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Introducao

O conjunto de concepcbes sobre saude e doencagrmssf como 0s sujeitos
experienciam e tratam as doencas suas e de seugsrssn bem como as formas de
organizacao da familia para a prestacao de cuitéelconectam-se e determinam as praticas
de cuidado da rede familiar.

Essas interacdes entre os membros da familia estiicées sociais formam um
quadro de redes de relagdes sociais com variosr@Egens que agenciam ou promovem 0S
cuidados (GUTIERREZ; MINAYO, 2008). Desse modo,tipans do pressuposto que 0s
itinerarios de cura e cuidado de homens e mulliemr@sites diante das necessidades de saude
de seus familiares sdo divergentes. Para Bustaneaii@ad (2007) a sociedade tem uma
tendéncia a olhar a mulher como “cuidadora” nataal familia, sendo esses cuidados
redobrados quando se trata de criancas. Algunsrmrpara Scott (1990) sao intermediarios
entre a casa e a rua, possuindo o dominio dessais$o eles tendem a se afastar das
responsabilidades domeésticas, no entanto, permaneobrando um ambiente domeéstico
organizado e higiénico.

O objeto da pesquisa € os itinerarios de curadadoide mulheres e homens feirantes
gue atuam na feira livre da Cidade Nova em FeiraSdatana - BA, na busca de
enfrentamento das necessidades de saude de sdlisdéamO itinerario enfoca os caminhos,
bem como as estratégias e taticas adotadas pehlsds diante das necessidades de saude de
seus familiares.

O entendimento do processo saude-doenca perpassaipensdo bioldgica, mas,
sobretudo pela cultura, sendo esse conhecimenteragido aos poucos pelos sujeitos, tanto
por um dialogo com o médico, pela discussdo comgassem situagdo semelhante, através
da literatura popular e também da propria expeiadgii@UALDA; BERGAMASCO, 2004).

Compreende-se, em concordancia com Kleinman (1980p sistema de cuidados em
saude é constituido por trés subsistemas:subsistema informal] que equivale ao
conhecimento leigo, ndo especializado e néo profiak o subsistema popular oufolk,
representado pelos sujeitos que curam por mei@dagu secular, que ocupam uma posi¢cao
intermediaria entre os subsistemas informal e gsmhal, e csubsistema profissionalque
compreende os profissionais de saude e servicasiaeglos e regulamentados.

A relevancia do estudo reside em tratar de um f@onao abordado nas investigacdes
do campo da saude (CONILL, 2008), enfocando osrdimos de homens e mulheres feirantes
na busca de enfrentamento das necessidades dedsagees familiares e buscando entender
as diferencas e semelhancas nas responsabilidsgienidas por esses ao desempenharem os
papéis de educador, provedor e cuidador (MARTINGAEILO, 1999).

O objetivo geral é analisar @merarios de cura e de cuidado percorridos pdharas
e homens feirantes que atuam na feira livre dad@iddova em Feira de Santana — BA, no
enfrentamento das necessidades de saude de sdligréane o especifico é descrever 0s
itinerarios de cura e cuidado percorridos.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo desgrexploratorio. Definimos a
perspectiva etnometodoldgica justificada por secofma compreensdo das formas de
organizacdo das pessoas e realizacdo das suas diédes (RIVERO, 2004). Foram
entrevistados dez feirantes de ambos os sexosieiaiade laboral na feira livre do bairro
Cidade Nova, situada na regido norte da cidade apegtaram livremente participar da
investigacao.

Utilizamos a observacao sistematica e a entres@asta-estruturada para produgédo dos
dados. A observacéo tem como finalidade a descdgédendmenos e aspectos significativos
dos feirantes, logo, foi elaborado um roteiro desepbacdo sistematica, dividido em
categorias tematicas necessarias para a analisstudgado (GIL, 2010). Optamos pela
entrevista semi-estruturada porque possibilita omagr proximidade do entrevistado com o
entrevistador e poder de delimitacdo do volumendiermacdes e direcdo do tema (BONI;
QUARESMA, 2005).

A técnica de analise dos dados utilizada foi aiseéle conteido tematica, a mesma, €
definida por Minayo (2007, p. 303) como: “[...] técas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados dedeterminado contexto, por meio de
procedimentos especializados e cientificos [...].”

Resultados

A andlise dos itinerarios percorridos pelos feantdiante de situacbes de
adoecimento como: virose, alergia, crise hipert@gsiapendicite, dengue, alteracdo
neurologica, infeccdo urinaria, sendo os subsisgemirmal e profissional buscados, de
forma concomitante, sequenciada ou exclusiva, pitissil a elaboragéo de trés categorias:

Foram descritasA experiéncia do adoecimento,que aborda os sentimentos,
significados e percepcdes das alteracdes no pmaEssle-doenca durante o itinerario.
Diversos membros da familia foram citados nos eelabmo necessitando de cuidado desde
o(a) filho(a) a(o) neto(a), passando pelo maridesjgosa. As experiéncias do adoecimento
com o mesmo diagnostico apresentaram semelhangasentange a suposicao das etiologias
e 0s sentimentos apresentados. Os feirantes egtatsgntimentos tais como medo, tristeza,
preocupacéao e ansiedade face ao adoecimento deeorbromda familia.

O papel de cuidador dos membros da familigliante de uma alteragdo no processo
saude-doenca, é descrito com énfase no cuidadtagoesA mulher foi citada em todos os
relatos no papel de cuidadora e educadora, pgueen percebe 0s sinais e sintomas, define e
segue o doente por todo o itinerario, por issodemader vista como cuidadora “natural” da
familia. O pai desempenha o papel de provedor &sapta dificuldade em perceber os sinais
e sintomas, porém assume a conducdo da familiinepdrio e na aquisicdo dos remédios.
As experiéncias vividas pelas avos fazem com qtes egientem o0s pais sobre o itinerario
ideal a ser seguido. Para Silva e outros (200@vés sédo o “bastdo da tranquilidade” para
maes jovens. Os avos, tios e cunhadas foram relgsea fim de participarem do itinerario
nos quadros mais graves, como apendicite e infaa@déria, situacbes essas que envolveram
internacdo hospitalar e os cuidados a recém-nascido

Os itinerarios de cura e cuidadona qual sao descritas as praticas de cuidado, a
percepcdo acerca das relacdes com os profissignaisompdem os subsistemas de cuidado
e a qualidade do atendimento e do tratamento j@sCr estudo revelou que o subsistema
informal é buscado logo quando surgem as primajasixas, embora o subsistema de
cuidado oficial seja 0 mais explorado. Caso a oc@@seja estabelecida por este subsistema,
0S sujeitos permanecem utilizando o subsistemarnmaio paralelamente. Assim, o0s
subsistemas oficial e informal de cuidado séo lisE@elos feirantes, seguindo uma logica
de acdo na qual os casos identificados como der mi@vidade sdo remetidos ao subsistema
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oficial, essa credibilidade do modelo biomédico évidenciada tanto pela exploracdo do
subsistema oficial por todos os sujeitos, como peidianca depositada nos profissionais de
saude em sua funcdo de proteger, promover, cuestaurar a saude.

No que tange ao papel assumido pelos membros diéiafaam uma situacdo de
adoecimento, foi atribuido as mulheres o papelrdiagonista do cuidado, reiterando um viés
de género. As mulheres feirantes, no entanto, assutal papel com responsabilidade,
referindo ter autonomia na realizacdo das pratisaguidado no domicilio, culturalmente
definidas como proprias do papel feminino. O itm&r percorrido dentro do subsistema
oficial dividiu-se entre o hospital e a policlinjessa foi o espaco de cuidado mais procurado,
sendo a porta de entrada do subsistema oficialsapmos poucos relatos sobre o subsistema
de cuidado informal, acreditamos que a procuraepteg mantém-se pela facilidade de acesso
e seu baixo custo, no entanto, evidenciamos stdi@iéneia em confronto com a seguranca
que é atribuida ao subsistema oficial.

Consideracoes finais

Discutir os itinerarios de cura e cuidado vai aldm desejo de compreender os
caminhos buscados pelos feirantes no enfrentam#ggonecessidades de saude de um
familiar, mas entender também como se da as redagfesistema familiar e nas redes de
apoio social ou sistema suprafamiliar. Essa ppe@@o da rede de apoio social e da familia
extensa fortalece o vinculo e o afeto com a famdianembro que necessita de cuidado,
portanto, sente-se mais acolhido e confortavel @aft@ntar e superar o problema de saude.

Consideramos que os itinerérios de cura e cuidadardgluenciados pelas redes de
apoio social, vizinhos e amigos, e pelas redeslitmes. Os problemas de salde mais graves
mobilizam o cuidado e apoio de numero maior de mesmida familia, os problemas que
acometem criancas ou recém-nascidos tem como mefaré@s experiéncias vividas pelas avos
na definicdo do itinerario de cura e cuidado. @eanos a responsabilidade da mée com a
organizacdo e harmonia da rede familiar, as muhene geral desenvolvem os papeis de
cuidadora e educadora, sendo que os homens, peto pempo disponivel para a familia e
por serem responsaveis pela situacdo econdomicardhaf desenvolvem o papel de provedor.
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