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e —
O cuidado materno constitui um conjunto de agoes que permitem o crescimento e desenvolvimento sauddvel da crianga.
0 objetivo foi identificar os cuidados maternos prestados a crianca em ambiente domiciliar e as dificuldades por elas
encontradas no servigo de satide. Trata-se de um estudo descritivo, com andlise qualitativa. O estudo foi realizado em
uma Unidade Bdsica de Saiide da Familia na cidade Fortaleza-CE, em 2009. Foram entrevistadas 12 mdes por meio de
uma entrevista semi-estruturada. Suas falas foram analisadas e organizadas em quadros referentes ao tema. Percebeu-
se que a maioria das mdes fez uso de medicamentos antes de procurar o servigo de satide. Como medidas preventivas
houve preocupacdo com alimentos e o lar. Jd as dificuldades apontadas foram quanto ao atendimento, acessibilidade e
medicamentos disponiveis. Portanto, observou-se que as mdes buscam uma resolutividade diante a doenga do seu filho,
Jfazendo uso de recursos que poderdo agravar a satide da crianga.

DESCRITORES: Atencdo Primdria a Satide; Comportamento Materno; Cuidado da Crianga.
e —
Maternal care consists of a set of actions that allow growth and healthy development for the child. The objective of this study
was to identify maternal care provided to children in home environment and the difficulties they encounter in the bealth
service. This is a descriptive study with qualitative analysis. The study was conducted in a Basic Health Unit of the Family in
the city of Fortaleza, in 2009. 12 mothers were assessed through a semi-structured interview. Their speeches were analyzed
and organized in frames regarding the subject. It was noticed that most mothers had used drugs before seeking health care.
As preventive measures there was concern with food and home. Yet the difficulties were pointed out regarding the care,
accessibility and available medicine. Yet, it was observed that mothers seek resoluteness towards the illness of her child,
making use of resources that could potentially increase the health of the child.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Maternal Behavior; Child Care.
]
El cuidado materno es un conjunto de acciones que permiten el crecimiento y desarrollo saludable del nifio. El objetivo fue
identificar los cuidados maternos proporcionados al nifio en el ambiente domiciliar y las dificultades que ellas encontraron
en la clinica médica. Se trata de un estudio descriptivo, con andlisis cualitativo. El estudio se realiz6 en una Unidad Bdsica
de Salud Familiar en la ciudad de Fortaleza-CE, en 2009. Se llevé a cabo una entrevista semiestructurada realizada con
12 madpres. Sus pldticas fueron analizadas y organizadas en tablas vinculadas al tema. Se observo que la mayoria de las
madres bizo uso de medicinas antes de buscar atencion médica. Como medidas preventivas, se manifesto preocupacion
con alimentos y con el hogar. Pero en relacion a las dificultadas se indicaron la atencion, la accesibilidad y las medicinas
disponibles. Por lo tanto, se observo que las madres buscan una solucion ante la enfermedad de su hijo, empleando recursos
que podrdn agravar la salud del niiio.

DESCRIPTORES: Atenci6n Primaria de Salud; Comportamiento Materno; Cuidado del Nifio.
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INTRODUCAO

A satide é o maior recurso para o desenvolvi-
mento social, econdmico e pessoal, assim como uma
importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores
politicos, econdomicos, sociais, culturais, ambientais e
bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a
satde.

Decorridos mais de 20 anos da divulgacio da
Carta de Ottawa, um dos documentos fundadores da
promocdo da satide atual, este termo estd associado a
um conjunto de valores, quer seja, qualidade de vida,
satide, solidariedade, equidade, democracia, cidada-
nia, desenvolvimento, participacdo e parceria, dentre
outros'V. Isto é, trabalha com a idéia de responsabili-
zacdo multipla, seja pelos problemas, seja pelas solu-
¢es propostas para 0s mesmos.

Na base do processo de criagdo do Sistema Uni-
co de Satide-SUS encontram-se o conceito ampliado
de satide, a necessidade de criar politicas puiblicas
para promoveé-la, o imperativo da participaco social
na constru¢ao do sistema e das politicas de saide e a
impossibilidade do setor sanitdrio responder sozinho
a transformacio dos determinantes e condicionantes
para garantir opcoes sauddveis para a populacio. Nes-
se contexto, o SUS, como politica do estado brasileiro
pela melhoria da qualidade de vida e pela afirmacdo
do direito a vida e 2 sadde, dialoga com as reflexdes e
0s movimentos no Ambito da promogio da saide®.

Um dos pontos a destacar é o desenvolvimento
da atencdo primdria a saide, formada por uma rede
que se consolidou em todo o pais, com a criacio do
Programa de Satide da Familia, que contribuiu para a
avaliacdo das politicas publicas e para o redimensio-
namento das priticas de saide da equipe, elaborando
novas concepgoes relacionadas ao processo saide-
-doenca, objetivando implementar as acdes preconi-
zadas pelos principios do Sistema Unico de Satide®.

No que se refere a atencdo 2 saide da crian-
ca este, representa um campo prioritirio dentro dos
cuidados 2 saide das populagdes. Para que essa se

desenvolva de forma mais efetiva e eficiente, além do
conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas 2
morbi-mortalidade, tais como aspectos biolégicos, de-
mogrificos e socioecondmicos, é importante salientar
o papel que desempenham os servicos e o sistema de
satde. Problemas no cumprimento de normas técnicas
por parte dos profissionais, nio realizacdo de trabalhos
educativos, falta de equipamentos e outros insumos,
deficiéncias na notificacdo de dados e dificuldades no
processo de trabalho dos profissionais sdo pontos que
persistem e que sdo, de forma evidente, impeditivos
para uma adequada atencdo 2 satide®.

Sabe-se que as atividades de promocio e de
atencdo bésica sdo fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida e satide da populagio e que as agdes
educativas constituem uma das principais estratégias
em direcdo 2 transformacdo e mudanca de conheci-
mentos e de valores, processo que exige um esforco
continuo dos profissionais de satde, visando contri-
buir para o melhoramento das condicdes de satde
da populacdo infantil®. Para tanto a familia deve ser
inserida neste processo de aprendizagem para o cui-
dado do seu filho.

A presenca, como elemento constitutivo do
cuidado familiar, compreende as acoes, interacdes e
interpretagdes, por meio das quais a familia demons-
tra solidariedade a seus membros. Ela é fundamental
para que o ser humano possa crescer, se desenvol-
ver e realizar-se integralmente. Sabe-se, porém, que
h4 situagdes ao longo da trajetéria individual e grupal
em que ela se torna essencial, como, por exemplo,
nos primeiros anos de vida da crianca, na doenca, em
épocas de crise existencial, maturacional ou social©.

Percebe-se que o cuidado centraliza-se mais
na figura materna, pois ela aprende como cuidar e
preocupa-se em executar corretamente esse cuidado.
Pela convivéncia didria com a doenca, aumenta seu
conhecimento sobre a situagdo do filho, tendo uma
visdo mais apurada com relacdo a0s aspectos clinicos
e emocionais apresentados pela crianca, assim como
passam a conhecer suas reacdes e necessidades”.
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Na maioria dos casos, desde o inicio do tra-
tamento, é a mae quem assume a rotina das idas ao
hospital, internacoes, cuidados, hordrios de remédios
entre outras intercorréncias. O pai, quando presente,
sente mais dificuldade em lidar com a situagdo, pre-
ferindo ndo interferir no tratamento, ou ausentar-se
quando a crianca parece grave®.

Mediante a compreensio de que a mde tem
uma forte presenca diante das demais intercorréncias,
€ possivel o desenvolvimento de uma assisténcia hu-
manizada e integral, voltada nao somente para a crian-
ca, mas para a familia, dando destaque 2 mae, a qual
vivencia de maneira intensa, na maioria das vezes, as
transformaces no cotidiano oriundas da evolugio
clinica de seu filho®.

As reflexdes aqui apresentadas nos conduzem
a questionamentos no sentido de nos auxiliar no re-
corte deste estudo, como: as mdes estdo preparadas
para agir diante dos agravos a saide dos seus filhos
no domicilio? Quais dificuldades sdo encontradas por
elas quando se deparam com o servico de saide na
busca pelo atendimento? Assim, este estudo traz como
objeto de investigacdo o enfrentamento da mie diante
dos agravos a saide dos seus filhos.

Percebe-se a importancia dos profissionais de
saiide em obter informacoes quanto 2 percepc¢do e
atitude das maes no processo satide/doenca dos seus
filhos em ambiente domiciliar. Para que a partir das
reais situacoes e problemdticas encontradas possa-
mos intervir com agoes rdpidas e precisas mediante
um atendimento mais organizado e dinamico trazendo
com isso, uma assisténcia de qualidade. Assim, apre-
senta-se como objetivo deste estudo, identificar junto
as maes os cuidados diante as doencas dos seus filhos
e as dificuldades por elas encontradas no servico de
satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com andlise
predominantemente qualitativa, realizado na cidade
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de Fortaleza-Ceara, no ano de 2009, em uma Unidade
Basica de Saide da Familia, caracterizada unidade-es-
cola, mediante convénio entre a Secretaria Municipal
de Satide e da Universidade de Fortaleza. A unidade
presta os servicos de atencdo bdsica a populacio,
sendo um espaco voltado 2 pritica de professores e
alunos dos cursos da drea de satide da referida insti-
tuicao de ensino.

Foram sujeitos do estudo 12 mdes que procu-
raram atendimento para seus filhos na referida uni-
dade, os quais estivessem na faixa etdria de zero a 11
anos de idade e acometidos de patologias comuns da
infancia. Para tanto, foi utilizado uma entrevista semi-
-estruturada, relacionada aos dados de identificacdo
e questdes que contemplem o objetivo proposto. As
falas foram organizadas em quadros e analisadas com
suporte da literatura.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza-UNIFOR sob
parecer de n® 250/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 12 mdes entrevistadas, pode-se dizer
que sao adultas compreendendo uma faixa etdria de 18
a 55 anos, cinco delas possuem o ensino fundamental
incompleto; quatro tem o ensino médio incompleto;
duas o ensino médio completo e somente uma nio
alfabetizada. No tocante ao nimero de filhos varia de
um a quatro em cada familia. Quanto a renda familiar,
identifica-se ser menor ou igual a2 um saldrio minimo,
sendo geralmente responsdvel por manter essa renda
o proprio parceiro ou outro membro da familia, jd
que sete maes afirmaram serem donas do lar, trés nao
trabalham e duas exercem atividade laboral. Essas ca-
racteristicas dentro da familia podem influenciar no
modo como se presta o cuidado a crianca de faixa
etdria de zero a 11 anos, incluindo os indicadores da
renda familiar que é importante devido a diversos as-
pectos que incluem a higiene, nutricao e satide, bem
como, a prépria escolaridade dos pais.
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£ fundamental compreender a crianca no seu
contexto familiar e social, pois € um recurso impor-
tante na atencdo a sua satde, e escutar sua familia,
especialmente 0s pais, para que se possam compre-
ender suas necessidades®.

A presen¢a de um familiar doente implica so-
frimento para a familia, uma vez que os aspectos
economicos, sociais, emocionais e outros sao afeta-
dos, podendo-se dizer que “a doenga de uma pessoa
também € a doenca de sua familia”. Considera-se ser
fundamental o preparo da familia para receber e aco-
lher o doente em casa, visto que o envolvimento dos
familiares no processo de recuperacio pode interferir
positivamente na satide do individuo?,

Acredita-se que diante de uma atengdo acerca
das necessidades familiares é possivel identificar que
acoes sdo realizadas pelas mies dentro da sua reali-
dade. E com isso, é viavel estimular essas maes a cui-
darem da satide da crianga, por meio de medidas de
prevencao de doengas e promocao da satide, tais como
avacinagdo, higiene pessoal e ambiental, cuidados com
acidentes no lar e de saberem identificar precocemente
algum agravo a satide de seu filho, assim como, a busca
por uma assisténcia a saide. Medidas essas que devem
ser realizadas como estratégias de satide, a fim de pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida da crianga.

Acerca do cuidado das mies a crianca, sabe-se
que ela tem um importante papel diante o crescimen-
to e desenvolvimento do seu filho, sendo responsavel
pela promocio de sua saide. Algumas medidas foram
indicadas pelas maes no cuidado com os filhos, quan-
do questionadas: o que a senhora faz em casa quando
seu filho estd doente?

Muitas maes responderam que utilizavam medi-
camentos sem prescricdo médica, totalizando em cin-
co as que responderam ao estudo. Qutras trés maes
faziam uso de medidas caseiras (lambedor, chis, ba-
nho, mama). Ja outras trés utilizavam os dois méto-
dos: medicamentos + medida caseira. E apenas uma
mae participante do estudo nio utiliza nenhum méto-
do diante a doenca do filho.

Muitas maes tém dividas, inseguranca, sobre o
método a ser utilizado ao cuidar de seus filhos. Estes,
por estarem em desenvolvimento, s3o muito vulnerd-
veis. Assim, se houver algum impedimento na continui-
dade desse processo, poderd ocorrer um comprome-
timento no desenvolvimento sauddvel. Neste contexto,
a aten¢do a satide da crianca deve ser trabalhada para
que a familia seja estimulada a manter as boas prati-
cas de saiide, evitando problemas futuros'?.

Quanto a0 uso de medicamentos para alivio dos
sintomas das doengas, a maioria das mies referiu uti-
lizar esse método antes mesmo de procurar o servico
de satide sem o uso da prescri¢io médica.

0 consumo de medicamentos pode ser conside-
rado um indicador indireto de qualidade dos servicos
de saide, sendo que criangas e adolescentes repre-
sentam um grupo fortemente predisposto ao uso irra-
cional de medicamentos com e sem controle médico.
Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contri-
buido para o crescimento e a difusio da automedi-
cacdo no mundo. Tais fatores se relacionam, dentre
outros, 2 uma grande disponibilidade de produtos;
simbolizacdo da satide que o medicamento pode re-
presentar; publicidade irresponsével; pressao para a
conversao de medicamentos de venda condicionada
a apresentacdo da receita em medicamentos vendidos
livremente nos balcoes de farmécia e supermercados;
qualidade da assisténcia 2 satde; dificuldade de aces-
$0 208 servicos de saiide em paises mais pobres?).

0s medicamentos, vendidos sem receita médi-
ca, possibilitam a automedicacio, na qual o individuo,
motivado por fatores socioecondmicos — culturais,
por si s6, reconhece os sintomas da sua doenga e os
trata(?),

Com isso, a crian¢a poderi ter riscos ou agra-
vos de satide pela superdosagem de medicamentos,
mediante a automedicacio inseridas pelas maes.

Observa-se em nosso pais, um elevado aumento
no padriao de consumo de medicamentos pela popu-
lacdo, o que leva ao uso incorreto ou desnecessdrio,
resultando em consequéncias sérias como efeitos co-
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laterais indesejados, reacoes alérgicas, intoxicacoes,
etc. Estas manifestacOes raras vezes sdo conhecidas
pelo paciente, e este, quando ndo utiliza todo o medi-
camento adquirido, vai o armazenando em “farmdcias
domésticas” para posterior utilizacio¥.

Essa pritica nos transmite a idéia de que hoje é
bastante comum entre a populacio o uso inadequado
de medicamentos que poderdo acarretar em diversas
consequéncias 2 satide, mesmo que a automedicacio
seja um recurso utilizado inicialmente para aliviar sin-
tomas ou doencas percebidas por essas maes em seu
convivio familiar.

Verifica-se que as mies utilizam certos medica-
mentos que sao ficeis de serem encontrados préximo
de sua realidade e que possivelmente sejam utilizados
ou recomendados por pessoas que convivem em um
mesmo contexto social.

Apesar das ervas medicinais jd fazerem parte da
cultura popular brasileira, atualmente estd ocorrendo
uma valorizagao das terapias naturais, como recursos
alternativos as praticas tradicionais institucionaliza-
das. Os fatores que impulsionam o crescimento da
adocio das terapias alternativas s3o: o alto preco dos
medicamentos e da assisténcia privada a satde; a pre-
cariedade nos servicos de satide; e a busca por um
tratamento mais natural e sem efeitos adversos!>.

Observa-se que certamente tais conhecimentos
sobre a utilizacdo de alternativas, como o uso de me-
didas caseiras, podem ser advindos da influencia de
familiares, vizinhos e do préprio aprendizado gerado
na comunidade. Isso permite a mae identificar nes-
ses recursos utilizados uma maneira mais economica,
acessivel e ficil ao prestar o cuidado ao seu filho.

Tais cuidados aparecem fortemente enraizados
na vida dessas mulheres e da comunidade onde vi-
vem, sendo transmitidos e orientados pelas pessoas
mais experientes, e s30 usados por elas como primei-
ra escolha!?,

Foi perguntado as mdes: quais os cuidados
que a senhora faz em casa para evitar que seu filho
fique doente? Importante salientar que ao considerar
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as intercorréncias de saide de seus filhos, as maes
revelaram que fazem uso de cuidados no proprio do-
micilio antes mesmo de procurar um servico de saide
incorporando a isso os saberes populares como uso
de chds, lambedor e banho quente.

Quatro das mdes entrevistadas relataram que
ndo deixam seu filho “andar no sol” sem alguma
protecdo; Duas relataram que ndo deixam seu filho
“pegar poeira”. Ji outras duas nao deixam seu filho
“pegar sereno” e por fim, mais duas ndo deixam an-
dar descalcos.

Outras situacoes relatadas pelas mdes foi de
que: deixa os filhos casa; ndo deixa estar junto com
outras criangas; nao dar 4gua gelada; tenta manter a
crianca a limpa; d4 os remédios ou traz ao posto; lim-
pa a casa; escalda tudo da crianga; ndo deixa colocar
objetos contaminados na boca.

De acordo com as mées participantes do estudo
sa0 varios os cuidados por elas realizados no domici-
lio para evitar as doencas dos filhos. Como comple-
mento a isso, deve-se lembrar que algumas dessas me-
didas preventivas referidas pelas entrevistadas advém
do contexto social que estdo inseridas, permeado por
saberes populares que sdo apreendidos no dia a dia
dessas maes. Outros aspectos citados como, manté-las
protegidas da exposicdo de locais quentes, imidos ou
sujos passiveis de contaminacdo, para elas isso pode-
rd evitar que a crianga se resfrie. Jd os cuidados com
a higienizaco da crianca, as maes relataram manter
os objetos de contato limpos dos seus filhos assim
como sua propria higienizacdo. Acredita-se que algu-
mas dessas medidas sinalizadas pelas mées podem ter
sido apreendidas em processos educativos realizados
pelos profissionais de satide no servico que estas maes
freqiientam.

Na prética de educacio em saude, significa
oportunidade de conhecer mais as pessoas, seus con-
textos e sua linguagem. Certamente, esta a¢io realiza-
da em um grupo de mdes interessadas com a satide
do filho, trard uma participacio de modo a obter co-
nhecimentos para desenvolver habilidades e atitudes
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favordveis a satide da crianca. Nesse caso, deve-se fa-
cilitar a participacdo das mies e o entendimento sobre
a maneira de cuidar coerente com a realidade dos su-
jeitos. Diante dessa realidade, é indispensdvel utilizar
uma linguagem simples e compreensiva, denotando o
inestimdvel respeito a cultura, expressa essencialmen-
te por meio da linguagem'®).

Quanto ao cuidado com a crianga percebe-se
que a educagio em satide surge como prética capaz
de favorecer a recuperacio e cura, além de promover
a satide, como também dar suporte ao profissional
para avaliar as condicoes da mie, ou outro qualquer
responsdvel, para assumir, com suficiéncia, o cuidado
da crianga. Por conseguinte, todas as oportunidades
devem ser aproveitadas para conversar e trocar ex-
periéncias, percebendo a sua condi¢do de cuidar da
crianga e demonstrando uma atitude de compreensio
e aproximacdo com a realidade das familias, ou seja,
estabelecendo uma relagio intersubjetiva com essas
pessoas que buscam os servicos a procura de saide
dos filhos, um objetivo nem sempre alcancado®,

0 conhecimento das mdes aumenta sua capaci-
dade de habituar-se 20 mundo moderno, o que trard
resultados positivos no processo de cuidar dos seus
filhos. A mde instrumentalizada com as informagoes
acerca dos cuidados bdsicos (nutri¢do, higienizacio,
vacinacdo, crescimento e desenvolvimento) para com
seu filho, passa a ser uma grande aliada do servigo de
satide, e, por conseguinte, promotora da satide, redu-
zindo consequentemente, as visitas 2 Unidade Bdsica
de Satide e ao pronto-atendimento, por fatores rela-
cionados aos erros alimentares, ao retardo de cres-
cimento e desenvolvimento, 2 presenca de doencas
imunopreviniveis e também 2 falta de higiene”.

Tais cuidados rotineiros realizados pelas maes
como uma forma de prevencdo de doencas, poderd
ser associada a novas informacodes e conhecimentos
transmitidos ao longo de consultas e acesso a0s servi-
cos de saide, gerando nelas uma pratica assistencial
mais integral, responsdvel e ampla ao prestar o cuida-
do com seu filho em domicilio.

Os saberes e as praticas de cuidado desen-
volvidas pelas maes sao influenciados pela cultura,
educacio, condicoes econdmicas e culturais da cada
familia13).

Para mulheres pesquisadas em outro estudo,
seus filhos ficam doentes por dois motivos: o primeiro
€ por causa natural. O individuo adoece por razoes
relativas ao ambiente externo que atinge o interior do
seu corpo, ou seja, por meio de alguns eventos como:
pegou no vento; ficou no sereno; ficou no sol; comeu
alguma coisa estragada; foi picada; pegou coisa do
chio sujo, e ainda por fator sobrenatural, provocado
por espiritos que atuam sobre o corpo, como: estd
tomado; botaram quebrante; foi mau olhado'®.

Fatores culturais presentes no cotidiano das
mies sdo fortemente determinantes de suas agdes e
principais cuidados a serem tomados quanto ao pro-
cesso saide/doenca de seus filhos. Cabendo aos pro-
fissionais de satde estar atento quanto aos tipos de
cuidados que estdo sendo prestados no domicilio, e
com isso, promover processos educativos os quais
possam ser adicionais a esses cuidados enraizados
culturalmente pela familia.

As principais dificuldades encontradas pelas
mies diante do servico de satide para o cuidado com
o filho, foram citadas quando perguntado: quais as
dificuldades que a senhora encontra quando procura
pelo servico de satide mais préximo de sua casa?

Duas maes foram enfiticas ao relatar que nio
conseguiam a ficha de atendimento e nfo eram aten-
didas pelo doutor; j outras duas dizem ndo saber a
medicacdo correta; e outras duas nao referiram difi-
culdades.

Outras maes disseram que o fato do posto ser
fechado durante o fim de semana; pegar fila no atendi-
mento; falta de remédio e acesso a unidade de satde,
sdo algumas das dificuldades presentes no cuidado
com o filho.

Verifica-se que as entrevistadas sentem dificul-
dades que estdo relacionadas quer seja ao atendimen-
to, a acessibilidade do servico, bem como na prépria
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disponibilidade de insumos, no caso dos medicamen-
tos. Quanto a questdo do atendimento podemos infe-
rir que o fato da mde ndo conseguir consultas para
o filho, pode muitas vezes levi-la a praticar o uso da
medicacio sem prescrigdo.

0 acesso e o acolhimento no servico de satide,
complementam-se na perspectiva de proporcionar a
integralidade do cuidado bem como, na geragdo de
priticas assistenciais. No entanto o que se percebe é
que as maes queixam-se ainda da falta de acessibilida-
de as unidades de satide pelo seu ndo funcionamento
nos sabados e domingos, e das filas extensas pela alta
demanda que tem de enfrentar para ter o atendimen-
to nesse servico. Essas dificuldades encontradas por
essas mdes podem interferir no atendimento mais
imediato dos seus filhos, fazendo com que muitas
desistam de aguardar por um tratamento adequado,
levando-a muitas vezes a realizacio da automedicacdo
e/ou outros cuidados que podem agravar ou mascarar
os sintomas das doencas.

0 acesso a medicamentos é um indicador da
qualidade e resolutividade do sistema de saide e um
determinante importante do cumprimento do tra-
tamento prescrito. A falta de acesso a medicamen-
tos para tratamento de enfermidades pode levar ao
agravamento do quadro e aumentar os gastos com a
aten¢ao secunddria e tercidria. Considerando-se que
a maioria da populacdo atendida no servico publi-
co de satide é de baixa renda, a obtencdo gratuita
é, freqiientemente, a tinica alternativa de acesso a0
medicamento?.

Um dos pontos importantes a ser destacado
decorre da falta de medicacdo no servico que deno-
ta ser um fator que permite muitas vezes a busca de
outras alternativas, demandando assim, complicaces
as quais poderiam ser evitadas com um atendimento
mais resolutivo.

Essas situacdes podem ser presenciadas em
algumas Unidades Bdsicas de Satide que, ainda, per-
manecem com o sistema de atendimento por ficha,
centrados no atendimento por consulta médica, em
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que os usudrios necessitam permanecer horas na fila
para conseguir um atendimento e, muitas vezes, apos
consegui-lo, a dificuldade financeira e o alto custo do
medicamento contribuem para que retornem as suas
casas sem o remédio prescrito ou entdo com muitas
dividas em relagio ao seu uso, pois o tempo dispen-
sado ao atendimento foi tdo restrito que ndo foi possi-
vel tirar as dividas junto ao profissional e, conseqiien-
temente sentem-se inseguros para adotd-las??.

Assim, as dificuldades de acesso aos servigos de
satde, a qualidade que ndo responde as expectativas
e demandas, os custos econdmicos necessarios ao
deslocamento para servicos mais completos e para a
execugio dos tratamentos indicados, sdo “superados”
pelo uso de medidas e remédios caseiros, recursos
que encontram facilmente nos locais onde vivem, que
resolvem muitos de seus problemas em satide e que,
economicamente, lhes sio mais acessiveisV.

Reforga-se com isso, a idéia de que mesmo as
mies sendo capazes de adotar medidas bdsicas no
processo de cuidar dos seus filhos, o servico de satide
necessita melhorar sua organizacio de modo a serem
resolutivos, para que as mies 20 longo do uso desse
servico saibam da importancia do cuidado com seu fi-
lho. Para ampliar seus conhecimentos e agir de forma
mais informada, pensando na melhoria da qualidade
da satide de sua familia, evitando futuros agravos a
satide por automedicagao ou uso inapropriado de me-
didas caseiras.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo permitiu identificar os cuidados
maternos prestados 2 crianca em ambiente domici-
liar, bem como as dificuldades por elas encontradas
no servico de satide para o atendimento do filho.

As maes pesquisadas buscam obter uma reso-
lutividade acerca da doenca de seu filho por meio
da automedica¢ao, muitas vezes sem uma prescricao
médica, e também realizam outros cuidados advindos
de saberes populares e culturais, os quais, podem
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muitas vezes conduzir a agravos ou complicacoes da
patologia.

A atencdo 2 saide da crianca é uma das priori-
dades dentro dos cuidados implementados na atencao
bdsica. Dentro dessa perspectiva, os servicos de saide
vém atingindo pontos positivos na qualidade de sua
assisténcia. No entanto, ainda observa-se que se de-
tém de muitos obsticulos advindos da demanda dos
usudrios, o que dificulta ser possivel a integralidade e
a equidade nos atendimentos de satde.

Pensa-se que ao conhecer realidade como a
apontada aqui no estudo, contribui-se quer seja pro-
movendo uma reflexdo para mudancas na prética dos
profissionais, bem como para o préprio servico de
satide, repensando a organizacdo de suas acoes para
um melhor atendimento a clientela. A promocio da
satide do individuo e do coletivo requer dos profis-
sionais de satide uma assisténcia fundamentada no
dominio tedrico-pritico adquirido durante a gradua-
¢d0, que o torna hdbil a prestar acoes efetivas para um
atendimento com qualidade ao cliente, objetivando
vislumbrar a¢oes de educacdo em satide que possam
minimizar as dificuldades que por ventura as maes te-
nham diante a doenca do filho, contribuindo na dimi-
nui¢do da demanda de atendimento dentro da unidade
de satide, melhorando assim, a qualidade vida desses
individuos em suas diferentes fases do ciclo vital.
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