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AGUIAR, Lia Cardoso de. Utilizacao dos setores de cuidado de saude por criancas egres-
sas de unidade de terapia intensiva neonatal, 2019, Tese (Doutorado em Satde Coletiva)
Programa de Pés-graduagdo em Satude Coletiva, Universidade Federal do Maranhdo, Sao
Luis, 102p.

RESUMO

Criangas egressas de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN serdo cuidadas no domi-
cilio por seus familiares, mas os locais e praticas de cuidado utilizados continuam como lacuna
no conhecimento. Os tratamentos de satide ocorrem nos setores informal, popular e profissional.
Objetivos Identificar os setores e as praticas de cuidado a saude utilizados por criangas egressas
de UTIN e compreender as relagdes entre a busca por cuidados populares e as condigdes socio-
demograficas e de saiude relacionadas a estas criangas e suas familias. Método Coorte retros-
pectiva com amostra de 165 criangas, residentes em Sao Luis. As variaveis incluiram dados da
mae, da crianga, dos setores de cuidados de satde e as respectivas praticas. Utilizou-se para
andlise descritiva teste Qui-quadrado de Pearson e para andlise de fatores associados Modela-
gem de Equagdes Estruturais. Resultados Criancas sem morbidades no momento da alta da
UTIN (67,3%), dentre estas 46,8% utilizavam o setor informal (p= 0,016). Setor profissional
foi utilizado por todas as criangas, destacando-se a busca por pediatra/clinico geral (59,4%).
Setor informal, utilizagdo de automedicag¢do foi 71,4% e setor popular a busca por benze-
deira/curandeiro 55,3%. Presenca de morbidade na alta registrou efeito total significante com
Coeficiente Padronizado (CP)= 0,302 e p-valor= 0,030, porém sem efeito direto na busca pelo
setor popular (CP=0,278; p=0,075). Conclusdes A busca pelos setores popular e informal foi
eventual nas criangcas com morbidades na alta ou com adoecimento no periodo pos-alta. Porém,
presencga de morbidade na alta da UTIN caracteriza-se fator que pode influenciar na busca pelo
setor popular.

Palavras-chave: Cuidado da Crian¢a. Acompanhamento dos Cuidados de Satude. Cultura.

Medicina Tradicional. Terapias Espirituais.



AGUIAR, Lia Cardoso de. Use of the health care sectors by children who are not enrolled
in a Neonatal Intensive Care Unit, 2019, Thesis (PhD in Collective Health) Postgraduate
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ABSTRACT

For children coming from the Neonatal Intensive Care Unit - NICU, post-discharge follow-up
is recommended. These children will be cared for at home by their families, but between health
care practices and locations used there is still a knowledge gap. In seeking to address health
problems, people commonly turn to one of three health care sectors: informal, popular, and
professional. Objectives To identify the sectors and health care practices used by children com-
ing from NICUs in the city of Sdo Luis (MA) and to understand the relationship between the
search for popular care and the sociodemographic and health conditions related to these children
and their families. Method Retrospective cohort with a sample of 165 children under 48 months
old living in S3o Luis. Data was collected at two moments: identification of all children born
in 2014 and 2015; and interview. The variables collected were maternal and child, including
sociodemographic, perinatal, discharge and post discharge data; and those of the health care
sectors and their practices. A theoretical model was created establishing the relationship be-
tween socioeconomic conditions, the occurrence of morbidity at discharge and its direct or in-
direct impact on the search for the popular sector. Descriptive analysis was performed using
Pearson's chi-square test and in the analysis of associated factors, Structural Equation Modeling
was used. Results Most children had no morbidity at discharge from the NICU (67.3%), among
them 46.8% used the informal sector (p = 0.016). Most non-white-skinned mothers reported
using informal care practices (p = 0.030). The professional sector was used by all children under
study, especially the search for a pediatrician/general practitioner (59.4%). In the informal sec-
tor, the use of self-medication (71.4%) was highlighted, and in the popular sector, the search
for a traditional healer/faith healer (55.3%). The occurrence of morbidity at discharge recorded
a significant total effect with Standardized Coefficient (PC)=0.302 and p-value = 0.030. How-
ever, there was no direct effect of this variable on the search for care in the popular sector (CP
= 0.278; p = 0.075). Conclusions The search for the popular and informal sectors was less
frequent in children with morbidities at discharge or with illness in the post-discharge period.
However, the occurrence of morbidity at discharge from the NICU is a factor that may influence
the search for health care in the popular sector.

Palavras-chave: Childcare. Healthcare check-up. Culture. Traditional Medicine. Spiritual The-
rapy.



7.1.1
7.2
7.2.1
7.2.2
7.3
7.3.1
7.4
7.5
7.6
7.6.1
7.6.2
7.6.3

8.1
8.2
8.2.1
8.2.2
83
8.4

8.5

SUMARIO

p-
INTRODUGAO ..o 12
JUSTIFICATIVA ..ottt 16
OBJETO DE ESTUDQO .....cooiiiiiiiiiieeeeeeee et 17
QUESTOES DA PESQUISA ...ttt eeveseseeeenene 18
HIPOTESES ......coiiiiiuiiiiriiineiisnesesse st 19
OBJIETIVOS ..ottt 20
Geral ... et 20
ESPeCIfiCos .....oocooiiiiiiiiii e 20
REFERENCIAL TEORICO ........cooooniiiiiiiineineiieeeeeeeeesesesesesesseens 21
Internacdo em UTIN ... 21
Morbidades mais comuns no periodo neonatal .............cccceevevveriencrieneennnnnn 22
ATta da UTIIN oottt 22
Planejamento para alta da UTIN .......ccccocoiiiiiiiiiiceccceceecee 23
Preparo dos pais e familia para alta ............coccoeeeiieeiiiiiiinii e 24
Atencio pos-alta da UTIN ..., 24
Atendimento para criangas egressas das UTIN ..........cccoooveviieiiecieciecnneenne, 25
Seguimento de criancas egressas de UTIN ..., 26
Pluralismo nos cuidados de satide ....................ccooiiiiiiiiiniieiceee, 27
Setores de cuidado de satde ..............c...cooiiiiiiiiiiii 28
Setor INFOIMAL .......ooiiiiiiiiee e 29
SELOT POPULAL ...ttt ettt neeenseenee e 29
Setor ProfisSIONAl ..........c.ooiiiiiieiiieeee e 31
MATERIAL E METODOS .........oooiiiiioeieeeeeeeeeeeeee oo eveseeseesneseenees 32
Delineamento do eStudo ..............cooeeiiiiiiiniiiinicicceceeee e 32
Populacio e amostra em estudo ..............c.coeovieeiiiieiiieiiii e, 32
Critérios de inclusao € nA0 MNCIUSAO ...c..eevveriiriiiiiniiieiceeceeeeeeeee 33
Critérios de XCIUSAO .....eevviriiriiiiiiiirieeieet ettt 33
Procedimentos de coleta de dados .................cocoeoiiiiiiiiiiiiiniice 33
Varidveis do estudo ..............cccooiiiiiiiiii e 34
Analise estatistica ............cooceoiiiiiiiiii e 37



8.6

9.1
9.2
10

ASPECLOS ELICOS ......oviiiiiiiiiiiiiiice s 38
RESULTADOS ...ttt 39
ATEIZO 1 oo 39
ATTIZO 2 .o e e 63
CONSIDERACOES FINAIS ........oooooiiiiieeeeeeeeee e 81
REFERENCIAS .......costiiiriiiriiinesieesesesesssessssssessssses st ssssesseeos 82
APENDICES .....oiiriiiiineiitesesaises sttt 93
Apéndice A - Roteiro de contato telefonico ...................coccoevieiiiniien. 94
Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .................. 95

Apéndice C - QUeStiONATIO ..............ccoveeviieiiiiiieciiceeeeeeee e 99

11



12

1 INTRODUCAO

Na maioria dos nascimentos, os bebés apresentam adaptagao neonatal do ambiente
intra para o extrauterino de forma rapida e fisiologica, alcancando a estabilizagdo. Porém muitas
vezes em meio a esse processo ocorrem algumas intercorréncias ou sdo observadas algumas
alteragdes fisiologicas que retardaram o desenvolvimento normal e saudavel da crianga (SA
NETO e RODRIGUES, 2010). Diante de dificuldades nessas adaptagdes, o recém-nascido
(RN) podera necessitar de assisténcia especializada, inclusive internacdo em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) (ROSSETTO e cols., 2011).

A internagdo dos RN na UTIN pode se dar por razdes como prematuridade, baixo
peso ao nascer, parto cesareo e Apgar baixo no 1° e 5° minutos de vida (GRANZOTTO e cols.,
2012). As condigdes e morbidades ligadas diretamente a internagdo em UTIN expdem os RN a
complicagdes secundarias mas por outro lado proporciona o aumento da sobrevida desses be-
bés.

Como resultado, as criangas egressas de UTIN precisam de um acompanhamento
de longo prazo em ambulatorios especializados (fol/low-up) por profissionais de satide para mo-
nitoramento do crescimento, desenvolvimento e satide em geral dessas criangas (GOES e
CABRAL, 2010; REZENDE e CABRAL, 2010; PARREIRA ¢ CABRAL, 2010).

Os critérios de escolha das criangas que devem ser acompanhadas em um servico
ambulatério especializado leva em conta um maior risco para alteragcdes do desenvolvimento.
Neste grupo estdo os bebés egressos da UTIN e da Unidade de Cuidados Intermediarios, nasci-
dos com IG igual ou inferior a 32 semanas e/ou menor que 1500g, criangas nascidas pequenas
para a idade gestacional (PIG), os quais podem desenvolver diagndsticos neuroldgicos, pulmo-
nares, gastrointestinais, renais e cardiologicos. Toxoplasmose congénita, ictericia, intercorrén-
cia na gravidez e no momento de parto e bebés nascidos com anormalidades cromossdmicas
(SILVEIRA, 2012).

Para essas criangas o Ministério da Saude (MS) recomenda acompanhamento tanto
em ambulatorios de seguimento, como na Atenc¢do Primaria em Satde (APS) conforme a rede
de servicos regionalizada (BRASIL, 2011a).

No que diz respeito ao estudo do acompanhamento das criangas egressas de UTIN,
ressalta-se a terceira etapa do Método Canguru (MC) como ponto de partida para continuidade
da assisténcia por meio do acompanhamento ambulatorial, individualizado, observando o de-

senvolvimento global do bebé, através de um programa de follow-up.
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O MC, atualmente uma politica nacional de satide voltada para humanizac¢do do
cuidado neonatal. Na proposta do MS brasileiro o MC ¢ implementado em trés etapas: a pri-
meira etapa deve ser iniciada ainda no pré-natal das gestantes de alto risco. Apos o parto ela €
iniciada na UTI neonatal, onde os pais devem ser acolhidos, explicados sobre a situagdo diaria
do RN, estimulados ao aleitamento precoce e o contato pele a pele com o filho. A segunda etapa
ocorre com o RN fora da UTIN, quando passam a serem assistidos nas Unidades de Cuidados
Intermediérios Neonatal Canguru (UCINCa), onde permanecem todos os cuidados realizados
antes na primeira etapa, agora em um espago onde a presenca e participagdo dos pais ¢ ainda
maior, devendo ser estimuladas pelos profissionais. A mae permanece com o bebé em um sis-
tema semelhante ao alojamento conjunto, acompanhando a rotina do seu bebé o maior tempo
possivel, sendo ela, muitas vezes responséavel pelos cuidados. E garantido a presenga de um ou
mais profissionais dentro da UCINCa, ajudando e apoiando estas mdes na amamentacdo, no
contato pele a pele, e em outros fatores que lhe sejam solicitados (BRASIL, 2017). Nesta fase
a indicacdo ¢ que a mae permaneca a maior parte do tempo com o RN na posi¢ao do canguru,
e que amamente com frequéncia.

Apos a alta hospitalar, vem a terceira etapa, onde o RN e sua familia serdo acom-
panhados semanalmente de forma compartilhada nos ambulatérios de seguimento no hospital
e no centro de satde de referéncia do bebé, onde serdo avaliadas as caracteristicas clinicas desse
RN, ganho de peso, amamentagdo, cuidados com a pele, entre outros pontos, até atingir 2500g,
sendo encaminhados, conforme a necessidade, em servigos especializados e/ou na Atengdo Ba-
sica a Saude (BRASIL, 2017).

Em Sao Luis (MA), o estudo de Aragjo e cols. (2010) revelou que a assiduidade as
consultas de seguimento individuais, realizadas no follow-up do Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil, correspondeu a 70% em todos os retornos agendados pela equipe; 23,3%
compareceram a algumas consultas; e 6,7% ndo compareceram as consultas.

A dificuldade de acesso aos servicos de saude, condi¢do financeira restrita, desarti-
culagdo da terceira fase do MC com a APS, inexisténcia de politicas publicas que deem suporte
ao acompanhamento dos prematuros dentro do contexto de cada familia, resultam em segui-
mento ineficaz, por vezes inexistente, que expdem esses RN a maior risco de morbimortalidade
(MORALIS e cols., 2009).

Lamy e cols. (2015) avaliaram o impacto da proposta para o RN e sua familia e das
capacitagOes, onde observaram que os cursos sensibilizavam os profissionais para o MC, mas
ndo garantiam a implantagdo das Unidades Canguru. Entre as iniciativas do MS para disseminar

0 MS pode-se destacar a parceria com a Atencao Basica de Saude, estimulando uma cooperagao
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entre a equipe hospitalar e a da Unidade Bésica de Saude atuando em conjunto, acompanhando
o RN até sua alta da terceira etapa. Esse cuidado compartilhado inicia ainda na segunda etapa,
onde ¢ necessaria a troca de informagdes entre as equipes, para que ambas estejam preparadas
para assistir a alta gradativa e tranquila desse bebé e sua familia dos cuidados hospitalares para
o cuidado na comunidade (BRASIL, 2017).

Ademais, sabe-se que individuos com problemas de saude, em busca de explica-
¢oes, diagnostico e tratamento, anseiam por alivio de seu sofrimento, recorrem as diversas al-
ternativas existentes (HELMAN, 2009). A populacio busca apoio ndo apenas nos profissionais
da biomedicina, mas também nos agentes das praticas populares, para o enfrentamento das si-
tuacdes de adoecimento, afirmam Moraes e cols. (2007).

Neste estudo sustentamos os conceitos de Helman (2009) e Kleinman (1980) que
considera o sistema de ateng¢do a saide sendo composto, de modo genérico, por trés partes: o
setor informal, o setor popular (folk) e o setor profissional.

O setor informal ¢ aquele em a familia e o grupo social mais proximo desempenham
papel importante no cuidado (OLIVEIRA, 2002). O setor popular ¢ aquele desenvolvido por
certos individuos que se tornam especialistas em métodos de cura como os curandeiros. E o
setor de cuidado de satde profissional corresponde a rede formal de assisténcia de satide de um
pais, que integra os profissionais de satde, as unidades basicas e os hospitais (HELMAN, 2009).

A utilizagdo desses setores de satide pode ocorrer um de cada vez ou conjuntamente,
principalmente quando um deles ndo oferece o suporte necessario para a demanda do momento
(HELMAN, 2009).

Contudo, sabe-se quais sdo os setores de cuidado de satide, mas ndo quais sao uti-
lizados pelas criangas egressas de UTIN. O estudo do seguimento de egressos de UTIN, espe-
cialmente no que tange a utilizagdo dos setores ndo profissionais — popular ¢ informal, ainda
deixa muitas lacunas (REZENDE e CABRAL, 2010).

No estudo de Morais e cols. (2017), com maes de criancas egressas do método can-
guru, observou-se o uso do setor profissional e do setor informal no itinerario terapéutico, po-
rém ndo foi identificado uso do setor popular. Da mesma forma, Garcia e cols. (2012), aponta
para a influéncia dos aspectos culturais nas praticas populares de cuidado a satde.

Além de pouco frequentes, os estudos brasileiros tem se limitado a descrigdo de
situacOes e caracteristicas do uso de cuidados alternativos de satde, principalmente do setor
popular, eximindo-se de testar hipdteses explicativas para a procura desse tipo de cuidado.

Dessa forma, o presente estudo se propos a identificar os setores e as praticas de

cuidado a saude utilizados por criangas egressas de unidade de terapia intensiva neonatal na
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cidade de Sao Luis (MA) e compreender as relacdes entre a busca por cuidados populares e as

condi¢des sociodemograficas e de saude relacionadas a estas criangas e suas familias.
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2 JUSTIFICATIVA

O acompanhamento das criangas egressas de UTIN ainda ¢ limitado em nosso meio,
portanto, ¢ relevante analisar os setores ¢ praticas de cuidados que estdo utilizadas frente as
suas necessidades de satde.

Compreende-se que toda busca por cuidado visa o zelo pela saude ou a cura de uma
doencga, portanto, reconhecer a familia e suas acdes como protagonistas na escolha pelas prati-
cas de cuidados que serdo utilizadas em suas criangas ¢ uma forma de garantir um acompanha-
mento regular e especial no setor profissional de forma efetiva em sua integralidade.

A importancia do seguimento desse cuidado iniciado na UTIN despertou na pes-
quisadora o interesse em conhecer os setores e praticas de cuidado de saude utilizados pelas
criangas egressas de UTIN e verificar a presenca de associagdes entre caracteristicas das crian-
cas e das familias e a utilizagdo do setor popular, até entdo pouco explorada apesar de comum
no Brasil.

Dessa forma, considerando a importancia do acompanhamento das criangas egres-
sas de UTIN para a promocao da satde e prevengdo de agravos, possibilitando a garantia da
qualidade de vida, que a continuidade do cuidado podera tratar e prevenir precocemente algum
atraso no crescimento e desenvolvimento, este estudo propde a analise da utilizagdo dos setores
de cuidado de saude por criangas egressas de unidade de terapia intensiva neonatal nos quatro

primeiros anos de vida na cidade de Sao Luis (MA).



17

3 OBJETO DE ESTUDO

Utilizacao dos setores de cuidado de satide por criangas egressas de unidade de te-

rapia intensiva neonatal.
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4 QUESTOES DA PESQUISA

Quais sao os setores de cuidado de satde utilizados por criangas egressas de UTIN
em S3o Luis (MA)?

Quais as praticas de cuidado a satide que as maes de criangas egressas de UTIN
procuram em cada setor?

Quais sdo os elementos envolvidos na busca pelo setor popular de cuidado de sa-

ude?
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5 HIPOTESES

As maes dessas criangas frequentemente recorrem a outros tipos de cuidados co-
nhecidos como praticas ndo profissionais de saude.

As familias das criancas menos favorecidas do ponto de vista socioecondmico e
daquelas portadoras de doengas mais graves por ocasido da alta hospitalar tendem a utilizar-se

mais do setor popular de cuidados de satde.
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6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Analisar a utilizacdo dos setores de cuidado de saude por criangas egressas de uni-
dade de terapia intensiva neonatal nos quatro primeiros anos de vida na cidade de Sao Luis

(MA).

6.2 Especificos

— Caracterizar as criangas e suas familias segundo variaveis sociodemograficas e
perinatais;

— Identificar setores e praticas de cuidado de satde utilizados por criangas egressas
de UTIN;

— Verificar associac¢des entre caracteristicas das criangas e das familias e a utiliza-

¢do do setor popular medindo os efeitos direto e indireto.
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7 REFERENCIAL TEORICO

A continuidade do cuidado a saude da crianga egressa de UTIN ¢ entendida como
o acompanhamento desta ¢ de sua familia nos diversos niveis de ateng¢ao a saide (LAMY e
cols., 2005). Favorece a prevenc¢do de agravos, de reinternacdes hospitalares e de mortalidade,
bem como facilita a adaptagdo da familia aos cuidados (BARRIA-PAILAQUILEN e cols.,
2011).

Esse seguimento em geral ¢ realizado em ambulatérios vinculados a UTIN. A rede
de APS também deve participar do seguimento dessas criangas, entretanto estudos tém eviden-
ciado chamam ateng¢do para o fato de que muitos municipios ainda nao oferecem esse suporte
assistencial (BRAGA e SENA, 2012; DELLENMARK BLOM e WIGERT, 2014;
KLOSSOSWSKI e cols., 2016; MORALIS e cols., 2012; VIERA ¢ MELLO, 2009).

De certa forma as estratégias utilizadas para garantir que o cuidado tenha continui-
dade quando o RN recebe alta da UTIN e do ambiente hospitalar ainda sdo insuficientes, con-
cluem Oliveira e Sena (2010). Essa situacdo torna-se um problema a medida que os RN que
vivenciam um periodo de internacdo em UTIN necessitam de acompanhamento especializado,
principalmente nos primeiros anos de vida (OLIVEIRA e SENA, 2010).

Muitas vezes, as necessidades de satide tem origem ou diagnostico durante a inter-

nac¢ao na UTIN.

7.1 Internacio em UTIN

No fim do século XIX surgiram as primeiras instalagdes de bercarios para atender
a prematuros. No inicio do século XX, os demais RN também passaram a ser atendidos nesses
bergarios que tinham como finalidade manter a termorregulacdo dos bebés, alimenta-los por
meio de técnicas especiais e isola-los visando a preven¢do de infec¢des. Ao longo do século
XX, os bergarios transformaram-se em Unidades de Internagdo Neonatal ¢ Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (KAMADA e cols., 2003).

As UTIN foram criadas com o objetivo de prestar assisténcia ao RN cuja condi¢do
clinica constitui uma ameaga imediata ou potencial a vida, requerendo interven¢des complexas
e invasivas. Essas unidades primam em salvar e/ou prolongar a vida de criangas geralmente
prematuras ou portadoras de enfermidades congénitas (MOLINA e cols., 2009; RIBEIRO e
REGO, 2008). Atualmente a internagdo em UTIN abrange todos os RN graves que apresentam
instabilidade hemodinamica ou das fungdes vitais (BARBOSA e cols., 2007).
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Entre as principais causas de internagdo em UTIN destacam-se a prematuridade e o
desconforto respiratorio seguidos de causas como baixo peso, distiirbios hematologicos, distur-
bios gastrintestinais ¢ distirbios neurolégicos e infecgdo neonatal (ARAUJO e cols., 2005;
ARRUE e cols., 2013; TADIELO e cols., 2013).

O MS por meio da portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, alterada pela portaria n°
3.389, de 30 de dezembro de 2013, art. 10, define e especifica condigdes clinicas inerentes a
uma série de morbidades, frequentes no ambito da neonatologia, e que sdo responsaveis pela
grande maioria das interna¢des na UTIN, sdo elas: prematuridade, que frequentemente resulta
em agravos secundarios como insuficiéncia respiratoria (por vezes com necessidade de uso de
ventilagdo pulmonar mecanica); morbidades cirargicas, geralmente decorrentes de malforma-
coOes congénitas e a asfixia perinatal, e outras condi¢des morbidas menos frequentes mas nao
menos importantes. Todas essas condi¢des sdo permeadas pelo risco de infec¢des bacterianas,
muitas vezes multirresistentes, o que aumenta sobremaneira o risco de morte ¢ de sequelas

(BARBOSA ¢ cols., 2007; CABRAL ¢ cols., 2003; NUNES e cols., 2013).

7.1.1 Morbidades mais comuns no periodo neonatal

Aqui se destaca as morbidades relacionadas a prematuridade. As mais comuns no
periodo neonatal sdo: andxia, retinopatia da prematuridade, enterocolite necrosante, persistén-
cia do canal arterial, hemorragia peri-intraventricular, displasia broncopulmonar.

O MS acrescenta a leucomaldcia periventricular, as sequelas de infecgdes hospita-
lares e 0 comprometimento da audicdo como também importantes (BRASIL, 2011a).

Ao longo dos anos, estudos tem demonstrado a importancia dos programas inter-
disciplinares preventivos de follow-up de prematuros, especialmente no primeiro ano de vida
com intuito de promover o desenvolvimento da crianga e minimizar as possiveis sequelas de

saude do periodo neonatal (LAMY e cols., 2005).

7.2 Alta da UTIN

A alta da UTIN € o evento mais esperado e desejado pela familia e equipe neonatal.
E também um momento requer cuidados especiais devido as condi¢es de fragilidade organica
e emocional da crianca (MORAIS e cols., 2009).

Para tanto, ¢ necessario um planejamento que considere as condi¢des clinicas do

RN, as necessidades pds-alta, o acesso as medicagdes, suplementos e equipamentos necessarios
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para o cuidado em casa, o preparo dos pais para assumir os cuidados com o bebé e a identifica-
¢do de servicos de APS para referenciar a familia (GRIFFIN e ABRAHAM, 2006).

A alta deve ser planejada em conjunto com a equipe de seguimento, com 0s servigos
de referéncia e com a familia. O planejamento da alta visa a transi¢do exitosa da familia para

casa (DUARTE e cols., 2010).

7.2.1 Planejamento para alta da UTIN

O preparo para a alta € um processo continuo a ser iniciado no momento da entrada
do bebé no setor ou institui¢do, deve ser apoiado em agdes que requerem uma avaliagdo per-
manente das demandas do bebé e de sua familia.

Segundo Duarte e cols. (2010), a ida para casa representa um obstaculo a ser en-
frentado, pois independente da experiéncia adquirida com o filho, os pais costumam sentir-se
angustiados e assustados por se tornarem, agora, os responsaveis pela seguranca do bebé e nao
mais a equipe neonatal.

O estudo de Griffin e Abraham (2006) identificou que apesar de toda a complexi-
dade que envolve a alta de UTIN, o planejamento da alta ndo é considerado prioridade pelos
profissionais das UTIN. E que a alta precoce ocorre e tem sido determinada, principalmente,
pela necessidade de reducdo dos gastos com os servicos hospitalares, e ndo pelos beneficios
que a redugdo do tempo de hospitalizagdo pode representar para o RN e sua familia.

No entanto, o processo de alta deve se basear nas necessidades previstas da crianca
e nas habilidades dos pais em prové-las de maneira que se sintam confiantes no conhecimento
adquirido acerca, ndo s6 das necessidades do seu filho, mas também dos cuidados especiais que
0 bebé de alto risco exige apds a alta (COUTO e PRACA, 2009; ROBISON e cols., 2000).
Ainda segundo o MS, a decisdo da alta deve ocorrer de forma compartilhada entre equipe, pais
e arede de apoio (BRASIL, 2013).

O planejamento da alta deve buscar o equilibrio entre o bem-estar e estabilidade da
crianca com a capacidade da familia em prover os cuidados, assim como a disponibilidade de
servigos de suporte na comunidade; de maneira que seja possivel a continuidade da assisténcia
no domicilio (MORAIS e cols., 2009).

A comunicagao na UTIN ¢ apontada como elemento fundamental no planejamento
da alta hospitalar e no processo de transi¢ao seja para casa, para outros setores de internagao ou
para servigos de APS e de especialidades (COMITE DE ESTUDIOS FETONEONATALES,
2006; GAAL ¢ cols., 2008; MILLS ¢ cols., 2006; RABELO ¢ cols., 2007; SIMS ¢ cols., 2006).
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A comunicagdo com os pais constitui-se fator decisivo para o sucesso da alta da
UTIN e, para isso, deve respeitar o nivel de entendimento dos pais e permitir que tenham suas
davidas esclarecidas (RABELO e cols., 2007).

Quanto a comunicag¢ao entre os profissionais da UTIN, em sua maioria, preocupam-
se com a falta de comunicagdo entre os membros da equipe e reconhecem a importancia dela
no contexto do planejamento da alta de RN (GAAL e cols., 2008).

O Meétodo Canguru ¢ um exemplo de politica que promove o desenvolvimento do
preparo para a alta. Instituido no Brasil pela Portaria n° 693/GM em 5 de julho de 2000, 0 MC
estabelece que sejam desenvolvidas acdes educativas, antecedentes a alta, para o preparo das
familias no cuidado em domicilio. Essas agdes educativas devem ser continuas de forma que

na primeira etapa busca-se a participa¢ao da mae nos cuidados com o filho (BRASIL, 2017).

7.2.2 Preparo dos pais e familia para a alta

A disponibilidade, a competéncia e a habilidade dos pais para o cuidado com o RN
sao consideradas como critérios de alta, sendo tdo importantes quanto a condigao clinica do RN
(COMITE DE ESTUDIOS FETONEONATALES, 2006; GAAL e cols., 2008; GRIFFIN;
ABRAHAM, 2006; PRIGENZI e cols., 2008). Dessa forma, o preparo dos pais e das familias
¢ condi¢do primordial para alta da UTIN.

Segundo o Comité de Estudios Fetoneonatales (2006), a capacitacao dos pais para
a alta da UTIN deve considerar as condigdes socioecondmicas, intelectuais, psicoldgicas e fisi-
cas da familia. Bessani e cols. (2006) e Duarte e cols. (2010) destacam a importancia da esco-
laridade materna, uma vez que as dificuldades de comunicagdo acontecem principalmente com
os pais de menor escolaridade que ndo entendem as orientagdes fornecidas.

Para que isso seja possivel, o planejamento da alta e a capacitacdo dos pais devem
ser realizados gradativamente durante a hospitaliza¢dao, de modo a ndo sobrecarregar os pais e

os profissionais nos ultimos dias de internagdo do RN (MILLS e cols., 2006).

7.3 Atencao poés-alta da UTIN

As criangas que sobrevivem a experiéncia de internacdo em UTIN e recebem alta
para casa ou para os servi¢os da rede basica, geralmente, necessitam de acompanhamento rigo-

roso ¢ prolongado nos primeiros anos de vida. Essas criangas apresentam maiores indices de
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doengas cronicas e de necessidades de satde, fazendo, portanto, o uso desses servigos de satde
com mais frequéncia.

Criangas egressas de UTIN possuem importancia social € para os servigos de saude,
visto que a amplitude das sequelas da sobrevida de criangas prematuras sdo ainda pouco conhe-
cidas, todavia de grande impacto na satide publica (KLINGER e cols., 2005; RODRIGUES e
cols., 2007). Acrescenta-se, ainda, que a simples oferta de um tratamento de exceléncia durante
a internagdio na UTIN ndo é suficiente. E preciso o acompanhamento dessas criangas durante a
infancia, a fim de lhes garantir boa evoluc¢do clinica e qualidade de vida, ressaltam Klinger e

cols. (2005) e Rodrigues e cols. (2007).

7.3.1 Atendimento para criangas egressas das UTIN

O aparecimento de um atendimento especifico para criangas egressas de UTIN co-
mecgou nos paises desenvolvidos, na década de 1970, a partir do interesse de neonatologistas
sobre a evolugdo dessas criangas e o resultado a médio prazo da assisténcia recebida no periodo
neonatal (MEIO e cols., 2005).

No Brasil, surgem na década de 1980 os primeiros grupos de criancas egressas de
UTIN no Rio de Janeiro com o objetivo de obter informacdes sobre a evolucdo, a assisténcia e
a continuidade ao tratamento iniciado na UTIN. Fato ¢ que o surgimento desses ambulatorios
gerou um aumento na oferta de atendimento, antes inexistente, pois a inica demanda até entdo
era decorrente do interesse dos médicos em prestarem o servigo (MEIO e cols., 2005).

Contudo, a criagdo desses servicos surgiram a partir das unidades isoladas, ndo en-
volvendo a macro gestdo de estrutura como um todo na sua criagdo. A desarticulacdo dos am-
bulatorios de seguimento com os demais a rede de servigos de saude ainda ¢ realidade em muitas
cidades do pais.

A continuidade do cuidado na rede assistencial ¢ importante, entretanto o suporte
profissional apos a alta é deficiente e desarticulado entre os profissionais da UTIN e os profis-
sionais dos servicos de APS e servigos de especialidades (BROEDSGAARD e WAGNER,
2005).

Ademais, ha necessidade de preparo técnico-organizacional dos servigos basicos de
saude para receber os RN egressos de UTIN, suas familias e suas necessidades especificas

(GAAL e cols., 2008; MEIO e cols., 2005).
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7.4 Seguimento de crianc¢as egressas de UTIN

O acompanhamento regular de criangas egressas de UTIN permite uma assisténcia
condizente com sua evolugdo clinica, e, por conseguinte, reduz reinternagdes e custos hospita-
lares (MEIO e cols., 2005).

Entretanto, as informagdes sobre a evolucdo das criangas brasileiras egressas de
UTIN s@o escassas, constituindo um sério problema para os gestores, que devem se pautar em
informagdes da literatura dos paises desenvolvidos. Meio e cols. (2005) sugeriu a criagdo de
uma rede de informacao sobre a evoluc¢do dessa populagdo de recém-nascidos que permita co-
nhecer a realidade dos egressos de UTIN no nosso meio. Porém, até o momento, ndo dispomos
de nenhum banco ou sistema com esses dados.

O seguimento na satde da crianga nos primeiros anos de vida € relevante, pois nesse
periodo sdo fornecidas a familia informagdes basicas sobre o desenvolvimento adequado assim
como recomendagdes sobre rotinas minimas de vigilancia para a detec¢do precoce de altera-
¢oes.

A vista disso, 0 MS afirma que os ambulatérios de seguimento devem estar prepa-

rados para:

- Intervir precoce e adequadamente, referenciar para servigos especializados;

- Detectar possiveis anormalidades sensoriais que podem contribuir para anormalida-
des no desenvolvimento;

- Reconhecer os pontos fortes da crianga, dos cuidadores e da familia ampliada, de
modo a poder ajudar a superar as dificuldades.

- Fornecer informagdes claras;

- Ajudar a garantir acesso a servicos de satide ¢ programas sociais;

- Ter cuidado ao dar progndsticos, evitar fazer julgamentos sobre a familia ou a cri-
anga sdo pontos que ajudam a estabelecer a confianga no profissional facilitando o
tratamento adequado (BRASIL, 2011b).

O MS brasileiro recomenda que o acompanhamento ao bebé seja organizado com
consultas espagadas até atingir dois anos de idade, sendo estas assim distribuidas: na 1* semana,
no 1° més, 2° meés, 4° més, 6° mes, 9° més, 12° mes, 18° més e 24° mes (BRASIL, 2012a).

No que diz respeito ao seguimento do RN de risco, o0 MS e a Sociedade Brasileira
de Pediatria preconizam que ocorra através de atuacdo multiprofissional, de carater comple-
mentar a puericultura, uma vez que ndo permite um acompanhamento mais frequente e pro-
ximo, a partir de consultas mensais no primeiro semestre, consultas bimestrais ou trimestrais
do 6° ao 12° més e consultas trimestrais do 13° ao 24° més (BRASIL, 2011b; SILVEIRA, 2012).

Este intervalo ¢ adotado devido o consenso na literatura e por incluir as faixas etarias que con-
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templam o maior nimero de imunizag¢des do lactente, marcos do desenvolvimento neuropsico-
motor, bem como serem as fases que demandam maiores orientagdes de promog¢ao de saude e
prevengao de doengas (BRASIL, 2012b; SILVEIRA, 2012).

Segundo Aires ¢ cols. (2005), a dificuldade dos profissionais da Atengao Basica em
dar continuidade aos cuidados Canguru e atuar na terceira etapa do método parece estar relaci-
onada ao limitado conhecimento dos mesmos para que se sintam seguros e aptos para tal. A
fragil comunicacdo entre o hospital e a UBS impossibilita a continuidade do MC na ateng¢do
primaria. Sendo assim, necessita-se de capacitagdo profissional e pactuagdes entre os diversos
niveis de aten¢ao a saude para a efetivacao da terceira etapa do MC também na Atencao Basica.

Recentemente um estudo sobre a influéncia da Estratégia Satide da Familia obser-
vou que apesar do efeito pequeno no uso de serviOcos de satide no Brasil entre criancas menores
de 5 anos de idade que a Estratégia Satde da Familia pode corrigir desigualdades e, por estar
no primeiro nivel de atuagdo de um sistema de satde, pode ordenar o atendimento e reduzir

custos (OLIVEIRA e cols., 2019).

7.5 Pluralismo nos cuidados de saude

A preocupacdo com a saude estd presente no cotidiano das pessoas. Porém muitos
dos problemas de satide ndo chegam ao sistema formal de cuidado a satde. Os estudos de Klein-
man e cols. (1978), Kleinman (1980) e Knauth (1991) mantem-se atuais ao apontar que 70 a
90% dos episddios de doenca sao manejados fora desse sistema, por autocuidado ou busca de
formas alternativas de cura, ou seja, o0 modelo biomédico é apenas um entre tantos sistemas

disponiveis no “mercado” da saude, conclui Oliveira (2002).

Para Oliveira e cols. (2017) os elementos culturais aparecem com forga nesse cena-
rio, € para o profissional de satde, sobretudo aquele inserido na Atencdo Basica, o conheci-
mento e compreensdo dos valores culturais presentes nas familias e na comunidade em geral ¢
fundamental para nortear parte das a¢des de satde, mediar conflitos terapéuticos e potencializar
ferramentas sociais. As identidades sociais e pessoais, os rituais, as cerimdnias, as praticas po-

pulares e os papéis nas comunidades devem ser identificados, compreendidos e respeitados.

Desde os primordios da humanidade, o ser humano utiliza praticas alternativas para
manter a saude ou livrar-se de doengas (ISERHARD e cols., 2009). Na maioria das sociedades,
as pessoas que sofrem de desconforto fisico ou emocional apresentam diferentes formas de

buscarem cuidado para si, entre si ou para outras pessoas (HELMAN, 2009).
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Muitas sociedades ocidentais possuem sistemas de saude, compostos por trés seto-
res inter-relacionados: familiar, popular e profissional; os quais produzem diferentes modos de
cuidado (CASTRO, 2020). Dessa forma, o modelo biomédico ¢ apenas um entre tantos siste-
mas disponiveis no “mercado” da satude, afirma Oliveira (2002). Ou seja, as praticas de cuidar
do sistema oficial de satide ndo € o primeiro, nem o melhor, ele tdo somente atende a interesses
diferenciados.

Todas as atividades associadas ao cuidado a saude estdo inter-relacionadas, tencio-
nando a organizacao social para o enfrentamento da doenca, e formam, a exemplo da religido e
da linguagem, um sistema cultural proprio, que € o Sistema de Atencao a Saude (KLEINMAN,
1980).

O cuidado de satide adequado ¢ definido a partir de padrdes culturais (GUTIERREZ
e MINAYO, 2010). Frente a essa constatacdo, € possivel compreender o modo como os grupos
€ as pessoas reagem e organizam seus fazeres diante desse fenomeno complexo que ¢ a sa-

ude/doenca/cuidado.

7.6 Setores de cuidado de saude

Uma vez que as pessoas percebem a necessidade de praticar alguns cuidados na
tentativa de manter condi¢des saudaveis de vida, os antropologos destacam que o processo sa-
ude-doenca e os cuidados envolvidos nesse processo nao podem ser estudados isoladamente
dos aspectos sociais, religiosos, politicos e econdmicos (HELMAN, 2009).

Baseado nesses pressupostos, tem-se trés setores sobrepostos e interconectados de
cuidados de saude: o Setor Informal, o Setor Popular e o Setor Profissional.

Cada um desses setores tem seu proprio modo de explicar e tratar a ma satude, defi-
nir quem ¢ a pessoa que cura e quem ¢ o paciente, especificando como o agente de cura e o
paciente devem interagir em seu contexto terapéutico (KLEINMAN, 1980). Todos os setores
de cuidados em satide possuem vantagens e desvantagens e, a escolha por qual setor utilizar,
acontece de acordo com as circunstancias e explicagdes culturalmente aceitas pela pessoa e o
grupo que a cerca (GERHARDT, 2006).

Geralmente as pessoas doentes utilizam os trés setores, muitas vezes usando todos
de uma s6 vez, principalmente quando o tratamento em um dos setores falha em aliviar o des-
conforto fisico e emocional (KLEINMAN, 1980). Tal comportamento permite afirmar que ha

associacao entre os saberes de cada setor (BUBOLTZ, 2013).
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7.6.1 Setor informal

O setor informal € considerado o dominio leigo, ndo profissional da sociedade onde
geralmente a mé saude ou doenga ¢ reconhecida pela primeira vez. Isso porque os cuidados
nesse setor acontecem principalmente no seio familiar. E dentro do contexto familiar que mui-
tos casos de ma saude sdo reconhecidos e, entdo, tratados, correspondendo ao cuidado primario
em saude. Na maioria das sociedades, a mulher tem o dominio sobre o conhecimento de medi-
cacdes, plantas medicinais e ervas usadas no tratamento de ma satde das familias
(KLEINMAN, 1980).

O setor informal agrega varias crengas sobre a manutengao da saide como orienta-
¢oes para promocao da satide como atitudes para evitar a ma saude, entre outros. Uma caracte-
ristica desse setor ¢ que todos podem ser considerados fontes de aconselhamento e assisténcia
em relacdo a saude, pois o conhecimento em relagdo a determinada doenca é baseado na expe-
riéncia de cada pessoa, isto €, a experiéncia ¢ mais importante do que a educacao, status social
ou poderes ocultos especiais (KLEINMAN, 1980). Observa-se que frente ao adoecimento, as
pessoas tendem a buscar recursos iniciais que variam da automedicacdo a consulta com outras
pessoas sem formacao técnica.

Todas as alternativas terapéuticas ndo-pagas podem ser consideradas informais. Ela
inclui opgdes terapéuticas, como: autotratamento ou automedicag@o; conselhos ou tratamentos
dados por parentes, amigos, vizinhos ou colegas de trabalho; atividades de cura e cuidado mu-
tuo em igrejas ou grupos de autoajuda; consulta com pessoa leiga que possui experiéncia, ainda

que sem instrugdo especifica na area.

7.6.2 Setor popular

O setor popular € constituido por individuos que se especializam em formas de cura
consideradas sagradas ou seculares ou uma mistura das duas. Estes individuos, conhecidos
como curandeiros, ocupam uma posi¢ao intermediaria entre os setores informal e profissional
(KLEINMAN, 1980). Wilker (2000) afirma que praticas de feitigaria ou curandeirismo ainda
persistem em sociedades modernas com ampla difusao de servicos médicos.

Neste setor de cuidado, a satide ¢ entendida como resultado do equilibrio entre o
homem e seus meios social, natural e sobrenatural (visdo holistica) (HELMAN, 2009).

O setor popular engloba varios tipos de curandeiros populares que podem ser qui-

ropraticos, parteiras, pessoas que extraem dentes, até aqueles que realizam curas espirituais,
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clarividentes e xamas. Segundo Kleinman (1980) e Helman (2009), esses curandeiros populares
compdem um grupo heterogéneo organizados em associagdes com regras, codigos de conduta
e troca de informagdes que compartilham os valores culturais basicos e a visdo de mundo das
comunidades em que vivem.

As alternativas populares de cuidado de saude muitas vezes ndo sao provenientes

de estudos e, portanto, consideradas como cuidado ilegitimo

[...] sendo entendidas pela sociedade como atraso e ignorancia, contrastando com as
praticas médicas, estas tidas como dotadas de cientificidade e legitimidade. [...] Incor-
porou-se, historicamente, a pratica médica com a tal pratica cientifica e, consequen-
temente, desqualificaram-se outras praticas e praticantes (OLIVEIRA e MORAES,
2010, p. 414).

Oliveira e Moraes (2010, p. 419) ressaltam que as praticas populares “compreen-
dem formas de cura que ndo seja propriamente biomédica e que abrangem praticas advindas da
cultura popular, tais como o benzimento e aquelas ligadas a religides”.

Na Declaragdao de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece que 80% da populagdo dos paises em desenvolvimento utilizam praticas tradicionais
nos seus cuidados bésicos de satide (OMS, 1979). Desde entdo, a OMS recomenda a integragao
das praticas tradicionais ou populares de cura a medicina oficial e moderna bem como a neces-
sidade de garantia do respeito, reconhecimento e colaboragdo entre os praticantes dos diversos
sistemas de tratamento e cura (HELMAN, 2009). No Brasil, a tematica foi levantada em diver-
sas oportunidades, como em 1986, na 8" Conferéncia Nacional de Satde (BRASIL, 1987),
quando foi recomendada a introdugao das praticas tradicionais de cura popular no atendimento
publico de satde.

No contexto social brasileiro, as praticas de cura se encontram vinculadas a cultos
religiosos associados a figura de curandeiros, rezadores, pajés, xamas e pastores evangélicos.
Dentre os recursos utilizados por rezadores, benzedores, curandeiros, xamas em seus rituais,
destacam-se plantas, brasas, corddes, velas, “banhas” de animais, ovos, animais inteiros, partes
de animais, sangue, cigarro, “perfumes” e “p6s” extraidos de plantas a animais (ALVES e cols.,
2009; ALVES e ROSA, 2008; CAVANDER e ALBAN, 2009; OLIVEIRA e COSTA JUNIOR,
2011; NEGI e PALYAL, 2007).

Helman (2009) apresenta algumas vantagens das alternativas populares como a pro-
ximidade entre paciente e curandeiro, o afeto e a informalidade, o uso de linguagens coloquiais,
o tratamento no ambiente do paciente, ou seja, no ambito de sua familia e amigos, o reforco que

¢ dado aos valores culturais da comunidade onde vive ¢ a possibilidade de explicag¢des cultu-
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ralmente familiares e aceitas sobre as causas das doencas. Contudo, apresenta também desvan-
tagens e riscos, que vao desde diagnosticos equivocados e tratamentos que podem causar aos

pacientes danos psicoldgicos e fisicos graves.

7.6.3 Setor profissional

O setor profissional de cuidado em satide compreende as profissdes legalmente san-
cionadas, como a medicina cientifica ocidental moderna, também conhecida como alopatia ou
biomedicina. E além do médico inclui outras categorias profissionais como, enfermeiros, fisio-
terapeutas, fonoaudiologos, entre outros (KLEINMAN, 1980).

Ja o setor profissional representa a organizagdo oficial ou formal da prética de sa-
ude, na maior parte dos casos, tendo a biomedicina como referéncia. E o setor que, em certos
paises, por concentrar maior aparato tecnoldgico, organizagio e poder, submete todas as outras
praticas de saude a sua autoridade. Pela sua grande penetragdo e pelo poder de que dispde em
algumas sociedades, como a brasileira, o setor profissional impde-se sobre os demais setores
(PALMA e cols., 2015).

Frente a essa perspectiva, concorda-se com Boehs (2007) quando refere-se ao setor
profissional como um dos conhecimentos existentes e que “o outro” com o qual se estabelecem
negociacdes educativas e terapéuticas ¢ um ser humano que cria, reinventa e aplica sua cultura.

Diante das possibilidades de cuidados nesses trés setores distintos e tangenciais,
compreende-se o cuidado como resultado de uma interagao entre questdes socioculturais de-

sencadeadas por condi¢des de ma satide ou doenca.
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8 MATERIAL E METODOS

8.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo coorte retrospectiva de carater quantitativo, analitico-descri-
tivo, exploratdrio, e € parte integrante da pesquisa “Setores de cuidado de satde utilizados por
criancas egressas de unidades de terapia intensiva neonatal” desenvolvida pela Universidade
Federal do Maranhao (UFMA). Para este estudo foram consideradas as criancas nascidas nos
anos de 2014 e 2015, com o objetivo de analisar a utilizagdao dos setores de cuidado de saude
por criangas egressas de unidades de terapia intensiva neonatal localizadas no municipio de Sao

Luis (MA), nos quatro primeiros anos de vida.

8.2 Populacio e amostra em estudo

Inicialmente, estimou-se que o total da populacdo de elegiveis seria em torno de
600 criancas, visto que esse ¢ o numero aproximado de altas de criangas das UTIN em estudo
nos dois anos.

A populacao do estudo foi formada por criancas egressas de UTIN das duas maiores
maternidades publicas de Sao Luis que residissem em Sdo Luis (MA). O levantamento das
internagoes em UTIN deu-se acessando os sistemas de cadastro de internagao/alta de cada ma-
ternidade, sendo identificadas 293 criangas egressas de UTIN nos anos de 2014 ¢ 2015 e resi-
dentes no municipio de Sdo Luis.

Para o célculo da amostra considerou-se nivel de confianca de 95% e valor de “q”
de 50% que maximiza os valores amostrais ¢ margem de erro (5%), obtendo-se um numero
amostral de 234 criangas. Contudo, foi acrescentado a esse nimero 20%, devido a possibilidade
de perdas de seguimento. O nimero amostral minimo previsto foi de 280 maes e/ou responsa-
veis a serem entrevistados.

A amostra foi constituida por 165 criancas, menores de 48 meses, residentes em
Sdo Luis e egressas de duas UTIN publicas (FIGURA 1). Para essa amostra, levando-se em
consideragdo a variavel “presenca de morbidade na alta”’; mantendo-se um intervalo de confi-
anca de 95%; risco relativo significante de 2,0; risco de desfecho positivo entre expostos/nao

expostos de 40/19; obteve-se um célculo de poder amostral de 80,09%.
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Figura 1: Fluxograma amostral da pesquisa Setores de cuidado de saude utilizados por criancas

egressas de unidades de terapia intensiva neonatal. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2016-2018.
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8.2.1 Critérios de inclusdo e ndo inclusdo

Considerou-se ainda como elegiveis para o estudo, criangas egressas que evoluiram
a Obito apds alta da UTIN.

As criangas portadoras de morbidades ou condigdes de saude consideradas “espe-
ciais”, como por exemplo, cardiopatias graves, doengas neuroldgicas, doencas genéticas com
ou sem diagndstico esclarecido ou portadoras de doengas respiratorias cronicas tais como bron-

codisplasia pulmonar também serdo incluidas na pesquisa.

8.2.2 Critérios de exclusio

Foram excluidas criancas que residiam em outro municipio apesar do endereco ser
de Sao Luis, bem como aquelas cujas maes recusaram-se a responder o questionario ou a assinar

o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

8.3 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos. No primeiro momento
foi realizado a identificacdo de todas as criancas nascidas no periodo compreendido entre o
primeiro semestre de 2014 e o segundo semestre de 2015. A partir das listagens de internacao
e alta das UTIN em estudo, disponiveis nos sistemas de informacao de cada institui¢do teve-se
acesso ao numero de prontudrio de onde foram coletados dados cadastrais e pré-natais da mae,

perinatais da crianga e sobre a internagdo da mesma na UTIN.
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No segundo momento acontecia a entrevista com as maes e/ou responsaveis das
criangas elegiveis para o estudo. Para agendamento da entrevista foi realizado contato telef6-
nico com as maes ¢/ou responsaveis pela crianga para verificar a disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa (APENDICE A). Nesse momento repassou-se todas as informagdes sobre
a pesquisa, o objetivo, a justificativa e a método utilizado, bem como sobre o TCLE
(APENDICE B). Obtendo o aceite para participagdo na pesquisa, agendava-se dia e horario
para aplicagdo do questionario e assinatura do TCLE. Oportunamente no momento da entrevista
realizou-se maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, e por vezes sobre a continuidade do
acompanhamento da crian¢a no servi¢o de ambulatério especializado.

Ap6s trés tentativas de contato telefonico, em dias e horarios diferentes, sem éxito,
realizava-se busca ativa utilizando-se o endereco constante no prontuario. Na realiza¢do da vi-
sita domiciliar ou mesmo no contato telefénico foram identificadas 39 criangas que residiam
em outras cidades e/ou estados e portanto procedeu-se a exclusdo das mesmas (FIGURA 1).

O questionario (APENDICE C) foi elaborado de forma semiestruturada buscando
o alcance e controle das variaveis dependentes e independentes do estudo. O inicio do processo

de coleta de dados foi condicionado & aprovacao por comité de ética e pesquisa.

8.4 Variaveis do estudo

As variaveis maternas foram categorizadas para analise e incluiram: Idade em anos
(15-19; 20 a 35; 36-45); Cor de pele autorreferida (branca, ndo branca); Escolaridade (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino mé-
dio completo, ensino superior incompleto e ensino superior completo); Religido (sim, ndo);
Situacdo conjugal (com companheiro, sem companheiro); Renda familiar mensal em salérios
minimos considerando os valores de 937 reais no ano de 2017 e 954 reais em 2018 (menor que
1, 1-3,4-7 e 8-10); Numero de gestagdes (1, 2, 3, 4-5, 6 ou mais); Consultas pré-natal (nenhuma,
menos que seis consultas, seis ou mais consultas).

As varidveis sobre a crianga categorizadas para andlise e incluiram: Sexo (mascu-
lino, feminino); Cor de pele referida (branca, ndo branca); Idade em meses (até 11, 12 a 23, 24
a 35, 36 a 47); Idade gestacional (IG) ao nascer (pré-termo, a termo); Baixo peso ao nascer
(sim, nao); Apgar 1° minuto (<7, >7); Apgar 5° minuto (<7, >7); Morbidades na alta UTIN
(sem morbidade, com morbidade e sem informac¢do); Adoecimento pos-alta (nenhum, doenca
com progndstico bom, doenga com prognostico ruim); Reinternagdes (nenhuma, uma vez, duas

vezes, trés vezes, quatro vezes ou mais, sem informacdo). Para a IG foi considerado pré-termo
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criancas nascidas com menos de 37 semanas e a termo aquelas com 37 ou mais semanas
(DBSTET, 1977). Foi considerado baixo peso ao nascer criangas nascidas <2.500g (PRADO e
cols., 2019).

As variaveis setores de cuidados de saude ¢ as respectivas praticas utilizadas foram:
Setor profissional categorizado em pediatra/clinico geral, especialidades médicas, profissionais
de reabilitacdo e outros profissionais; Setor informal categorizado em pratica de automedica-
¢do, conselho de parente, amigo ou vizinho, consulta com pessoa leiga que possui experiéncia,
igrejas ou grupos de autoajuda e internet e Setor popular categorizado em benzedeira/curan-
deiro, ungdo com odleo/agua, oragdes/cultos e promessas.

Um modelo tedrico foi criado para analisar se as condi¢cdes socioecondmicas ¢ a
presenca de morbidade na alta tem impacto direto ou indireto na busca pelo setor popular (des-
fecho) (FIGURA 2). A escolha dessas varidveis basearam-se em resultados de estudos qualita-
tivos sobre o tema, onde caracteristicas sociodemograficas (AMARAL e cols., 2010; BEHERA,
2015; BOUSSO e cols., 2011; DESAI e ALVA, 1998; MENEZES ¢ cols., 2016) e a presenca
de morbidades na alta (AGUIAR JUNIO e; COSTA, 2009; ESCUDER e cols., 1999; TSAO ¢
cols., 2007) mostram-se frequentemente concomitantes ao uso do setor popular.

Foram criadas duas varidveis latentes para analise do modelo tedrico: Condigdo So-
cioeconomica (CSE) e Historia Obstétrica (HO).

A variavel latente “CSE” foi criada com as variaveis Escolaridade materna, Renda
familiar e Beneficio de programas do governo. A escolha das variaveis para composi¢do da
variavel latente “CSE” baseou-se em estudos que identificaram uma maior procura por trata-
mentos alternativos em individuos com menor escolaridade (AZEVEDO e cols., 2004;
DANESI ¢ ADETUNII, 1994; MADSEN e cols., 2003). Da mesma forma, estudos sobre a
utilizagdo de medicina complementar e alternativa numa comunidade mineira apontam que o
interesse por cuidados alternativos parece ter relacdo com a renda mensal familiar
(RODRIGUES NETO e cols., 2009) ao estudar. Porém, o estudo de Soares e cols. (2009) mos-
tra que familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia tem renda extremamente volatil de-
vido a informalidade e ao desemprego. Assim, por contribuir para complementar a renda fami-
liar, a adesd@o a algum beneficio de programas do governo como o Programa Bolsa Familia, por

exemplo, também compds essa variavel latente.
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Figura 2 - Modelo teodrico final da associacdo de fatores relacionados a busca por cuidados no setor po-
pular por criancas egressas de uti neonatal em Sio Luis, Maranhio, Brasil, 2016-2018.
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A variavel latente Historia Obstétrica (HO) foi criada com as varidveis Numero de
gestagdes e Ordem de nascimento. A escolha das destas variaveis para composi¢ao de variavel
latente “HO” considerou o fator geracional. Parece haver uma predile¢do para o uso de praticas
de cuidados populares entre os primogénitos de maes primiparas, o que se justificaria por uma
maior influéncia de pessoas mais velhas da familia, principalmente de avds, sobre uma mae
ainda inexperiente (GOMES e MELO, 2015).

A definicdo do uso do setor popular de cuidados de saude como variavel desfecho,
surge nao so a partir do fato de a populagao frequentemente encontrar dificuldade de acesso aos
servicos oficiais de saude ou de seu baixo custo e facil acesso, mas também do entendimento
de que essas praticas estdo ligadas a tradi¢des e culturas do saber local (ACIOLI ¢ LUZ, 2003;
GOMES ¢ MELO, 2015; OLIVEIRA ¢ cols., 2012).

Dessa forma, o Setor Popular foi considerado como o desfecho do presente estudo
sendo obtido pela resposta positiva na opg¢do “setor popular” para a seguinte questdo do ques-
tionario aplicado: “Quais locais s@o utilizados por vocé como opg¢ao para tratamento ou preven-
¢ao de doencas na crianga?”

As variaveis independentes estudadas referem-se as caracteristicas sociodemogra-
ficas (escolaridade materna, renda familiar, beneficio de programa do governo e religido), da
crianca (ordem de nascimento e morbidades na alta UTIN) e do seguimento pos-alta (encami-
nhamento, acompanhamento por equipe de satide da familia - ESF, adoecimentos pds-alta, rein-

ternagoes, dificuldade para obter cuidados).
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A informacao sobre renda familiar mensal foi questionada em salarios minimos e
categorizada em menor que 1 saldrio minimo, de 1 a 3 saldrios minimos, de 4 a 7 salarios mi-
nimos ¢ de 8 a 10 salarios minimos. As variaveis beneficio de programa do governo e religido
foram categorizadas em ter ou ndo ter.

A ordem de nascimento da crianga ¢ uma variavel ordinal mensurada, a partir do
nimero de gestacdes da mae e categorizada como primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto a
oitavo filho. A informacdo sobre morbidade pos-alta foi coletada por meio da seguinte questdo:
“No momento da alta quais eram as morbidades/condi¢des da crianga?” As repostas foram ca-
tegorizadas em sim, ndo, nao sabe informar.

A variavel adoecimento pds-alta foi obtida com a seguinte questdo: “Quais doengas
clinicas ou condicao de saude que a crianga apresentou até 0 momento?” e as respostas catego-
rizadas em nenhuma, doenga de prognostico bom e doenga de prognoéstico ruim. Para classifi-
cacdo do tipo de prognoéstico, foi considerada a defini¢do de Clark (CLARCK, 1996) “predigao
do curso de uma doencga apds a sua instalagao”. A informagao sobre o encaminhamento pos-
alta foi obtida a partir do questionamento: “Ap0s a alta da UTIN, vocé foi encaminhada para
acompanhamento?” tendo como opg¢des de resposta sim e ndo. A informagdo sobre acompa-
nhamento por ESF foi coletada, tendo como pergunta: “Seu filho é acompanhado por equipe de

saude da familia?”. As opg¢des de reposta eram sim, ndo, ndo sabe informar.

8.5 Analise estatistica

Foi realizada andlise descritiva da amostra apresentando proporc¢des e o p valor.
Para quantificar o grau em que a variabilidade da amostra pode ter sido responsavel pelos re-
sultados observados no estudo utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste de exato
de Fisher. O programa estatistico utilizado foi o Stata versao 14.0.

Na analise dos dados, frequéncias absolutas, assim como médias (+ desvio padrao),
foram estimadas para as variaveis do estudo. Todas variaveis foram incluidas no modelo em
sua forma original.

As equagdes estruturais foram analisadas usando o software MPlus®, versio 7.4
(Muthen & Muthen, North Carolina, Estados Unidos). Foi realizada estimag¢ao pelo método dos
minimos quadrados ponderados, ajustados pela média e variancia — WLSMV (Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted), empregado para as varidveis categdricas, sendo robusto

na auséncia de normalidade. A parametrizagdo theta controlou as diferengas de variancias resi-
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duais. Nas andlises das estimativas padronizadas para a constru¢do das variaveis latentes con-
siderou-se carga fatorial superior a 0,4 e p<0,05 como indicativa de que a correlagdo entre a
variavel observada e o construto ¢ moderadamente alta em magnitude.

Para determinar se o0 modelo apresentou bom ajuste, consideraram-se os seguintes
indices: (a) valor de p superior a 0,05 para o teste do qui-quadrado (3%); (b) p<0,05 e um limite
superior do intervalo de 90% de confianca (IC90%) inferior a 0,08 para o Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA); (c) valores superiores a 0,95 para o Comparative Fit Index
(CFI) e o Tucker Lewis Index (TLI); e (d) valor do Weighted Root Mean Square Residual
(WRMR) menor que 1.

8.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do HU UFMA, sob o parecer n° 1.588.178 es-

tando em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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9 RESULTADOS

9.1 Artigo 1

Setores e praticas de cuidado a satide utilizados por criancas egressas de UTI Neona-
tal

(Revista CADERNO DE SAUDE PUBLICA. Qualis A3)
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RESUMO

Objetivo Identificar os setores e as praticas de cuidado a satde utilizados por criangas egressas
de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Método Coorte retrospectiva, de carater quan-
titativo, descritivo, realizada no periodo de 2016 a 2018 (n= 165). A coleta de dados aconteceu
em dois momentos: identificagdo das criangas nascidas nos anos de 2014-2015 e, entrevista.
Realizou-se descri¢do e analise dos dados utilizando testes Qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher. Resultados Criangas com morbidades na alta da UTIN foram minoria, porém neste
grupo foi mais comum o uso de praticas de cuidado do setor popular (83,3%; p = 0,016; 1C95
=0,21-0,36). Entre as criangas sem morbidade na alta da UTIN (73,2%) e sem histdrico rein-
ternagdo (70,5%) a busca pelo setor informal foi mais predominante. Destaca-se a relevancia
do historico de reinternagdo para o uso de praticas do setor popular (83,3%; p = 0,031; IC95 =
0,25-0,40). Todos os trés setores de cuidado a saude foram utilizados e as praticas mais utiliza-
das foram pediatra/clinico geral (59,4%) no setor profissional, benzedeira/curandeiro (55,3%)
no setor popular e automedicagdo (71,4%) no setor informal. Cor de pele ndo branca entre as
maes teve significancia estatistica (p = 0,016; IC95 = 0,80-0,91). Conclusées A busca pelo
setor popular deu-se principalmente por criangas com morbidades na alta, com adoecimento
pos-alta e historico de reinternagdo. A cor de pele materna ndo branca deve ser estudada como
um constructo social. As praticas de cuidado permeiam os setores informal, popular e profissi-
onal, ndo ocorrendo um fluxo nico, mas utilizando-se dos diferentes espagos e servicos, de
acordo com suas necessidades.

Palavras-chave Saude da Crianga. Praticas de cuidado. Setores de cuidado a saude.
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ABSTRACT

Objective To identify the sectors and health care practices used by children coming from a
neonatal intensive care unit (NICU) in the city of Sdo Luis (MA). Method A retrospective,
quantitative, descriptive study, conducted from 2016 to 2018. The sample studied consisted of
165 children who were discharged from the NICU of the two largest public maternity hospitals
in S@o Luis, under 48 months of age and residing in the capital of Maranhdo. Data collection
took place at two different times. In the first moment the identification of all children born
between the first semester of 2014 and the second in semester of 2015; and in the second, the
interview. Maternal and child variables were collected and included sociodemographic, perina-
tal, discharge and post discharge data; and variables of the health care sectors and their practi-
ces. Descriptive analysis was performed using Pearson's chi-square test and Fisher's exact test.
Results Children with diagnosed morbidities at discharge from the NICU were in the minority,
but in this group it was more common to use care practices in the popular sector (83.3%; p =
0.016; CI95 = 0.21-0.36). Among children without morbidity at discharge from the NICU
(73.2%) and without a history of readmission (70.5%), the search for the informal sector was
more prevalent. The relevance of the history of hospital readmission for the use of popular
sector practices is highlighted (83.3%; p = 0.031; CI95 = 0.25-0.40). All three health care sec-
tors were used and the most used practices were pediatrician / general practitioner (59.4%) in
the professional sector, healer (55.3%) in the popular sector and self-medication (71.4%) in the
informal sector. Non-white skin color among mothers was statistically significant (p = 0.016;
CI95 =0.80-0.91). Conclusions The search for the popular sector occurred mainly for children
with morbidities at discharge, with post-discharge illness and history of hospital readmission.
Non-white maternal skin color must be studied as a social construct. Care practices permeate
the informal, popular and professional sectors, with no single flow, but using different spaces

and services, according to their needs.
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INTRODUCAO

A internacdao na UTI Neonatal (UTIN) visa a oferta de um cuidado especializado
aos recém-nascidos (RN), utilizando farmacos e, por vezes, recursos invasivos para tratamentos
e investigacdo diagnostica (1). Os avangos na assisténcia neonatal sdo perceptiveis e estao re-
lacionados com a redug¢do das taxas de mortalidade e o aumento da sobrevida de RN pré-termos
com IG de nascimento cada vez menores (2).

Apbs a alta, essas criangas tendem a apresentar risco aumentado para o desenvolvi-
mento de necessidades especiais de saude (1) e esse prognostico implica no monitoramento de
satude periodico por tempo indeterminado e em muitos casos acompanhamento em institui¢des
de reabilitagao (3).

As criangas egressas de UTIN sdo cuidadas no domicilio por seus familiares. Po-
rém, nesse momento, ainda persiste uma grande inseguranca por parte desse cuidadores. Um
estudo brasileiro sobre cuidados maternos em RN de risco mostrou que 90% das mulheres afir-
mavam ndo saber como cuidar do seu bebé em casa (4). Na busca por esses cuidados, essas
familias visitam diferentes cenarios de cuidado a saude.

Minimamente ¢ possivel identificar trés setores de realizacdo de cuidado: o setor
profissional, o setor informal e o setor popular. O setor profissional tem como base o modelo
biomédico e ¢ composto pelas instituigdes de satide e seus profissionais. Este setor ¢ identifi-
cado pelas familias como aquele ligado ao saber cientifico e a resolutividade das suas necessi-
dades. O setor informal envolve autotratamento e automedicagdo, obten¢ao de conselhos com
amigos ou parentes, sendo a familia a principal influenciadora para uso dos costumes culturais
(5-7). O setor popular envolve um cuidado holistico com especialistas em cura sem formacao

em areas da saude, como pessoas participantes de grupos religiosos e seculares, a exemplo tais



45

como curandeiros, benzedeiras, pastores, médiuns ou cuidados desenvolvidos em terreiros de
religides de origem africana (5-8).

Estudos sobre seguimento de egressos de UTIN apontam a predominancia na utili-
zacdo do setor informal por maes de recém-nascidos(4,9). No estudo de Morais et al. (2017),
com maes de criangas egressas do método canguru, observou-se o uso do setor profissional e
do setor informal no itinerario terapéutico, porém nao foi identificado uso do setor popular. Da
mesma forma, Garcia et al. (2012) apontam para a influéncia dos aspectos culturais nas praticas
populares de cuidado a saude. Porém, estes estudos nao descrevem as praticas encontradas.

Dessa forma, o presente estudo se propos a identificar os setores e as praticas de
cuidado a saude utilizados por criangas egressas de unidade de terapia intensiva neonatal na
cidade de Sao Luis (MA). Procurou-se responder as seguintes questdes: quais os setores de
satude utilizados por essas criangas? Quais as praticas de cuidado a satide que as maes procuram

em cada setor?

METODO

Trata-se de uma coorte retrospectiva, de carater quantitativo, descritivo, com coleta
realizada no periodo de 2016 a 2018.

A populacdo do estudo foi formada por criangas egressas de UTIN das duas maiores
maternidades publicas de Sdo Luis que residissem em Sao Luis (MA). O levantamento das
internagoes em UTIN deu-se acessando os sistemas de cadastro de internagao/alta de cada ma-
ternidade, sendo identificadas 293 criangas egressas de UTIN nos anos de 2014 e 2015 e resi-
dentes no municipio de Sao Luis.

A amostra foi constituida por 165 criangas, menores de 48 meses (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxograma amostral da pesquisa Setores de cuidado de satde utilizados por criancas

egressas de unidades de terapia intensiva neonatal. Sao Luis, Maranhio, Brasil, 2016-2018.

86 nao
encontrado
i vei 165 criangas
293 criangas | 254 elegiveis esmudadadas
39 ndo residiam
mais em Sao Luis 03 recusas

Ressalta-se que tanto as criangas que evoluiram a 6bito apds alta da UTIN ou que
eram portadoras de morbidades ou condi¢des de saude consideradas “especiais”, como por
exemplo, cardiopatias graves, doengas neurologicas, doengas genéticas com ou sem diagnostico
esclarecido ou portadoras de doengas respiratorias cronicas tais como broncodisplasia pulmonar
também foram consideradas elegiveis para o estudo.

A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos. No primeiro momento
foi realizada a identificagdo de todas as criancas nascidas no periodo compreendido entre o
primeiro semestre de 2014 e o segundo semestre de 2015. A partir das listagens de internagao
e alta das UTIN em estudo, disponiveis nos sistemas de informag¢ao de cada institui¢do teve-se
acesso ao numero de prontudrio de onde foram coletados dados cadastrais e pré-natais da mae,
perinatais da crianca e sobre a internagao da mesma na UTIN.

No segundo momento acontecia a entrevista com as maes e/ou responsaveis das
criangas elegiveis para o estudo. Para agendamento da entrevista foi realizado contato telefo-
nico com as maes e/ou responsaveis pela crianca para verificar a disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa. Nesse momento, repassaram-se todas as informacdes sobre a pesquisa,
o objetivo, a justificativa e a método utilizado. Obtendo o aceite, agendava-se dia e horario para

aplicacdo do questiondrio e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Apbs trés tentativas de contato telefonico, em dias e horarios diferentes, sem éxito,
realizava-se busca ativa utilizando-se o enderego constante no prontudrio.

O questionario foi elaborado de forma semiestruturada.

As varidveis sobre a crianca foram categorizadas para analise e incluiram: Sexo
(masculino, feminino); Faixa etaria (até 23 meses, 24 a 47 meses); Cor de pele referida (branca,
ndo branca); IG ao nascer (a termo, pré-termo); Baixo peso (sim, ndo); Apgar 1° minuto (<7,
>7); Apgar 5° minuto (<7, >7); Morbidades na alta UTIN (sim, ndo); Adoecimento pds-alta
(sim, nao); Reinternac¢des (sim, nao).

As variaveis maternas incluiram: Faixa etaria (15-19 anos; 20 a 45); Cor de pele
autorreferida (branca, ndo branca); Escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fun-
damental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incom-
pleto e ensino superior completo); Religido (sim, ndo); Situacdo conjugal (com companheiro,
sem companheiro); Renda familiar (< 1 salario minimo, 1-3 salérios minimos, 4-10 salarios
minimos); Gestacdes (Unica, multiplas); Consulta pré-natal (sim, ndo).

As variaveis setores de cuidados de saude e as respectivas praticas utilizadas foram:
1) Setor profissional categorizado em pediatra/clinico geral, especialidades médicas, profissio-
nais de reabilitagdo e outros profissionais; 2) Setor informal categorizado em pratica de auto-
medicagdo, conselho de parente, amigo ou vizinho, consulta com pessoa leiga que possui expe-
riéncia, igrejas ou grupos de autoajuda e internet e 3) Setor popular categorizado em benze-
deira/curandeiro, un¢do com 6leo/agua, oragdes/cultos e promessas.

Foi realizada analise descritiva da amostra apresentando frequéncias, proporcdes, p
valor e indice de confianga 95% (IC95). Para verificar a associacdo entre a escolha do setor de
cuidado com as caracteristicas da criangas e da mae utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson

ou o teste de exato de Fisher, no programa estatistico Stata 14.0.
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A pesquisa foi aprovada pelo CEP do HU UFMA, sob o parecer n° 1.588.178 es-
tando em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A assinatura

do TCLE aconteceu no momento da aplicagcdo do questionario.

RESULTADOS

Na amostra de 165 criangas foram mais frequente as seguintes caracteristicas: sexo
masculino (57,6%), cor de pele ndo branca (78,8%), idade de 24 a 47 meses (93,9%) com média
de 33,2 + 7,7 meses. O nascimento pré-termo ocorreu em 62,2% da amostra com IG média de
35,5 + 6,5 semanas. O percentual de baixo peso ao nascer foi de 53,9% e um Apgar no 1° e 5°
minutos maior ou igual a sete esteve presente em 66,9% ¢ 90,2%, das criangas, respectivamente
(TABELA 1).

As criangas com morbidade no momento da alta da UTIN foram minoria (28,4%)
porém neste grupo foi mais comum o uso de praticas de cuidado relacionadas ao setor popular
(83,3%). Ja entre as criancas sem morbidade na alta da UTIN (73,2%) e sem historico reinter-

nacdo (70,5%) a busca pelo setor informal foi mais predominante.

A maioria das criangas teve adoecimento pds-alta (83,6%) e pelo menos um episo-
dio de reinternagdo (32,1%). Destaca-se a relevancia do uso de praticas do setor popular entre

criangas que reinternaram (83,3%; p=0,031).

O perfil materno encontrado foi idade materna média de 29,6 anos (DP+ 7,1), sendo
apenas 7,9% menor de 20 anos, cor de pele ndo branca (86,6%), ensino médio completo
(46,9%), com religido declarada (87,5%), vivendo com companheiro (67,1%) e renda familiar

de um a trés salarios minimo (77,0%). O histérico obstétrico destas mulheres caracterizou-se



49

por gestacdes multiplas (72,1%) e realizacao de pré-natal (98,2%) na gravidez da crianca estu-

dada (TABELA 2).

Todas as criangas estudadas utilizaram o setor profissional. Concomitante a isto, foi
observada a busca por outros setores de cuidado a satde: 3,6% no setor popular, 47,3% no setor
informal e 24,9% nos trés setores de cuidados. A utilizagdo apenas do setor profissional cor-

respondeu a 24,8%.

Quanto as praticas utilizadas em cada setor de cuidado em saude tem-se 59,4% pe-
diatra/clinico geral (setor profissional); 55,3% benzedeira/curandeiro (setor popular); 71,4%

automedicacdo e 68,9% seguiram conselhos de parente, amigo ou vizinho (setor informal).
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Tabela 1: Utilizaciio dos setores de cuidado a saiide segundo as caracteristicas sociodemograficas e pos-
natal das criancas egressas de UTIN. Sdo Luis, Ma — Brasil, 2016-2018.

ASProf SPop SInf SPop + Total
Variaveis SInf P I1C95
n % n Y% n_ % n % N %
40 248 06 242 78 473 41 248 165 100

Sexo 0,643' 0,50-0,65
Masculino 24 60,0 04 66,7 41 526 26 634 70 57,6

Feminino 16 40,0 02 333 37 474 15 36,6 95 424

Faixa etaria 0,150>  0,90-0,98
Até 23 meses 04 10,0 01 16,7 02 2,6 03 7.3 10 6,1

24 a 47 meses 36 90,0 05 83,3 76 97,4 38 92,7 155 93,9

Cor de pele 0,445'  0,72-0,85
Branca 09 22,5 01 16,7 13 16,7 12 29,3 35 21,2

Nio branca 31 77,5 05 83,3 65 83,3 29 70,7 130 78,8

IG ao nascer* 0,074>  0,55-0,70
A termo 15 385 02 33,3 23 295 22 537 62 378

Pré-termo 24 61,5 04 66,7 55 70,5 19 46,3 102 62,2

Baixo peso ao nas- 0,167>  0,46-0,62
cer

Sim 23 575 02 333 47 526 17 41,5 89 53,9

Nao 17 42,5 04 66,7 31 474 24 58,5 76 46,1

Apgar 1° minuto** 0,886> 0,26-0,41
<7 14 35,0 01 16,7 27 34,6 12 30,8 54 34,1

>7 26 65,0 05 83,3 51 654 27 692 109 66,9

Apgar 5° minuto** 0,730>  0,06-0,15
<7 03 7,5 01 16,7 09 11,5 03 7,7 16 9.8

>7 37 92,5 05 83,3 69 88,5 36 923 147 90,2

Morbidade na alta 0,016! 0,21-0,36
da UTIN***

Nao 31 79,5 01 16,7 52 73,2 27 69,2 111 71,6

Sim 08 20,5 05 83,3 19 26,7 12 30,8 44 284

Adoecimento poés- 0,064> 0,77-0,89
alta

Sim 28 70,0 06 100,0 67 859 37 90,2 138 83,6

Nao 12 30,0 00 00 11 14,1 04 98 27 164

Reinternacdes™** 0,031!  0,25-0,40
Sim 15 37,5 05 83,3 23 29,5 10 250 53 32,1

Nao 25 62,5 01 16,7 55 70,5 30 75,0 111 67,9

ASProf = Apenas Setor Profissional; SPop = Setor Popular; SInf = Setor Informal
! Teste Qui-Quadrado

2 Teste Exato de Fisher

*n=164. O n das variaveis diferem devido ao nimero de perdas por categorias
**n=163. O n das variaveis diferem devido ao nimero de perdas por categorias
***n=155. O n das variaveis diferem devido ao niimero de perdas por categorias
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Ainda no setor informal, ressalta-se que a busca por informagdes na internet foi

citada por apenas 26,9% das maes (TABELA 3).

Tabela 2: Utilizacio dos setores de cuidado a satide segundo as caracteristicas sociodemograficas e pré-
natal das mies dos egressos de UTIN. Sao Luis, Ma — Brasil, 2016-2018.
ASProf SPop SInf SPop + Total
Variaveis SInf P 1C95
n Y% N Y% n % n_ % N %
40 248 06 242 78 47,3 41 24,8 165 100

Faixa etaria* 0,662> 1,88-196
15-19 anos 05 12,8 00 00 05 64 03 73 13 179

20-45 anos 34 872 06 100,0 73 93,6 38 92,7 151 92,1

Cor de pele* 0,016> 0,80-0,91
Branca 08 20,5 01 16,7 04 51 09 21,9 22 134

Nao branca 31 79,5 05 833 74 949 32 780 142 86,6

Escolaridade* 0,346  3,55-3,97
Ensino Fundamental 03 7,7 01 16,7 06 7,7 06 14,6 16 98

incompleto

Ensino Fundamental 01 2,6 00 00 10 12,8 01 2,4 12 7.3

completo

Ensino Médio incom- 04 10,3 01 16,7 12 154 06 14,6 23 14,0

pleto

Ensino Médio com- 18 46,2 03 50,0 35 449 21 51,2 77 46,9

pleto

Ensino Superior in- 03 7,7 01 16,7 08 10,3 04 9,8 16 9,8

completo

Ensino Superior com- 10 25,6 00 00 07 90 03 73 20 12,2
pleto

Religiao** 0,562>  0,80-0,93
Niao 05 20,8 00 0,0 06 122 03 8,6 14 12,5
Sim 19 792 04 100,0 43 87,8 32 914 98 875
Situacdo conjugal* 0,918 0,26-0,41
Com companheiro 28 71,8 04 66,7 51 654 27 659 110 67,1
Sem companheiro 11 28,2 02 333 27 34,6 14 34,1 54 32,9
Renda familiar 0,688 1,56-1,77

< 1 salario minimo 04 10,0 00 0,0 12 154 05 12,2 21 12,7
1-3 salarios minimos 29 72,5 06 100,0 60 76,9 32 78,0 127 77,0
4-10 salarios minimos 07 17,5 00 00 06 7,7 04 98 17 10,3

Gestacoes 0,742>  0,65-0,79
Unica 11 27,5 02 333 24 30,8 09 22,0 46 27,9

Multiplas 29 72,5 04 66,7 54 69,2 32 78,0 119 72,1

Consulta pré-natal 0,826>  0,96-1,00
Sim 40 100,0 06 1000 76 974 40 97,6 162 982

Nao 00 0,0 00 0,0 02 2,6 01 2,4 03 1,8

ASProf = Apenas Setor Profissional; SPop = Setor Popular; SInf = Setor Informal
I Teste Qui-Quadrado

2 Teste Exato de Fisher

*n=164. O n das variaveis diferem devido ao nimero de perdas por categorias
**n= 112. O n das variadveis diferem devido ao numero de perdas por categorias
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Tabela 3: Praticas de cuidado utilizadas por criancas egressas de UTIN nos setores de cuidado em saude
estudados. Sao Luis, MA, 2016-2018.

Variaveis f* Y%
Setor profissional 165 100,0
Pediatra/Clinico geral 98 59,4
Especialidades médicas 56 33,9
Profissionais de reabilitacdo 33 20,0
Outros profissionais 19 11,5
Setor informal 119 100,0
Automedicagdo 85 71,4
Conselho de Parente, amigo ou vizinho 82 68,9
Consulta com pessoa leiga que possui experiéncia 13 10,9
Igrejas ou grupos de autoajuda 15 12,6
Internet 32 26,9
Setor popular 47 100,0
Benzedeira/Curandeiro 26 55,3
Ungdo com dleo/agua 07 14,9
Oragdes/cultos 11 234
Promessas 08 17,0
Nio informado 04 8,5

* A soma das frequéncias das categorias ndo correspondem ao N de cada setor, pois houve uso concomitante
de setores e de praticas pelas criangas.

DISCUSSAO

As criangas egressas de UTIN em estudo eram, em sua maioria, do sexo masculino,
nascidas pré-termo, com baixo peso porém com boas condi¢des de vitalidade e sem diagndstico
de morbidades no momento da alta da UTIN. No pos-alta, a maioria teve adoecimentos e rein-
ternacdes. No momento da pesquisa as criangas tinham 33,2 meses de idade em média e todas
haviam utilizado o setor profissional; e, por vezes, concomitante a este, utilizaram o setor in-
formal, o setor popular ou ainda os trés setores de cuidados em satide.

Apesar da perda amostral durante a busca ativa das criangas egressas de UTIN, o
estudo consegue dimensionar a utilizagdo dos setores de cuidado de saude por essas familias e
identificar as praticas de cuidado utilizadas em cada setor. A caracterizacdo das criangas e de
suas familias, dos setores de cuidado e de suas praticas possibilitou conhecer uma nova vertente
o itinerario de busca por cuidados, visto que, na literatura, isso ¢ feito de forma isolada das

demais formas de cuidado e sem indicacdo de fatores determinantes (10,11,20,12—19).
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Caracteristicas como baixo peso ao nascer € o nascimento pré-termo, encontradas
entre as criangas estudadas, constituem fatores de risco ligados a vulnerabilidade da populagao
infantil uma vez que o peso ao nascer menor que 2.500g e a IG menor que 37 semanas aumen-
tam sobremaneira a probabilidade de ocorréncia de morbidades ao longo da vida (21).

Neste estudo observou-se associacdo varidveis morbidade na alta da UTIN (p=
0,016) e ocorréncia de reinternagdes (p=0,031) com o uso do setor popular. E plausivel pensar
que familias de criancas que apresentam problemas de satide tendam a buscar benzedeiras, cu-
randeiros e outros agentes de cura espiritual além da assisténcia pelos profissionais de saude. A
procura por benzedeira continua comum, mesmo com todo desenvolvimento tecnologico de
cuidados com a saude.

As criangas sdo o publico alvo de praticas de benzimentos e geralmente esta asso-
ciado a “quebrante ou mau-olhado(22). Para aqueles que buscam o benzimento acreditam que
estas sdo doencas ndo tratadas no setor profissional (23) e que este tipo de tratamento ndo im-
pede e nem interfere em qualquer outro (24). As benzedeiras quando percebem que o problema
de satde ndo ¢ para o tratamento com benzimentos recomenda que a pessoa procure o mé-
dico(14).

As praticas do sistema informal foram utilizados de forma relevante por criangas
sem morbidade na alta da UTIN e sem historico reinternagao. Tais praticas sdo cuidado familiar,
pastoral da satde, grupos de autoajuda e até¢ mesmo pesquisa em livros ou internet pelos fami-
liares.

A escolha de cuidado realizado pelas familias depende de cada situagdo. Quando
consideram o sintoma ou doenga apresentado € mais simples, iniciam com o cuidado familiar,

porém quando julgam necessario, procuram os servigos formais de satde(25).
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As maes de criangas egressas de UTIN estudadas eram jovens, de pele ndo branca,
com escolaridade variando entre ensino fundamental incompleto e superior completo, vivendo
com companheiro, religido declarada e renda familiar de até trés salarios minimos.

Ressalta-se a significancia da cor de pele da mae ndo branca encontrada neste es-
tudo no que diz respeito a utiliza¢do de todos os setores de cuidado de saude.

Considerando os dados do censo de 2010 e de acordo com a classificagdo racial do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde 78,1% da populacdo maranhense
autorrefere cor de pele ndo branca (26), este achado era esperado. Ja sua associagdo com a
escolha dos cuidados de satide nao.

Compreende-se que para analisar a cor da pele € preciso considerar mais do que as
diferengas numéricas com significancia estatistica. E preciso analisar a variavel raga/cor como
um construto social, considerando o efeito da condi¢do socioecondmica, 0 acesso ao servico de
saude e a escolaridade de popula¢des ndo-brancas na analise da varidvel enquanto risco para
desfechos(27,28). Logo, torna-se dificil considerar cor da pele como fator determinante da es-
colha de setores de cuidado em sautde.

Neste estudo, o uso dos setores popular e informal para o cuidado a satide das cri-
angas se deu paralelamente com o setor profissional. Este achado pode sugerir que o setor pro-
fissional isoladamente ndo tem conseguido responder as demandas e necessidades de satide das
criangas egressas de UTIN(29). Por outro lado, que a escolha por outros setores além do pro-
fissional pode estar envolvendo mais que uma simples compensacao, mas que perpassa ques-
toes culturais e de condigdes de vida e de saude das criangas e de suas familias(23,24).

Estudos demonstram que a utilizacdo de multiplas op¢des de setores de cuidado é
uma pratica ainda presente no Brasil e em muitos outros paises, principalmente quando um
deles ndo oferece o suporte necessario para a demanda do momento (4,6,25,29). Observa-se

que os setores de cuidado a saude se correlacionam por diversos momentos € que, apos a alta
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da UTIN a escolha de tratamento somente podera ser determinada pelos seus familiares (11).
Este transitar pelos diferentes setores de cuidado permite afirmar que ha aproximacgao entre os
saberes de cada setor de cuidado a saude (30).

No setor profissional, a busca por pediatra e/ou clinico geral foi predominante seguida
pela busca por especialidades médicas, especialmente no ambulatorio de seguimento (follow
up). Este padrao de busca condiz com a recomendag¢do do Ministério da Satade (31) para refe-
renciamento das criancas egressas de UTIN para servicos especializados para detectar possiveis
fatores de interferéncia no desenvolvimento e ajudar na superacao das dificuldades tanto da
crianga como dos cuidadores e da familia ampliada. Ainda sobre a utilizagao do setor profissi-
onal por criangas egressas de UTIN identificou-se que algumas maes ndo utilizavam os servigos
de atencdo bésica, sendo a porta de entrada mais utilizada os servigos de urgéncias e emergén-
cias(23).

Acredita-se que a ndo utilizacdo dos servicos de atencdo primdria a saide acontece
esta ndo possui comunicacdo eficaz com rede hospitalar, essa situagdo faz com que o segui-
mento da crianga por profissionais de saude seja realizado exclusivamente pela rede hospita-
lar(32). Importante ressaltar que o seguimento de criangas egressas de UTI deve ser comparti-
lhada pela Maternidade e a Aten¢ao Primaria em Saude(33).

No setor popular, a procura por benzedeira e/ou curandeiros foi a pratica mais refe-
rida neste estudo. A procura pelas benzedeiras ¢ regida pela crenca em seus métodos. As pala-
vras e gestos que para os cientistas significam apenas simbolismo, tém uma conotagdo diferente
para quem esta precisando de seus cuidados, ganhando um valor transcendental que faz do
benzimento uma terapia de cura distinta das praticadas pela medicina erudita, portando inde-
pendente da mesma(22).

Estudos realizados em duas regides distintas do Brasil, Centro-Oeste(34) e Nor-

deste(35), identificaram que usuarios do sistema publico de saude utilizavam paralelamente
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praticas populares de cuidado, entre elas o benzimento. O benzimento pode ser entendido
como uma das terapias espirituais no contexto da medicina tradicional, uma vez que
consiste na intervencdo sistematica, deliberada para ajudar pessoas ou outros seres vivos,
por meio de um pensamento focado ou da imposi¢do das maos proximas ao outro, sem
nenhuma aplicag¢do fisica, quimica ou de energia convencional(36).

Estudos apontam as praticas de benzimento como alternativa de cura em situagdes
de auséncia de assisténcia médica(13,34,37) o que ndo se confirmou no presente estudo, pois o
uso do setor popular foi paralelo ao setor profissional. Os achados desta pesquisa ratificam que
“a escolha do tratamento baseia-se em logicas biomédicas e de métodos, mas é afetada por
fatores geograficos, econdmicos, ideoldgicos como crengas e valores culturais, dentre ou-
tros”(38).

Outro recurso observado no setor popular sdo as praticas de oragdes e cultos em
congregacdes religiosas, elas tem sido apontadas como fonte de apoio em situagdes de adoeci-
mento oferecendo conforto e esperanca de cura por meio das “correntes de ora¢ao”(39).

No setor informal, a pratica de automedicacdo foi a mais utilizada neste estudo. Em
algumas destas criangas a pratica de automedicacdo acontece por orientagdo de parentes, espe-
cialmente pelas avos(23). Em Fortaleza (CE) foram estudadas seis familias de criangas e obser-
vado a frequente pratica da automedica¢do diante de sinais ¢ sintomas de adoecimento(40).
Uma alta prevaléncia de automedicacdo ¢ esperada em cidades mais desenvolvidas, como nas
capitais, em que, apesar da maior oferta de servigos de saude, a facilidade na aquisi¢ao de me-
dicamentos, a repeticao de uma receita e a falta de medicamentos nos servigos de satde podem
contribuir para uma maior taxa de automedicacao(41,42).

Durante o contato com as maes no campo de pesquisa, muitas colocavam que um

dos motivos para procurarem o setor informal era a descrenca na eficacia do medicamento pres-
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crito, como por exemplo, nos casos em que a mesma medicacao ja havia sido passada anterior-
mente em situagdes similares, ndo obtendo a resposta esperada. Dessa forma, frequentemente
cla buscava outras alternativas como chas e rezas. Outra alternativa era a automedicagdo com
os medicamentos anteriormente prescritos e que deram resultado ou adquiridos por influéncia
de balconistas de farmacia. O comportamento encontrado corrobora outros estudos sobre esta
pratica (12,42,43).

Outra observagao interessante ¢ que o uso da internet para busca de informagdes se
deu de forma incipiente no setor informal. Era de se esperar que esse recurso fosse mais utili-
zado nos dias de hoje. Contudo, caracteristicas como a idade, escolaridade e renda das maes em
estudo difere dos perfis de usuarias da internet para busca de informagdes sobre saude definida
em estudos recentes(44,45).

O uso da internet nesses casos € mais prevalente entre jovens, sobretudo maes, por
terem maior tendéncia de ansiedade e preocupagdo com doengas de filhos e parentes, e também
aqueles que possuiam maior nivel de escolaridade(44,45). Estudo realizado na China acrescen-
tou, além dos acima citados, que renda alta e residéncia em area urbana eram preditores signi-
ficativos para busca por informagdes de saude na internet(46). No Brasil, esse perfil se estende
também aqueles que nunca ou raramente utilizaram o Sistema Unico de Satide ou que possuem

entre 2,25 ¢ 4,5 salarios minimos(47).
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CONCLUSOES

O estudo encontrou resultados que evidenciaram a utilizagdo de todos os setores de
cuidado a satide por familias de criangas egressas de UTIN. Foi possivel identificar desde pra-
ticas formais, como consultas médicas, até praticas de automedicacdo e benzimento.

A busca pelo setor popular foi observado principalmente nas criangcas com morbi-
dades na alta, com adoecimento pos-alta e histdrico de reinternagdo corroborando a hipotese
inicial desta pesquisa. A cor de pele ndo branca era um achado esperado por ser uma caracte-
ristica peculiar ao local de estudo, porém a significancia estatistica encontrada demostrou a
necessidade de estudos sobre esta variavel como um constructo social para compreensao desta
como determinante na escolha dos setores de cuidado.

Por fim, a utilizagdo dos setores popular e informal paralela ao setor profissional
sem um fluxo Unico, mas utilizando-se dos diferentes espagos e servigos, de acordo com suas
necessidades. Diante deste achado espera-se que os profissionais de saude adotem uma postura
analitica e metodologica que permitira construir agdes nao a partir de um universo idealizado e sim
da realidade, a partir do olhar dos usuarios. Para isso, os profissionais de saude devem compre-
ender que ndo ha perdas em relagdo a credibilidade da atuacdo profissional ao se entrar em
contato com a esfera dos cuidados de satide popular e informal dito de outra forma, o saber
aplicado ndo se torna menos cientifico ao se considerar os contextos sociodemograficos dos

usuarios.
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9.2 Artigo 2

Fatores associados a utilizacio do setor popular por criancas egressas de UTI neona-
tal em capital do nordeste brasileiro

(A ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Qualis A3)
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RESUMO

Na regido nordeste brasileira as praticas populares sdo comumente utilizadas para resolucao de
problemas de saude, porém o Brasil praticamente ndo dispde de estatisticas sobre o assunto,
nem dos fatores implicados no uso do setor popular de cuidado a saude. Objetivo Compreender
as relagdes entre a busca por cuidados populares e as condi¢des sociodemograficas e de saude
relacionadas as criangas egressas de UTIN e de suas familias. Método Coorte retrospectiva
com 165 criangas egressas de UTIN. As varidveis incluiram dados da mae, da crianga e uso do
setor popular de cuidados de satide. Criou-se um modelo tedrico estabelecendo relagdes entre
condi¢des socioecondmicas, presenca de morbidade na alta e o impacto direto ou indireto no
uso do setor popular. Para analise utilizou-se Modelagem de Equagdes Estruturais (a=5%). Re-
sultados Presenga de morbidade na alta registrou efeito total significante com Coeficiente Pa-
dronizado (CP)=0,302 e p-valor=0,030 porém, sem efeito direto para a busca pelo setor popular.
Demonstrando que, de alguma forma, ter morbidade na alta associa-se a busca do setor popular,
porém ha outros fatores nao identificados a principio que explicam essa relagdo. Conclusdes
Apresentar morbidade na alta da UTIN é um fator que pode influenciar na busca por cuidados
de satide no setor popular.

Palavras-chave: Satide da Crianca. Setores de cuidado a satude. Terapias Espirituais.
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ABSTRACT In the northeast region of Brazil, popular practices are commonly used in the
search for a solution to health problems. However, Brazil practically does not have statistics
that explain the consumption and customs of popular care and other alternative practices. Ob-
jective To understand the relationship between the search for popular care and the sociodemo-
graphic and health conditions related to children discharged from NICU and their families.
Method Retrospective cohort with a sample of 165 children. Maternal and child variables were
collected and included sociodemographic, perinatal, discharge and post discharge data; and var-
iables of the health care sectors and their practices. A theoretical model was created that estab-
lishes the relationship between socioeconomic conditions, the presence of morbidity at dis-
charge and its direct or indirect impact on the search for the popular sector. In the analysis of
associated factors the Structural Equation Modeling. Results The occurrence of morbidity at
discharge recorded a significant total effect with Standardized Coefficient (PC) = 0.302 and p-
value = 0.030. However, there was no direct effect of this variable on the search for care in the
popular sector. This shows that, in some way, being diagnosed with morbidity at discharge is
associated with the search for the popular sector, but with the participation of other factors not
identified at first. Conclusions The occurrence of morbidity at discharge from the NICU is a
factor that may influence the search for health care in the popular sector.

Keywords: Childcare. Traditional Medicine. Spiritual Therapies.

INTRODUCAO

Os avangos na assisténcia neonatal t€m aumentado a sobrevida de recém-nascidos
pré-termos com idade gestacional (IG) de nascimento cada vez menor (1) mas também, por
vezes, essa sobrevivéncia acarreta sequelas importantes, como problemas neurologicos, proble-
mas sensoriais, problemas motores (2). Para essas criangas faz-se necessario o acompanha-
mento profissional para que bebés cada vez mais novos resistam as dificuldades perinatais e
sobrevivam com qualidade de vida (3).

Apesar da historica hegemonia do modelo biomédico de atencdo a saude ao longo
dos anos, a medicina tradicional tem sido insuficiente frente a complexidade dos problemas de
satide da populacdo brasileira que possui caracteristicas peculiares em cada regido do pais (4),
dentre estas as criancas egressas de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (5).

Para Kleinman (6), médico e antrop6logo, o sistema de cuidado a satde ¢ social e

culturalmente construido. O Sistema de Cuidado a Saude fornece as pessoas caminhos para a
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interpretagdo de sua condi¢do e agdes possiveis na busca do tratamento para sua doenga. Tal
sistema ¢ constituido internamente pela interagdo de trés tipos de cuidados diferentes que for-
mam setores: 1) setor informal envolve cuidados informais que se referem ao autotratamento e
medicalizagdo, obten¢do de conselhos com amigos ou parentes; 2) setor profissional envolve
os cuidados formais de saude oferecidos pelos diversos servigos de saude; 3) setor popular
abrange os cuidados populares ou tradicionais expressos em praticas de curadores religiosos.

Cada setor possui seu proprio modo de explicar e tratar a doenga, de definir quem
¢ a pessoa que cura e quem € o paciente e, ainda, como o agente de cura e o paciente devem
interagir em seu contexto terapéutico. No cuidado popular em satude, as praticas sdo baseadas
em individuos que se especializam em formas de cura que sdo sagradas ou seculares ou, ainda,
uma mistura das duas, chamada de curandeiros, ocupando uma posicao intermedidria entre os
setores informal e profissional (6).

No Brasil, especialmente na regido nordeste, as praticas populares sdo utilizadas
comumente na busca de solu¢do para problemas de satide com o objetivo de prevenir ou de
curar doencas (7,8). Porém, ha poucos estudos nacionais atuais sobre o tema e, ao contrario do
que tem ocorrido nos paises europeus, asiaticos e nos EUA, o Brasil praticamente ndo dispde
de estatisticas que expliquem o mercado, o consumo e os costumes de uso dos cuidados popu-
lares e de outras praticas alternativas (9).

Em 2009, Iserhard et al. (10) relataram o uso de cuidados populares com recém-
nascidos de risco no Rio Grande do Sul, identificando o benzimento e suas variagdes como
praticas frequentes nos cuidados com essas criangas. No Ceard, Andrade, Barreto e Fonseca
(11) descrevem a incorporagdo das rezadeiras na rotina de muitas Equipes de Saude da Familia.
Na Bahia, Morais et al.. (5) analisaram o itinerario terapéutico de maes de criangas prematuras
egressas do Método Canguru e, apesar de afirmar que os aspectos culturais e sociais de cada
individuo foram determinantes para escolha por locais de assisténcia a saude, nenhuma mae
relatou a busca pelo setor popular.

Além de pouco frequentes, os estudos brasileiros se limitam a descrever situagdes
e caracteristicas do uso de cuidados alternativos de saude, principalmente do setor popular,
eximindo-se de testar hipoteses explicativas para a procura desse tipo de cuidado.

Nessa perspectiva, este trabalho objetiva compreender as relagdes entre as condi-

¢oes sociodemograficas e de saude relacionadas as criangas egressas de UTIN e de suas familias
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e a busca por cuidados populares, por meio de modelagem de equagdes estruturais, o que per-
mitiu a avalicdo simultanea de efeitos diretos e indiretos de algumas variaveis na busca por

cuidados populares por maes de criangas egressas.

METODO

Trata-se de uma coorte retrospectiva, de carater quantitativo, descritivo, com coleta
realizada no periodo de 2016 a 2018.

A populagao do estudo foi formada por criangas egressas de UTIN das duas maiores
maternidades publicas de Sao Luis que residissem em Sao Luis (MA). O levantamento das
internagoes em UTIN deu-se acessando os sistemas de cadastro de internagdo/alta de cada ma-
ternidade, sendo identificadas 293 criancas egressas de UTIN nos anos de 2014 e 2015 e resi-
dentes no municipio de Sao Luis.

A amostra foi constituida por 165 criancas, menores de 48 meses (FIGURA 1).

Figura 1: Fluxograma amostral da pesquisa Setores de cuidado de saude utilizados por cri-

ancas egressas de unidades de terapia intensiva neonatal. Sao Luis, Maranhio, Brasil, 2016-

2018.

86 ndo
encontrado
i ivei 165 criangas
293 criangas | 254 elegiveis estdadadas
39 néo residiam
mais em Séo Luis 03 recusas

Para essa amostra, levando-se em consideracdo a variavel de exposi¢do “presenca
de morbidade na alta”; mantendo-se um intervalo de confianca de 95%; risco relativo signifi-
cante de 2,0; risco de desfecho positivo entre expostos/ndo expostos de 40/19; obteve-se um
calculo de poder amostral de 80,09%.

Ressalta-se que tanto as criangas que evoluiram a 6bito apds alta da UTIN ou que
eram portadoras de morbidades ou condi¢des de satde consideradas “especiais”, como por
exemplo, cardiopatias graves, doengas neurologicas, doengas genéticas com ou sem diagnostico
esclarecido ou portadoras de doengas respiratorias cronicas tais como broncodisplasia pulmonar

também foram consideradas elegiveis para o estudo.
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A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos. No primeiro momento
foi realizada a identificagdo de todas as criancas nascidas no periodo compreendido entre o
primeiro semestre de 2014 e o segundo semestre de 2015. A partir das listagens de internacdo
e alta das UTIN em estudo, disponiveis nos sistemas de informacgao de cada institui¢do, teve-se
acesso ao numero de prontudrio de onde foram coletados dados cadastrais e pré-natais da mae,
perinatais da crianga e sobre a internacdo da mesma na UTIN.

No segundo momento aconteceu a entrevista com as maes e/ou responsaveis das
criangas elegiveis para o estudo. Para agendamento da entrevista foi realizado contato telefo-
nico com as maes e/ou responsaveis pela crianca para verificar a disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa. Nesse momento, repassaram-se todas as informagdes sobre a pesquisa,
o0 objetivo, a justificativa e a método utilizado. Obtendo o aceite, agendava-se dia e horario para
aplicagdo do questionario e assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

No contato telefonico, em dias e horarios diferentes, sem éxito apos trés tentativas
de, realizava-se busca ativa utilizando-se o enderego constante no prontudrio.

O questionario foi elaborado de forma semiestruturada.

As variaveis maternas foram categorizadas para andlise e incluiram: Idade em anos
(15-19; 20 a 35; 36-45); Cor de pele autorreferida (branca, ndo branca); Escolaridade (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino mé-
dio completo, ensino superior incompleto e ensino superior completo); Religido (sim, ndo);
Situacdo conjugal (com ou sem companheiro); Renda familiar mensal em salarios minimos
considerando os valores de 937 reais no ano de 2017 e 954 reais em 2018 (menor que 1, 1-3, 4-
7 e 8-10); Numero de gestagoes (1, 2, 3, 4-5, 6 ou mais); Consultas pré-natal (nenhuma, menos
que seis consultas, seis ou mais consultas).

As variaveis sobre a crianca incluiram: Sexo (masculino, feminino); Cor de pele
referida (branca, ndo branca); Idade em meses (até 11, 12 a 23, 24 a 35, 36 a 47); IG ao nascer
(pré-termo, a termo); Baixo peso ao nascer (sim, ndo); Apgar 1° minuto (<7, >7); Apgar 5°
minuto (<7, >7); Morbidades na alta UTIN (sem morbidade, com morbidade); Adoecimento
pos-alta (nenhum, doenga com progndstico bom, doenga com prognostico ruim); Reinternagoes
(0, 1, 2, 3, 4 vezes ou mais). Para a IG foram consideradas pré-termo, criancas nascidas < 37
semanas e a termo > 37 semanas (12). Peso ao nascer < 2.500g foi considerado baixo peso e

aqueles > 2.500g sem baixo peso (13).
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A variavel desfecho foi Uso do setor popular (sim, ndo). A defini¢cdo do uso do setor
popular de cuidados de satide como variavel desfecho, surge ndo s6 a partir do fato de a popu-
lacdo frequentemente encontrar dificuldade de acesso aos servigos oficiais de saude ou de seu
baixo custo e facil acesso, mas também do entendimento de que essas praticas estdo ligadas a
tradi¢oes e culturas do saber local (8,14,15).

Foram criadas duas varidveis latentes para analise do modelo tedrico: Condigdo So-
cioeconomica (CSE) e Historia Obstétrica (HO), com cargas fatoriais correspondente a 1,00 e
0,79 respectivamente.

A variavel latente “CSE” foi criada com as variaveis escolaridade materna, renda
familiar e beneficio de programas do governo. A escolha das varidveis para composi¢ao da
variavel “CSE” baseou-se em estudos que identificaram uma maior procura por tratamentos
alternativos em individuos com menor escolaridade (16—18). Da mesma forma, estudos apon-
tam que o interesse por cuidados alternativos parece ter relagdo com a renda mensal familiar
(19). Ao contribuir para complementar a renda familiar, a adesdo a algum beneficio de progra-
mas do governo como o Programa Bolsa Familia, por exemplo, também compds essa varidvel
latente.

A variavel latente “HO” foi criada com as variaveis ordem de nascimento e nimero
de gestacdes. Segundo Gomes & Melo (15), parece haver uma predilecdo para o uso de praticas
de cuidados populares entre os primogénitos de maes primiparas, o que se justificaria por uma
maior influéncia de pessoas mais velhas da familia, principalmente de avos, sobre uma mae
ainda inexperiente.

Para analise dos fatores associados foi utilizada a Modelagem de Equagdes Estru-
turais. O modelo tedrico criado estabelece que as relagdes entre CSE, a presenga de morbidade
na alta e seu impacto direto ou indireto na busca pelo setor popular (desfecho) (FIGURA 2). As
variaveis incluidas no modelo foram: caracteristicas sociodemograficas (escolaridade materna,
renda familiar, beneficio de programa do governo e religido), da crianca (ordem de nascimento
e morbidades na alta UTIN) e do seguimento pds-alta (encaminhamento, acompanhamento por
equipe de saude da familia - ESF, adoecimentos pos-alta, reinternagdes, dificuldade para obter

cuidados).
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Figura 2 - Modelo teérico final da associacio de fatores relacionados a busca por cuidados no setor popular por criancas egressas de uti neonatal em Sdo Luis,
Maranhio, Brasil, 2016-2018.
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A escolha dessas variaveis baseou-se em resultados de estudos sobre o tema, onde
caracteristicas sociodemograficas (20-24) e a presenca de morbidades na alta (25-27) mostram-
se frequentemente concomitantes ao uso do setor popular.

Na andlise dos dados, as frequéncias e percentuais da andlise descritiva foram cal-
culados usando-se a versdo 14.0 do software Stata (StataCorp LP, College Station, Estados
Unidos). A analise estatistica foi realizada usando o software MPlus®, versdo 7.4 (Muthen &
Muthen, North Carolina, Estados Unidos). Foi realizada estimagdo pelo método dos minimos
quadrados ponderados, ajustados pela média e variancia — WLSMYV (Weighted Least Squares
Mean and Variance Adjusted), empregado para as varidveis categdricas, sendo robusto na au-
séncia de normalidade. A parametrizacdo theta controlou as diferengas de variancias residuais.
Nas analise das estimativas padronizadas para a constru¢do das variaveis latentes considerou-
se carga fatorial superior a 0,4 ¢ p < 0,05 como indicativa de que a correlagdo entre a variavel
observada e o construto ¢ moderadamente alta em magnitude(28).

Para determinar se o modelo apresentou bom ajuste, consideraram-se os seguintes
indices: (a) valor de p superior a 0,05 para o teste do qui-quadrado (x2); (b) p < 0,05 e um limite
superior do intervalo de 90% de confianca (IC90%) inferior a 0,08 para o Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA); (c) valores superiores a 0,95 para o Comparative Fit Index
(CFI) e o Tucker Lewis Index (TLI); e (d) valor do Weighted Root Mean Square Residual
(WRMR) menor que 1.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do HU UFMA, sob o parecer n° 1.588.178 es-

tando em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Nas criangas que utilizaram préaticas do setor popular foram mais frequente as se-
guintes caracteristicas: sexo masculino, cor de pele ndo branca, idade entre 24 a 35 meses. O
perfil das maes dessas criangas foi idade entre 20 e 35 anos, apenas 6,4% menor de 20 anos,
ensino médio completo, religido ndo declarada, coabitavam com companheiro e renda familiar
de um a trés salarios minimo (TABELA 1).

Os cuidados populares foram utilizados por 47 (28,5%) criancas egressas de UTIN
em Sao Luis (MA). As praticas de cuidados populares referidas foram: procura por benze-
deira/curandeiro (55,3%), ung¢do com 6leo/agua (14,9%), oracdes de cura (23,4%), pagamento

de promessas (17,0%) e quatro familias ndo informaram as praticas utilizadas (8,5%).
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Tabela 1: Utilizacao do setor popular segundo as caracteristicas das criancas egressas de UTIN e de suas

familias. Sao Luis, Ma — Brasil, 2016-2018.

Setor Popular

Sexo
Masculino
Feminino

Cor de pele
Branca
Nio branca

Idade

Até 11 meses
12 a 23 meses
24 a 35 meses
36 a 47 meses

Idade da mae*
15-19 anos
20-35 anos
36-45 anos

Escolaridade da mae*
Ens fund incompleto
Ens fund completo

Ens méd incompleto
Ens méd completo

Ens sup incompleto
Ens sup completo

Religido**

Sim

Nao

Situacido conjugal*

Com companheiro
Sem companheiro

Renda familiar

Menor que 1 salario minimo

1 a 3 salario minimo
4 a 7 salario minimo
8 a 10 salario minimo

30
17

13
34

02
02
24
19

03
32
12

08
02
08
18
03
07

36
03

31
16

05
35
06
01

63,8
36,2

27,7
72,3

43
43
51,0
40,4

6,4
68,1
25,5

17.4
44
17,4
39,1
6.5
15,2

7,7
92,3

66,0
34,0

10,6
74,5
12,8

2,1

65
53

22
96

02
04
69
43

10
28
10

08
10
15
59
13
13

62
11

79
38

16
92
07
03

55,1
44,9

18,6
81,4

1,7
34
58,5
36,4

8,5
71,8
19,7

6,8
8,5
12,7
50,0
11,0
11,0

84,9
15,1

67,5
32,5

13,6
78,0

2,5

*n=164. O n das variaveis diferem devido ao nimero de perdas por categorias

**n= 112. O n das variaveis diferem devido ao niimero de perdas por categorias

Ao analisar os dados, o modelo inicial ndo apresentou bom ajuste. Realizou-se a

inclusao de caminhos partindo das varidveis encaminhamento para follow up e HO, ambas, em

dire¢do ao uso do setor popular. Porém a modificagdo mais plausivel foi a incluir um caminho
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das varidveis HO e ESF em direcdo a morbidades na alta, que originou o modelo utilizado
(modelo final).

O modelo final ndo apresentou indices bem ajustados porém foi escolhido conside-
rando-se o ponto de vista tedrico. Atribuiu-se que o ajuste dos modelos foi comprometida pela
forma como os dados foram coletados/categorizados impedindo um melhor tratamento destes
dados.

Ao comparar o modelo hipotético ideal com o modelo proposto, o teste qui-quadrado nao
mostrou diferencas significativas, indicando adequa¢ao do modelo. O valor RMSEA foi me-
nor do maximo aceitavel, mostrando uma semelhanca entre os modelos examinados € 0 mo-

delo hipotético. J& os indices CFI e TLI foram abaixo dos valores de referéncia (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores de ajuste do modelo final. Sdo Luis, Ma. 2016-2018

Indices Modelo final Valores de referéncia

N © de parametros livres 49

Graus de liberdade 34

X2 47,209 Valor mais baixo
P-valor de X? 0,065 p>0,05
RMSEAP 0,049 Abaixo de 0,05
1C° 90% de RMSEA 0,000 — 0,0079 Abaixo de 0,08
CFI4 0,902 Acima de 0,95
TLI® 0,809 Acima de 0,95
WRMRS 0,648 Menor que 1,0

aTeste Qui-quadrado

"Root Mean Square Error of Approximation
“Intervalo de Confianga 90%

dComparative Fit Index

“Tucker Lewis Index

fWeighted Root Mean Square Residual

Presenga de morbidade na alta registrou efeito total significante com coeficiente
padronizado (CP) = 0,302 e p-valor = 0,030. No entanto, ndo houve efeito direto significante
desta varidvel para a busca por cuidados no setor popular (CP =0,278; p =0,075). Isso demons-
tra que, de alguma forma, ter diagnoéstico de morbidade na alta se associa a busca do setor
popular, porém com a participagdo de outros fatores ndo identificados a principio (TABELA

3).
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Tabela 3 - Coeficiente padronizado, erro padrao e valor de p de efeitos diretos e indiretos para variaveis
indicadoras. Sao Luis, Maranhao, Brasil. 2016-2018.

Variaveis Coeficiente Erro padrao Valor de p
padronizado

CSE

Efeito total 0,067 0,123 0,588

Efeito total indireto -0,219 0,114 0,055

Efeito total direto 0,286 0,181 0,115
HO

Efeito total 0,163 0,126 0,194

Efeito total indireto 0,018 0,047 0,700

Efeito total direto 0,145 0,125 0,244
Morbidade na alta

Efeito total 0,302 0,140 0,030

Efeito total indireto 0,024 0,056 0,669

Efeito total direto 0,278 0,156 0,075
Seguimento Especializado

Efeito total 0,068 0,142 0,634

Efeito total indireto 0,009 0,043 0,836

Efeito total direto 0,059 0,157 0,708
Acompanhamento por ESF

Efeito total 0,125 0,139 0,369

Efeito total indireto 0,031 0,063 0,627

Efeito total direto 0,094 0,139 0,498
Dificuldade para conseguir cuidado

Efeito total -0,034 0,152 0,820

Efeito total indireto -0,045 0,038 0,242

Efeito total direto 0,010 0,047 0,700

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que apenas 28,5% das criangas foram submetidas
a cuidados no setor popular, principalmente as benzedeiras. A presenca de morbidade na alta
esteve relacionada a busca por cuidados de saude neste setor.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se para a perda amostral, apesar de o calculo
de poder amostral de 80,1% ter se mostrado suficiente para assegurar uma alta probabilidade
de se observar o efeito. Considerando, que o questionario foi aplicado por entrevistadores pro-
fissionais de saude, acredita-se que isto pode ter influenciado as respostas das entrevistadas,
especialmente no que diz respeito a utilizagdo de praticas populares de saude. Reconhece-se
que adequagdes no formulario de pesquisa minimizaria possiveis vieses.

Em contraponto, acredita-se que este trabalho apresente como um ponto forte a uti-
lizagdo da modelagem de equagdes estruturais, ja que esse método estima uma série de equagdes
de regressdao multipla que correspondem a caminhos separados e independentes entre si, esta-

belecendo relagdes lineares diretas e indiretas entre as variaveis e o desfecho. Ademais, até
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onde ¢é do nosso conhecimento, este € o unico trabalho a abordar os fatores relacionados a uti-
lizagdo da pratica populares de forma quantitativa, constituindo-se como um diferencial diante
de andlises qualitativas sobre o tema.

Neste estudo, todas as maes de egressos de UTIN com diagndstico de alguma mor-
bidade, procuraram os servigos de satde formal (setor profissional). Dentre estas 28,5% sub-
meteu-se a praticas do setor popular como benzimentos, oracdes e ungdes para melhorar a saude
de seu filho. Essa busca por praticas populares de cuidado a saude na presenga de morbidade
no momento da alta apresentou um efeito total significante (CP = 0,302; p = 0,030), no entanto
nao foi possivel identificar os fatores envolvidos por meio das equacdes estruturais utilizadas
neste estudo.

Em uma primeira abordagem, foram testados sete caminhos indiretos para analise
de associagdo entre as condi¢des socioecondmicas e o uso do setor popular: religido declarada
(Caminho 1), seguimento especializado pos-alta (Caminho 2), acompanhamento por equipe de
satide da familia, morbidades na alta UTIN e adoecimento pds-alta (Caminho 3), morbidades
na alta UTIN (Caminho 4), adoecimento po6s-alta (Caminho 5), dificuldades para obter cuidado
(Caminho 6), histéria obstétrica (Caminho 7).

E para associagdo entre as morbidades na alta UTIN e o uso do setor popular foram
testados trés caminhos indiretos: seguimento especializado pds-alta (Caminho 1), religido (Ca-
minho 2) e adoecimento pds-alta (Caminho 3). As cargas fatoriais foram menores que 0,40 para
todos os itens e ndo apresentaram significancia estatistica.

Morais et al.(5), observaram que no processo de adoecimento da crianga, cada mae
reconhece ¢ associa os sinais de modos diferentes, isto influencia a busca por cuidados e trata-
mentos distintos tanto na doenga ja instalada quanto na prevengdo da mesma. A busca pelo setor
popular estd apoiada na crenca de que o benzimento ajuda a fortalecer a crianga e muitas vezes
ajuda a ndo ter doengas graves. Logo ¢ comum que as maes levem seus filhos para serem ben-

zidos com o intuito de prevenir doencas e, desse modo, ficarem protegidos.(29)

Sabe-se que durante o periodo de doenca da crianca, a vivéncia da familia sofre
influéncia das suas crengas e isso pode ajudar a superar os momentos dificeis. (30) No entanto,
Faria e Seidl (31) alertam, com preocupacao, para a adog¢do exclusiva de praticas populares
em detrimento de outras.

Neste estudo, as praticas populares de cuidado a satde foram utilizadas concomi-

tantemente com o setor profissional e ndo em seu detrimento. Isso pode configurar um aspecto
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complementar positivo no comportamento das maes dessas criangas. Para HENRIQUES et al.,
2017 (32), o sistema biomédico ndo ¢ abandonado pelo sujeito, mas ¢ posicionado como um
sistema que ndo responde a demanda desse, que seria pela cura.

Em outro trabalho, foi observado comportamento semelhante entre maes de lacten-
tes com infeccdo respiratoria, ao procurarem o servi¢o formal de satide e fazerem, concomitan-
temente, uso de praticas populares para cuidados com a crianga (33).

As pessoas buscam recursos biomédicos e, a0 mesmo tempo, fazem tratamento es-
piritual, com oragdes, banho de descarga, peniténcias, promessas recorrendo a umbanda, ao
espiritismo, as igrejas cristas (34). Os resultados encontrados demonstram as pessoas podem
percorrer diversos caminhos em busca da cura, conjugando o modelo biomédico com o trata-
mento espiritual ou optar por um deles apds experienciar e ndo obter resultados com o outro.

A procura concomitante de praticas populares e profissionais estd ligada,
provavelmente, a crencga de que hd males de cunho sobrenatural que a medicina tradicional nao
consegue curar, como foi verificado por Cunha e Gongalves (35). No presente estudo, os resul-
tados apontam para a importancia das praticas populares utilizadas pelas familias como cuidado
de satde.

Além dos fatores da fé e da crenca na forga da ora¢do que explique ou justifique a
procura por benzimento, tem-se a tradi¢do. Alves (2016) (36) estudou a permanéncia desta
pratica na modernidade e o que motivou a procura pela benzedeira foi porque a “familia sempre
tratou com benzedeiras” e ainda porque “acredita na cura pela benzedura”.

Entende-se que os resultados deste estudo sinaliza para a necessidade de maior vi-
sibilidade do cuidado realizado pelas benzedeiras. Um estudo sobre benzedeiras ¢ promogao da
saude em suas comunidades afirma que a visibilidade deste oficio amplia as possibilidades de
maior didlogo entre os sistemas de cuidado, em uma perspectiva de valoriza¢do, reconheci-
mento e pertencimento (37).

A presenca das praticas de benzimento encontrada vai ao encontro da afirmacgao
de Marta et al. (2019) (38) que diz “as benzedeiras, apesar de invisiveis para as equipes
de saude, continuam existindo, resistindo e recebendo o reconhecimento das pessoas por elas

cuidadas”.
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CONCLUSOES

Na tentativa de compreender fatores relacionados a busca por cuidados no setor
popular por criangas egressas de UTI neonatal, conclui-se que a presenca de morbidade na alta
da UTIN ¢ um fator que pode influenciar na busca por cuidados de satde no setor popular.

Os resultados encontrados evidenciam a importancia do profissional de satide com-
preender que as crengas podem gerar praticas validas de cuidado a satde, contribuindo como
um suporte emocional e terapéutico para as familias.

Destaca-se que neste estudo a utiliza¢do da pratica popular de para o cuidado das
criancas ndo excluiu a busca por cuidados com profissionais de satde, como mostram os resul-
tados.

Por fim, ratifica-se a necessidade de verificar a influéncia de outros fatores, aqui
ndo identificados, que de forma direta ou indireta, possam causar impacto na escolha pela busca
de praticas populares para o cuidado de satde. Considera-se que o presente estudo constitui-se
em um ponto de partida para andlise estatisticas futuras sobre fatores determinantes da busca

por praticas populares de saude.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo dos setores informal e popular podem sugerir que o setor profissional
isoladamente ndo tem conseguido responder as demandas e necessidades de satide das criangas
egressas de UTIN e que, a escolha por outros setores, pode estar envolvendo apenas uma sim-
ples compensacdo, no entanto perpassa questdes culturais e de condi¢des de vida e de satide das
criangas e de suas familias. A busca pelo setores popular e informal foi feita preferencialmente
para criangas sem morbidades na alta ou que apresentaram doengas menos graves no periodo
pos-alta.

A presente pesquisa tem como mérito a investigagao de fatores associados a busca
pelo setor popular utilizando modelagens de equagdes estruturais e ter analisado em carater
inédito efeitos totais, diretos e indiretos.

As praticas populares de cuidado a satide foram utilizadas concomitantemente com
o setor profissional e ndo em seu detrimento. Isso pode configurar um aspecto complementar
positivo no comportamento das maes dessas criangas, o que permite concluir que apresentar de
morbidade na alta de UTIN ¢ um fator que pode influenciar na busca pelo setor popular.

Ressalta ainda para a importancia de o profissional de saude compreender que as
crencas podem gerar praticas validas de cuidado a satde, contribuindo como um suporte emo-
cional e terapéutico para as familias.

Por fim, este estudo constitui-se em um ponto de partida para analises estatisticas
futuras de outros fatores determinantes envolvidos na busca por praticas populares cuidados em

saude.
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APENDICE A - Roteiro de contato telefonico

Data: /o

Levantamento realizado por:

Identificagdo da crianca Nome:

Nome do responsavel: Telefone: Contato

telefonico

1) Apresentagdo como pesquisador do Programa de Po6s-Graduag¢do em Satude Coletiva da
UFMA, que est4 desenvolvendo uma pesquisa com criangas que estiveram internadas em Uni-

dades de Terapia Intensiva Neonatal.

2) Identificamos que (nome da crianga), nascido em (data de nascimento), esteve internado na
UTIN do Hospital xxx no ano de xxxx. Gostariamos de ter informagdes sobre a crianga. Como

ela estd hoje?

2.1) Se for mencionado 6bito, questionar: Data do falecimento: / / Motivo do

falecimento: . Verificar a possibi-

lidade de agendar visita domiciliar para conversar pessoalmente sobre a histéria de vida da

crianga.

2.2) Em caso de sobrevida, confirmar se crianga realiza acompanhamento nos servicos de fol-
low-up e pedir para conversar pessoalmente no dia do retorno agendado. Verificar disponibili-

dade para responder ao questiondrio da pesquisa.

2.3) No caso de nao realizar acompanhamento regularmente nos servigos de follow-up, verifi-
car disponibilidade para responder ao questionario da pesquisa. Agendamento da visita domi-

ciliar para coleta de dados: Data: / / Horério: Endereco:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Rua Bario de Itapary, 227, 4° andar — Centro. CEP: 65.020-070

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

SETORES DE CUIDADO DE SAUDE UTILIZADOS POR CRIANCAS EGRESSAS
DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Vocé esta sendo convidada a participar de um a pesquisa que se destina analisar os
setores de cuidado de satde utilizados por criangas egressas de unidade de terapia intensiva
neonatal nos dois primeiros anos de vida. Este estudo ratifica sua relevancia diante da impor-
tancia do acompanhamento das criangas egressas de UTIN para a promoc¢do da satide e preven-
¢do de agravos possibilitando a garantia da qualidade de vida, que a continuidade do cuidado

podera tratar e prevenir precocemente algum atraso no crescimento e desenvolvimento.

A coleta de dados para o estudo serd realizada da seguinte maneira: inicialmente
por meio de um contato telefonico com as maes e/ou responsaveis pela crianga para verificar a
disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. Nesse momento serdo dadas todas as in-

formacdes sobre a pesquisa, o objetivo, a justificativa e a metodologia.

Posterior ao convite para participagdo na pesquisa, sera agendado um horario para
realizacdo da coleta de dados, preferencialmente na mesma data de retorno ao servico de follow-
up ou conforme a disponibilidade dos mesmos, podendo ocorrer no local da residéncia. No
momento da entrevista, serdo repassadas mais informagdes sobre a pesquisa e também sera
realizada a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, onde

uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o participante da pesquisa.

Para iniciar esta pesquisa, o projeto foi previamente aprovado por Comité de Etica

e Pesquisa, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satude.

Sera garantido as familias o sigilo de sua identificagdo tanto durante a pesquisa

como na divulgacao dos resultados e também o fornecimento de quaisquer esclarecimentos ou
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informagdes sobre qualquer duvida durante a pesquisa. Os resultados serdo divulgados por oca-

sido da defesa da tese, em publicagdes em revistas indexadas e congressos cientificos.

A pesquisa ndo oferecera risco ao entrevistado, mas poderd causar algum descon-
forto devido ao tempo gasto para responder as questdes. Dessa forma, serd dado ao entrevistado
a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento ou interrompé-la e continuar em outra

oportunidade que lhe pareca mais oportuna.

Em caso de duvida, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras envolvidas:
Lia Cardoso (doutoranda e pesquisadora) ou Prof. Dr. Fernando Lamy respectivamente, pelos

telefones: 98116-2420; 33019603.

Caso haja necessidade de eventuais esclarecimentos quanto aos aspectos éticos e
direitos como participante deste estudo de pesquisa, poderda entrar em contato com

, coordenador do Comité de Etica para Pesquisa em Seres

Humanos , situado , telefone

Fui esclarecida, ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou retirar este
consentimento sem nenhuma penalidade ou prejuizo, tendo garantia de sigilo o que assegura a
privacidade das informagdes que forneci. Nao havera nenhum custo decorrente da minha parti-

cipa¢do na pesquisa.

Sio Luis, _/ /201 .

Assinatura do responsavel

Prof. Dr. Fernando Lamy Filho Lia Cardoso de Aguiar
Pesquisador responsavel Pesquisadora

Contato: 3301 9603 Contato: 98116 2420
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APENDICE C - Questionario

N° IDENTIFICADOR: [ [ [ [ [ ]

1. IDENTIFICACAO

1A) Nome da crianga (apenas as iniciais de cada nome):
1B) Nome da mae (apenas as iniciais de cada nome):
1C) Endereco:

1D) Municipio de origem:

1E) Telefones para contato:

2. SOBRE A CRIANCA

2A) Data do nascimento da crianga (DD/MM/AAAA). /|
2B) Idade da crianca (em meses):

2C) Sexo da crianga

0 Masculino O Indeterminado
O Feminino

2D) Raga
0 Branco O Preto O Indigena
O Pardo O Amarelo

2E) Idade gestacional ao nascimento;

2F) Peso ao nascer;

2G) Apgar: No 1° minuto: e 5° minuto:

2H) Por qual motivo da internou na UTIN?

21) Quais foram os diagnosticos recebidos durante a internagdo na UTIN;
2J) Quanto tempo durou a internacdo na UTIN?

2K) No momento da alta quais eram as morbidades/condi¢des da crianca?
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3. SOBRE A MAE

3A) Idade da mae (em anos):

3B) Raca
00 Branco O  Preto O Indigena
0O Pardo O Amarelo

3C) Estado civil

0 Casada O Unido consensual/estadvel O Desquitada

O Solteira O Divorciada/separada O Vilva
O Nao sabe
3D) Renda familiar: __ salarios minimos

3E) Recebe beneficios do governo?

O Nao 0O Sim O Sesim, quais?

3F) Grau de instrucao

00 Nao alfabetizado 0O Ensino Médio completo

O Ensino Fundamental Incompleto O Ensino Superior Incompleto
O  Ensino Fundamental completo 0O Ensino Superior Completo
O Ensino Médio Incompleto

3G) Numero de gestagdes:

3H) Realizou pré-natal?

O Sim 0 Nao

31) Se realizou pré-natal, foram quantas consultas?

3J) Posigao desta crianc¢a na familia: () 1° filho () 2° filho () 3° filho () __ °filho

4 SOBRE O POS-ALTA
4A) Numero de internagdes apés a alta da UTIN:
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4B) Voce foi encaminhada para acompanhamento em que servigos de satide? Quais?

Local Tipo de servigo | Indicado por

4C) Quais doengas clinicas ou condigdes de saude seu filho apresentou durante os dois

primeiros anos de vida?

4D) Seu filho é acompanhado por equipe de satde da familia?

O Sim O Nio

Posto/Unidade de referencia

4E) Quais locais sdo utilizados por vocé como opg¢ao para tratamento ou prevengdo de

doencas da crianga?

Setor informal O Sim 0O Nao

[JAutotratamento ou
Automedicagao Indicado por
quem?

O00O0O0o

Parentes

Amigos

Vizinhos ou colegas de trabalho
Igrejas ou grupos de autoajuda
Consulta com pessoa leiga que possui
experiéncia

Setor popular [ Sim O Nao

O Curandeiro/pajé  Tipo de cura

O Benzendeira

O Outros

Setor profissional 0 Sim O Nao

Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia
Fonoterapia
Medicina
Nutri¢ao
Odontologia
Psicologia
Servico Social
Terapeuta ocupacional
Outro:

ooooooooboooanb
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4F) Que motivos levam vocé a buscar cuidado nesses lugares e/ou pessoas?

4G) Voce encontra dificuldades para obter cuidado de saude?

OSim O Nao

4H) Caso encontre dificuldades para obter cuidado de satide, quais seriam elas?




