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Resumo: Objetivo: Conhecer motivos associados à busca por consultas de acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento com médicos ou enfermeiras. Método: Pesquisa qualitativa realizada 

com 32 mães de crianças menores de um ano, residentes nas comunidades afrodescendentes de Ilha de 

Maré, Bahia, Brasil. Os dados foram sistematizados através da análise de conteúdo temática e norteados 

pela teoria do Interacionismo Simbólico. Resultados: Os motivos associados à busca por consultas de 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com médicos perpassam pelo fato desse 

profissional ser pediatra, ter competência para prescrever medicamentos, desconhecimento da 

consulta de enfermagem, encaminhamento direcionado pela enfermeira. Os fatores relacionados à 

opção de consulta com a enfermeira referem-se ao fato de ela ser atenciosa ou quando não consegue 

agendar consulta com o médico. Conclusão: Os motivos da busca pela profissional enfermeira ou médico 

sofrem influência da interação estabelecida na comunidade. A preferência médica associa-se a uma 

hipervalorização dessa profissão e guarda relação com o modelo biomédico/tecnocrático, que reforça 

a necessidade da prescrição medicamentosa. A preferência pela enfermeira ancora-se na interação 

estabelecida, pautada na empatia, vínculo e acolhimento. 
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Palavras-chave: Crescimento e desenvolvimento; Enfermeiras(os); Médicas(os); Raça e saúde; Interação 
social. 

 
Abstract: Objective: To know reasons associated with the search for growth and development 

follow-up consultations with doctors or nurses. Method: Qualitative research conducted with 32 

mothers of children under one year old, living in Afro-descendant communities of Ilha de Maré, 

Bahia, Brazil. The data were systematized through the analysis of thematic content and guided by 

the theory of Symbolic Interactionism. Results: The reasons associated with the search for growth 

and development follow-up visits with physicians are due to the fact that they are pediatricians, 

have the competence to prescribe medication, lack of knowledge of the nursing consultation, and 

referral directed by the nurse. Factors related to the option of consulting the nurse refer to the 

fact that she is attentive or when she can not schedule an appointment with the doctor. 

Conclusion: The reasons for the search for the professional nurse or doctor are influenced by the 

interaction established in the community. The medical preference is associated with a 

hypervaluation of this profession and is related to the biomedical / technocratic model, which 

reinforces the need for prescription drugs. The preference for the nurse is anchored in the 

interaction established, based on empathy, bonding and acceptance. 

 

Keywords: Growth and development, Nurses, Physicians, Race and health; Social interaction. 

 

 

 
 

INTRODUÇÃO  
 

A consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (ACD) infantil é uma 

estratégia de atenção à saúde na atenção primária, que permite o seguimento de crianças desde o 

nascimento até 6 (seis) anos de idade. Esse acompanhamento se baseia na promoção, prevenção, 

diagnóstico precoce e recuperação dos agravos à saúde(1,2). A meta é monitorar 100% das crianças 

nascidas na área de abrangência da Estratégia de Saúde da Família (ESF), através de sete consultas 

durante o primeiro ano de vida(2,3).  

O foco das ações no ACD é a saúde, priorizando entender a criança inserida no contexto 

familiar, sob todos os fatores que interferem nesse processo e, dessa forma, reduzir as taxas de 

morbidade e mortalidade por causas evitáveis(4). Dentre as atribuições, destacam-se: a realização do 

exame físico na criança; identificação de riscos em seu crescimento e desenvolvimento e agravos à 

saúde; preenchimento do gráfico de peso e estatura nos cartões da criança; administração das vacinas 

conforme o calendário básico de vacinação; incentivo ao aleitamento materno exclusivo; orientação 

da alimentação complementar; prevenção de acidentes; esclarecimento às dúvidas dos cuidadores que 

participam das consultas(3,5). 

Essa consulta pode ser realizada pela enfermeira ou pelo médico, dependendo das necessidades 

de cada sujeito. A escolha por um ou outro profissional é influenciada pelo acesso ao serviço, 

acolhimento profissional ou situação de saúde de maior complexidade. O acesso se caracteriza pela 
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disponibilidade dos serviços que o usuário necessita, os horários previstos, custos e benefícios da 

consulta. Quanto ao acolhimento profissional, não se limita apenas a uma recepção cordial, mas 

extrapola esse conceito, incluindo a escuta ativa do usuário, vínculo, resolutividade e desempenho 

profissional(6,7). Ademais, sabe-se que o Ministério da Saúde (MS) orienta a enfermagem a direcionar 

pacientes para o consulta com o médico, em casos de maior complexidade, quando frequentemente a 

consulta está relacionada a uma prescrição medicamentosa(5,8,9). 

Tanto o acolhimento, quanto o vínculo do usuário com o serviço de saúde e o desempenho 

profissional de quem presta o atendimento são os principais fatores valorizados pelos usuários na 

atenção primária(6). Além dessas influências, há a questão sociocultural que também interfere nessa 

busca. Quando um indivíduo procura um determinado serviço de saúde, ele é guiado por uma série 

de mecanismos que orientam tal procura e que são despertados muito antes da consulta: quais os 

sintomas que direcionam ao encontro, qual o momento adequado de fazê-lo, qual o profissional 

buscado, quais palavras a serem utilizadas para descrever ao profissional o que sente, e assim por 

diante(10). 

Diante do exposto, elucida-se como questão de estudo: Que motivos estão associados à busca 

por consultas de ACD com médicos ou enfermeiras? Objetiva-se, portanto, conhecer motivos 

associados à busca por consultas de ACD com médicos ou enfermeiras, a fim de contribuir com 

melhorias na qualidade dessas consultas e garantir o acompanhamento adequado em cada necessidade 

de saúde infantil. 

 

METODOLOGIA 
 

Estudo descritivo produto da tese de doutorado que focalizou os motivos associados à busca 

por consultas de ACD com médicos ou enfermeiras, à luz do Interacionismo Simbólico (IS). Essa 

teoria adequa-se ao estudo, uma vez que seu conceito central é o significado das ações no âmbito 

individual e coletivo, alicerçadas na interação entre os atores sociais(11). 

O lócus de pesquisa foi cinco comunidades quilombolas localizadas em Ilha de Maré: Praia 

Grande, Bananeira, Martelo, Ponta Grossa e Porto de Cavalos, pertencentes ao município de 

Salvador-Bahia, com uma população total estimada em 4.6251 habitantes. A população da ilha 

representa a maior concentração da população negra habitante de um município da Bahia, Brasil(12). 

                                                      
1 População de Ilha de Maré estimada em 2015, tendo como base a população em 2010 de 4.236 habitantes. Fonte: 

Secretaria Municipal de Saúde de Salvador – Departamento de Vigilância Sanitária – Subcoordenação de Informação em 

Saúde, 2015. 
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A maioria da população tem acesso a água potável e luz elétrica, paradoxalmente convive com esgoto 

a céu aberto devido à ausência do sistema coletor. Sua principal atividade econômica é a pesca, 

mariscagem, artesanato e ocupações informais de baixa remuneração. 

Há cobertura de Atenção Básica com ESF localizada no quilombo de Praia Grande, o mais 

populoso. É constituída por duas equipes multiprofissionais compostas por um dentista, um técnico 

de saúde bucal, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, dois médicos e sete Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), além da equipe do Núcleo de Atenção à Saúde da Família (NASF) 

com assistente social, educador físico, fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo e terapeuta 

ocupacional. Ressalta-se que um dos médicos da equipe possui especialização em cirurgia pediátrica. 

Este estudo contou com a participação de 32 genitoras de crianças quilombolas menores de um 

ano. Inicialmente, foi realizado um levantamento porta a porta, a fim de identificar crianças nessa 

faixa etária. Foram consideradas como crianças regulares as que realizaram o mínimo de sete 

consultas preconizadas pelo Ministério da Saúde.  

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro de 2014 a fevereiro de 2015, após parecer 

favorável do Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, 

sob parecer nº 1.023.744, CAAE 39922214.5.0000.5531. Obteve-se assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em observância à Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde.  

Na coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro 

elaborado pelas autoras. As entrevistas foram realizadas nas instalações das unidades de saúde ou nas 

residências das crianças, em horários previamente agendados, preservando a privacidade das mães, 

cujos nomes são apresentados com nomes femininos de origem africana, e evitando interrupções. 

Para melhor aproveitamento das informações, as entrevistas foram gravadas com autorização das 

participantes e transcritas para posterior análise.  

Os dados foram analisados por meio do método de análise de conteúdo(13); seguindo as fases de 

pré-análise, exploração do material, tratamento, inferência e interpretação dos resultados obtidos. A 

discussão dos resultados fundamentou-se na Teoria do Interacionismo Simbólico, que interpreta o 

comportamento dos sujeitos a partir dos significados elaborados por experiências prévias. 

Da análise das entrevistas emergiram duas categorias sobre os motivos associados à busca por 

consultas de ACD com médicos ou enfermeiras: “Motivos para o acompanhamento com o médico” 

e “Motivos para o acompanhamento com a enfermeira”. Dentre os fatores associados ao 

acompanhamento com o médico, as subcategorias foram “Ser pediatra”, “Prescrever medicamentos”, 

“Ter o encaminhamento direcionado pela enfermeira” e “Desconhecer a consulta de enfermagem”. 

Dentre os fatores associados ao acompanhamento com a enfermeira, as subcategorias foram “Ser 
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mais atenciosa” e “Não conseguir agendamento com o médico”.  

 

RESULTADOS 
 

 Das 32 crianças quilombolas participantes da pesquisa, 81,2% (n = 26) realizam a consulta de 

ACD na unidade de referência. Dessas, 57,7% (n = 15) e 7,7% (n = 2) são acompanhadas, 

respectivamente, por médico e enfermeira; e 34,6 % (n = 9) por ambos os profissionais. 

Os motivos que levam mães quilombolas a buscarem consultas de ACD por médicos ou 

enfermeiras podem ser ilustrados a partir das categorias e subcategorias, a saber: 

 

Motivos para o acompanhamento com o médico 

Essa categoria reúne os motivos associados ao acompanhamento com o médico na busca por 

consultas de ACD, conforme ilustram as subcategorias a seguir: 

 

Ser pediatra 

Em seus discursos, as mães quilombolas atribuem significância à formação médica em pediatria 

como motivo de sua busca por esse profissional para a realização da consulta. 

Eu fui diretamente ao médico porque ele é pediatra. (Zene) 

 

Prescrever medicamentos 

O estudo alerta para a importância atribuída à prescrição médica, a qual configura-se enquanto 

um motivador para a procura por este profissional. 

A enfermeira demora mais na consulta e conversa bastante, mas ainda assim prefiro o médico, devido 

o remédio que a enfermeira não queria prescrever. (Diara)  

 

Ter o encaminhamento direcionado pela enfermeira 

Algumas mães sinalizam que, frente a problemas de saúde de maior complexidade, foram 

encaminhadas pela enfermeira para consulta com o médico. 

Antes, eu levava para a consulta com a enfermeira. Agora só levo ao médico porque meu filho teve 

infecção no pulmão e ela pediu para que eu retornasse apenas quando minha filha estivesse maior. (Malika)  

 

Desconhecer a consulta de enfermagem 

O desconhecimento acerca da consulta pela profissional enfermeira também foi apontado como 

motivo associado à busca pelo médico. 
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Eu nunca marquei com a enfermeira porque eu não sabia que tinha a consulta. Pensei que fosse só com 

o pediatra. (Urbi) 

 

Motivos para o acompanhamento com a enfermeira 

Essa categoria elenca os motivos associados à busca por consultas de ACD realizadas pela 

enfermeira, conforme apresentam as subcategorias a seguir: 

 

Ser mais atenciosa 

A atenção disponibilizada pela enfermeira no cuidado à criança torna-se relevante, 

influenciando para preferência da mãe por essa profissional. 

Eu gosto dos dois bastante, mas gosto mais da enfermeira. Ela é bem calma, explica bem, olha tudo. 

(Siara)  

 

Não conseguir agendamento com o médico 

A indisponibilidade de agenda com o médico surge como evento que direciona para a realização 

da consulta com a enfermeira. 

Quando o médico não pode atender, marco com a enfermeira. (Siara) 

 

DISCUSSÃO  
 

O estudo aponta para uma dicotomia na busca pelo profissional médico ou enfermeira para 

realização da consulta de ACD. Ao médico tem-se a valorização da especialização em pediatria, o ato 

de medicar, o encaminhamento de casos críticos e a fragilidade do desconhecimento da consulta de 

enfermagem. Em associação à busca por enfermeira, destaca-se a humanização de sua consulta, 

contrastando com o atendimento guiado pela falta de oportunidade para o acompanhamento médico. 

Nesse contexto, tais motivos apresentados por mães quilombolas para a sua escolha por um ou outro 

profissional parecem estar ancorados na representação que essas profissões possuem, tanto em nível 

sociocultural quanto em nível interacional, o qual confere invisibilidade à profissional 

enfermeira(9,11,14–16). 

A especialização em pediatria ganha destaque nesse cenário, reforçando um modelo padrão da 

medicina de ser a detentora do conhecimento. O discurso das mães do estudo apontou a importância 

atribuída à formação do médico em pediatria, o que tem sido corroborado por outros autores(9,11). Isso 

tem uma relevância no contexto sociocultural e interacional da comunidade, considerando sua 

situação de vulnerabilidade, acesso a bens e serviços(17,18) e às interações que estabelece entre si e a 
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comunidade(11).  

Nesse contexto, o acesso à consulta médica também pode ser viabilizado através do 

encaminhamento pela enfermeira, em situações pré-estabelecidas(19). Neste estudo, o motivo 

relacionado ao referenciamento para o médico foi a presença de infecção. Sabe-se que o MS orienta 

a enfermagem a direcionar pacientes para o consulta com o médico, em casos de maior complexidade, 

quando há presença de alteração na condição de saúde, alteração do exame físico, ou situação de 

gravidade(5,8,9).  

Muitos desses encaminhamentos são norteados pela necessidade de uma prescrição 

medicamentosa. Entretanto, sabe-se que a prescrição de medicamentos pela enfermeira, estabelecida 

em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela instituição de saúde, é reconhecida por 

lei(20,21). Apesar do reconhecimento da competência da enfermeira diante da prescrição 

medicamentosa, percebe-se que tal prática ainda é pouco comum, o que motiva as mães a buscarem 

o profissional médico(9).  

Outra característica que emerge desse comportamento das mães é a valoração do modelo 

biomédico tecnocrático, cuja prescrição medicamentosa é associada exclusivamente ao profissional 

médico(9,11). A despeito de considerar a consulta com a enfermeira de maior qualidade no quesito 

acolhimento e empatia, as mães optam pela consulta com o médico devido à terapêutica proposta. 

Esse comportamento das mães parece fruto da interação social estabelecida com o serviço de saúde, 

influenciado pelo modelo biomédico(22) e reforça a associação da consulta com a finalidade de 

prescrição medicamentosa(23–26). 

Outra consequência da valorização do modelo biomédico culturalmente partilhado na sociedade 

é o pouco reconhecimento à autonomia dos demais profissionais no cuidado de pacientes, atribuindo 

importância apenas à consulta realizada pelo médico(22). Dessa forma, contribui para o 

desconhecimento da consulta de enfermagem na realização do ACD, seus objetivos e finalidades, 

conduzindo mães quilombolas a procurarem atendimento médico em detrimento ao de enfermagem. 

Outros estudos nacionais também encontraram resultados semelhantes(14,24). Entretanto, estudos 

comprovam a competência da enfermeira na avaliação e acompanhamento de saúde de crianças, 

conforme estudo realizado na Holanda(27) e Reino Unido(28).  

Por vezes, associado ao desconhecimento da consulta realizada pela enfermeira,  a população 

acredita que essa profissional não é capaz de realizar esse tipo de atendimento, uma vez que o saber 

científico em saúde é socialmente atribuído à figura médica(29). Tal comportamento é fruto de aspectos 

socioculturais associados à profissão de enfermagem, cuja visão reducionista lhe atribui apenas o 

atendimento técnico, como curativos e vacinas(30). 

Todo esse contexto de hipervalorização da consulta médica faz com que a mãe quilombola opte 
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pela consulta de enfermagem somente nas situações em que há falta de disponibilidade para 

agendamento com o médico. A importância atribuída à consulta médica tem sido discutida em outros 

países(27,28). Contudo, a disputa nas marcações por consulta médica contribui para disponibilidade 

insuficiente de ofertas de consultas por esses profissionais(31). Estudo nacional realizado em São 

Paulo(32) e pesquisa internacional, realizada no distrito de Thekwini, no Sul da África(33), revelam que 

a baixa oferta de consultas médicas, aliada à sobrecarga de atendimento, aumentam as demandas das 

equipes da unidade, elevando o tempo de espera e favorecendo a insatisfação do serviço. Ademais, 

ainda pode concorrer para ocorrência de queixas, relacionadas a atendimento médico rápido, sem 

vínculo e indelicado(15). 

Por outro lado, há mães que escolhem a consulta de enfermagem para realização de ACD, o 

que se baseia principalmente no acolhimento e na atenção dispensada pela enfermeira para com as 

mães quilombolas e seus filhos(34). Nesses casos, a humanização da assistência, associada ao cuidado 

integral com a construção de vínculo, favorece a priorização da consulta da enfermeira. Quando o 

usuário é acolhido pelo profissional de saúde, possibilita a construção de uma relação de confiança e 

respeito para com o usuário que procura o atendimento, favorecendo a adesão ao atendimento e 

resolução dos problemas de saúde(35). 

 

CONSIDERAÇÕES 
 

Os motivos associados à busca por consultas de ACD com médicos perpassam pelo fato desse 

profissional ser pediatra, ter competência para prescrever medicamentos, desconhecimento da 

consulta de enfermagem, bem como encaminhamento direcionado pela enfermeira. Os fatores 

relacionados à opção de consulta com a enfermeira referem-se ao fato de ela ser atenciosa ou quando 

não consegue agendar consulta com o médico.  

Os motivos da busca pela profissional enfermeira ou pelo médico sofrem influência da interação 

estabelecida na comunidade. A preferência médica associa-se a uma hipervalorização dessa profissão 

e guarda relação com o modelo biomédico/tecnocrático, que reforça a necessidade da prescrição 

medicamentosa. A preferência pela enfermeira ancora-se na interação estabelecida, pautada na 

empatia, vínculo e acolhimento. 

A busca final das mães quilombolas pelo profissional de saúde é pautada nas suas vivências, 

bem como nas interações com o serviço de saúde e seus pares.  Acredita-se que o conhecimento 

desses motivos possa fortalecer as consultas profissionais, no sentido de aperfeiçoar a assistência 

prestada e descontruir paradigmas e preconceitos associados à prática profissional médica e de 

enfermagem. 
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O acolhimento e a formação do vínculo precisam ser estratégias adotadas pelos profissionais 

para melhorar a adesão às consultas e práticas de saúde. A definição do papel de cada profissional 

deve ser esclarecida, possibilitando a busca dos mesmos pela resolutividade das necessidades de 

saúde e não pautadas em construções sociais.  
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