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Introducdo: Caracteriza-se como itinerario terapéutico (IT) o movimento dos individuos e seus familiares
pelos sistemas formal e informal de saude na busca por cuidados, bem como a loégica que direciona essa
busca, que é culturalmente moldada. Objetivo: Descrever o IT de uma criangca quilombola com
desidratacao secundaria a doenca diarreica aguda (DDA). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
de abordagem qualitativa realizado em junho de 2014, ap6s aprovacdo da pesquisa pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal da Bahia (UFBA) sob o protocolo n® n°420.096. O locus foi a
comunidade quilombola de Praia Grande, llha de Maré, Salvador-BA e a participante foi uma mae
quilombola, cujo filho menor de 1 ano de idade foi acometido por desidratagdo como consequéncia da
DDA. Os dados foram coletados a partir de um roteiro de entrevista semiestruturada e analisados pela
técnica de andlise tematica de Bardin. Este estudo é um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada
“Itinerarios terapéuticos em urgéncias e emergéncias pediatricas em uma comunidade quilombola”,
apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFBA em 2014. Resultados: Conforme
relato da participante, o IT se iniciou no subsistema informal a partir dos cuidados domiciliares, traduzidos,
dentre outras coisas, na oferta de cha de banana verde e macé, sendo tais cuidados orientados pela rede
de suporte social (vizinhos, amigos e familiares). Apds observar que o lactente “sé piorava” e depois de ser
orientada por um amigo a procurar por um servico de saude, caso contrario o menino “amanheceria
morto”, a genitora resolveu adentrar o subsistema formal. Para isso, teve que percorrer aproximadamente
14km até o continente em um barco da propria comunidade, sendo acompanhada por um familiar. O
menor foi atendido, medicado e a genitora foi orientada quanto aos cuidados domiciliares, contudo a
crianca ndo apresentava melhora. Mais uma vez, a genitora levou o filho a outra instituicdo do subsistema
formal e ao ser admitido no hospital, a crianca evoluiu com crise convulsiva. Apos adentrar o subsistema
formal pela segunda vez, o lactente apresentou melhora do quadro. Concluséo: A identificacdo do IT
permite conhecer as formas de cuidado cultural, bem como 0s percursos e entraves para acessar 0
subsistema formal, com potencial de formulacao de politicas publicas que auxiliem os individuos a resolver
seus problemas de salde.



