culturais que conformam o itinerario terapéutico de
maes no cuidado de seus filhos é o reconhecimento da
posicdo do sujeito como participante de uma rede de
cuidados, que pode ser acessada a partir das memorias
familiares, recriadas continuamente, inclusive pela
experiéncia atual.

Grande parte das puérperas mora com seu
respectivo marido e filhos, algumas com os sogros. A
maioria de seus familiares reside em outras cidades,
tendo mais contato com os familiares de seu esposo. Ja
outras recebem apoio tanto de seus familiares como os

de seu companheiro.

A maioria das entrevistadas foi cuidada, quando
crianga, por sua mae, avds, irmas e algumas referem
que, quando suas maes comecaram a trabalhar, ficavam

em creches ou com cuidador domiciliar. Mie tias, avo

moram perto (Agata). Bom, na minha casa, a gente era uma série de
um cuidando o outro, entdo quem cuidava de mim era a minha irmd
mais velha (Esmeralda). Pela minha méae. Eu fiquei em creche
também (Jade).

De inicio poucas conseguiram resgatar as
lembrancas sobre os cuidados que lhes eram prestados,
mas ao serem estimuladas reconheciam as origens
familiares de algumas praticas naturais como: chas,
aquecer a barriga quando o bebé possui célica, banho
morno para baixar a febre, 1d para passar o soluco, e

cuidado com umbigo. Colocar a barriga para baixo, aquecer a
barriga quando tem colica (o bebé), tomei chd de camomila gravidez
inteira para nascer mais calmo (Agata). Febre era o banhozinho,
passar fraldinha dmida, vinagre no pé. Com o bebé o umbigo, eles
querem que eu use uma faixinha, agora caiu eles querem que eu use
uma moeda (Topazio).

Para a Antropologia Simbdlica, cultura é um
mapa, um receituario, um codigo através do qual as
pessoas de um dado grupo pensam, classificam,
estudam e modificam o mundo e a si mesmas. E
justamente  porque compartiham de parcelas
importantes deste cdédigo (a cultura) que um conjunto
de individuos com interesses e capacidades distintas e
até mesmo opostas transforma-se num grupo e podem

viver juntos, sentindo-se parte de uma totalidade®.

Balanceando saberes e praticas no cuidado mae-
filho

O sistema de cuidado a salde, em seus
componentes interrelacionados, ira fornecer as pessoas
caminhos possiveis para interpretarem suas condigGes
de salde/doenca e buscarem opcbes de cura e
tratamento?,

As pessoas com problemas de salide em busca de
explicagao, diagndstico ou tratamento, anseiam por
alivio de seu sofrimento e recorrem a diversas

alternativas existentes, escolhendo entre o que faz
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sentido culturalmente, podendo por esta razao aderir
(ou ndo) ao tratamento indicado pelos profissionais de
satde™V,

A primeira atitude materna frente a doencga
relatada pelas maes foi, primeiramente, utilizar seus
conhecimentos prévios numa tentativa de melhorar os
sintomas e posteriormente procurar ajuda médica na
Unidade Local de Satde ou o hospital, a depender da

gravidade. Levo para o Posto quando vejo que ndo é muito grave,
quando é grave levo para o hospital, tipo, caiu se machucou. Quando
€ uma coisa mais leve ai vejo com minha mde, com a mée dele
(sogra), também néo sei muito € o meu primeiro filho (Agata). Acho
que a primeira coisa para mim, € tentar descobrir, a partir das
referéncias que tenho, de mée e conhecimento, o que € o problema,
mas ver se eu posso resolver em casa, de forma simples. Foi assim
que minha mée ensinou e foi assim que eu ajo comigo mesma e assim
que vou agir com ela (bebé); mas claro que, num segundo momento,
que eu ndo consigo resolver eu procuro um especialista, que possa me
ajudar, que possa, enfim, me dar instrugdes ou entrar com medicagdo

ou coisa do tipo (Esmeralda).

Quando abordadas sobre o que leva em conta
para decidir quem ou que tipo de ajuda buscar em
relacdo ao cuidado de seu filho, as entrevistadas
responderam que levam em consideracdo sua opinido, o
bom senso e as experiéncias das pessoas. Elas
conversam com suas maes, Sseu parceiro, vizinhas,
pessoas que ja vivenciaram situagles parecidas, além de
buscar os profissionais de salde. Porém, analisam
primeiramente se esta pratica tem fundamento
suficiente para ser convincente, se realmente seria bom

para o seu filho. Minha sogra. Porque ela tem mais experiéncia.
Sei 13, porque teve mais filhos (Jade). Eu acho que as experiéncias
prévias, por exemplo, o posto € evidente que as pessoas sdo bem
Iinformadas sobre como ajudar, as pessoas que ddo dicas eu escuto,
mas sou criteriosa. Se eu acho que € convincente eu adoto, mas muita

coisa eu ndo considero. Entdo acho que o bom senso (Safira).

As puérperas apresentaram como fonte de
informacdo para o cuidado de seu filho, tanto os
profissionais de salde quanto os familiares,
principalmente made e sogra. Algumas utilizam outros
meios de comunicacdo como internet e livros, outras

conversam com pessoas que ja possuem filhos, fazendo

um balango sobre o que é melhor. Relataram que as
pessoas que mais influenciam na tomada de decisdao
sao: mae, sogra, companheiro e os profissionais da

saude. Fo balango entre aquilo que diz a minha mae, aquilo que diz
um profissional e aquilo que eu leio (Esmeralda). Com a mae, Posto,

internet, conversar com quem tem filho (Topazio).

A cultura também se faz dinamica pela recepgao
das influéncias externas, resultantes do contato de um
sistema cultural com outro; transformacdo que pode ser
rapida e brusca, especialmente em sociedades
globalizadas e de informagdo, constante troca de
informacdes. Por isso, € quase impossivel encontrar
povos totalmente isolados e que nao recebam nenhuma
influéncia externa sobre sua cultura. Essas trocas, ou
seja, a recepcao, adaptacdo e mudanca de valores
culturais advindos de outras sociedades € um fenémeno
constante, o que pode se chamar também de
interculturalidade?.

No cuidado materno-infantil a relacdo mae-filho é
rica e ilustra bem a influéncia dos valores culturais
maternos desde a gestacdo. Nota-se ndo s6 como a mae
percebe e vivencia a gravidez e o cuidado prestado aos
filhos, mas como elas sdo influenciadas pelo saber
popular da familia e/ou sociedade. Essa influéncia se
reflete na pratica da alimentacdo, no cuidado diante do
processo satide e doenca, entre outras*®.

As praticas populares sdo meios utilizados pelas
familias para cuidar dos seus entes, que sdo
transmitidas de geracdo a geracao, e tém um papel
importante na manutencao da salde da comunidade,
estando as criancas mais expostas, pois as maes sao
mais fortemente influenciadas pelas avos e vizinhas, que
repassam seus conhecimentos adquiridos no dia a
dia®¥,

Em nosso estudo constatamos que sao poucas as
que ndo utilizam terapias alternativas, mesmo
procurando o0s servicos de atengdao primaria ou

hospitalar. Depois dos seis meses sim, a gente vai dar um ché de

camomila para dar uma acalmadinba um pouco né, ela vai estar um

pouquinho maior, aquela lézinha até coloco, aquela lazinha vermelha,
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para colocar aqui (na testa); benzedeira sim, em Porto Alegre sim,
aqui eu ndo sej, por que ndo sou daqui, mas benzedeira no Sul tem,
até para mim eu uso, porque para mim é melhor que medicamento
(Diamante). Sim, todo mundo faz um pouco, ndo tem como fugir um
pouco da cultura, sei ld de colocar de barriga para baixo um pouco,
levanta dar trés pulinhos, ndo que eu faga isso, mas algumas coisas
sim (Rubi).

Um estudo qualitativo, do tipo descritivo, foi
realizado na cidade de Fortaleza-Ceara, no ano de 2009,
em uma Unidade Basica de Saude da Familia. Com o
objetivo de identificar junto as maes os cuidados diante
as doengas dos seus filhos e as dificuldades por elas
encontradas no servico de saude. Onde teve como
sujeitos do estudo 12 mdes que procuraram
atendimento para seus filhos na referida Unidade, os
quais estivessem na faixa etaria de zero a 11 anos de
idade e acometidos de patologias comuns da infancia.
Utilizaram entrevista semiestruturada para coleta de
dados. Obtiveram como resultados acerca do cuidado
das mdes a crianca, que as maes tém um importante
papel no crescimento e desenvolvimento do seu filho.
Pois quando perguntaram as maes o que fazem em casa
quando seus filhos ficam doentes, muitas maes
responderam que utilizavam medicamentos sem
prescricdo médica, totalizando em cinco as que
responderam ao estudo. Outras trés maes faziam uso de
medidas caseiras (lambedor, chas, banho, mama). Ja
outras trés utilizavam os dois métodos: medicamentos
mais medida caseira. E apenas uma mae participante do
estudo ndo utiliza nenhum método diante da doenca do
filho® Vindo ao encontro dos resultados obtidos em
nosso estudo.

Conforme andlise de onde elas adquiriram o
conhecimento sobre as terapias alternativas, ficou
evidente a prevaléncia da troca de conhecimento entre
maes e filhas, seguido de avd, sogra, faculdade e

pessoas com experiéncias. EFu aprendi com minha mée, com
minha avo, enfim, com meu pai. Eu aprendi um pouco com minha
mae, porque como eu te disse, eu cuidava da minha irma (Esmeralda).
Praticas naturais com minha avo né, porque morei no interior, em

Bagé, por muito tempo, ela também fazia nos outros, ela benzia

(Diamante). Aj, ndo posso dizer que € todo, € claro a faculdade, mas
bastante pelas informacdes de outras pessoas, que vivenciaram isso, a
minha mée, minha sogra (Rubi).

Outro estudo refere-se a utilizacdo da fitoterapia
em criangas que frequentavam centro de saude da area
central e da periferia da cidade de Sao Paulo. Este
estudo foi realizado em dois locais: o Centro de Saude
Paula Souza (regiao central) e o Centro de Saude Dr.
José Pires, Engenheiro Goulart (regido leste). As
mulheres da pesquisa foram 120 maes de criancas com
até cinco anos de idade que frequentaram os dois
Centros de Saude, durante o més de dezembro de 2001.
Foi constatado que 79 ou 66% das maes utilizavam com
maior frequéncia a camomila, a erva-doce e a hortela
para colicas intestinais, sintomas de gripe e tranquilizar
seus filhos. As informagdes sobre como e o que utilizar
surgiram principalmente de pais e avos 45 (57%)19.

A medicina popular se manifesta em duas areas
distintas: a caseira, baseada principalmente nas ervas
medicinais, e a medicina religiosa, relacionada
especialmente a benzeduras e promessas. Os chas
caseiros sao possuidores de maior aceitacdao entre a
populacdo, estdo associados ao saber popular e
baseiam-se em experiéncias adquiridas ao longo da
vida, normalmente sdo informagdes repassadas entre as
geracoes, ou seja, estdo ligadas a tradicbes e costumes
socioculturais®.

Questbes de acesso ao servico de saude, como
tipo e ndimero de servigos oferecidos, capacidade de
atender a demanda, condi¢bes financeiras de pagar o
atendimento, necessidade de faltar ao trabalho, além do
modo como o individuo percebe a doenga, também
podem interferir na decisdo para a procura de
atendimento médico*”.

Assim, referente ao acesso das entrevistadas aos
servicos de salde, fica evidenciado que algumas
puérperas ja utilizavam os servicos da Unidade Local de
Saude para consultas médicas e exame citopatoldgico.
Outras comegaram a utilizar a Unidade Local de Salde a

partir da gestacdo, onde realizavam as consultas de pré-
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natal e, apds o parto, as consultas de puericultura e
vacinas. Utilizam, também, os servigos das policlinicas e

hospitalares nos casos mais graves. Sim. Hospital, Policlinica.

Todo més para o bebé pesagem, vacina, e, para mim, preventivo
(Agata). Sim. Ginecologista, clinico geral, preventivo, para qualquer
coisa (Pérola). Primeira vez que utilizei foi agora para a gestacdo. A
partir do sexto més, Por indicagcéo que era muito bom o atendimento

ali e eu optei por tudo, pelo SUS mesmo (Safira).

Consultou-se estudo que teve como obijetivo
identificar a capacidade resolutiva dos servicos de salde
utilizados pela populagdo que referiu pelo menos um
problema de salde nos 15 dias anteriores a entrevista, e
conhecer sua percepcgao sobre a resolucdao deste
problema, e obteve as informagGes por meio de
inquérito domiciliar realizado com 10.199 entrevistados
na regidao sudoeste da Grande Sao Paulo, Brasil, entre
1989/1990. Consta nos resultados que o principal
profissional procurado para resolver o problema de
saude foi o médico (76%) e entre os que buscaram um
profissional ndo-médico (11,2%), 98,5% deles se
dirigiram ao farmacéutico. O servico de atencdo primaria
a saude foi a principal porta de entrada no sistema
(35,7%), seguido pelos hospitais (25,4%) e
clinicas/ambulatérios (24,3%). A analise por capitulos do
CID mostrou que a totalidade dos casos de
complicacdes da gravidez, parto e puerpério, procurou
ajuda, o que poderia ser resultado do programa de
salde materna implantado nos servicos de atencdo

primaria a satde''”.

A cultura e a biomedicina — relagbes possiveis
para um cuidado com sentido

Em nosso estudo a visdo das puérperas sobre o
modo como os profissionais consideram sua cultura,
revelou que muitas acreditam que isto depende de cada
profissional, mas que estd surgindo uma mudanca na
forma de atendimento, com um olhar mais holistico, que
inclui a cultura e a perspectiva do outro. Porém, outras
destacam que existem alguns pontos a serem

melhorados, como a forma de compartilhar a

informagcdo, de abordagem, e a valorizacdo do
conhecimento das usuarias. Minha cultura aqui no Posto &
valorizada sim (Diamante). £u acho que sim, depende do profissional,
mas eu acho que hoje em dia existe um movimento em prol de
observar questbes que sdo mais culturais, eu acho que € uma coisa
mais recente (Esmeralda). Ndo levaram em consideragdo. S&o
bombardeados com informagdo, que tu nem tem chance de falar
(Rubi).

Conforme um estudo exploratério, qualitativo,
realizado em uma maternidade filantropica em Mossoro-
RN, com o objetivo de conhecer percepcbes de
puérperas adolescentes sobre a assisténcia da
enfermagem no Alojamento Conjunto (AC). Mediante
entrevistas semiestruturadas, com 10 puérperas
adolescentes, em julho de 2009, reconheceu, por meio
de falas das puérperas, a falta de apoio do profissional,
o desejo de mais didlogo, atencdo por parte do
profissional. Pois o didlogo e a promocdo a saude ficam
em segundo plano. Sendo o cuidado voltado para a
visdo curativista e tecnicista®®

A enfermeira exerce papel fundamental nesse
contexto: é ela que, em virtude de seu trabalho, esta
em contato direto e mais profundo com a populagao,
seja em Unidade Local de Salde, hospitais, seja na
comunidade, tendo a oportunidade de esclarecer a
populacdo quanto ao uso nocivo ou benéfico de técnicas
alternativas’®. Dai, que o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no Parecer Informativo 004/95,
reconhece a fundamentacdo da profissao de
Enfermagem na visdo holistica do ser humano, o
crescente interesse e utilizacdo das praticas naturais no
cuidado ao cliente e os aspectos do Codigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem que justificam a utilizacdao
das terapias naturais®?,

Mesmo se tratando de situagdes que envolvem o
cuidado cotidiano, e ndo apenas a doenca, esta
pesquisa encontra similaridade com estudos sobre
itinerarios de pessoas com problemas cronicos de salde,
no caso, de adolescentes que possuem diabetes mellitus

e seus familiares. Observou-se que o itinerario
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terapéutico se deu no subsistema  familiar
simultaneamente ao popular e ao profissional, pois os
adolescentes utilizavam terapia natural concomitante a
biomedicina, como exemplo, o uso dos chas, insulina e
benzedeiras. Cada familia procura cuidados além das
orientacbes médicas, busca diferentes praticas em
saude, fazendo aquilo que acredita ser adequado para o
adolescente com diabetes mellitus®.

Ja em estudo sobre o itinerario terapéutico de
pessoas com problemas respiratorios  cronicos,
destacou-se a existéncia de uma negociacdo entre as
opcdes para o cuidado terapéutico, perpassando pelo
diagndstico e tratamento médico, que propicia a
designacao para a doenca, mas demonstrando que o
cuidado vai, além disso, incluindo o uso de chas caseiros
e outros preparados orientados por familiares e outros
meios de comunicacdo. Apesar desta negociacdo, foi
evidenciada a predominancia do sistema profissional,
pois os resultados dos tratamentos sdao mais efetivos do
que os resultados do subsistema familiar®.

Portanto, observamos a importancia de
profissionais de saude sensiveis a cultura dos usuarios,
pois para um bom atendimento é necessario entrar em
seu universo, conhecer a realidade onde esta inserido,
sua origem e seus valores, resultando desta forma numa
abordagem eficiente e eficaz e, sobretudo, num cuidado

com sentido.

CONSIDERACf)ES FINAIS

O resultado do estudo permitiu conhecer
elementos do itinerario terapéutico de maes puérperas
no cuidado de seus filhos, especialmente nas relagbes
entre os trés subsistemas que compdem o sistema de
cuidados a salde, na perspectiva da antropologia da
salde. Kleinman e o itinerario terapéutico nos deram o
rumo para a construcdo dos nossos questionamentos,
auxiliando nas andlises dos achados, contemplando os

nossos objetivos. Pois, baseado nos subsistemas de

Kleinman constatamos que prevalece o subsistema
informal, seguido do subsistema profissional.

O destaque a relacao entre cultura e biomedicina
se evidenciou, exatamente, pela forma como elementos
destes dois campos se integram e interatuam nas
decisGes e praticas delineadas por estas mulheres.
Deste modo, elas percebem-se como integrantes de
praticas culturais que iniciaram antes delas e nas quais
reconhecem pertinéncias, origens e aplicagdes. Também
identificam situacdes e alternativas, a partir da
experiéncia propria de outras pessoas da familia e das
redes sociais. Optam e definem caminhos considerando
a especificidade do caso, a gravidade, o recurso mais
disponivel e adequado, num claro balanco entre saberes
e praticas populares e cientificos.

Encontramos similaridade em outras pesquisas
com 0 nosso estudo: no repensar eventos passados; -
na negociacao entre pessoas e interpretagdes diversas, -
no didlogo, - no momento de buscar o subsistema
profissional e, mesmo assim, - nao abandonar as
praticas familiares e populares.

Quanto ao cuidado materno vimos que o cuidado
é praticado pela mae por questbes historicas, estas
utilizam praticas populares de cuidado influenciadas por
familiares, por meio de ensinamentos transmitidos de
mae para filha, passados de geracdes a geracoes. E os
profissionais de salde, muitas vezes, desprezam estes
conhecimentos, gerando muitos conflitos com a mae, os
quais dificultam o entrosamento e estabelecimento de
vinculo entre profissional e maes.

Acreditamos que os profissionais de salde ndo
podem excluir os saberes culturais que as puérperas
trazem consigo nas consultas, e sim dialogar com elas,
verificar a bagagem de conhecimento que esta traz, e
em conjunto, analisar quais sao as melhores opgoes

para o bem estar da mae e do filho durante o cuidado.
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