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Resumo
Objetivo: Avaliar a relação entre a busca por cuidados populares e condições socioeconômicas e de saúde 
relacionadas às crianças egressas de unidade de terapia intensiva neonatal. 

Métodos: Coorte retrospectiva com 165 crianças menores de 48 meses, egressas de unidade de terapia 
intensiva neonatal de duas das maiores maternidades públicas de uma capital do nordeste brasileiro, nos 
anos de 2014 e 2015. Dados perinatais foram obtidos de prontuários e sobre cuidados de saúde por meio 
de questionários. Criou-se um modelo teórico, estabelecendo relações entre condições socioeconômicas, 
presença de morbidade na alta e o impacto direto ou indireto no uso do setor popular. Para análise, utilizou-se 
Modelagem de Equações Estruturais (α=5%). 

Resultados: A utilização do setor popular foi a menos prevalente entre os três setores de cuidado. A presença 
de morbidade na alta registrou efeito total significante (coeficiente padronizado de 0,302; valor de p=0,030), 
porém, sem efeito direto para a busca por esse setor. Dentre as práticas do setor popular, a procura por 
benzedeira/curandeiro (55,3%) foi a mais prevalente. 

Conclusão: Apresentar morbidade na alta da unidade de terapia intensiva neonatal, associada a outras 
variáveis não identificadas, é fator que pode influenciar na busca por cuidados de saúde no setor popular, sem 
excluir a busca por cuidados com profissionais da saúde.

Abstract
Objective: To evaluate the relationship between the search for popular care and socioeconomic and health 
conditions related to children discharged from a neonatal intensive care unit. 

Methods: Retrospective cohort with a total of 165 children under 48 months old, discharged from the neonatal 
intensive care unit of two of the largest public maternity hospitals in a capital city in northeastern Brazil, in 2014 
and 2015. Perinatal data were obtained from medical records and on health care through questionnaires. A 
theoretical model was created, establishing relationships between socioeconomic conditions, the presence 
of morbidity at discharge and the direct or indirect impact on the use of the popular sector. For analysis, 
Structural Equation Modeling was used (α=5%). 

Results: The use of the popular sector was the least prevalent among the three care sectors. The presence 
of morbidity at discharge had a significant total effect (standardized coefficient of 0.302; p-value = 0.030), 
however, with no direct effect on the search for this sector. Among the practices of the popular sector, the 
search for a healer (55.3%) was the most prevalent. 

Conclusion: Having morbidity at discharge from the neonatal intensive care unit, associated with other 
unidentified variables, is a factor that can influence the search for health care in the popular sector, without 
excluding the search for care with health professionals.
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Introdução 

Os avanços na assistência neonatal têm aumenta-
do a sobrevida de recém-nascidos pré-termos com 
idade gestacional de nascimento cada vez menor.(1) 

Nesse contexto, apesar da histórica hegemonica do 
modelo biomédico de atenção à saúde ao longo dos 
anos, a medicina tradicional tem sido insuficiente 
diante da complexidade dos problemas de saúde da 
população brasileira, que possui características pe-
culiares em cada região do país,(2) como é o caso 
de crianças egressas de unidade de terapia intensiva 
neonatal.(3)

O sistema de cuidado à saúde é social, cultu-
ralmente construído e fornece às pessoas caminhos 
para a interpretação de sua condição e ações possí-
veis na busca do tratamento para sua doença.(4) Esse 
sistema constitui-se internamente pela interação de 
três tipos de cuidados diferentes que formam se-
tores: o informal, que envolve cuidados informais 
relacionados ao autotratamento e medicalização e 
à obtenção de conselhos com amigos ou parentes; 
o profissional, que contempla os cuidados formais 
de saúde oferecidos pelos diversos serviços de saú-
de, e o popular, que abrange os cuidados populares 
ou tradicionais expressos em práticas de curadores 
religiosos.

No cuidado popular em saúde, as práticas são 
baseadas em indivíduos que se especializam em for-
mas de cura que são sagradas ou seculares ou, ainda, 
uma mistura das duas, chamados de curandeiros, 
ocupando uma posição intermediária entre os seto-
res informal e profissional.(4)

No Brasil, especialmente na Região Nordeste, 
as práticas populares são utilizadas comumente na 
busca de solução para problemas de saúde, com o 
objetivo de prevenir ou curar doenças.(5) Baixa esco-
laridade materna(6,7) e renda familiar mensal baixa(8) 
ou complementada com benefícios de programas 
do governo(9) são apontadas como condições socioe-
conômicas e demográficas desfavoráveis, que levam 
à busca pelo setor popular de cuidados.

Porém, há poucos estudos nacionais atuais so-
bre o tema.(10-12) Esses estudos se limitam a descrever 
situações e características do uso de cuidados alter-
nativos de saúde, principalmente do setor popular, 
eximindo-se de testar hipóteses explicativas para a 
procura desse tipo de cuidado.(3,13-15) Ainda, pratica-
mente não há estatísticas que expliquem o mercado, 
o consumo e os costumes de uso dos cuidados po-
pulares e de outras práticas alternativas no Brasil.(13)

Nesse sentido, constituiu objetivo deste estudo 
avaliar a relação entre a busca por cuidados popu-
lares e condições socioeconômicas e de saúde rela-
cionadas às crianças egressas de unidade de terapia 
intensiva neonatal.

Métodos

Coorte retrospectiva com crianças egressas de unida-
de de terapia intensiva neonatal de duas das maiores 
maternidades públicas de uma capital do nordeste 
brasileiro, nos anos de 2014 e 2015.

Constituíram critérios de inclusão ser crian-
ça com idade menor de 48 meses, egressas dessas 

Resumen
Objetivo: Evaluar la relación entre la búsqueda de cuidados populares y las condiciones socioeconómicas y de salud relacionadas con niños salidos de 
unidades de cuidados intensivos neonatales. 

Métodos: Cohorte retrospectiva con 165 niños menores de 48 meses, salidos de unidades de cuidados intensivos neonatales de dos de las mayores 
maternidades públicas de una capital del nordeste brasileño, durante los años 2014 y 2015. Los datos perinatales se obtuvieron de las historias clínicas y 
los datos sobre cuidados de salud por medio de cuestionarios. Se creó un modelo teórico, que estableció relaciones entre condiciones socioeconómicas, 
presencia de morbilidad en el alta e impacto directo o indirecto en el uso del sector popular. Para el análisis, se utilizó el Modelo de Ecuaciones Estructurales 
(α=5 %). 

Resultados: La utilización del sector popular fue la menos prevalente entre los tres sectores de cuidado. La presencia de morbilidad en el alta registró un 
efecto total significante (coeficiente estandardizado de 0,302; valor de p=0,030), pero sin efecto directo en la búsqueda de ese sector. Entre las prácticas del 
sector popular, la búsqueda de acceder a un curandero (55,3 %) fue la más prevalente. 

Conclusión: Presentar morbilidad en el alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales, junto con otras variables no identificadas, es un factor que puede 
influenciar en la búsqueda de cuidados de salud en el sector popular, sin excluir la búsqueda de cuidados con profesionales de salud.
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unidades de terapia intensiva neonatal e residentes 
na cidade de estudo. Não foram incluídas crianças 
que permaneceram na cidade apenas para consultas, 
exames ou outros seguimentos. 

No levantamento inicial com a utilização de 
prontuários, identificaram-se 293 crianças elegíveis. 
Destas, 39 crianças residiam em outra cidade no pe-
ríodo de aplicação dos questionários, 86 não foram 
localizadas e três se recusaram a participar deste es-
tudo. Foram avaliadas 165 crianças, e uma evoluiu 
a óbito 5 meses após a alta da unidade de terapia in-
tensiva neonatal. Para as 165 crianças, foi realizado 
cálculo de poder amostral, considerando a variável 
de exposição “presença de morbidade na alta”, man-
tendo-se intervalo de confiança de 95%; risco rela-
tivo significante de 2,0 e risco de desfecho positivo 
entre expostos/não expostos de 40/19. Obteve-se 
poder amostral de 80%.

A coleta de dados ocorreu em 2016, quando as 
crianças participantes estavam com aproximada-
mente 2 anos. Nessa ocasião, por meio de prontuá-
rios, foram coletados dados cadastrais, de internação 
na unidade de terapia intensiva neonatal e perinatais 
da criança: idade gestacional ao nascer (pré-termo, 
a termo); baixo peso ao nascer (sim, não); Apgar 
no primeiro minuto (<7, >7); Apgar no quinto mi-
nuto (<7, >7) e morbidades na alta da unidade de 
terapia intensiva neonatal. Foram obtidas também 
informações sobre consultas de pré-natal da mãe, 
categorizadas em “nenhuma”, “menos que seis con-
sultas” e “seis ou mais consultas”.

Para a idade gestacional, foram consideradas 
pré-termo crianças nascidas com <37 semanas e a 
termo aquelas com ≥37 semanas.(16) Peso ao nas-
cer <2.500g foi considerado baixo peso e aqueles 
com ≥2.500g sem baixo peso.(17) O mapeamento 
das principais morbidades apresentadas entre os re-
cém-nascidos, cardiopatias em sua maioria, gerou a 
variável “morbidades na alta”, que foi considerada 
uma das preditoras neste estudo e categorizada em 
presença ou ausência de morbidades. 

Em seguida, agendou-se a aplicação dos questio-
nários com cada mãe, por meio de contato telefôni-
co. Após três tentativas de contatos telefônicos sem 
êxito, realizava-se busca ativa no endereço constante 
no prontuário. Durante a visita ao domicílio, apli-

cou-se um questionário semiestruturado, contendo 
questões relacionadas às crianças, às mães e ao uso 
do setor popular.

As variáveis maternas obtidas foram: idade em 
anos (15 a 19; 20 a 35 ou 36 a 45); cor de pele au-
torreferida (branca ou não branca); escolaridade (en-
sino fundamental incompleto, ensino fundamental 
completo, ensino médio incompleto, ensino médio 
completo, ensino superior incompleto e ensino su-
perior completo); religião (sim ou não); situação 
conjugal (com ou sem companheiro); renda familiar 
mensal em salários mínimos considerando os valores 
de R$880,00 no ano de 2016, R$937,00 em 2017 e 
R$954,00 em 2018 (menor que um, um a três, qua-
tro a sete e oito a dez) e número de gestações (uma, 
duas, três, quantro a cinco e seis ou mais). 

A categorização da idade materna foi baseada 
no maior risco perinatal para as gestantes antes dos 
20 anos e após os 35 anos de idade.(18,19) Benefícios 
governamentais constituíram a variável “benefício 
de programas do governo”, não sendo somados aos 
valores declarados da renda.

As variáveis da criança foram: sexo (masculino 
ou feminino); cor de pele referida pela mãe (branca 
ou não branca); idade em meses (até 11, 12 a 23, 24 
a 35 ou 36 a 47); adoecimento pós-alta (nenhum, 
doença com prognóstico bom ou doença com prog-
nóstico ruim) e reinternações (zero, uma, duas, três, 
quatro vezes ou mais). 

A variável adoecimento pós-alta foi obtida a par-
tir da questão “Quais doenças clínicas ou condição 
de saúde que a criança apresentou até o momento?” 
e categorizada em nenhuma, doença de prognóstico 
bom e doença de prognóstico ruim. Para classifica-
ção do tipo de prognóstico, foi considerada a defini-
ção de Clarck,(20) “predição do curso de uma doença 
após a sua instalação”.

Utilização do setor popular (sim ou não) consti-
tuiu a variável desfecho. Foi elaborado um modelo 
teórico explicativo com variáveis relacionadas a ca-
racterísticas da mãe (escolaridade materna, renda fa-
miliar, benefício de programa do governo e religião) 
e da criança (ordem de nascimento e morbidades 
na alta da unidade de terapia intensiva neonatal; e 
relacionadas ao seguimento pós-alta, como encami-
nhamento, acompanhamento por Equipe Saúde da 
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Família, adoecimentos pós-alta, reinternações e di-
ficuldade para conseguir cuidados). 

A variável “dificuldade para conseguir cuida-
dos” foi obtida da seguinte questão: “Você encontra 
dificuldades para obter cuidado de saúde? (sim ou 
não). A dificuldade de acesso aos serviços de saúde 
permeia não apenas as condições socioeconômicas, 
mas também o entendimento de que as práticas po-
pulares estão ligadas à tradições e culturas do saber 
local.(5,21)

Também foram criadas, por meio de análise fa-
torial, duas variáveis latentes para análise do modelo 
teórico: condição socioeconômica, com carga fato-
rial de 1,00, e história obstétrica, com carga fatorial 
de 0,79. Para a variável latente condição socioeco-
nômica, utilizaram-se as variáveis escolaridade ma-
terna, renda familiar e benefício de programas do 
governo. A escolha dessas variáveis para composição 
da variável condição socioeconômica baseou-se em 
estudos de tratamentos alternativos em indivíduos 
com menor escolaridade(6,7) e com a renda mensal 
familiar.(8) A inclusão da variável benefício de pro-
gramas do governo na composição dessa variável la-
tente se deu pelo fato da adesão a esses programas 
contribuir na complementação da renda familiar. 

A variável latente história obstétrica foi criada com 
as variáveis ordem de nascimento e número de gesta-
ções. Parece haver uma predileção para o uso de prá-
ticas de cuidados populares entre os primogênitos de 
mães primíparas, justificada por maior influência de 
pessoas mais velhas da família, principalmente de avós, 
sobre uma mãe ainda inexperiente.(21) Também há in-
dícios de que o cuidado domiciliar com o recém-nas-
cido, mesmo entre as mães multíparas, é influenciado 
pelas condições socioculturais e crenças populares.(22)

A escolha dessas variáveis baseou-se em estudos 
em que características socioeconômicas e demográ-
ficas(23-25) e a presença de morbidades na alta(26,27) 
são frequentemente apontadas concomitantes ao 
uso do setor popular. O modelo teórico estabeleci-
do levou em consideração as relações entre condição 
socioeconômica, presença de morbidade na alta e 
seu impacto direto ou indireto na busca pelo setor 
popular (desfecho).

Na análise descritiva, utilizou-se a versão 14.0 
do software Stata (StataCorp LP, College Station, 

Estados Unidos). Para análise dos fatores asso-
ciados à utilização do setor popular, utilizou-se a 
Modelagem de Equações Estruturais, utilizando o 
software MPlus®, versão 7.4 (Muthen & Muthen, 
Carolina do Norte, Estados Unidos). 

A Modelagem de Equações Estruturais testa 
empiricamente um conjunto de relacionamentos 
de dependência por meio de modelo que operacio-
naliza a teoria. Nessa modelagem, pode-se incorpo-
rar construtos ou variáveis latentes na análise. Um 
construto ou variável latente é um conceito teoriza-
do e não observado que não pode ser medido dire-
tamente, mas pode ser representado ou medido por 
duas ou mais variáveis observáveis ou mensuráveis 
e tem justificativa prática e teórica na melhoria da 
estimação estatística.(28)

As relações causais (entre as variáveis) de interes-
se na Modelagem de Equações Estruturais podem 
ser causal direta (uma variável causa efeito em ou-
tro diretamente), causal indireta (uma variável cau-
sa um efeito em outro por meio de uma terceira 
variável), relações espúrias (duas variáveis têm uma 
variável comum que exerce efeito em ambas) e asso-
ciação sem correlação (não é possível determinar se 
a variável comum contribui para a covariação entre 
duas variáveis anteriores por meio de relações espú-
rias ou indiretas).(28)

Foi realizada estimação pelo método dos míni-
mos quadrados ponderados, ajustados pela média 
e variância, empregado para as variáveis categóri-
cas, sendo robusto na ausência de normalidade. 
A parametrização theta controlou as diferenças de 
variâncias residuais. Na análise das estimativas pa-
dronizadas para a construção das variáveis latentes, 
considerou-se carga fatorial superior a 0,4 e p<0,05 
como indicativa de que a correlação entre a variável 
observada e o construto é moderadamente alta em 
magnitude.(28)

O ajuste do modelo foi determinado por: valor 
de p superior a 0,05 para o teste do qui-quadrado; 
p<0,05 e limite superior do intervalo de 90% de 
confiança (IC90%) inferior a 0,08 para a raiz da 
média dos quadrados dos erros de aproximação; va-
lores superiores a 0,95 para o comparative fit index 
(CFI) e o Tucker Lewis Index (TLI) e valor da raiz 
quadrada média ponderada residual menor que 1. 
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Primeiramente, foram testados sete caminhos 
(C) indiretos para análise da relação entre as con-
dições socioeconômicas e o uso do setor popular: 
C1 religião declarada; C2 seguimento especializado 
pós-alta; C3 acompanhamento por Equipe Saúde 
da Família, morbidades na alta unidade de terapia 
intensiva neonatal e adoecimento pós-alta; C4 mor-
bidades na alta unidade de terapia intensiva neo-
natal; C5 adoecimento pós-alta; C6 dificuldades 
para obter cuidado e C7 história obstétrica. Para 
avaliação da relação entre a morbidade na alta da 
unidade de terapia intensiva neonatal e o uso do se-
tor popular foram testados três caminhos indiretos: 
C1 seguimento especializado pós-alta; C2 religião e 
C3 adoecimento pós-alta. As cargas fatoriais foram 
menores que 0,40 para todos os itens e não apresen-
taram significância estatística.

O modelo inicial não apresentou bom ajuste. 
Assim, realizou-se a inclusão de caminhos partindo 
das variáveis encaminhamento para seguimento e 
história obstétrica, ambas em direção ao uso do se-
tor popular. Porém, a modificação mais plausível foi 
incluir um caminho das variáveis história obstétrica 
e Equipe Saúde da Família em direção à morbidades 
na alta, que originou o modelo utilizado (modelo 
final).

O modelo final não apresentou índices bem 
ajustados, porém foi escolhido considerando-se o 
ponto de vista teórico. Ao comparar o modelo hi-
potético ideal com o modelo proposto, o teste do 
qui-quadrado não mostrou diferenças significativas, 
indicando adequação do modelo. O valor da raiz da 
média dos quadrados dos erros de aproximação foi 
menor que máximo aceitável, mostrando semelhan-
ça entre os modelos examinados e o modelo hipo-
tético. Já os índices CFI e TLI estiveram abaixo dos 
valores de referência (Tabela 1).

Esta pesquisa foi aprovada por um Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão, sob o pa-
recer 1.588.178 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 54415016.0.0000.5086), emiti-
do em 13 de junho de 2016. Nos casos de mães com 
idade inferior a 18 anos, o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido foi assinado por seu responsável 
legal.

Tabela 1. Utilização do setor popular segundo as 
características das crianças egressas de UTIN

Variáveis

Setor popular

Sim Não
p-value IC95

n(%) n(%)

Sexo 0,643# 0,50-0,65

   Masculino 30(63,8) 65(55,1)

   Feminino 17(36,2) 53(44,9)

Cor de pele 0,445# 0,72-0,85

   Branca 13(27,7) 22(18,6)

   Não branca 34(72,3) 96(81,4)

Idade em meses 0,150## 0,90-0,98

   Até 11 meses 2(4,3) 2(1,7)

   12 a 23 meses 2(4,3) 4(3,4)

   24 a 35 meses 24(51,0) 69(58,5)

   36 a 47 meses 19(40,4) 43(36,4)

Idade da mãe em anos* 0,662## 1,88-196

   15-19 anos 3(6,4) 10(8,5)

   20-35 anos 32(68,1) 28(71,8)

   36-45 anos 12(25,5) 10(19,7)

Escolaridade da mãe* 0,346## 3,55-3,97

   Ens fund incompleto 8(17,4) 8(6,8)

   Ens fund completo   2(4,4) 10(8,5)

   Ens méd incompleto 8(17,4) 15(12,7)

   Ens méd completo 18(39,1) 59(50,0)

   Ens sup incompleto 3(6,5) 13(11,0)

   Ens sup completo 7(15,2) 13(11,0)

Religião** 0,562## 0,80-0,93

   Sim 36(7,7) 62(84,9)

   Não 3(92,3) 11(15,1)

Situação conjugal da mãe* 0,918## 0,26-0,41

   Com companheiro 31(66,0) 79(67,5)

   Sem companheiro 16(34,0) 38(32,5)

Renda familiar 0,688## 1,56-1,77

   Menor que 1 salário mínimo 5(10,6) 16(13,6)

  1 a 3 salário mínimo 35(74,5) 92(78,0)

   4 a 7 salário mínimo 6(12,8) 7(5,9)

   8 a 10 salário mínimo 1(2,1) 3(2,5)

#Teste Qui-Quadrado; ##Teste Exato de Fisher; *n=164; **n=112. O n das variáveis diferem devido ao 
número de perdas por categorias

Resultados

Dentre as crianças egressas de unidade de terapia 
intensiva neonatal que utilizaram práticas do setor 
popular (28,5%), a maioria era do sexo masculino e 
tinha cor de pele não branca e idades entre 24 a 35 
meses. Suas mães apresentaram idade mais prevalente 
entre 20 e 35 anos, cursaram o ensino médio com-
pleto (39,1%) e possuíam renda familiar de um a três 
salários mínimos (74,5%) (Tabela 1). Os cuidados 
populares referidos foram: benzedeira/curandeiro 
(55,3%), unção com óleo/água (14,9%), orações de 
cura (23,4%) e pagamento de promessas (17,0%); 
quatro mães não informaram as práticas utilizadas 
(8,5%). O modelo inicial de análise não apresentou 
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bom ajuste. Realizou-se a inclusão de caminhos par-
tindo das variáveis encaminhamento para seguimen-
to e história obstétrica, ambas em direção ao uso do 
setor popular. A modificação com maior plausibili-
dade do ponto de vista teórico foi a de incluir um 
caminho das variáveis história obstétrica e Estratégia 
Saúde da Família em direção a morbidades na alta, 
o que originou o modelo final utilizado. O modelo 
final apresentou teste do qui-quadrado significativo 
(p>0,05) com valor da raiz da média dos quadrados 
dos erros de aproximação aceitável (abaixo de 0,05), 
indicando adequação do modelo, embora os índices 
CFI e TLI tenham ficado abaixo dos valores de re-
ferência (Tabela 2). Presença de morbidade na alta 
registrou efeito total significante com coeficiente pa-
dronizado (0,302; p=0,030). No entanto, não houve 
efeito direto significante dessa variável para a busca 
por cuidados no setor popular (coeficiente padro-
nizado de 0,278; p=0,075). Isso demonstra que, de 
alguma forma, ter diagnóstico de morbidade na alta 
se associa à busca do setor popular, porém possivel-
mente associado a algum outro fator, não investigado 
neste estudo, demonstrado por esse efeito indireto.

Tabela 2.  Indicadores de ajuste do modelo final
Índices Modelo final Valores de referência

N ° de parâmetros livres 49

Graus de liberdade 34

X2a 47,209 Valor mais baixo

p-value de X2 0,065 p > 0,05

RMSEAb 0,049 Abaixo de 0,05

ICc 90% de RMSEA 0,000 – 0,0079 Abaixo de 0,08

CFId 0,902 Acima de 0,95

TLIe 0,809 Acima de 0,95

WRMRf 0,648 Menor que 1,0

aTeste Qui-quadrado; bRoot Mean Square Error of Approximation; cIntervalo de Confiança 90%; 
dComparative Fit Index; eTucker Lewis Index; fWeighted Root Mean Square Residual 

Nenhuma das duas variáveis latentes (condição 
socioeconômica e história obstétrica) se associou à 
procura do setor popular de cuidados, embora as 
condições socioeconômicas tenham demonstrado 
p-value próximo à significância (0,055) para efeito 
total indireto (Tabela 3).

Discussão 

Neste estudo, 47 crianças egressas de unidade de te-
rapia intensiva neonatal foram submetidas a cuidados 

Tabela 3.  Coeficiente padronizado, erro padrão e p-value de 
efeitos diretos e indiretos para variáveis indicadoras

Variáveis
Coeficiente
padronizado

Erro padrão p-value

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

no setor popular em situações diversas de adoecimen-
to, enquanto em estudo realizado na Bahia(3) nenhum 
participante evidenciou o uso do setor popular. Porém 
não foi possível identificar, por meio das equações 
estruturais, efeitos diretos das variáveis deste estudo 
na determinação da utilização desse setor de cuidados. 
A variável presença de morbidade na alta se associou 
como efeito indireto, denotando a participação de fa-
tores não investigados neste estudo, influenciando na 
busca por cuidados de saúde no setor popular. 

O presente estudo teve como hipótese principal o 
fato de que o uso do setor popular de cuidados de saú-
de estivesse associado de forma direta com condições 
socioeconômicas mais desfavorecidas. Essa hipótese 
não se confirmou, embora os resultados mostrem que 
o efeito total indireto da variável latente condição so-
cioeconômica tem associação limítrofe com esse desfe-
cho. Rolim(11) aponta as piores condições socioeconô-
micas como um dos possíveis determinantes do uso do 
setor popular. Estudo realizado na cidade de Parintins 
(AM)(11) mostrou que práticas como o benzimento são 
apontadas por famílias pobres em condições de vulne-
rabilidades sociais como alternativa de cura em situa-
ções de ausência de assistência médica. 
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É possível que uma ampla gama de fatores possa 
influenciar na escolha do setor popular de cuidados 
de saúde. Entre eles, além de vulnerabilidades so-
ciais que poderiam determinar problemas de acesso 
aos serviços profissionais de saúde, estão questões 
ligadas à cultura local, como religiões e crenças es-
pecíficas, que nem sempre se associam com o grau 
de pobreza do indivíduo.(29) 

Outra possibilidade de explicação para a ausência 
de relação entre condição socioeconômica e a busca 
por cuidados populares de saúde se encontra na rela-
tiva homogeneidade da amostra estudada, no que se 
refere às condições socioeconômicas. Sabe-se que a 
maioria (91,6%) das mães estudadas vivia com renda 
familiar mensal de até três salários mínimos da épo-
ca. Logo, é possível que esse fato tenha diminuido as 
chances de se demonstrarem diferenças entre grupos 
de melhores e piores condições socioeconômicas.

Neste estudo, a presença de morbidades na alta 
influenciou de forma indireta na busca de práticas po-
pulares de cuidado a recém-nascidos, revelando que as 
pessoas podem percorrer diversos caminhos para chegar 
à cura, conjugando o modelo biomédico com o trata-
mento espiritual ou optando por um deles após expe-
rienciar e não obter resultados com o outro. No proces-
so de adoecimento de uma criança, mães reconhecem e 
associam os sinais de diferentes modos, o que influencia 
na busca por cuidados e tratamentos distintos, tanto na 
doença já instalada quanto em sua prevenção.(3)

O indivíduo acaba lançando mão de recursos 
naturais e de práticas existentes em seu meio social 
para o alívio e a cura de seus males, na busca da 
recuperação da saúde e o restabelecimento do equi-
líbrio biopsíquico.(14) As pessoas buscam recursos 
biomédicos ao mesmo tempo que fazem tratamento 
espiritual com banhos de descarga, orações, peni-
tências e promessas, recorrendo à umbanda, ao espi-
ritismo ou às igrejas cristãs.(30) A adoção exclusiva de 
práticas populares ao contrário de outras é vista com 
preocupação,(31) porém sua utilização, de maneira 
complementar, pode ser vista como aspecto positivo 
no comportamento das mães dessas crianças.

Dentre os cuidados populares, a procura por 
benzedeira/curandeiro foi a mais referida, e é relata-
da em diferentes regiões do Brasil.(10-12) Em 2009, o 
benzimento e suas variações foram apontados como 

prática frequente de cuidados com recém-nascidos 
de risco no Rio Grande do Sul,(10) e a utilização dessa 
prática também foi relatada no Ceará, com a incor-
poração das rezadeiras na rotina de muitas Equipes 
de Saúde da Família do estado.(32) 

Neste estudo, além da utilização das práticas de 
cuidados populares ter sido baixa (28,5%), a utiliza-
ção de cuidados com profissionais da saúde sempre 
esteve presente (100%). Esse resultado foi semelhan-
te ao de estudo de itinerário terapêutico de mães de 
crianças egressas do Método Canguru na Bahia,(3) 
que verificou que as mães procuraram alternativas 
nos variados sistemas, sendo o setor informal o pri-
meiro a ser buscado; porém nenhuma mãe relatou a 
busca pelo setor popular. Como se tratavam de crian-
ças com nascimento prematuro, é provável que isso 
explicasse a predominância da busca pelas práticas 
formais de cuidado.(3) No presente estudo, mesmo se 
tratando de egressos de unidade de terapia intensiva 
neonatal, a procura pelo setor popular foi de quase 
um terço da amostra, estando presente apesar de em 
percentual relativamente baixo.

Rocha et al.(15) também identificaram práticas do se-
tor popular menos predominantes entre crianças egres-
sas de unidade de terapia intensiva neonatal, sendo tal 
busca motivada apenas para tratamento de doenças da 
alma, como mau-olhado e vento virado. A busca pelos 
setores de cuidado com a saúde foi influenciada pelo 
conhecimento prévio das famílias e sua percepção do 
processo saúde-doença. Em outro estudo, desenvolvido 
com mães de lactentes com infecção respiratória, foi ob-
servado comportamento semelhante, com procura do 
serviço formal de saúde concomitante ao uso de práticas 
populares para cuidados com a criança.(33) 

O sistema biomédico não é abandonado pelo 
sujeito, mas pode ser posicionado como um sistema 
que não responde à sua demanda.(34) Essa procura 
concomitante de práticas populares e profissionais 
também pode estar ligada à crença de que há males 
de cunho sobrenatural os quais a medicina tradicio-
nal não consegue curar.(35)

Este estudo deparou-se com algumas limitações. 
A primeira foi a perda amostral, apesar de o cálculo 
de poder amostral de 80,0% ter se mostrado suficien-
te para assegurar alta probabilidade de se observar o 
efeito. O fato de o questionário ter sido aplicado por 
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profissionais de saúde também poderia ser conside-
rado uma fragilidade, uma vez que isso pode ter in-
fluenciado as respostas das participantes. Reconhece-
se que adequações no formulário de pesquisa pode-
riam minimizar possíveis vieses. Além disso, o ajuste 
dos modelos pode ter sido comprometido pela forma 
como os dados foram coletados/categorizados, impe-
dindo um melhor tratamento destes dados.

Todavia, acredita-se que um ponto forte deste 
trabalho foi a utilização da modelagem de equações 
estruturais, estabelecendo relações lineares diretas e 
indiretas entre as variáveis e o desfecho. Ademais, é 
o único trabalho a abordar os fatores relacionados à 
utilização das práticas populares de forma quantita-
tiva, constituindo-se um diferencial diante de análi-
ses qualitativas sobre o tema. 

Conclusão 

A busca pelo setor formal de cuidado é uma opção 
para famílias com crianças egressas de unidade de 
terapia intensiva neonatal. A presença de morbida-
de na alta da unidade de terapia intensiva neona-
tal, associada a outras variáveis não identificadas, é 
fator que pode influenciar na busca por cuidados 
de saúde no setor popular, sem excluir a busca por 
cuidados com profissionais da saúde. O trabalho 
chama a atenção para a importância do profissional 
de saúde compreender que as crenças podem gerar 
práticas válidas de cuidado e contribuir como im-
portante suporte emocional e terapêutico para as 
famílias. Ainda, este estudo constitui importante 
ponto de partida para análises futuras sobre fato-
res determinantes da busca por práticas populares 
de saúde. É necessária a investigação da influência 
de outros fatores influenciadores pela escolha de 
práticas populares para o cuidado de saúde.
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