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Resumo

Objetivo: Conhecer os significados da consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na perspectiva de
maes quilombolas. Método: Pesquisa qualitativa, realizadas com 26 maes de criangas menores de um ano que frequentavam a
Unidade de Saude da Familia de llha de Maré, Bahia, Brasil. Os dados das entrevistas foram sistematizados através da analise
de contetdo tematica e fundamentado no Interacionismo Simbdlico. Resultados: Foram desveladas quatro categorias, que
refletem o simbolismo de maes quilombolas acerca da consulta infantil: avaliagao do crescimento; exame das condigdes gerais;
orientagdo de educagdo a saude; identificagdo de problemas/agravos e interven¢do. Conclusao: Considerando que maes
quilombolas significam as consultas infantis de modo semelhante ao preconizado pelo Ministério da Saude e as evidéncias
cientificas acerca da relevancia destas para redugao nos indices de morbimortalidade, a pesquisa podera nortear processos
educativos com fins na aderéncia de mais crian¢as ao servigo.

Palavras-chave: Crescimento e desenvolvimento; Cuidado da crianga; Raca e saude; Interacao social; Vulnerabilidade social.

ABSTRACT

Obijective: To know the meanings of follow-up consultations on growth and development from the perspective of mothers living
in quilombos. Method: A qualitative research was carried out with 26 mothers of under one-year-old children who attended the
Family Health Unit of lha de Maré, Bahia, Brazil. The data of the interviews were systematized using analysis of thematic content
based on symbolic interactionism. Results: Four categories were identified that reflect the symbolism of quilombola mothers about
child consultations: growth assessment, examination of the general health conditions, guidance on health education, and the
identification of health problems/risk factors and intervention. Conclusion: As quilombola mothers see children's consultations in
away similar to that recommended by the Ministry of Health and the scientific evidence shows their relevance to reduce morbidity
and mortality rates, this research may guide educational measures aiming at the adherence of more children to the service.

Keywords: Growth and Development; Childcare; Ethnicity and Health; Interpersonal Relations; Social Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los significados de la consulta de acompafiamiento del crecimiento y desarrollo en la perspectiva de madres
quilombolas. Método: Investigacion cualitativa. Participaron 26 madres de nifios menores de un afio que frecuentaban la Unidad
Salud de la Familia de llha de Maré, Bahia, Brasil. Los datos de las entrevistas fueron sistematizados a través del analisis de
contenido tematico y fundamentados en el Interaccionismo Simboélico. Resultados: Emergieron cuatro categorias que reflejan
el simbolismo de madres quilombolas acerca de la consulta infantil: evaluacion del crecimiento; examen de las condiciones
generales; orientacion de la educacion a la salud; identificacion de problemas/agravios e intervencion. Conclusién: Considerando
que las madres quilombolas significan las consultas infantiles de modo semejante al preconizado por el Ministerio de la Salud
y las evidencias cientificas acerca de la relevancia de éstas para reduccion en los indices de morbimortalidad, la investigacion
podra orientar procesos educativos para adherencia de mas nifos.

Palabras clave: Crecimiento y Desarrollo; Cuidado del Nifio; Origen Etnico y Salud; Interaccion Social; Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

Os altos indices de morbimortalidade infantil nas comunida-
des quilombolas demandam por agbes estratégicas no sentido
de ofertar a esta populagdo medidas de promogéo a saude,
prevencao de doengas e agravos, bem como tratamentos. Nesta
perspectiva, o vinculo das criangas as consultas de acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento (ACD) pode ser
uma alternativa para minimizar tais indicadores.

A fase compreendida do nascimento até o primeiro ano de
vida se configura em maior risco para a saude infantil, contribuin-
do para os indices de morbimortalidade.! A fim de intervir nessa
realidade, em 1984, o Ministério da Saude (MS) implantou o Pro-
grama de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
(ACD), que visa contribuir para a qualidade de vida das criangas
até os dez anos de idade.2 Com aimplementacéo das consultas
de ACD, que objetiva o reconhecimento e a intervengéo precoce
de situagdes que pdem em risco a saude infantil, constatou-se
uma significativa reducgéo entre 2000 e 2010, quando a taxa de
mortalidade infantil diminuiu em 47,6%."3

Em que pese areducéo das taxas de mortalidade ao longo
dos anos, observa-se que se mantém a maior vulnerabilidade
de adoecer ou morrer para as criancas negras. Nos Estados
Unidos, a probabilidade de uma crianga morrer antes de com-
pletar os 5 anos é de 1 entre 140 nascidos vivos, enquanto que
na Africa Subsaariana essa probabilidade aumenta para 1 a
cada 12 nascimentos.* No Brasil, em 2010, a mortalidade infantil
entre as criangas de maes negras era 40% maior do que a dos
filhos de maes brancas. Corroborando, estudo caso-controle
com 803 6bitos em menores de um ano assinala associagéo
positiva e significativa entre as mortes infantis e etnia.> Nesse
contexto, vale atentar-se para as vulnerabilidades vivenciadas
nas comunidades quilombolas.

Introduzido nas Américas, o termo "quilombos" refere-se
aos espacgos ocupados por grupos de pessoas, predominan-
temente negros, mas também indios e brancos em situagéo
de extrema pobreza. Em 2017, a Fundagéo Palmares certificou
2.465 comunidades quilombolas no territério nacional, sendo
que a Bahia lidera o ranking com 736 comunidades certificadas
pela entidade.® Vale salientar que 74,7% das comunidades
quilombolas no Brasil estdo em condi¢des de vulnerabilidade
social, quando se considera as condigoes de saneamento ba-
sico, habitagdo, agua encanada, acesso aos bens e servicos
publicos.” Isso porque as péssimas condi¢des de vida ocasio-
nam as doencas infectocontagiosas e a escassez de servigos
acarreta a ndo identificagédo precoce das doengas genéticas e
crénicas, como anemia falciforme e hipertenséo.?

O conhecimento destes aspectos é de suma importancia
no sentido de sensibilizar os profissionais de saude quanto
a necessidade de um cuidado particular as criancas quilom-
bolas, que considere ainda os costumes, valores e tradices
de cuidados fincados na cultura africana. Isso é ratificado nos
manuais da Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde
(SUS),° ao tempo que enfatiza a importancia do atendimento
a criangas, independente da etnia, direcionando o olhar para

suas individualidades. Para auxiliar nesse processo, o Estado
inclusive prevé recurso financeiro complementar no &mbito da
Atencgao Basica.” Outros paises também vem valorizando o
saber popular no modelo de cuidado institucionalizado, con-
forme evidencia pesquisas no Canada, Inglaterra, Africa do
Sul, Quénia e Jordania, que destacam a utilizagdo de praticas
tradicionais, complementares e alternativas como um direito a
saude das pessoas que, inclusive é fundamental no processo de
cuidado e apropriagéo das suas decisdes de saude.' 2 Assim,
os profissionais precisam promover um cuidado a saude que
priorize suas peculiaridades e o respeito a sua cultura, durante
as consultas de ACD nas comunidades quilombolas.®

Soma-se a estas questdes o grau insatisfatorio de adesao
de criangas nos servicos de ACD, sendo esta problematica
considerada um desafio para o setor saude. Dentre os motivos,
encontram-se o ndo entendimento das méaes sobre a neces-
sidade do mesmo® e a manutencéo de praticas tradicionais
realizadas em comunidades remanescentes como os quilom-
bolas. Nestas, o modo de cuidar de recém-nascidos contempla
a introdugéo de engrossantes e alimentos nos primeiros dias
de vida; aleitamento cruzado, sendo comum a amamentagéo
de criangas de outras maes; utilizagao de substancias nao
assépticas, inclusive nocivas, no cuidado ao coto umbilical;
posicionamento ventral do RN na hora de dormir, o expondo
para refluxo e consequentemente risco de aspira¢do; autome-
dicagéo, sobretudo a partir de administrag@o de ervas e chas,
independentemente da idade da crianga.

Embora o SUS ja reconhega o valor dos cuidados tradicio-
nais, inclusive instituindo praticas integrativas, estudo sinaliza
para a observancia a condutas equivocadas ou isoladas que po-
nham em risco a saude infantil.’* Na Nigéria, pesquisa também
alerta sobre uso de praticas tradicionais implicando em risco
para saude das pessoas.'* Nesta perspectiva, considerando a
relevancia do acompanhamento das criangas nas consultas de
ACD para prevencgéo e tratamento dessas doencas/agravos e
partindo do pressuposto que estas se constituem espaco impar
para a interagéo entre profissionais de saude e a comunidade
quilombola, acredita-se que o significado atribuido por maes qui-
lombolas que frequentam tais espagos poderao nortear agdes no
sentido de favorecer o vinculo no servigo e consequentemente
diminui¢do dos indicadores epidemiolégicos. Nesse sentido, o
estudo objetiva conhecer os significados da consulta de ACD
na perspectiva de maes quilombolas.

METODO

Pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitati-
va, a luz do Interacionismo Simbdlico (IS), cujo significado é o
conceito central. Esse referencial tedrico parte do pressuposto
de que os significados que um determinado grupo tem acerca
de um objeto norteia o comportamento social humano. Ainda,
que é passivel de modificagdes, a medida que as pessoas
acessam a novos saberes.'® Assim, pode-se considerar a priori
que a busca pela consulta de ACD ancora-se no significado
atribuidos pelas maes das criangas que, por sua vez, sofre
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influéncia dos costumes e valores fincados no saber tradicional
da sua prépria comunidade, bem como do contato com pessoas
do continente, considerando que esta comunidade quilombola
se encontra a menos de 25 km da capital. Soma-se a interagéo
das méaes quilombolas com os profissionais de saude, em que
se inserem aqueles que vém acompanhando o crescimento e
desenvolvimento de suas criangas.

O estudo foi desenvolvido em cinco comunidades quilom-
bolas, localizadas em Ilha de Maré, Bahia, Brasil: Praia Grande,
Bananeira, Martelo, Ponta Grossa e Porto dos Cavalos. A escolha
pelo cenario de estudo justifica-se por llha de Maré representar
uma das maiores concentragdes da populacao negra habitante
de um municipio da Bahia, Brasil. A maioria da populagéo tem
acesso ao abastecimento de agua potavel e luz elétrica, no
entanto, convive com a falta de saneamento basico. Quanto
aos servigos de saude, a ilha dispée de uma Unidade de Saude
da Familia (USF), localizada na comunidade de Praia Grande.

Os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa fo-
ram: ser quilombola, morar em llha de Maré, possuir filho com
até um ano de idade e ter comparecido a alguma consulta de
ACD. Considerando que seis criangas nunca foram atendidas na
unidade de referéncia, foram identificadas 28 maes que atendiam
aos critérios citados, das quais duas ndo aceitaram colaborar
com a pesquisa. As 26 méaes colaboradoras assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, no qual foram respeitados
os critérios estabelecidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Salienta-se que a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer n® 1.023.744,
CAAE 39922214.5.0000.5531.

Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista
semiestruturada guiada por um roteiro elaborado pelas autoras.
As entrevistas foram realizadas no periodo entre setembro de
2014 a fevereiro de 2015, em horarios previamente agendados
com as mulheres, nas instalagdes das unidades de saude ou nas
residéncias das mesmas, sendo preservada sua privacidade. As
entrevistas foram gravadas com autorizagéo das participantes,
sendo posteriormente transcritas.

Os dados foram sistematizados por meio do método de
analise de conteudo tematica, seguindo as fases de pré-analise,
exploragéo do material, tratamento, inferéncia e interpretagéo dos
resultados obtidos. Emergiram quatro categorias que expressam
o significado de mées quilombolas ao buscarem as consultas de
ACD. A interpretacao dos achados fundamentou-se na Teoria do
Interacionismo Simbdlico.'®

RESULTADOS

Dentre as 26 maes entrevistadas, 16 referiram que nunca
deixaram de ter levado seus filhos a consulta e 10 relataram
realizar o acompanhamento de forma irregular. As participantes
do estudo apresentavam faixa etaria entre 14 e 50 anos, cuja
a média de idade foi de 26 anos. A maioria se autodeclarou da
raca negra (pretas e pardas); unido estavel; com ensino médio
completo; trabalhava como marisqueiras (pesca e venda de frutos

do mar) ou desenvolvia atividades domésticas; e possuia renda
familiar média equivalente a um salério minimo.

O estudo possibilitou desvelar os significados acerca das
consultas de ACD experienciadas por maes quilombolas. Estas
simbolizagdes, que as mobilizam para a busca pela USF, foram
agrupadas nas categorias a seguir:

Avaliacao do crescimento

Maes quilombolas percebem a consulta de ACD como um
espaco que revela se a avaliagéo do peso e da estatura de suas
criangas encontra-se adequados. Ao significar que esse moni-
toramento, realizado pelo profissional de saude, permite avaliar
se seus filhos se encontram saudaveis, méaes quilombolas levam
suas criangas as consultas, conforme se observa nas falas:

Eu o trouxe a consulta para avaliar se ele cresceu [...].
Acho importante esse acompanhamento para ver se ele
estd bem. (Addae)

E importante fazer o acompanhamento para estar por
dentro do crescimento da crianga. (Winda)

A consulta é importante para eu saber como esta a saude
dela, porque ele mede, pesa [...]. (Adanna)

Exame das condicdes gerais

Outro significado que influencia as acdes das mées e suas
relagbes com o servico de saude esta diretamente ligado na com-
preensao da valorizagéo da avaliagéo fisica do estado de saude
da crianca. Assim, o comportamento das mées quilombolas para
0 comparecimento nas consultas de ACD relaciona-se a com-
preensao de que os profissionais avaliam o estado de saude de
suas criangas. Ainda as informam sobre aspectos relacionados
a anatomia, fisiologia e estado nutricional:

Levo para consulta para eu saber como ele esta desen-
volvendo [...] porque ele (médico) examina o olhinho,
o ouvidinho, o olha por completo e me diz como devo
alimentd-lo. (Deka)

Ele (médico) a examinou toda. [...] a colocou de barriga
para baixo e examinou o intestino. Também colocou um
aparelho para auscultar o coragdo. (Makini)

A consulta com o médico € boa. Ele mede a cabeca, exa-
mina o corpo, mede tudo, porque ele € muito atencioso.
Quero ver o desenvolvimento de minha filha e eu ndo sei
examinar o que ela tem por dentro. (Zaila)

Orientacao de educacéao a saude

A compreensao que, nas consultas de ACD, recebem orien-
tagcdes com fins na promocgéo a saude de seus filhos, bem como
prevencao de doengas/agravos, permeia o simbolismo de maes
quilombolas, as norteando para a busca pela USF. Dentre as
recomendagdes profissionais desveladas, foram mencionadas
informagdes quanto a alimentagao, higiene e vacinagéo, confor-
me ilustram as falas:
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A enfermeira ensina coisas que eu ndo sabia. Orienta
0 que eu devo dar a ela para comer, ensina a cortar as
unhas, como limpa-la. Caso as vacinas estejam atrasa-
das, me orienta para atualizar. (Diara)

Eu acho a consulta importante para ter orientagéo ade-
quada, porque os vizinhos gostam muito de recomendar
alguma coisa (auto-medicagdo). Entdo, para eu no ficar
confusa, € bom ter a orientacdo médica. Escuto direitinho
e com paciéncia! (lori)

Ela (enfermeira) orienta sobre o que € necessario para
melhorar a saude dos nossos filhos. (Zalika).

Identificacao de problemas/agravos e intervencao

QOutro simbolismo compartilhado pelas entrevistadas re-
mete a consulta de ACD enquanto ocasido para identificagéo
e/ou diagnostico de problemas e agravos a saude das criangas
quilombolas, para os quais também necessita de orientagéo
quanto a conduta terapéutica e/ou medicamentosa. Esse signi-
ficado também as movimentam a busca pela consulta de ACD
e atendimento na USF.

Faco o acompanhamento todo més, mas, quando vejo
que ele esta com febre, tosse, diarreia ou emagrecendo,
eu o levo logo para ver se esta com pneumonia. (Deka)

Se ela tiver febre, levo para consulta, pois preciso saber
0 peso, para dar a quantidade certa das gotinhas do
remédio. Teve uma época em que ela estava com uns
carogos e com pus na cabega (Urbi)

Precisa vir para consulta quando a crianga esta com
problema de satide ou para o profissional dizer o diag-
ndstico. (Zarina)

DISCUSSAO

As maes quilombolas significam que a consulta de ACD con-
siste em espaco que oportuniza a avaliagcdo do peso e da estatura
das criangas. Esses parametros de supervisao do crescimento,
conforme preconizado pelo MS, também séo utilizados para
mensuragao de criangas na China.'® Esse significado atrela-se
a percepcao dessa avaliagdo enquanto importante preditor do
bem-estar da crianga, conforme sinalizam maes quilombolas. Isso
porque a ponderacéo do peso e da estatura possibilita monitorar
o crescimento da crianga e seu estado nutricional, permitindo as
maes perceberem se suas criangas se encontram saudaveis.'”

Importante refletir que o simbolismo da interface entre sau-
de infantil e adequacéo das medidas antropométricas (peso e
altura) pode estar relacionada as cobrangas sociais em torno da
mulher quanto a nutricdo da crianca. Nao podemos desconside-
rar a construgao social, ancorada na desigualdade de género,
que atribui @ mulher a responsabilidade pela alimentagéo da
prole, seja através do aleitamento exclusivo, parcial ou artifi-
cial.”® Nessa 6tica, a informagéo sobre o ganho de peso, que
representa um dos principais interesses da mae na consulta de

ACD, pode néo significar necessariamente a consciéncia plena
de sua importancia, mas sim o receio de se sentir culpada,
caso a crianca apresente algum problema de saude que possa
inclusive leva-la a morte. Na Africa Sub-Sahariana, as doengas
relacionadas a desnutricao constituem as principais causas de
mortalidade infantil, intensificada por fatores socioecondmicos
e acessibilidade ao tratamento e cuidados.®

No sentido de suprir as necessidades nutricionais e reduzir
seus impactos negativos sobre o perfil de morbimortalidade in-
fantil, inserem-se as a¢des de combate a pobreza, como oferta
do Programa Bolsa Familia (PBF) as familias carentes. Este
programa assenta-se sobre trés pilares centrais: a transferéncia
de renda, de forma a possibilitar alivio imediato da pobreza; as
condicionalidades, com a perspectiva de refor¢ar o acesso a
direitos sociais basicos nas areas de saude, educagéo e as-
sisténcia social; e 0s programas complementares, que visam
criar oportunidades para que as familias superem a situagéo
de vulnerabilidade e possam romper o ciclo intergeracional de
reproducéo da pobreza.?®

Conforme o Ministério do Desenvolvimento Social, em
dezembro de 2014, o PBF mobilizava um montante financeiro
na ordem de 2,3 bilhdes de reais, atingindo cerca de 14 milhdes
de familias, onde se inserem as quilombolas. Vale salientar
que estas possuem prioridade para recebimento do auxilio. No
ano de 2013, das 80 mil familias quilombolas vinculadas no
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), 79,78%
(n = 64 mil) foram favorecidas pelo PBF.?° Pesquisa realizada
com 11.282 beneficiarias confirma melhoria da qualidade dos
alimentos consumidos nas familias cadastradas nesse progra-
ma de transferéncia de renda, o que reduz os indices de baixo
peso e estatura associado as mas condig¢des de alimentacdo.*'

Tais interven¢des sdo importantes e necessarias, sobretudo
considerando a situagéo de saude nos quilombos. No &mbito de
60 comunidades distribuidos em 22 das 26 unidades federativas
do Brasil, pesquisa desenvolvida para o diagnostico de 2.725
criangas menores de cinco anos que comparecem a unidades de
saude revelou que o déficit de crescimento entre os quilombolas
foi, em termos proporcionais, 74,2% superior ao indicador veri-
ficado no sertdo nordestino. Ja o déficit peso/idade apresentou
diferencial de 46,4%.22 A exposicao de criangas quilombolas
pode ser ainda percebida em estudo realizado com 973 crian-
¢as entre seis e 59 meses, residentes em 39 comunidades no
estado de Alagoas, Brasil, que também evidenciou situagbes
de déficit estatural e desnutricdo crénica. Nestas criancas,
revelou-se casos de anemia de forma intensa.2' Ponderando
que os significados s@o construidos nas experiéncias sociais e
pessoais carregados de valor e afeto,'® pode-se inferir que esse
cenario de maior vulnerabilidade para adoecimento das criancas
pode estar incitando a construgéo de novas simbologias por
parte das maes quilombolas, orientando suas condutas para a
busca pelo servico de ACD.

Para além da avaliagédo do crescimento, as maes quilom-
bolas também atribuem significado ao desenvolvimento da
crianga, investigado profissionalmente por meio da realizagédo do
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exame fisico. Importante referir que, quando realizado de forma
criteriosa, o exame fisico permite distinguir sinais de normalidade
ou alteragdes, além de favorecer a satisfacdo da mée quando
a mesma percebe que o cuidado é realizado atenciosamente.?*
Por ser um espago de compartilhamentos e trocas de conteudos
simbdlicos-afetivos, as consultas podem constituir cenarios de
desenvolvimento de relagbes harmdnicas entre a profissional
e mae, viabilizando o processo de orientagdo em saude e o
vinculo no servigo.

Esse processo de interagdo com a mae, ao abrir espagos
para a criagdo de relacdo de confianca, também favorece o
empoderamento materno para a atengdo com o filho. Com base
nas impressdes acerca das condi¢des gerais da crianga, o pro-
fissional orienta os cuidados com fins na infancia saudavel. Ao
orientar, a enfermeira possibilita maior participacdo das maes
e outros familiares no cuidado da crianca, podendo torna-los
corresponsaveis pela sua saude e, com isso, a possibilidade
de uma interagdo mais fortalecida.?® Esses novos valores, que
surgem nos espacos das consultas onde as maes encontram-se
inseridas, norteiam para construgéo de significados direcionados
a valorizacdo da educacao em saude.

Estudo nacional realizado com familiares acerca da per-
cepgdo sobre as consultas de puericultura na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) conclui que, durante as consultas, é
fundamental considerar a partilha de conhecimentos por meio
das orientagdes e que estas ampliam o poder de autonomia da(o)
responsavel,? reforcando sua condigdo de sujeito social capaz
de prestar o melhor cuidado ao seu filho. Assim, infere-se que
os esclarecimentos sobre os cuidados com a crianga cooperam
para a seguranca da méae na execugao dos mesmos, reforcando
a interacéo estabelecida entre a mae e a profissional no espago
das consultas de ACD.

Considerando que a interagéo entre profissional de saide
e usuarias as tornam mais receptivas aos aconselhamentos
e encaminhamentos recebidos, as maes quilombolas referem
receber orientagdes sobre alimentacao, higiene e imunizacao,
considerando-as essenciais para o0 processo de promogao a
saude e prevengdo de doengas e agravos infantis. Estudo re-
alizado no México com 25 maes que frequentam consultas de
ACD sustenta a importancia das a¢des de educagédo em saude,
quando as entrevistadas enaltecem a abordagem profissional
acerca da alimentagéo saudavel e da prevencéo de acidentes,
ao tempo em que aspiram por orientagcdes sobre sono e repouso,
estimulo ao desenvolvimento da crianga e prevengéo a violéncia
doméstica.?” Considera-se que o processo educativo de orien-
tacdo para a prevencao de agravos, também simbolizado pelas
maes quilombolas como significado das consultas de ACD, dimi-
nui substancialmente a ocorréncia de doencas em criangas.?®2°

Outro significado desvelado no estudo remete a busca
pelas consultas devido a problemas de salude. Salienta-se que
as maes reconhecem que tal avaliagéo perpassa pelo olhar do
profissional que ir4 informa-la sobre a saude da sua crianga,
por considera-lo detentor do saber clinico. Ao profissional de
saude frequentemente sdo atribuidas as fun¢des de identificar

precocemente a doenga, realizar intervengdes pertinentes e
encaminhamentos oportunos de criangas com problemas no
crescimento e desenvolvimento.?® Vale salientar que a consulta
de ACD também se constitui espago de atendimento de demanda
espontanea, onde as criangas sdo acolhidas a fim de solucio-
nar problemas emergenciais de baixa complexidade ou ainda
encaminha-las a servigos especializados.®® Pesquisa também
realizada com mées quilombolas apoia 0 acolhimento através da
demanda espontédnea em casos de intercorréncias, sobretudo
em comunidades vulneraveis, onde 0 acesso ao servigco de sau-
de pode estar permeado por dificuldades geograficas, escassa
oferta de servicos e limitagdes no quadro de profissionais.®'

A consulta como espacgo de intervengdo, principalmente
através da conduta terapéutica e/ou medicamentosa, também foi
significada pelas entrevistadas. Estudos internacionais realizados
nos continentes asiatico e sul-americano® convergem acerca
da tendéncia & procura por servigos de saude na tentativa de
resolutividade das doencgas, sobretudo com enfoque na prescri-
¢éo de medicamentos. Alerta-nos que, mesmo em se tratando
de um ambiente de atencéo primaria, observa-se o anseio das
maes por interven¢des medicamentosas, situacdo que pode
estar atrelada a supervaloriza¢do da légica médico-assistencial.
A interagdo com os profissionais pode explicar o fato das maes
se apropriarem dos valores e conteudos valorizados no universo
particular a que estao inseridos, sendo modificada e modificando
suas percepcoes, de modo que passam a reelaborar simbolos na
perspectiva do atendimento de saude institucionalizado.

Chama a atengéo a identificacao de significados da consulta
de ACD para méaes quilombolas, que sdo semelhantes aos ob-
jetivos primordiais preconizados pelo MS, a saber: acompanhar
0 crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e
intelectual; estimular a promocao da saude e a prevengao das
doencgas mais comuns na infancia; verificar a cobertura vacinal;
identificar doencas e/ou sinais de alarme para tratamento e/ou
encaminhamento adequado. Esse acompanhamento realizado
na ESF por enfermeiras e médicos, que avaliam e supervisionam
a situag@o de saude das criangas em um contexto ampliado
do que é ser saudavel, possibilita ainda o estabelecimento de
vinculo e respeito a autonomia materna com foco na melhoria
da qualidade da assisténcia as criangas.

Desta forma, o cuidado prestado as criangas quilombolas
refletem o atendimento pautado nas orienta¢des preconizadas
pelo MS, ndo estando necessariamente voltada as especificida-
des da populacéo quilombola. Todavia, ressalta-se a relevancia
dos programas e das politicas governamentais contemplarem
em sua proposta as praticas tradicionais a fim de valorizar o
modo de vida de populagdes diferenciadas como os quilombolas.
Estudos em diversos paises ja vém entendendo a importancia
de incorporar tais praticas em cenarios institucionais visto a ne-
cessidade desse cuidado como direito dos usuarios de servigos
de saude.'"'? Salientam ainda que tais praticas devem nortear
obrigacdes estaduais quanto a essas populagdes.

Pesquisa reforca que a despeito da necessidade de modelos
de atendimento a saude que considerem as particularidades
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da populacdo, hd uma tendéncia por sua sub-utilizacdo em
detrimento da reproducdo do modelo médico-hegemonico
curativista.®® Esse modelo prioriza o atendimento rapido, pau-
tado na queixa e na necessidade de atendimento quando ha
presenca de sintomas de doengas, o que frequentemente tem
sido implementado nas unidades de saude. Essa realidade,
no entanto, se opde ao que preconiza a ESF, uma vez que se
constitui numa expanséo da aten¢éo basica a saude, em dire¢cdo
a incorporacéo de praticas preventivas, educativas e curativas
mais préximas da vida cotidiana da populacao e, principalmente,
dos grupos mais vulneraveis e com caracteristicas peculiares,
a exemplo das comunidades quilombolas.™

Esse comportamento das maes na busca por intervengdes
medicamentosas, contrastando com as praticas tradicionais
do cuidar, frequentes em comunidades quilombolas, torna-se
compreensivel quando interpretada a partir do referencial intera-
cionista. Considerando que as consultas de ACD se constituem
espaco impar para a interagéo entre profissionais de saude e
a comunidade quilombola, acredita-se que esse partilhamento
favorece a aquisicéo de novos saberes capazes de ressignificar
os fendmenos.® Esse significado, conforme nomeado na pers-
pectiva tedrica do Interacionismo Simbdlico (IS), consiste em
um importante elemento de entendimento do comportamento
humano, adequado para analisar processos de socializagdo
e ressocializagdo e também para o estudo de mobilizacéo
de mudancas de opinides, comportamentos, expectativas e
exigéncias sociais.'®

CONSIDERACOES

O estudo sinaliza para o significado coletivo de méaes qui-
lombolas acerca das consultas de ACD, vinculando-as a ideia
de avaliagdo do crescimento; avaliagdo das condi¢des gerais;
orientag@o de educacao a saude; identificagdo de problemas/
agravos e intervencdo. Embora as pessoas dessas comunidades
partilhem de valores e costumes fincados na cultura africana, os
simbolismos revelados néo diferem das agdes previstas para o
atendimento de ACD nos manuais do MS.

Na comunidade estudada, esse simbolismo possivelmente
é resultado do processo de interagao das maes com os profissio-
nais de saude, os quais inserem-se em programas de atengéo a
saude infantil que reproduz o pensar e o fazer tradicionalmente
incorporado pelo modelo hegeménico de cuidado. Assim, o
convivio de mées quilombolas na experiéncia do atendimento
profissional recebido parece exercer influéncia no simbolismo
acerca do cuidado infantil, guiando o comportamento materno
em procurar o atendimento de ACD para seus filhos.

A compreenséo dessa logica social de transformacgéo de
simbolos acerca de um objeto favorece o delineamento de
acbes de cunho educativo a fim de incitar o vinculo de ou-
tras maes as consultas de ACD. Todavia, € preciso estarmos
atentas para se promover uma atencao que permita a comu-
nidade quilombola transitar entre os processos identitarios e
de subjetivacé@o de suas origens e as novas possibilidades de
cuidado em saude.

Considerando que as maes quilombolas significam as
consultas de ACD de modo semelhante ao que é preconizado
pelo MS e as evidéncias cientificas acerca da relevancia das
consultas infantis para a reducéo nos indices de morbimortali-
dade desta populagéo, acredita-se que esta pesquisa oferece
subsidios para nortear processos de educag¢do em saude com
fins na aderéncia de criangas junto as unidades de saude. Assim,
embora limite-se por ndo permitir desvelar se os profissionais
de saude contemplam os processos identitarios peculiares do
povo quilombola no processo de cuidado as criangas, o estudo
contribui para a area infantil, podendo favorecer a situacao de
saude das criangas quilombolas.
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