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RESUMO

Objetivos: analisar a percep¢do de maes quilombolas sobre urgéncia/emergéncia pedidtricas e identificar as dificuldades no enfren-
tamento dessas situagdes. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida com 12 maes de uma comunidade quilombola em Salvador-BA.
Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada nos meses de dezembro/2013 a junho/2014, tendo como base para
andlise a Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica. Resultados: houve
associagdo dos seguintes conceitos da Teoria Transcultural com as percepg¢des de urgéncia e emergéncia: diferenca cultural, diversidade
e universalidade do cuidado cultural, contexto cultural, valor cultural, cuidado cultural e visdo de mundo. Conclusdo: a percepgdo das
maes tem fatores culturais, conforme associagdo com a teoria proposta por Leininger e aponta para a existéncia de dificuldades no
enfrentamento dessas situagdes no que diz respeito ao acesso aos servigos de satde tanto na prépria comunidade como no continente.
Descritores: Grupo com ancestrais do continente africano; cuidado da crianga; enfermagem em satide comunitaria; identificagdo da emergéncia.

ABSTRACT

Objectives: to examine quilombola mothers’ perceptions of acute and emergency pediatric care and to identify difficulties in dealing
with these situations. Method: in this qualitative study of 12 mothers in a quilombola community in Salvador-Bahia, data were col-
lected by semi-structured interview from December 2013 to June 2014, and analyzed on Madeleine Leininger’s Theory of Transcultural
Care. The study was approved by the ethics committee. Results: perceptions of acute and emergency care were associated with the
following concepts of Transcultural Theory: cultural difference, diversity and universality of cultural care, cultural context, cultural
value, cultural care and world view. Conclusion: the mothers’ perceptions comprised cultural factors, as in the associations with the
theory proposed by Leininger, and point to the existence of difficulties in addressing these situations, as regards access to health care
services both within their own community and on the contine.

Descriptors: African continental ancestry group; child care; community health nursing; emergency identification.

RESUMEN

Objetivos: analizar la percepcion de madres quilombolas sobre urgencia/emergencia pediatricas e identificar las dificultades en el
enfrentamiento de estas situaciones. Método: investigacidn cualitativa, junto a 12 madres de una comunidad quilombola en Salvador-
Bahia. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada de diciembre/2013 a junio/2014. Tenian como base para
andlisis la Teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger. El Comité de Etica aprobd la investigacion. Resultados: se verifico
la asociacidn de los siguientes conceptos de la Teoria Transcultural con las percepciones de urgencia y emergencia: diferencia cultural,
diversidad y universalidad del cuidado cultural, contexto cultural, valor cultural, cuidado cultural y visién del mundo. Conclusién: la
percepcion de las madres tiene factores culturales, segln la asociacidn con la teoria propuesta por Leininger y sefiala la existencia de
dificultades en el enfrentamiento de estas situaciones respecto al acceso a los servicios de salud tanto en la propia comunidad como
en el continente.

Descriptores: Grupo de ascendencia continental africana; cuidado del nifio; enfermeria en salud comunitaria; identificacion de laemergencia.

INTRODUGAO

O significado de urgéncia/emergéncia é peculiar a Desse modo, a percepc¢do acerca destas situagdes
cadaindividuo e sua elabora¢do advém de experiéncias  assume diferentes conota¢des a despeito do contexto
subjetivas e da visdo de mundo, que se referemaomodo  sociocultural de cada individuo. Assim, na ocorréncia de
como pessoas ou grupos veem o mundo e lhe atribuem  determinados agravos, mesmo que a situa¢do nao seja
valor, nele inserindo suas perspectivas?. clinicamente caracterizada como urgente, é a percepgao
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do sujeito que ird modular sua resposta, permitindo ela-
borar mecanismos e a¢des para recupera¢do da satide?.

Considerando que nas situagGes emergenciais
o fator tempo é preditor na tomada de decisdes e no
desfecho do caso? — sobretudo em locais geografica-
mente isolados, onde servigos de maior complexidade
sdo inexistentes — esse elemento é importante, princi-
palmente quando os agravos acometem criangas, visto
gue ha uma relagao préxima entre mortalidade infantil
por causas preveniveis e acesso aos servigcos de saude,
sendo necessdrio ampliar o acesso ao setor secundario
ou terciario das Redes de Atengdo a Saude (RAS)>.

Neste cendrio estdo inseridos os quilombos, ca-
racterizados como espacos secularmente habitados por
descendentes de escravos* e que por terem sido consoli-
dados em locais remotos e regides periféricas®, o acesso
dos individuos quilombolas a unidade de urgéncia e
emergéncia é dificultado por fatores como distancia dos
nucleos urbanos e escassez de transporte, tornando a
percepgao dessas pessoas diferenciada no que concerne
as situacdes de urgéncia/emergéncia.

Faz-se importante compreender a percepg¢ao do
individuo acerca destas condicGes e das dificuldades
enfrentadas quando da sua ocorréncia para que sejam
formuladas hipdteses sobre os motivos que influenciam
a busca por cuidados no sistema formal e seus entraves.
Estes podem contribuir na organizacdo dos servicos que
atendem esse tipo de agravo, ampliando o acesso e a
qualificacdo dos cuidados?”, ai incluidos os cuidados
de enfermagem que, de acordo com Leininger® devem
considerar os fatores culturais do individuo para que a
assisténcia prestada seja apropriada e completa.

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivos analisar a percepg¢do de maes quilombolas sobre
urgéncia e emergéncia pediatrica e identificar as dificul-
dades no enfrentamento dessas situacgoes.

REFERENCIAL TEOGRICO

Este estudo é respaldado na Teoria Transcultural
de Madeleine Leininger, visto que aborda a influéncia
das bases culturais no comportamento das pessoas
em todos os ambitos da vida, incluindo-se os cuidados
adotados em situa¢Oes de saude, nelas incluidas as de
urgéncia e emergéncia?.

Leininger salienta como uma das premissas de
sua Teoria, que o individuo tem significados e entendi-
mentos sobre o modo como deseja que o cuidado seja
realizado®. Nesse contexto, os fatores culturais devem
ser considerados como parte essencial dos cuidados em
salde, pois possibilitam uma assisténcia mais apropria-
da, de forma que sem sua inclusdo nos servigos de sau-
de, os cuidados prestados sdo parciais ou incompletos®.

Em um mundo multiétnico e globalizado como o
que vivemos, faz-se necessario cada vez mais que o cui-
dado, entendido como a esséncia da enfermagem, seja
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planejado e implementado com o intuito de melhorar ou
aperfeicoar a condi¢do ou vida humana, respeitando-se
os contextos culturais® e simbolicos™.

Conforme Leininger, os conceitos, significados,
expressodes, padrdes, processos e formas estruturais de
cuidado variam transculturalmente, apesar de algumas
similaridades®. Tornar-se consciente acerca das seme-
Ihangas e diferencgas culturais é na atualidade um dos
maiores desafios para os profissionais de salde para que
os servigos oferecidos sejam, de fato, efetivos®.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa amparada na Teoria do Cuidado
Transcultural de Madeleine Leininger®, realizada na comuni-
dade quilombola de Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

Os critérios de elegibilidade foram: ser habitante
da comunidade, ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
mae de crianga de até 12 anos e ndo possuir nenhuma
deficiéncia cognitiva ou verbal. Foram selecionadas 12
maes que ja prestaram alguma assisténcia em situacdo de
urgéncia/emergéncia para suas criangas, por meio de busca
ativa realizada a partir de visita domiciliar e na unidade
de saude da familia da comunidade. As entrevistas foram
realizadas até a saturacdo tedrica dos dados®:.

A coleta de dados ocorreu de dezembro/2013 a
junho/2014 por meio de um roteiro de entrevista semies-
truturada, o qual continha questdes sobre cuidados e a
acessibilidade aos servigos quando a crianca apresentou
um agravo caracterizado como urgéncia/emergéncia. As
entrevistas foram realizadas individualmente, em local es-
colhido pelas participantes, e apds consentimento prévio,
sendo utilizado um gravador de audio (Sony lcd-px240).

Para o tratamento das informagdes foi aplicada a
técnica de anadlise tematica'?, seguindo-se as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
dados, inferéncia e interpretacdo. Emergiram da andlise
dos depoimentos duas categorias: percepgdes maternas
sobre urgéncia/emergéncia infantil e dificuldade nas
situagBes de emergéncia/urgéncia infantil.

A pesquisa observou a Resolu¢do n° 466/201213
e foi aprovada pelo Comité de Etica sob protocolo n°
420.096. Para garantir o anonimato, as entrevistas foram
codificadas com a letra E seguida do nimero relativo a
ordem em que foram realizadas: E1 a E12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil das participantes

A maioria 7 (58,3%) estava na faixa etaria de 30-
39 anos, era casada ou estava em uma relagdo estavel,
com predominio de um filho - 6 (50%); 9 (75%) se
autorreferiram como de raga negra e uma participante
se identificou como morena. No quesito religido, so-
bressaiu a evangélica - 5 (41,7%).

Em relagdo a escolaridade, metade das informantes
possuia apenas o Ensino Fundamental e a ocupagdo ma-
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joritdria foi a mariscagem - 6 (50%), tendo se destacado
outras como: dona de casa, faxineira, artesa, auxiliar de
desenvolvimento infantil e comerciante. Quase a totali-
dade, 11 (91,7%), referiu ser beneficiada pelo Programa
Bolsa Familia, tendo como mediana de renda familiar RS
890,00 e renda domiciliar per capita de RS 212,50.

Quanto as condigbes sanitarias dos domicilios, 12
(100%) das depoentes informaram que habitam casas
de alvenaria, com acesso a eletricidade, coleta diaria
de residuos sélidos, abastecimento de agua pela rede
geral e auséncia de rede de esgoto, sendo os dejetos
destinados a fossa séptica.

As categorias tematicas emergentes da analise dos
depoimentos das participantes sao tratadas a seguir.

Percepgbes maternas sobre urgéncia/emergéncia
infantil

Diz-se de urgéncia a ocorréncia de agravo impre-
visto a saude que pode ou ndo oferecer risco potencial
de vida, ao passo que emergéncia corresponde as
condigBes que implicam risco iminente de morte ou
sofrimento intenso'**>,

Assim como verificado em outro estudo'®, algumas
participantes demonstraram dificuldades na conceitua-
¢do desses termos. Eis alguns depoimentos:

Ah, eu ndo sei explicar ndo... Eu ndo tenho esse con-
hecimento. (E10)

Eu acho que sGo a mesma coisa. (E5)

Essa dificuldade pode se relacionar ao fato de se
tratar de conceitos técnicos que, com efeito, ndo possuem
clara distingdo para leigos. Outras maes apresentaram
concepgdes que em muito se aproximam do conceito real,
tendo como possivel explicagdo a apropriacdo do discurso
técnico cientifico ressignificado por suas vivéncias®®:

Urgéncia é quando é coisa de chegar e chamar até o

SAMU, ndo é? Emergéncia é quando estd jd em estado
grave com risco de morrer. (E4)

No contexto da Teoria Transcultural, pode-se associar
a conceituagdo e a dificuldade de conceituar esses termos
as diferengas culturais existentes entre as pessoas, sendo a
compreensdo e aceitagdo destas diferencas por parte dos
enfermeiros essencial na promogdo do cuidado adequado®’.

Mesmo sendo semanticamente distintos, estes dois
termos mantém uma estreita associacdo que se relaciona
ao valor da varidvel tempo na prestacdo do socorro, visto
que a rapidez minimiza as situagbes de risco de morte?,
aspecto este que foi referido pelas participantes:

A asma é uma urgéncia porque se vocé demorar de levar

a crianga na urgéncia, ela pode morrer. Se eu demorasse
5 minutos, meu filho morreria. (E1)

O relato anterior demonstra que além de associar
a situacdo de urgéncia a possibilidade de ocorréncia do
6bito, a mae reconhece a demora em oferecer cuidados
profissionais como fator agravante. Percepc¢ao esta que,

Siqueira SMC, Jesus VS, Santos LFN, Muniz JPO, Santos ENB, Camargo CL

considerando aimportancia da oferta de um atendimento
rapido e qualificado na reducdo da morbimortalidade in-
fantil'®, caracteriza-se como positiva, pois € a partir desta
compreensao que sera empreendida busca por cuidados,
sendo que quanto mais tardia for, pior sera o progndstico
da crianga, especialmente em locais remotos.

No que se refere as percepgbes acerca do que sdo
situa¢des de urgéncia/emergéncia, emergiram mdultiplos
relatos, sendo alguns de cunho bioldgico, visto que as
depoentes compreendem como situagdes dessa natu-
reza a ocorréncia de agravos como asma, pneumonia,
mal-estar alimentar, diarreia e lesGes cortantes, além
de sintomas como dores intensas e febre.

A caracterizac¢do destes problemas como situagdes
de urgéncia/emergéncia ndo é singular a estas maes, visto
terem sido estes identificados em estudos realizados no
Brasil'®!°, Portugal® e Estados Unidos?! como motivos de
busca ao servigo de urgéncia/emergéncia pediatrica. Nes-
se aspecto, os resultados desta pesquisa se associam ao
que Leininger® chama de universalidade do cuidado cul-
tural, ou seja, as similaridades existentes entre diferentes
culturas no que diz respeito aos significados de cuidado.

Além de ter-se destacado como uma situagdo de
urgéncia/emergéncia, a febre também foi amplamente ci-
tada, devido ao potencial de ocasionar crises convulsivas:

A febre é uma urgéncia porque causa convulséo. (E1)

Embora ndo se caracterize geralmente como um
problema que requer cuidados de maior complexidade,
o risco de ocasionar convulsdo faz com que muitas maes
considerem a febre como uma situacdo de urgéncia,
bem como os agravos que apresentam este sintoma em
seu prodromo, muitas vezes desencadeando repostas
exageradas para combaté-la, resultantes do temor ex-
cessivo descrito como fobia da febre?.

Leininger refere ser o significado de satide, doencga e
cuidado uma elaboragdo relacionada ao contexto cultural.
Dessa forma, na cultura ocidental a febre é interpretada
de modo dicotdmico, como uma resposta a uma enfer-
midade e como uma enfermidade em si mesma®, sendo
apontada na literatura®* como uma das causas mais co-
muns da procura por atendimento pediatrico.

Nesse contexto, tanto em estudos brasileiros®*°
como em estrangeiros?>? ,a febre foi destacada como
o principal motivo de busca por atendimento em unida-
des de emergéncia pediatrica, sendo a convulsdo febril
apontada?® como o principal receio entre os genitores.
Essa abstragdo da febre como uma situagdo de urgéncia
trata-se do que Leininger! designou como valor cultu-
ral, que serve para orientar a tomada de decisdes dos
membros de uma dada cultura. Assim, observa-se que
independente da idade da crianga, a febre gera entre
as genitoras o receio da convulsdo, orientando o modo
de pensar, as decisGes e as agoes.

Na existéncia de febre ou outros agravos a saude,
no meio familiar sdo mobilizadas as primeiras medidas
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para contencdo do problema, sendo estas relacionadas ao
que Leininger! chamou de cuidado cultural. Além de ser o
ponto de partida dos cuidados, também é na familia que
estes sdo avaliados?®, podendo-se chegar a conclusdo de
que os recursos domésticos esgotados é que determinam
- é chegada a hora de adentrar o sistema formal, pois as
maes ja ndo sabem mais o que fazer, conforme eviden-
ciado por certos autores® e na seguinte fala:

Quando vocé tem um filho que estd passando mal, vocé
fica ali sem saber o que fazer. (E3)

Nesse aspecto, os resultados desta pesquisa se
aproximam de outro estudo, no qual foi revelado que as
maes possuem um limite de recursos para cuidar de seus
filhos e a busca por servigos de urgéncia e emergéncia
se inicia quando entendem que o mesmo foi atingido*®.
Este limite é traduzido em sinais de alerta que podem se
relacionar a persisténcia do problema, a reincidéncia do
agravo ou a auséncia de resposta positiva a intervengao
materna, conforme evidenciado na fala posterior:

Quando passa mais, assim, de um dia doente e no

proximo dia eu vejo que o remédio ndo estd fazendo
efeito, ai eu ja encaminho ela para o hospital. (E5)

O reconhecimento do limite de cuidados por parte
das genitoras e a necessidade de adentrar o subsistema
formal esta fortemente associada ao conceito de visdo
de mundo referido por Leininger como o modo pelo
qual os individuos veem o mundo e as circunstancias
que cercam sua vida e Ihe atribuem um valor, sendo a
visdo de mundo influenciada diretamente pela cultura
e a responsavel por orientar o cuidado almejado.

Quando as participantes mencionam a necessidade
de recorrer ao sistema formal, apontam os problemas
sociais e de infraestrutura que interferem no acesso
aos servicos de saude. Neste ponto, pode-se associar
as percepgGes de urgéncia e emergéncia pediatrica das
genitoras ao que Leininger chamou de diversidade cultu-
ral do cuidado, ou seja, as variacoes e diferencas que as
culturas apresentam no que concerne aos significados,
padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de cuidado?.

A escolha do servigo de saude ao qual sera condu-
zida a crianga, depende de fatores como resolutividade,
qualidade, especificidade em pediatria, facilidade de
acesso e localizagdo geografica®®. Este Ultimo foi reve-
lado neste estudo como um dos principais fatores que
interferem nessa escolha, visto que a necessidade de
deslocamento para o continente reflete a natureza de
urgéncia/emergéncia do caso:

Quando estd passando mal e aqui néo tem como acudir.
Tem que pegar uma canoa e descer... (E6)

O acesso geografico se relaciona ao nivel de distan-
cia a ser percorrida, aos obstaculos a serem transpostos,
ao tempo de locomogdo e aos meios de transporte a
serem utilizados até o servigo de satide?. A necessidade
de atravessar o mar demanda tempo a ser consumido e,
qguando o agravo incide no periodo noturno, o socorro é
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mais dificil, configurando a ocorréncia de agravos notur-
nos como situagdo de urgéncia/emergéncia:
Aqui néo é nem bom passar mal de noite, porque ndo

tem socorro. Até a lancha pra levar a gente fica dificil,
vocé ndo acha. (E7)

Além do funcionamento precario durante o dia,
o servigo do posto se encerra no periodo vespertino,
deixando a populagdo desassistida a noite, quando a
guestdo do transporte toma maiores proporcdes, seja
por conta das condic¢des climaticas para a realizacdo da
travessia, seja pelo horario que, por ndo ser comercial,
torna o valor da viagem aumentado, sendo que nem
sempre ha recursos financeiros para tal.

A dificuldade de travessia até o continente, soma-
da a ocorréncia de agravos no periodo noturno, foi con-
siderada como potencialmente problematica por essa
comunidade quilombola, em particular, em decorréncia
devido as condicGes geogrificas, politicas e sociais em
que vivem e que ocasionam transtornos e sofrimento?.

Nesse sentido, tornam-se importante, do ponto
de vista social, o conhecimento sobre a percepgao de
urgéncia/emergéncia pela perspectiva dos usuarios e os
problemas enfrentados por eles quando da necessida-
de de adentrar os servicos de saude. Compreender os
problemas a partir da dtica de quem os vivencia cons-
titui parametro necessario para a tomada de decisGes
e elaboracdo de respostas que possam solucionar as
demandas apresentadas.

Dificuldades nas situa¢des de urgéncia/emergéncia
infantil

Neste estudo, as dificuldades das maes quilom-
bolas se relacionaram, principalmente, a auséncia
de servicos de saude 24h, visto que na comunidade
ha apenas uma unidade basica de saude (UBS) que,
na ocorréncia de agravos, ndo se mostra efetiva para
prestacdo de assisténcia, conforme é possivel verificar
no seguinte relato:

Eu vou ao posto e mesmo assim néo sou atendida, s6

sou atendida quando eu fago um espetdculo, pois eles
dizem que ali ndo é UPA. (E8)

A atencdo primaria é caracterizada como a princi-
pal porta de entrada e centro de comunicagao da Rede
de Atencdo a Saude a partir das UBS com a Estratégia
Salde da Familia (ESF)?®?°. Como portas de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), tais unidades oferecem
o primeiro atendimento a pacientes portadores de qua-
dros agudos e/ou transporte adequado a um servico de
saude hierarquizado, ja que comp&em a rede assisten-
cial dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia°.

Nesse contexto, conforme o ultimo discurso
apresentado, os responsaveis pela assisténcia, além de
descumprirem atribuicbes estabelecidas legalmente3°3?,
ferem os principios do SUS e da prépria atencdo basica
- universalidade, integralidade, acessibilidade, vinculo,
responsabilizacdo e humaniza¢do3*?, demonstrando
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equivocos na conduta profissional no que se refere ao
modo de conceituar e tratar as urgéncias?®.

Estudos demonstram faléncia da atencdo basica
como porta de entrada do sistema de salide, com
reflexos diretos no aumento da procura por servigos
de maior densidade tecnoldgica, inclusive para reso-
lucdo de demandas simples e, portanto, pertinentes a
atencgdo primaria. Estes problemas estdo relacionados
a escassez de recursos materiais e humanos, ao hora-
rio de funcionamento, a demora para atendimento, a
falta de resolutividade e a dificuldade de acolhimento
a demanda espontanea, levando a popula¢do ao des-
Crédit015'16'29’33'34.

Em pesquisas realizadas em quilombos, foi des-
tacada a precariedade de funcionamento dos servigos
basicos de satide***. Devido ao fato de a atengdo basica
ndo abarcar as situagbes de urgéncia/emergéncia destas
comunidades, seus habitantes precisam se deslocar até
o continente, tendo de providenciar o transporte para
transferéncia das criangas, visto que o posto nao oferta
o transporte até um servico de saude hierarquizado
que ofereca o cuidado adequado, conforme verificado
na seguinte fala

Se for urgéncia/emergéncia eles prescrevem, ddo um

relatério e mandam para o médico, para outro hospital,
e a gente que tem que providenciar o transporte. (E1)

Nessa perspectiva, a questdo do transporte até
o continente emergiu como uma das dificuldades a
serem enfrentadas nas situacdes de urgéncia/emer-
géncia. Convém dizer que em algumas comunidades
isoladas por mar ou rio é disponibilizada a ambulancha,
embarcagdo equipada para a presta¢do de cuidados pré-
-hospitalares em casos de urgéncia. Mesmo dispondo
desse recurso, o transporte constituiu-se como um dos
problemas apontados pelas informantes, conforme
evidenciado no depoimento seguinte:

Demora muito, fazem muitas perguntas e as vezes a pessoa
néo estd nem com cabega pra responder tanto. O acesso
deveria ser mais facil, eles colocam muito empecilho pra
chegar. Geralmente o que acontece? A gente consegue um
barco e vai por conta propria para Salvador. (E12)

Tal discurso revela o descrédito da populagdo no
funcionamento da ambulancha, visto que além da difi-
culdade no acionamento, ela acaba por ndo chegar até
o solicitante. A mediagdo entre o paciente e o servigo de
ambulanchas pode ser feita pela UBS localizada na ilha,
visto que o transporte do paciente é uma das atribui¢Ges
da atencdo basica®.

A questdo da locomogdo do usuario até o servigo
de satde também foi destacada em outros estudos®3,
No contexto dos quilombos, um desses estudos apontou
como fatores de dificuldade de acesso aos servicos de
saude a disponibilidade de veiculos, acesso de ambu-
lancias aos quilombos e dificuldade/impossibilidade de
transportar os pacientes®, corroborando os achados
desta pesquisa.
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CONCLUSAO

Os objetivos tragados foram alcangados e os
pressupostos da Teoria de Leininger foram impres-
cindiveis para compreender as percepcdes de maes
quilombolas.

Nesse direcionamento, houve associacdo entre
os seguintes pressupostos da Teoria Transcultural e
os resultados aqui apresentados: a dificuldade de
conceituar os termos urgéncia e emergéncia pelas
participantes pode ser associado as diferengas culturais
existentes entre as pessoas; universalidade do cuidado
cultural foi desvelada ao caracterizarem a febre como
uma situacao de urgéncia, uma vez que na realidade
ocidental este sintoma é visto como um problema
dentro do que Leininger chama de contexto cultural,
possuindo um valor cultural; o conceito de cuidado
cultural foi observado a partir da mobilizagdo das
primeiras medidas de cuidado no meio familiar, bem
como pelo reconhecimento do limite de cuidados;
isso permitiu o entendimento acerca do momento de
adentrar o sistema formal de cuidados, trata-se do
gue a teoria caracteriza como visdo de mundo; por
fim, o conceito de diversidade cultural do cuidado, foi
identificado quando houve necessidade de recorrer
ao subsistema formal, que apontou para problemas
sociais e de infraestrutura que interferem no acesso
aos servigos de saude.

Ao dar voz a essas maes, este estudo colocou
em evidéncia problemas vivenciados por elas nas si-
tuagGes de urgéncia e emergéncia, que impossibilitam
a concretizagdo da atengdo a saude e dos principios
da integralidade, universalidade e resolutividade dos
servigos de saude, suscitando reflexdes acerca da sua
efetividade em comunidades quilombolas.

Ademais, trouxe a tona que o funcionamento das
ambulanchas ndo é efetivo, visto que as pessoas ndo
obtém resposta aos seus chamados, desvirtuando seu
propésito, e, consequentemente levando ao descrédito
da populagao.

Os resultados aqui expressos demonstram que os
residentes da comunidade quilombola de Praia Grande
ndo desfrutam de atencdo integral a saude, necessi-
tando de agGes governamentais para garantir o acesso
integral aos servicos do sistema formal e respostas
efetivas aos seus problemas, possibilitando o alcance
do cuidado congruente referido por Leininger.

As limitacGes deste estudo referem-se a dis-
tancia entre o continente e a ilha, que elevaram o
custo deste trabalho, e as condig¢des climaticas para
a travessia maritima, que por vezes impediram a
acessibilidade a comunidade, prolongando o periodo
da coleta de dados. Ademais, por se tratar de uma
pesquisa inédita, ndo ha publica¢Ges que contemplem
0 mesmo objeto de estudo e permitam comparacdo
os resultados obtidos.
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