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RESUMO
Objetivo: Conhecer os sinais de saude/doenca em criangas na percep¢do das mées quilombolas.

Metodo: Pesquisa qualitativa que utilizou como eixo tedrico o Interacionismo Simbolico.
Realizaram-se entrevistas com 32 maes de criangcas menores de um ano de idade que
frequentavam a Unidade de Saide da Familia de Ilha de Maré, Bahia, Brasil. Os dados foram
sistematizados atraves da anélise de conteudo temaética.

Resultados: Os sinais de saude/doenca em criancas na percepcdo de mades quilombolas
perpassam por aspectos relacionados a amamentacéo, disposi¢cdo para brincar, e sinais e
sintomas de doencas, com énfase nas afeccdes respiratorias. Algumas mées, contudo, nao séo
capazes de identificar esses indicadores, cabendo ao profissional de saude, a responsabilidade
de avaliar e informar o estado de sadde/doenca as mées.

Conclusao: Essa percepcdo da méde no reconhecimento da condicdo de saude de seus filhos
otimiza a busca pelo tratamento adequado, o que pode favorecer o tempo para o0 manejo clinico
adequado. Esse atributo é desejavel nas comunidades quilombolas do estudo, devido as
condicdes de acesso aos servicos de saude.

Descritores: Processo saude—doenca. Crescimento e desenvolvimento. Cuidado da crianca.
Raca e saude. Vulnerabilidade social.
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HILD HEALTH: COMMUNITIES OF MOTHERS PERCEPTIONS AFRICAN
DESCENT

ABSTRACT
Objective: Know the signs of health / disease in children in the perception of maroon mothers.

Method: A qualitative study that used as theoretical axis Symbolic Interactionism. Interviews
were conducted with 32 mothers of children under one year of age who attended the Health
Unit Maré Island family, Bahia, Brazil. The data were organized through thematic content
analysis.

Results: The signs of health / disease in children in the perception of maroon mothers pervade
by aspects related to breastfeeding, hand to play, and signs and symptoms of diseases, with
emphasis on respiratory diseases. Some mothers, however, are not able to identify these
indicators, being the healthcare professional's responsibility to evaluate and report the health /
disease mothers.

Conclusion: This mother of perception in the recognition of the health condition of their
children optimizes the search for appropriate treatment, which may favor the time for proper
clinical management. This attribute is desirable in the quilombo communities of the study, due
to conditions of access to health services.

Keywords: Health-disease process. Growth and development. Child care. Race and health.
Social vulnerability.

INTRODUCAO

A populacdo infantil € um grupo suscetivel ao adoecimento, pois se encontra em fase de
crescimento e desenvolvimento, o que a torna biologicamente mais vulneravel e propensa a
sofrer agravos proprios dessa fase da vida 1. Por conta disso, essa etapa requer da familia e dos
servigos de salide um acompanhamento cuidadoso 2, sobretudo no sentido de identificar sinais
e sintomas de doencas.

Estudos vém discorrendo sobre 0s agravos, 0s quais as criancas encontram-se expostas,
havendo ainda inter-relacéo entre estes e as comunidades em que vivem, sobretudo aquelas com
maiores iniquidades sociais **. Essas iniquidades perpassam pelas condi¢Ges de vida e salde
da populacéo, as quais se encontram em situacao desfavoravel de esgotamento sanitario, coleta
de lixo, 4gua encanada, educacéo, lazer, dentre outros °. Somam-se a dificuldade de acesso a

servicos de satide e menor expectativa de vida 5.
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Toda essa problematica contribui para a morbidade da populacdo infantil ®. Essa
realidade agrava-se em populagcdes negras, o que é revelado em pesquisa internacional,
realizada no estado da Chin, Burma/Myanmar, que aponta para achados similares a esses é. Na
populacdo quilombola, essas realidades também sdo bastantes expressivas °. Estudo realizado
com populagdes quilombolas do nordeste paraense revelou um elevado indice de doengas
cronicas entre essa populagdo em comparagio com o restante da populagdo brasileira °.

Por conta dessa vulnerabilidade a esses tipos de adoecimento, essas criangas podem
evoluir para 6bito. Estudo caso-controle buscou identificar diferenciais entre os fatores de risco
para mortalidade infantil em cinco cidades, sendo uma de cada macrorregido brasileira. Os
principais determinantes da mortalidade infantil foram os fatores bioldgicos relacionados ao
nascimento, mediados pelos fatores socioeconémicos (escolaridade, estado civil e raga/cor) e
acesso ao servico de salde . Semelhantemente, estudo internacional na Irlanda revela
mortalidade 4 vezes maior para criangas em situaco de vulnerabilidade 2.

Tendo em vista a necessidade de se evitar tais ocorréncias e atuar sanando as demandas
de saude da populacdo quilombola, € fundamental o conhecimento de sinais e sintomas
sugestivos de adoecimento, principalmente por meio do processo de interacdo entre mée e filho.
Assim esta pesquisa utilizou como questdo norteadora: quais os sinais de sadde/doenca em
criancas na percepcao das maes quilombolas? Nesse sentido buscou-se conhecer os sinais de

salde/doenca em criancgas na percepcao das maes quilombolas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo produto da tese de doutorado que focalizou o significado da consulta
de ACD para mées de criancas quilombolas, a luz do Interacionismo Simbolico (IS). Essa teoria
adequa-se ao estudo, uma vez que seu conceito central é o significado das acdes no ambito
individual e coletivo, alicercadas na interagio entre os atores sociais 2.

O lécus de pesquisa foi cinco comunidades quilombolas localizadas em llha de Maré:
Praia Grande, Bananeira, Martelo, Ponta Grossa e Porto de Cavalos, pertencentes ao municipio

de Salvador-Bahia, com uma populacéo total estimada em 4.625 habitantes. A populagio da

7 Populagdo de llha de Maré estimada em 2015, tendo como base a populagdo em 2010 de 4.236 habitantes. Fonte:
Secretaria Municipal de Salde de Salvador — Departamento de Vigilancia Sanitéria — Subcoordenacdo de
Informacdo em Saude, 2015.
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ilha representa a maior concentracdo da populacéo negra habitante de um municipio da Bahia,
Brasil 1.

A maioria da populagdo tem acesso a agua potavel e luz elétrica, paradoxalmente convive
com esgoto a céu aberto devido a auséncia do sistema coletor. Sua principal atividade
econdmica é a pesca, mariscagem, artesanato e ocupacdes informais de baixa remuneracao.

Ha cobertura de Atengdo Bésica com Estratégia de Saude da Familia (ESF) localizada no
quilombo de Praia Grande, o mais populoso. E constituida por duas equipes multiprofissionais
compostas por um dentista, um técnico de salde bucal, duas enfermeiras, dois técnicos de
enfermagem, dois médicos e sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além da equipe do
Nucleo de Atencdo a Salde da Familia (NASF) com assistente social, educador fisico,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

Este estudo contou com a participacdo de 32 genitoras de criangas quilombolas menores
de um ano. Inicialmente, foi realizado um levantamento porta & porta a fim de identificar
criancas nessa faixa etaria. Foram consideradas como criangas regulares, as que realizaram o
minimo de sete consultas preconizadas pelo Ministério da Saude.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro de 2014 a fevereiro de 2015, apds
parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, sob parecer n°® 1.023.744, CAAE 39922214.5.0000.5531. Obteve-se
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em observancia a Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Na coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro elaborado pelas autoras. As entrevistas foram realizadas nas instalacdes das unidades de
salde ou nas residéncias das criangas, em horarios previamente agendados, preservando a
privacidade das maes e evitando interrupcdes. Para melhor aproveitamento das informacoes, as
entrevistas foram gravadas com autorizacdo das participantes e transcritas para posterior
andlise.

Os dados foram analisados por meio do método de analise de contetido °; seguindo as
fases de pré-analise, exploracdo do material, tratamento, inferéncia e interpretacdo dos
resultados obtidos. A discusséo dos resultados fundamentou-se na Teoria do Interacionismo
Simbolico, que interpreta o comportamento dos sujeitos a partir dos significados elaborados por
experiéncias prévias.

Da analise das entrevistas emergiram quatro subcategorias sobre 0s sinais de salde
(doenca) em criancgas na percepcdo de mées quilombolas, Quando (ndo) mamam; Quando (n&o)

estdo ativas; Quando (ndo) apresentam sinais e sintomas de doengas e N&o sabem reconhecer.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 maes quilombolas com idade entre 14 a 50 anos. A maioria
classifica-se como negra, possui ensino méedio incompleto, unido estavel, um filho, reside com
uma média de cinco pessoas, renda familiar de R$ 800 (mediana), é trabalhadora do lar ou
desempenha funcdo informal de baixa remuneracao.

Na percepcao das maes quilombolas, os sinais de satde (doenca) estdo relacionados a
amamentacdo (ndo amamentacdo), atividade (hipoatividade) e presenca de sinais e sintomas de
adoecimento, mais comumente as afeccGes respiratdrias. Algumas médes nao souberam
identificar tais sinais, recorrendo ao profissional de salde. Esses achados estdo descritos nas

categorias a seguir:

Quando (ndo) mamam

Nos discursos, as mées destacam a amamentagdo como sinalizador de satde/doenga. Os
sinais de apatia e sonoléncia aparecem vinculados a ideia de adoecimento.
Quando ele esta mamando, eu sei que ele esta bem. (Addae)
[...] porque sé mama. (Diara)
Eu ndo o considero saudavel porque ele ndo mama. (Leiza)

[...] quando ela fica toda molinha, ndo mama e s6 quer dormir. (Ameenah)

Quando (néo) estdo ativas

As mées associam, principalmente, a atividade expressa pelo ato de brincar a ideia de
crianca saudavel.
Eu a considero saudavel quando ela esta bem, brincando, baguncando. (Shafira)
[...] porque brinca normalmente. (Shaira)
Eu percebo que tem alguma coisa errada, quando ele ndo esta enérgico. (Addae)

Quando ele comeca a ficar mole, ndo brinca e chora demais. (Siara)

Quando (ndo) apresentam sinais e sintomas de doencas

As narrativas mostram que as médes quilombolas consideram suas criancas saudaveis
guando ndo apresentam sinais e sintomas de adoecimento. Nota-se que o enfoque prevalece
sobre as afecgdes respiratorias e os fatores ambientais, considerados favorecedores a doenca.
Eu a considero saudavel, porque uma crianga de quatro meses, nessa ilha, tomando vento,

chuva, sol, nunca ter gripado, ele é bem saudavel. (Zalika)
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[...] quando ela néo esté gripada, nem sentindo algo. (Nikaule)
Quando esté apresentando algum problema de saude, uma gripe, uma febre. (Zene)
Quando ele esta gripado, com nariz entupido. (Winda)

Nao sabem reconhecer

As narrativas apontam ainda para a dificuldade das mées na identificacdo de processos

de adoecimento, conferindo ao profissional responsavel pela consulta de ACD o papel de
avaliacdo do estado de salde das criancas.
Minha filha esta saudavel quando eu a levo para consulta com a médica ou enfermeira, e elas
dizem como esté a salde dela. Se ninguém avaliar, eu ndo tenho como saber se ela esta bem.
Atualmente, eu acho que ele esta saudavel, porque eu ja passei pela enfermeira no més passado.
(Deka)

Eu ndo sei avaliar se ela esta saudavel, s quando eu trago para o médico e ele me diz. (Zulai)

DISCUSSAO

Na percepcao das mées quilombolas, a amamentacgdo se constitui um momento propicio
para identificacdo de processos de salde/doenca nas criangas, uma vez que se constitui um
espaco importante para estabelecimento do vinculo entre a mée e o bebé. Essa percepcéo €
agucada pela sensibilidade materna no processo de interacdo, que auxilia na identificacdo de
sinais, aos quais atribui significados °. Mulheres que amamentam possuem maior facilidade
em perceber o processo saude/doenca quando comparada com aquelas que ndo amamentam,
conforme constatado em estudo com 240 puérperas de oito centros de salde publicos no
Hamadan, Ird 7. Essa relacdo também tem sido discutida por autores na Palestina 8 e no Sul
da Nigéria *°.

Esse processo de interacdo mée e filho, favorecido pelo vinculo, esta associado a maior
percepcao do estado de salde de seus filhos. Nesse contexto, para méaes quilombolas, criancas
gue mamam sdo consideradas saudaveis, ao passo que, quando ndo o fazem, elas associam a
processos de adoecimento em seus filhos. A relacdo entre salde e amamentacdo ancora-se no
fato do aleitamento se constituir um fator de protecéo a salde e prevencéo de doengas °. Essa
evidéncia tem sido comprovada em estudo com 1.278 recém-nascidos no Qatar, cujo risco de
apresentar diarreia foi mais elevado em criangas aleitadas com formulas e naquelas que

amamentaram parcialmente 2L,
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A disponibilidade da mulher para o aleitamento vem sendo evidenciada enquanto fator
que pode interferir no processo de identificagdo de agravos a saide. Mulheres que permanecem
mais tempo no ambiente doméstico possuem mais disponibilidade para amamentar, o que
interfere na construcdo do vinculo e na percepcao do estado de saude da crianga. Corroborando
com essa reflexdo, pesquisa realizada em Marilia, S&o Paulo, Brasil revela que mulheres com
longas jornadas de trabalho tém mais dificuldades para amamentar exclusivamente °. Em nossa
pesquisa, isso foi favorecido pela unido estavel, caracteristica da maioria das familias. Nessa
perspectiva, outro fator que pode ajudar é a existéncia de um ambiente favoravel a
amamentacdo, o0 que pode ser proporcionado pela presenca do parceiro, o qual transmite
tranquilidade e seguranca, influenciando no bem estar da mulher e permitindo a sua interagao
com a crianga .

Um outro sinal indicativo de adoecimento apontado no estudo refere-se a hipoatividade,
principalmente relacionada a indisposic¢ao para brincar. Pesquisa realizada com familiares de
criangas com cancer em tratamento ambulatorial, no Rio de Janeiro, Brasil, revela que o
adoecimento debilita o corpo da crianca deixando-a sem condicao fisica para brincar, embora
mantenha o interesse nessas atividades 2. Criancas em pos-operatorio também apresentaram
diminuicao do interesse por brinquedos e jogos, o que reforca a ideia do ato de brincar como
um indicador de bem estar 2.

Cabe salientar que, geralmente, a hipoatividade vem associada a outros problemas de
salide que envolvem alteragGes respiratorias °. Em nosso achado, os sintomas clinicos tipicos
de afeccbes respiratérias vieram acompanhados de febre e congestdo nasal, os quais sao
facilmente percebidos como anormalidades pelas maes estudadas. Pode-se dizer que a ideia de
adoecimento na infancia, frequentemente, esta relacionada a sintomas caracteristicos dessas
afeccOes, por se tratarem das doencas mais presentes nessa fase. A elevada frequéncia de
adoecimento respiratorio na infancia pode relacionar-se também a eventos climaticos que
favorecem a ocorréncia dos mesmos. Essa evidéncia foi corroborada em nosso estudo, bem
como em pesquisa realizada em Buenos Aires, Argentina, que ainda destaca maior
vulnerabilidade de criancas menores de um ano a eventos como esse 2°.

Importante destacar que o0s problemas respiratérios em infantes assume maior
significancia quando associada a condicdo raga/cor, uma vez que a populacéo negra encontra-
se mais predisposta a essas doencas em relagdo a populacéo branca. Estudo realizado em USF
de Londrina, Parang, Brasil, com predominéncia da popula¢do branca, aponta um percentual
em torno de 12,9% de problemas respiratdrios das 442 criancas investigadas 2’. Percentual

maior é observado em pesquisa realizada em comunidades quilombolas de Alagoas, Brasil, que
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verificou 27,2% casos de afecgOes respiratdrias das 952 criangas 8. Estudos em comunidades
africanas também corroboram com esses achados ao apresentar associacdo do adoecer na
infancia a problemas respiratorios 2°.

A vinculacdo da crianga sadia & amamentacdo, atividade e inexisténcia de sintomas de
adoecimento pode guardar relagcdo com o nivel de escolaridade. A educacao formal se constitui
espaco de interacdo com uma realidade que proporciona agregar simbolos e significados, muitas
vezes diferentes daqueles aprendidos socioculturalmente, mas que irdo influenciar no modo de
ver e perceber elementos do contexto de salide/adoecimento. Em nosso estudo, mais da metade
das mées (59,4%) possuem o nivel médio incompleto ou completo. Escolaridades inferiores
foram reveladas em pesquisa desenvolvida no norte de Minas Gerais, Brasil, com maes de
comunidade quilombola, cujo percentual de ensino fundamental incompleto ultrapassou 70%?.
A baixa escolaridade pode comprometer no processo de identificacdo do adoecimento, de modo
que as maes recorrem a avaliacdo por um profissional de saude. Essa realidade pode estar
atrelada a percepcdo subjugada ao saber cientifico, uma vez que atribui credibilidade a
avaliacdo executada pelo profissional. O reconhecimento do processo satde-doenca centrado
no profissional de saude pode influenciar no aumento da demanda pelos servicos e por
consequéncia dificultar o acesso e a avaliagdo das criangas *.

E preciso que haja uma interagdo harmoniosa que possibilite a construcio de novos
significados e permitam uma cultura de saude, desmistificando conceitos equivocados e
valorizando o saber popular como coadjuvante no processo de identificacdo desses agravos.
Esse saber sobre o processo de saude-doenca deve ser direcionado por relaces horizontais de
aprendizagem, valorizando trocas de saberes a partir do envolvimento da comunidade *°.

E nesse contexto que a enfermagem assume papel impar, sobretudo a partir da promogéo
de atividades que auxiliem o reconhecimento dos sinais e sintomas de doencas em crianca,
favorecendo a identificacdo precoce do adoecimento. Essa, por sua vez, podera contribuir para
que sejam realizadas intervencdes mais precisas e eficazes, garantindo assim qualidade de vida

e salide da crianga 2’.
CONSIDERACOES FINAIS
Os sinais de satde/doenga em criangas na percepgdo de mées quilombolas perpassam

por aspectos relacionados & amamentacdo, disposicdo para brincar, e sinais e sintomas de

doencas, com énfase nas afeccGes respiratorias. Algumas maes, contudo, ndo sdo capazes de
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identificar esses indicadores, cabendo ao profissional de salde, a responsabilidade de avaliar e
informar o estado de salude/doenca as maes.

A atuacdo do profissional de saide é fundamental para o desenvolvimento dessa
percepcao, principalmente diante de algumas maes que revelaram suas fragilidades no
reconhecimento desses indicadores. Assim, a percepc¢ao das maes pode ser favorecida a partir
da interacdo entre profissionais de salde e a comunidade. Por meio dessa relagdo, busca-se uma
comunicacdo efetiva como primeiro elemento para a criacdo de um vinculo, permitindo a troca
de saberes e influenciando a elaboragdo de comportamentos que impactem na salde e qualidade
de vida. Cabe a enfermagem investir na educacdo em salde como estratégia para favorecer a
autonomia dessas familias diante do cuidado a crianga.

E importante destacar que as maes quilombolas sinalizam a importancia da atencéo
voltada a saude da crianca, no sentido de identificar possiveis sinais de anormalidade durante
0s momentos de amamentacdo, presenca de hipoatividade e de sintomas caracteristicos de
doencas, sobretudo as respiratorias. Essa percepcdo da mae no reconhecimento da condicdo de
saude de seus filhos otimiza a busca pelo tratamento adequado, o que pode favorecer o tempo
para 0 manejo clinico adequado. Esse atributo é desejavel nas comunidades quilombolas do

estudo, devido as condi¢des de acesso aos servicos de saude.
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