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RESUMO

SANTOS, Lorena Fernanda Nascimentoondicdes de Nascimento de Criancas ~m
Comunidade Quilombola 2015. 117fDissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escoia de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salyad0i5. (Orientadora: Prof® Dra
Climene Laura de Camargo; Coorientadora RidalvaiNgaFelzemburg).

As condi¢Oes de nascimento no Brasil, apesar agasaptarem uma evolucéo significativa nas
tltimas décadas, ainda apresentam discrepanciaadzess nas desigualdades étnicas, de
classe social e regido. Quando se enfoca as coadgsdjuilombolas, identifica-se que as
condicfes sociais que geralmente vivenciam sdepigue as condi¢cdes da populacdo negra
em geral. Objetivo Geral: conhecer as condi¢cdasadeimento das criangcas das comunidades
quilombolas de Ilha de Maré. Objetivo EspecificoCaracterizar as condi¢cdes de nascimento
das criancas das comunidades quilombolas em estsggundo as condigOes
sociodemograficas das familias;l@vestigar os dados obstétricos de maes quilomtenks
caracteristicas das criancas no momento do nasiwn®nAnalisar como se da acesso e a
acessibilidade aos servicos perinatais por mae®ngoolas O estudo foi quantitativo
descritivo, realizado nas comunidades quilombotadlith de Maré, Salvador-Bahia. Este,
fez parte de um projeto Guarda-Chuva intituladoe'$sp e Assisténcia a Saude Infantil em
Comunidades Quilombolas: Caminhos para Equidad&Ws, financiado pela FAPESB,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Usilsete Federal da Bahia por meio do
Parecer Consubstanciado 367.474. As participantasifméaes de criangas quilombolas de 0
a 2 anos. Os dados foram coletados por meio deagpb de um questionario, armazenados e
analisados com o auxilio do programa Stata, vet2ah As variaveis estudadas apontam que
as maes de criancas quilombolas, mesmo com gransttacdo satisfatoria tratando-se de
uma comunidade vulneravel, exercem ocupacéo infajoereflete em umeenda per capta
inferior ao salario minimo. Em relacdo aos dadastéthicos, 67,8% foram partos vaginais,
96,6% nao tem historico de natimorto e 89,8% ndw késtérico de aborto, 57,6% néo
referiram doenca na gestacdo, 42,4% apresentaranca@ma gestacdo, as mais referidas
foram hipertensdo e infeccdo urinaria. Em relacdovitalidade da crianca, 76,7%
apresentaram peso adequado na avaliacdo do eseorApglar 85,0% das criangas
apresentaram indice entre 7 e 10 no 1° minuto@®&presentaram indice entre 7 e 10 no 5°
minuto. Foi observado que as mulheres realizaramatal na Unidade de Saude da Familia
(USF). Observa-se, ainda, um itinerario no trabatleo parto desgastante, as questdes
geograficas dificultam o acesso as maternidadesméakheres utilizam embarcagbes de
familiares ou alugadas que n&do promovem o trarsp®Eguro e, visitam em média, 1,5
maternidades no trabalho de parto. Concluiu-se gumndicdo de saude de mulheres no
periodo gestacional e de criancas no nascimentonfiiemciada pela condicdo
sociodemogréfica limitante, sendo necessario adeguassisténcia a salde a comunidade
quilombola. Os resultados deste estudo poderdadsaibacdes politicas locais e municipais,
pois, possibilitara observar as situacbes favosdeeidesfavoraveis para a condicdo de
nascimento saudavel de recém-nascido quilombola.

Descritores: Saude da Crianca; Saude da Mulherl®ggo Negra; populacdo vulneravel;
Assisténcia Perinatal;



ABSTRACT

SANTOS, Lorena Fernanda Nascimento. Birthing camadkt in children from Quilombola
communities. 2015.1171.Dissertation (Masters inrdig).Nursing School, Federal
University of Bahia — Salvador — 2015. (Advisor:oPrClimene Laura de Camargo;
Coadvisor: Ridalva Martins Felzemburg).

The conditions of birth in Brazil, despite havingignificant evolution in recent decades, still
have differences based on ethnic inequalitiesiabolass and region. When it focuses on the
maroon communities, it is identified that the sbc@nditions that often experience are worse
than the conditions of the black population in gaheGeneral Objective: To know the
conditions of birth of children of Maré Island afipmbo communities. Specific Objective :
1. To characterize the conditions of birth of tiddren of the quilombo communities under
study , according to sociodemographic conditionfaofilies ; 2. To investigate the obstetric
data maroon mothers and characteristics of chilatepirth ; 3. Analyze how is access and
accessibility of per. This is a descriptive quaativte study that was performed in Quilombo
communities on Maré Island, Salvador-Bahia. Thiglgtwas part of an Umbrella project
entitled "Access and Assistance to Childrens HealtQuilombo Communities: Pathways to
Equality through Brazilian Universal Health Caré&J&", which was funded by FAPESB and
approved by the Research Ethics Committee of tlteraé University of Bahia (367,474).
Participants were mothers of children Maroons Cedry. Data were collected through the
application of a questionnaire, stored and analyagd the aid of Stata software, version
12.0. The variables studied show that mothers dfirelm Maroons, even with satisfactory
level of education, have informal occupation rdifleg on a per capita income below the
minimum wage. Regarding obstetric data, 67.8% wexginal deliveries, 96.6% had no
history of stillbirth and 89.8% do not have a higtof miscarriage, 57.6% reported no illness
duringpregnancy42.4 % had disease in pregnancy , the most meutioeee hypertension
and urinary tract infectiarRegarding the vitality of children, 76.7% had quiate weight in
the evaluation of Apgar score 85.0% of children imaidkx between 7:10 in the 1st minute and
95.0% had index between 7:10 after 5 minutes. 4t lien observed that women received
prenatal care in the Family Health Unit (USF).sltobserved also an itinerary in exhausting
labor, geographical issues hinder access to matenospitals. Women use family or hired
vessels that do not promote safe transportationvasiidon average 1.5 maternity in labor. It
was concluded that the health condition of womeringupregnancy and child at birth is
influenced by socio-demographic limiting conditiorequiring adequate health care to
quilombo. The results of this study may subsidizeal and municipal political action
therefore allow observe the favorable and unfaveraltuations for the condition of healthy
birth of newborn maroon.

Descriptors: Child Health; Women's Health; Blackp®ation; vulnerable population;
Perinatal Care;
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1 INTRODUCAO

A condicdo de nascimento do recém-nascido é defiaipartir das circunstancias nas
quais a crianca nasceu avaliando a sua vitalidadgado ao historico obstétrico e condicao
sociodemografica da familia. Assigaresultante de uma complexa rede de fatores quai incl
determinantes bioldgicos, socioeconémicos e assisis (VICTORA, et al., 2011).

Neste sentido, pode-se dizer que as condicOesadeinmento estdo diretamente
relacionadas com a qualidade da assisténcia pa&-dat acesso e acessibilidade da mulher
aos servicos perinatais e ao grau de instrucaodga Entende-se por acesso a disponibilidade
dos servicos de saude do ponto de vista da oferteessibilidade trata da possibilidade
concreta de utilizar os servigos ou recursos diggmados (TRAD, 2012).

No cenario brasileiro, as condi¢cfes de vida da lagAo tém um papel central para a
desigualdade social, bem como influencia diretasneats condi¢cdes de saude, além do que a
vitalidade do recém-nascido tem relacao direta esses indicadores, assim, de acordo com
essa premissa, visualiza-se que a maioria dos reaéoidos apresenta boa vitalidade, porém,
alguns tém maior risco de evolugéo desfavoraveladzimento.

O Brasil passou por mudancas rapidas nos prirscgeterminantes sociais, que Sao 0s
fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicosiscpsicoldégicos e comportamentais, que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude ésdres de risco a populacdo da saude e
na organizacdo dos servicos de saude. Essas madamphcaram em diminuicdo das
diferencas regionais, relacionado deficit de crescimento e mortalidade infantil. Nessa
perspectiva, 0 acesso e acessibilidade a maiors <Hyvicos perinatais aumentou
acentuadamente para uma cobertura quase univedakindo as desigualdades regionais e
socioecon6micas também nesse aspecto (VICTORA, &04l1).

Porém, mesmo com maior oferta dos servigos pa@palacdo, 0s recursos na saude
estdo aguém do que € necessario, 0 acesso e é&ilidade aos servicos é dificultada,
inclusive no que concerne a assisténcia pré-nataisiderada fator determinante para
condi¢ao de nascimento adequada.

Esse € o cenario, principalmente, quando se refemaa populacdo em condicdo de
vulnerabilidade, que sofre opresséo e exclusa@ls@am apoio suficiente do estado e tem
associado a esses aspectos, o desemprego, a zae@arido trabalho e degradacédo da
qualidade de vida. Essa condicdo se adéqua a malarpopulacdo negra, em especial a
quilombola. E importante salientar que a vulneidhile social diz respeito a sociabilidade do

ser humano, define grupos ou individuos fragilizada promocao, protecdo ou garantia de
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seus direitos de cidadania (WALDOW, 2008). No amhia saude, a vulnerabilidade é
entendida pela suscetibilidade do sujeito ao adwatio, resultante de um conjunto de
aspectos sociais, culturais, epidemioldgicos, p&yEcos e biologicos (SOUSA, 2010;
WALDOW, 2008). Enfim, a vulnerabilidade € um indica da iniquidade e da desigualdade
social e 0 seu grau se altera a depender da naugfibcna condicdo ou ambiente social
(NICHIATA, 2008).

As discrepancias ficam mais expressivas quandolisamase dados de
morbimortalidade, enfocando o quesito raca/cagugnegros e brancos vivenciam condicdes
de vida desiguais tendo como consequéncia inigagjaglie influenciam o nascimento, a vida
e a morte desta populacdo. Aproximar essas reabdadum desafio dentro das politicas
publicas.

As mudancas nas condicfes dos determinantes satiailas foram decorrentes de
melhoras nos indicadores socioeconémicos e denmogsafias intervencdes fora do setor da
saude, da implementacdo de programas de saldecadadée 1980 como a promocgao do
aleitamento materno, reidratacdo oral e imuniza@@BSON NETO,2008; VICTORA et al.,
2011).

Pode-se ainda inferir o fornecimento de maior &pfmanceiro no servigo nacional de
saude a partir de 1988, além da implementacdo d@®smprogramas nacionais e estaduais
voltados para a promocdo da saude infantil e, emomescala, para promover a saude da
mulher. No entanto, hoje ainda é possivel depa&aes desafios substanciais, incluindo a
medicalizacdo do parto, as mortes maternas caupadadortos ilegais e uma alta frequéncia
de partos prematuros ( CRIZOSTOMO,2007; VICTORAIet2011).

As intervencgdes referidas melhoraram as condigéesda da populacdo negra, como
por exemplo, no acesso aos servicos prioritarickadde, aumento no nivel de escolaridade e
distribuicdo de renda. Entretanto, essa populagdimgnece em significativa desigualdade
social e econdmica.

Com base nos dados do Instituto de Pesquisa Ecomdaplicada (IPEA), existe
disparidade de renda quando sdo considerados wesEg populacionais por cor/raca e por
regides do pais. A populacdo negra, mesmo tenderiexgntado aumento relativo da renda
médiaper capitasuperior ao da populag¢éo branca, permanece corassia desigualdade e,
apesar das regides Sudeste, Centro-Oeste e Sutomaaurbana permanecerem com as
maiores rendaper capita o Nordeste e a zonal rural ainda abarcam os swindices de
pobreza, apesar de apresentarem taxas expressiva®stimento neste indicador (IPEA,
2011).
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Ao reportar-se a realizagdo da consulta pré-ngta, € um indicador preditor para
saude da mae e do concepto, segundo dados do DAFAS®I Sistema de Informacgéo de
Nascido Vivo em 2011, foi identificado que 61,2% daulheres que pariram nesse periodo,
fizeram 7 ou mais consultas pré-natal, analisardio guesito raca/cor 53,5% eram brancas e
46,5 % eram negras; 27,7% fizeram de 4 a 6 cosss#iado 29,9% brancas e 70,1 % negras;
somente 11,1% fizeram menos de 4 consultas pré&-datsas 23,2% eram brancas e 76,8 %
eram negras (BRASIL, 2011a). Assim, observa-se essac desigual ao servico de saude
durante a gravidez relacionada ao quesito raca/ cor

Esse acesso desigual aos servicos de saude ndgepsdrinatal resulta em condi¢des
de nascimento desiguais. Segundo o Sistema derlaféio de Mortalidade, 94,3% dos Obitos
fetais, ocorridos no Brasil em 2011, tiveram coraasas as afeccdes originadas do periodo
perinatal. Essas afeccbes estdo relacionadas asoaee acessibilidade das gestantes e
parturientes aos servicos de saude (BRASIL, 2011b).

Quando esses 0Obitos foram analisados segundm aléigparto, constatou-se que do
total (31.613), 66,3% decorreram de partos vagirds8% de partos cesareos e 5,4% de tipo
de parto ignorado. Vale ressaltar ainda que a nragméncia em relacdo a idade gestacional
(22,9%), ocorreu no periodo de 37 a 41 semanasidfisa dos Obitos por tipo de parto de
mulheres brancas e negras ficou prejudicada, poieste 7 (sete) Obitos tem o registro por
raca/cor (BRASIL, 2011Db).

Assim, as desigualdades originadas das diferengeisig e sociais demandam
intervencdes organizadas na perspectiva de equidkdeualidade de vida e da saude,
principalmente quando se trata da gestacdo. oipreicoce da assisténcia pré-natal permite
0 acesso a métodos diagndésticos e terapéuticosdpassas patologias com repercussoes
graves para a saude da mulher e do bebé, tais lopewensao arterial cronica, diabetes nao
gestacional, anemia, infeccéo pela sifilis e pddd (DOMINGUES et al, 2012).

Cunha (2004) discorre sobre o efeito de variawstificadas como condicionantes
da morte de menores de um ano e concernentes astecesticas dos nascidos vivos,
apontando que os escores APGAR e peso ao nascapresentam como 0S mais
significativos, seguindo em ordem de importancia vasiaveis ligadas as condicdes
socioecon6micas da mée e do periodo gravidico, @metrucao, tipo de gestacao, tipo de
parto ou numero de consultas no atendimento pad-nat

Com esse cenario percebe-se que a assisténcinatptépode contribuir para

desfechos mais favoraveis ao permitir a detecgadratamento oportuno de afeccdes, além
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de controlar fatores de risco que trazem complieagiara a saude da mulher e do bebé
(DOMINGUES et al, 2012).

Paes (2010) estudou sobre as estatisticas demeadoi e os fatores maternos de
crianca no Nordeste brasileiro, no qual identificoomo condicdes favoraveis para o
nascimento maes com consideravel nivel de instrugdmero elevado de consultas pré-
natais, maes com idades entre 20-29 anos, ja tyimji#&e nessa faixa etaria um risco menor
de ter um recém-nascido de baixo peso e méaes cormasnue 42 semanas de gestacdo. As
variaveis como estado civil das maes nas categoaiseda, separada e vidva determinou que
essas maes possuiam algum tipo de rede de apoi@dando um parto com condigdes mais
estaveis, diferentemente das maes solteiras. Eefiisas caracteristicas estavam ligadas a
questdes estruturais e diretamente relacionadas/albde desenvolvimento humano.

Ao reportar-se a mulheres negras a atencao dmveirsda maior, jA que, algumas
dessas doencas ainda sdo mais frequentes na @Epulegra. Como agravante, depara-se
com o desconhecimento dessas doencas pela prépritgapao. A comunidade quilombola de
Caiana Criolos, por exemplo, desconhece informalgasi€as a respeito de doencas e agravos
prevalentes na populacéo negra, tais como anefoifme e hipertensao (SILVA, 2007).

A saude da mulher negra no periodo da gestacde ped agravada devido a
dificuldade de acesso e acessibilidade aos serdeosaude e suas precarias condi¢cdes de
vida, nivel de instrucdo, entre outros, o que pedletir diretamente nas condi¢cdes de saude
de seus conceptos.

Essa é a dura verdade visualizada no cenario maciem que o acesso € seletivo,
excludente e focalizado que se complementam estpjiem nos diferentes servigos publicos
e privados, havendo, portanto, um descompasso anliegislacdo e a legitimidade social
(ASSIS, 2003).

As falhas na estrutura da assisténcia perinat@8rasil € uma questdo histérica, que
nasce desde o tempo colonial pela falta de umaiqgaohiacional efetiva de atencdo a esses
grupos mais vulneraveis, no que diz respeito dillistdo de renda, alocacdo de recursos e
acesso a saude.

Assim, o Governo Federal, em acédo coordenadaspetataria especial de politicas de
promocao da igualdade e reparagéo racial, concaduapresentacdo do programeasil
quilombola as comunidades quilombolas como grupos sociaia @gntidade étnica os
distingue do restante da sociedade. Quando seefaladentidade étnica trata-se de um
processo de autoidentificacdo que ndo se reduenmaeatos materiais ou tracos bioldgicos

peculiares, por exemplo, cor da pele (BRASIL, 2084)ocdo de identidade quilombola esta
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estreitamente ligada a ideia de pertenca e tramanmemoria, todo o historico da cultura
negra (SOUZA, 2006).

Identificam-se que nas comunidades quilombolas saadicbes de saude, devido as
condicfes sociais em que geralmente vivem, saegpiue as condicbes da populacédo negra
em geral, j& que, por sua constituicdo historiceemi em situacdes precérias de politicas
sociais e de saude que podem influenciar as coeslig@ nascer, viver e morrer dessa
populacao.

Segundo Nery (2004), essas comunidades vém nelistis influéncias externas,
buscando manter e/ou reproduzir seus modos denad&ntativa de preservar sua identidade
pela experiéncia vivida e pela socializacdo de divessas trajetérias histéricas.

Observa-se ainda que poucos sédo os estudos quaamibas condi¢cdes de saude e
possiveis repercussfes nas condicbes de nascindentpopulacdo quilombola. Nesse
contexto, estudos que abordem esta temética s&arde importancia para a efetivacdo da
equidade no Sistema Unico de Saude.

Em estudo relacionado a condicdo de saude da édanenquilombola Caiana dos
Criolos ha relato que o sustento da comunidade ti&logbprincipalmente, por meio de
plantacdes de subsisténcia e a inexisténcia deigimsdsanitarias apropriadas, como agua
corrente limpa para consumo humano e esgoto santtatado (SILVA, 2007). Situacdo
semelhante é encontrada em llha de MiE@)s do presente estudo, com baixos niveis de
renda, desempenhando atividades econb6micas magriente informais, de natureza
extrativista primaria, sendo que a principal foméerenda esta ligada a pesca e a mariscagem
apresentando ainda condi¢fes sanitarias inadeq(BEBSAS, 2013).

Predebon (2010) refere que informagdes mais detathde caracteristicas ambientais
e da populacédo residente em diferentes espacosafieog permitem a identificacdo das
condicbes sociais no momento em que se analisardadss, relacionando o contexto
histdrico estrutural em que se construiu a comulsdaConsidera-se, portanto, que a
incorporacdo do espaco como fator relevante napi@es sobre salde possibilita avan¢os no
conhecimento, como também da determinacdo sociaprdoesso saude-doenca e das
desigualdades em saude.

Atrelado a esse contexto, observa-se que o recionéeto da associacado entre o
processo assistencial e os desfechos perinataislod@ocou no Brasil a visibilidade devida
(LANSKY, 2014), além do que, a maior parte do cainento sobre natalidade no Brasil
vem de informacbes geradas pelos censos e registais. E importante salientar que a

qualidade das informagOes e as condicbes em queszsmentos ocorrem tém sido uma
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guestao central e persistente (PAES, 2010). Paréses dados ndo permite a analise com os
dados especificos da populacdo vulneravel, em ie$pecomunidade quilombola.

Assim, o interesse por esta tematica se deu pggredr as lacunas relacionadas as
condicbes de saude dos neonatos em comunidademboi®. Durante a graduacdo em
Enfermagem pude vivenciar o cuidado com o neompagstando assisténcia em sala de parto,
bercario, alojamento conjunto e unidade canguru componente curricular Estégio
Supervisionado na cidade de Feira de Santana-Bammalguns desses ambientes de pratica
existia 0 contato com as puérperas, em que pudegwer varias atividades de integracéo e
conhecer o cotidiano dessas mulheres em suas ocdew@si que poderiam interferir nas
condi¢des de nascimento dos recém-nascidos. Postente, como enfermeira
assistencial, na residéncia profissional em saaddriversidade do Estado da Bahia nucleo
de Neonatologia em 2007, pude aprimorar 0s meulecimentos na area de neonatologia
com énfase nos cuidados intensivos neonatais agescas condi¢cdes perinatais

O trabalho em comunidade foi oportunizado conemvigo de Internagéo domiciliar
do Estado no periodo de 4 (quatro) anos, onde pualgecer o cotidiano das familias e suas
praticas de cuidado amparado na cultura popular.

A atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neoraaluma Maternidade de
Referéncia de Salvador possibilitou-me prestarstigsiia de salde de média a alta
complexidade a neonatos. Essa experiéncia instigpa-desenvolver um estudo, explorando
as condicdes de nascimento que permitiria forneleglos e ampliar discussbes para o
desenvolvimento de atividades no periodo perinatdbsidiando politicas e praticas locais
positivas para o0 hascimento.

A delimitacdo, neste estudo, pela comunidade opotda deve-se ao fato dessa
possuir condi¢cdes de saude especificas como fadakanteriormente e, consequentemente,
ter condicdes proprias para gestacao e nascimsorttgndo-se a caréncia de estudos sobre a
realidade dessas comunidades, apesar de sua ingandstorica para a realidade brasileira.
Essa motivacéo foi reforcada por ser integrant&dgpo de Estudo sobre a Saude da Crianca
e do Adolescente (CRESCER/UFBA), que ja desenvpksxjuisas no local desde 2002, e
que possibilitou minha insercdo na comunidade mblda de Praia Grande e facilitou a
formacgdao de lacos de confiabilidade tdo importaategesquisas com enfoque etno-cultural.

Nesse momento de aprofundamento cientifico, enhaninda profissional, busquei
enfocar as condi¢des de nascimento de criancagenmnidade quilombola, com a finalidade

de otimizar a assisténcia obstétrica e neonatdisidiando programas que impactam na
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prestacdo de servicos a gestante no pré-parta, pers-parto imediato e ao recém-nascido
em comunidades quilombolas.

O conhecimento da condicdo de nascimento de uenndietado lugar se constitui em
um fator determinante da dinamica populacionalgy&, os nascimentos fazem parte da
composicao de inimeros indicadores demogréficqgedemioldgicos (PAES, 2010). Assim,
com base no que é preconizado pelo SUS (Sistent dri Satde) e atendendo ainda a uma
proposta do Ministério da Saude, que é a pesquigdiaala sobre a saude das familias
quilombolas (BRASIL, 2012a), este estudo buscaZetra tona a realidade das comunidades
de llha de Maré-Bahia. Nessa conjuntura, pretepdmigiliar na implementacao de politicas
locais e municipais no cuidado dessas criangas.

Assim, faz-se necessario o0 estudo das condic@@sdsmograficas e as condi¢cdes
perinatais como a idade gestacional, acompanhanpeétoatal, peso ao nascer, escore de
apgar e afeccdes perinatais relacionadas ao nagojmasando, de forma mais ampla,
implementar estratégias de combate as desigualdadsta forma, busca-se responder: Quais
as condicdes de nascimento das criancas das cadesidjuilombolas de Ilha de Maré?

Apresento os seguintes Objetivos:

1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as condi¢bes de nascimento de criangasodaunidades quilombolas de
llha de Mareé.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Caracterizar as condi¢cdes de nascimento dagasalas comunidades quilombolas em
estudo, segundo as condi¢gbes sociodemograficdardées;

2. Investigar os dados obstétricos de maes quilomiectsscaracteristicas das criangas no
momento do nascimento

3. Analisar como se daacesso e a acessibilidade aos servi¢os peripatamaes

quilombolas;
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura possibilita que o pesagis amplie seus conhecimentos
referentes ao objeto estudado, identificando asnks existentes. Assim, faz-se necessario
conhecer o estado da arte sobre as condi¢cOes deneato de criangas com enfoque em
comunidades quilombolas. A reviséo foi realizads lmeses de dados do Portal de Periodicos
CAPES, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e outfasmas de divulgacdo do
conhecimento, na tentativa de apreender/conhetadmeno em estudo. Como forma mais
didatica de apresentacao dividiu-se este capitultr@s eixos tematicos, assim denominados:
Politica de Saude Materno e Infanfilerspectiva para um nascimento seg@omunidade
Quilombola e o seu Contexto Historico; CondicdesNdescimento: o caminho para um

nascimento saudavel”.

2.1 POLITICA MATERNO E INFANTIL: perspectiva pararunascimento seguro

As politicas de saude materno-infantil sdo funddaie para que se possam tracar
estratégias que impactem na reducdo das taxas riémodalidade neonatal, principalmente
em paises pobres e em desenvolvimento, como éalodBrasil.

A luta por melhores condi¢cdes de saude matermdaatil iniciou-se no Brasil, com
maior representatividade politica a partir de 1%80n a criacdo do Departamento Nacional
da Crianca que coloca em evidéncia os cuidadoserdés a gravidez e a amamentacao
(SANTOS NETO et al, 2008).

Apbs 1940, ha consenso entre os estudiosos daesqiescobertas tecnologicas na area
de saude intensificaram o processo de queda dalidade infantil, passando pelas acdes
explicitas de saude publica especialmente pelo atevdbmalaria e outras doencas infecciosas
e endémicas, por meio de campanhas de imunizatjizagfio de antibidticos, pulverizacéo
com inseticidas para erradicar as doencas caupadassetos transmissores, clorificagédo da
agua, suplementacao alimentar, entre outros (IRQE9).

Nessa perspectiva, observa-se que 0 sistema dke danasileiro vem sofrendo
transformacdes, acarretando mudancgas significativaperfis epidemioldgico e demografico
da populacao infantil (GAIVA, 2012). Dessa formagréanca e mais especificadamente o
periodo neonatal esta no escopo dos pesquisadesea drea, mobilizando acbes no campo

das politicas publicas de saude.
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Referindo ao contexto historico da politica mategrinfantil, na maior parte do século
XX, as politicas nacionais de saude da mulher exstim voltadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Em 1974/1975 o Ministério da Saude nefilou as diretrizes gerais da assisténcia
a saude sendo implementado a politica nacionaladdespara o grupo materno-infantil,
instituida por meio do Programa Materno-InfantiM{(P Posteriormente, com o0s avangos
relacionados a hospitalizacdo dos partos, o Mimistla Saude criou, em 1978, o Programa
de Prevencado da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), admalidade de operacionalizar acdes
de assisténcia especializada aos riscos reprodugiebstétricos (LEITE E PAES, 2009).

Em 1983, a Divisdo Nacional Materno Infantil (DINI€1) elaborou o Programa de
Assisténcia Integral da Mulher e da Criangca o PATSM Posteriormente, em 1984 como
resultado da luta do movimento feminista, houveissatiacdo dos programas, com a
formulacdo, pelo Ministério da Saude, do PrograraaAdsisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) (TAVARES,2009; MACHIN,2011). O inémo desse programa foi que a
mulher deixou de ser vista apenas no contextomantio mae e filho e passou a ser enfocada
em sua totalidade e abrangéncia (FREITAS et al92@ANTOS NETO et al, 2008),
representando, portanto, uma das maiores poldieasencao a mulher.

Contudo, o PAISM, na promocado da saude neonatkd,stima importancia, pois, esta
intimamente relacionada com a saude da criancauenanizacado do nascimento, contempla,
por exemplo, planejamento reprodutivo e as infeeg@xualmente transmissiveis, que podem
ser diagnosticadas precocemente auxiliando a préwetdia transmisséo vertical de doencas
para o recém-nascido.

Em 1984, também foi implantado pelo MinistérioSfide o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga (PAISC) com o intugeer o elo entre a populagéo infantil e os
servicos de saude, utilizando como metodologia paveganizacdo da assisténcia infantil, o
acompanhamento sistematico de seu crescimento evadgmento. Tem como objetivo
promover o aleitamento materno e orientar a aliag&@ no 1° ano de vida; aumentar os
niveis de cobertura vacinal de acordo com as noméasicas do Ministério da Saude;
identificar precocemente o0s processos patologitasprecendo diagndsticos precoce e
tratamentos oportunos (BRASIL, 1984).

A Constituicdo da Republica, promulgada em outudwal 988, reconhece no artigo
196, que a saude é direito de todos e dever daldEdiesse contexto, as politicas sociais e
econdmicas passam a ser elaboradas visando aigatasses direitos a toda a populacao

brasileira e representando um grande marco no ampaaude da mulher e da crianca,
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representado em diversos artigos fundamentaramsgittoram a base do direito reprodutivo
(EDSON NETO, 2008).

A partir da década de 1990, com a aprovacao @asrganicas da saude n°. 8.080 e
n°. 8.142, torna-se visivel a forma como o SUSaseperacionalizado por intermédio de
acoes, de promocédo, protecdo e recuperacdo da, saidasado na participacdo e controle
social. Nesse mesmo ano, houve a aprovacédo datestit crianca e do adolescente que
também buscou promover a atencao a gestante gaamecém-nascido no sistema publico
de saude (EDSON NETO, 2008).

Na tentativa de reduzir as taxas de mortalidadeniih o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado inmighte no estado de Ceard. Em 1991 e
em 1994, iniciou-se a implementacédo das acdesalgrdma de Saude da Familia (PSF) com
0 objetivo de reorganizacao da atencéo basica (BEDISETO, 2008).

O PSF se caracterizou como uma estratégia de skpaqualificacdo e consolidacao
da atencgdo basica, visando a ampliacdo da resdade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades (BRASIL, 2012), buscandsadéorma, atender a comunidade de
forma mais personalizada, com identificacdo dalfaraiseu ambiente de vida.

Neste mesmo periodo, além da reformulacdo da &derb@sica iniciou-se a
reformulacdo da atencdo hospitalar, como formaelaorar as condi¢cdes de saude do recém-
nascido. O Ministério da Saude, através da Pord84&GM N° 1016, de 26 de Agosto de
1993, aprova as normas basicas para a implantagdsstema "Alojamento Conjunto” que
propicia a diminuicdo do risco de infeccado hosaita contribui para evitar as complicacdes
maternas e do recém-nascido (BRASIL, 1993).

O alojamento conjunto propde o contato imediatarde com seu filho, além dos
outros familiares, estreitando o tempo de adaptac@ssa nova realidade. Possibilita uma
melhor visualizacdo do cuidado prestado ao rec&uiah@a pela genitora, sendo possivel
incentivar o cuidado, promover o aleitamento matese for da vontade da puérpera, além de
possibilitar as préaticas de educacédo em saudmiddo as duvidas relacionadas aos cuidados
essenciais e encaminhamentos para o recém-nascido.

Em 8 de dezembro de 1999, foi oficialmente apteskrn pelo Ministro da Saude, a
Norma de atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baso — Método Mae Canguru —
disseminado por meio de normas e protocolos e deamnplo processo de capacitacdo
coordenado pelo Ministério da Saude, apoiado ernr@fizndamentos basicos: acolhimento
do bebé e sua familia, respeito as singularidgotesnocédo do contato pele a pele o mais

precoce possivel e o envolvimento da mée nos ocosdeaim o bebé (BRASIL, 2002).
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Posteriormente, foi instituido o Programa de hup@é@o do pré-natal e nascimento
(PNHPN) pelo ministério da saude, por meio da p@rt@aM/ n° 569, de 1/6/2000, subsidiado
nas necessidades de atencdo especifica a gesiameonato e a puérpera (BRASIL, 2002).
Esse programa tinha como objetivo primordial redazi altas taxas de morbi-mortalidade
materna, perinatal e neonatal no pais.

No ano de 2001, a Portaria n.° 822 do MS, institnd ambito do SUS, o Programa
Nacional de Triagem Neonatal, garantindo, a todesrezém-nascidos brasileiros, igual
acesso aos testes de triagem de varios disturbatabglicos (RAMALHO, 2002). Essa
conquista possibilitou a descoberta precoce dotaganes desses disturbios, contribuindo
para o tratamento mais eficazes. Esse programaigado em parceria com a Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

Esse Programa iniciou-se com o teste do pezimluiedo para a identificacdo
precoce de varias outras anormalidadedriagem neonatal € um meio de se diagnosticar
precocemente diversas doencas congénitas que réseafam sintomas no periodo neonatal,
a fim de intervir no seu curso natural, impedindostalacdo dos sintomas decorrentes dessas
(RAMALHO, 2002).

Em 2004, o Ministério da Saude propde que sef@ipaido a promocao da saude da
mulher, assim foi elaborada em parceria com digersetores da sociedade a Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Salude da MURBIAISM) com enfoque em principios e
diretrizes para 0S anos de 2004 e 2007
(FREITAS et al., 2009; EDSON NETO, 2008). Nessatide, a melhoria da qualidade da
atencdo a saude da mulher, no que diz respeitackogravidico-puerperal oportunizou a
elevacdo da qualidade da assisténcia e, consemenrie a reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal (MONTE,2013).

Resgatando implementacdes em relacdo a triagenataoo “teste da orelhinha” ou
triagem auditiva foi outro exame que comecou a&sgido pelo governo federal, Lei Federal
n°® 12.303/2010. Tornou obrigatoria e gratuita dizagdo do exame e espera-se que todos os
hospitais e maternidades do Brasil oferecam o {8RASIL, 2010). Consiste na avaliacao
da acuidade auditiva dessas criancas, possibiitandiagnostico e tratamento precoce das
anomalias auditivas. E muito importante principalteepara os recém-nascidos que s&do
prematuros e/ou que ficaram internados em unidag@satais pela grande exposi¢ao a ruidos
de equipamentos e por sofrerem manipulacdes exasssi

Pode-se citar, também, o “teste do olhinho” quelaindo é realizado em grande

escala, porém, é considerado uma grande evoluca@uiado neonatal por avaliar,
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diagnosticar e prevenir a retinopatia da premaddegd muito comum em prematuros, além de
outras doencas oftalmicas de acuidade visual m@raia de intervencao.

Diversas estratégias foram tracadas ao longo dus em prol da promocao da saude
materna e infantil, dentre elas, pode-se citaremdg de Compromissos para a Saude Integral
da crianca e reducdo da Mortalidade Infantil do iMério da Saude em 2004 (BRASIL,
2004).

Em 2008, a Agenda Nacional de Prioridades de Fssgun Saude que traz na sua
subagenda de pesquisa em saude: saude da criathgaadolescente; saude da mulher;
promocdo da saude; sistemas e politicas de saadiogdo trabalho e educagdo em saude
para que as prioridades das pesquisas estejanoiid aom os principios do SUS (BRASIL,
2008).

Nesse sentido, a pesquisa fornece o respalddfwergara a construcéo das politicas
publicas. Estas sdo definidas a partir das inadégsae problemas de salde, com base nas
discussoes nos diversos espacos de construcabete sa

Dessa forma, o olhar diferenciado e a¢fes coeyeoi® cada contexto contribui para
um nascimento, crescimento e desenvolvimento salidanssibilita uma precoce intervencao
nas doencgas transmissiveis e/ou ndo transmissilé&is,de trabalhar na promocéo da saude e
melhoria da situacéo encontrada.

Com esse panorama, foi langada em marco de 2@1d Governo Federal, a Rede
Cegonha, que € uma estratégia que visa garantidiatento de qualidade a todas as
brasileiras pelo Sistema Unico de Satde (SUS),edasmbnfirmacio da gestacéo até os dois
primeiros anos de vida do bebé (BRASIL,2011d).

O Ministério da saude prop6e com a rede cegondegasar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizadaamidgz, ao parto e ao puerpério,
possibilitando, assim, a realizacdo de um trabatocativo mais eficaz, prestando um
cuidado individualizado e, em relacdo as criangagjireito ao nascimento seguro, ao
crescimento, e ao desenvolvimento saudavel. Nessagxtiva, com a humanizacao do parto
e a promocao da assisténcia no periodo gravidiempptal potencializam as acdes do
cuidado ao recém-nascido, minimizando os partos distorcias e, consequentemente,
diminuindo também as complicacfes para o bebé.

Portanto, a Politica Nacional de Atencéo Integr&laude da Crianca (PNAISC), por
meio da portaria N° 1.130, DE 5 DE AGOSTO DE 20disca integrar as diversas acoes ja
existentes, e tem como objetivo promover a sauderidaca, por meio do incentivo ao

aleitamento materno, promoc¢ao da atencao humaneadaisténcia qualificada na gestacgéao,



26

parto e nascimento, com especial atencdo as pdaslade maior vulnerabilidade, como
criancas com deficiéncia, indigenas, quilombolégininhas e em situacdo de rua (BRASIL,
2015).

Inserido nas diversas politicas citadas existatmumentos que fortalecem e amparam
as acdes de saude materno-infantil que séo utiizads instituicbes de saude, no intuito de
colaborar com a otimizacdo da assisténcia ao neo@amo exemplo destes instrumentos,
podemos citar os manuais e cadernos de atencadda,sa em especial, a caderneta da
crianca que possui dados pertinentes como inforesagébre o recém-nascido como peso ao
nascer, comprimento ao nascer, perimetro ceféipgar, raca/cor, tipo de parto, local de
realizacdo do parto, além do calendario de imuéizag

Isso aponta para uma grande evolucdo no ambitpalégas publicas no Brasil, que
repercute na mudanca das condi¢cfes sanitariassaldie, principalmente materno-infantil.
Dentre elas, a expansdo do saneamento basico,mglzerdio é acessivel a toda populacao,
porém, atualmente, o setor tem recebido novos timvestos para serem aplicados de forma
sustentavel (LEONETI, 2011), e a queda da fecundddeom diminuicdo da taxa total
apresentada no pais nas Gltimas décadas (AMARALS;BERQUO, 2014).

Mesmo com a contribuicdo dessas intervengdesrdeafeubstancial para diminuicéo
morbimortalidade neonatal no pais como um tod@ esssidade esta muito aqguém das nossas
necessidades, contudo denunciam a magnitude émnelevdos problemas sociais e acentua a
necessidade de continuar a discussdo no que cercassisténcia neonatal.

E importante salientar que as causas da mortalidddntil se alteraram nas ultimas
décadas, reduzindo-se as causas infectocontagi@egando-se as causas perinatais, que sao
decorrentes de problemas durante a gestacéo, pamscimento (ARRUE et al, 2013).

Assim, o acompanhamento da evolucdo de indicadoegsrno-infantil € essencial
para avaliar o impacto de mudancas sociais e edoaémcomo também os avancos ou
retrocessos na disponibilidade e qualidade doscesrde saude (GURGEL et al, 2009).

Os problemas na area da saude séo evidenciadussso cotidiano sendo divulgados
nos diversos meios de comunicacao, como falta dasydnospitais superlotados, dificuldade
de atendimento ambulatorial, deficit na estratégia de cuidado preventivo para populacao
vulneravel. Quando o enfoque é na comunidade raglambola a dificuldade de acesso a
bens e servigos sao ainda mais evidentes, prinograé, na assisténcia perinatal.
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2.2 COMUNIDADE QUILOMBOLA E O SEU CONTEXTO HISTORIO

As comunidades quilombolas fazem parte de umaydaxgies questdes emergenciais
da sociedade brasileira. Estas foram formadas ragplde séculos pela populacéo negra de
grupos remanescentes de escravos africanos nol,Bgesialmente organizada em
comunidades rurais (MARQUES, 2014; SOARES, 2013)importante salientar que a
historia do negro foi construida em cima do preedog¢ discriminacdo, injustica,
desigualdade e iniquidade, além do racismo institatizado. Este ainda foi privado de
oportunidades que propiciassem melhores condic@sidh, sendo renegado o valor
simbdlico das tradicbes, saberes e fazeres do @dradescendente (VIEIRA, 2013;
FREITAS, 2011). Hoje se vivencia um cenario de ph#ea reparacao social.

Ao longo do tempo, essas comunidades intitulada®mbolas refugiavam-se em
terras onde tentavam reconstruir a sua identidadieaée cultural com oportunidade do
exercicio de cidadania como forma de resistenc@AEES, 2013; ANJOS, 2009).

Atualmente, existem ainda conflitos relacionadoitidacdo de terras quilombolas,
com isso a pertenca da identidade étnica e da fem@ece a comunidade em busca do
reconhecimento e de conquistas como cidadaos eieodir

Nesse sentido, o territorio é na sua essénciatmfiico, politico, social, econémico,
categorizavel, possivel de dimensionamento, oralaumente, o Estado esta presente e estao
gravadas as referéncias culturais e simbolicasogalacdo. Sendo assim, o territério étnico
seria 0 espaco estabelecido, materializado a pdds referéncias de identidade e
pertencimento territorial, e, geralmente, a suaufamdo tem um traco de origem comum
(ANJOS, 2009). Assim, faz-se necessario o enterndoraos conceitos e o contexto historico
da comunidade quilombola para se ter maior entegrttiondo que é vivenciado hoje.

O gquilombo foi definido inicialmente como esconjeraldeia, cidade ou conjunto de
povoacdes em que se abrigavam escravos fugidos EADK, 1989). Com a politica
escravista de negros no Brasil colonial ocorreuosaconflitos, os negros fugitivos se
escondiam na mata, criando, dessa forma, os quisnimplantado uma estrutura politica na
gual encontravam todos os oprimidos, nesse looakeguiam levar uma vida livre. Schmitt
(2002) refere que além de identifica-los como ofasiao sistema escravista, o quilombo,
com o passar do tempo, foi identificado como espdEaesisténcia e de isolamento da
populacao negra.

A palavra quilombo deriva de povos de etiologiaBaMUNANGA, 1996; LEITE,
2008; FREITAS, 2011). Seus habitantes atualmente #siderados grupos étnicos
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denominados comunidades remanescentes de quilombidbmnbolas, comunidades negras
rurais. Constituidos pelos descendentes de escfalEIDA,1989).

Com ampliagcdo do conceito em 1994, a Fundacaecui@ulPalmares, que foi a
primeira instituicdo publica federal voltada pararpocéo e preservacao da arte e da cultura
afro-brasileira, construiu um novo conceito pardogubos, estes passaram a ser definidos
como toda comunidade negra rural, que seja desatnde escravos vivendo sob a cultura de
subsisténcia, além de preservar as manifestacdesacsl intergeracional (ARRUTI, 2009;
NERY, 2004).

Atualmente, a comunidade quilombola é autoidemtifa, sua presenca e seu
significado no Brasil tém a ver com alguns ramassds povos bantu, cujos membros foram
trazidos e escravizados nessa terra (MUNANGA, 1,9€&&n ampliacdo do significado para
os libertos, em sua trajetoria de conquistas (FRBEIT2011).

Enfim, os quilombos, a principio comunidades aombdas de escravos fugitivos,
converteram-se em importante opcdo de organizagdal sla populacdo negra e espaco de
resgate de sua humanidade e cultura e fortaleanEnsolidariedade e da democracia, em
gue negros se constituiam e se constituem até dooj® sujeitos de sua propria histéria
(BRASIL, 2007).

E importante salientar que o inicio do desenvodvita de politicas de reparacéo, em
relacdo ao periodo escravagista promovendo o mocksdemocratizacdo e reconhecimento
de novos direitos, foi a partir da Constituicioddera de 1988. Dentre eles, destacam-se a
possibilidade de titulacdo coletiva de terras dasunidades negras tradicionais reconhecidas
como: remanescentes de quilombos (FERREIRA, 20I8TMDS, 2011), além do acesso a
outros bens tutelados pela constituicdo federalocdireitos e garantias fundamentais, sem
que se desvinculem do espaco em que constituiranpaeimoénio cultural na tentativa de
resgate das tradic6es por meio da justica social.

A construcdo do atual quadro de politicas de pg@mala igualdade racial vem sendo
delineada desde esse periodo. Sendo criada ema2@e@@retaria Especial de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial (Seppir), a qual mpdete entre os seus objetivos de
acompanhar e coordenar politicas de diferentesstéiios e outros 6rgdos do governo
brasileiro para a promog¢do da igualdade racidm 2004, € implantado
dentre as acdes governamentais o Programa Bratih@wola que é um conjunto de medidas
descentralizadas entre instituicbes governamentasambitos federal, estadual, municipal e
organizacdes da sociedade civil, co-ordenadas efmir por meio da Subsecretaria de
Politicas para Comunidades Tradicionais (RODRIGUWER).
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Contudo, o grande marco para a populacdo neghanthola, que trouxe estratégias
de combate as iniquidades sociais a qual essagg@uué exposta, por meio do Decreto N°
6040 de 07 de fevereiro de 2007 do Governo Feddoal,a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidb@ekcionais(PNPCT) Enquadram-
se neste conceito os indigenas, os quilombolas pessadores artesanais, entre outros
(BRASIL, 2007).

Essa politica busca promoves desenvolvimento sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais, com énfase no reconhatonfrtalecimento e garantia dos seus
direitos territoriais, sociais, ambientais, ecordoaie culturais, com respeito e valorizacéo a
sua identidade, suas formas de organizagéo erstasi¢oes.

Essa conquista colocou as comunidades quilomlenfasvidéncia. Com isso, muitos
estudos foram surgindo para preencher as lacunsteres, a exemplo de estudo que propde
0 conhecimento da trajetodria historica dos sujeitms comunidades quilombolas com resgate
do saber popular das comunidades (SANTOS, 2009)d&s respeito das plantas medicinais
para auxilio no cuidado em saude (FERREIRA, 2014VA& 2012); Estudos sobre a
condicdo de saude e sanitaria da comunidade quilemBREITAS, 2011; FERREIRA,
2011; DAMAZIO, 2013; AMORIM, 2013); Sobre cuidadosaude da crian¢ca quilombola
(SIQUEIRA, 2014; MORAIS, 2013; MARTINS, 2014) quada estdo aguém para que se
possa ter um panorama de saude, além dos quenredat@proximacdo das comunidades
quilombolas aos servicos ja utilizados pela po@dago geral como a inclusdo digital
(SOARES, 2013).

Esses estudos reforcam a importancia das intedesngue caracterizam a reparagao
social da populacdo negra, mesmo sendo incipieatdef a desigualdade que existe ainda
nesse pais, esta perpassa os direitos civis dguguatidadao, se tornando ainda mais dificil
pela sua formacao historica.

N&o é possivel mais esconder que no Brasil exisliéerencas sociais, econdmicas,
territoriais, seculares e estruturais, para asscamsolucdes ainda estdo chegando e ainda nao
contemplam efetivamente todas as demandas. Dessrajaser descendente do continente
africano, no Brasil, continua sendo um fator deajsum desafio para a manutencédo da
sobrevivéncia humana, um esfor¢o adicional paraviggbilidade no sistema dominante e,
sobretudo, para ser e estar inserido. E uma latslasecontra a exclusao territorial, social e
econdmica (ANJOS, 2009).

Enfim, nesse processo de luta por seus direismue desdobramentos, considerando

gue se trata, sobretudo, de um reconhecimentazadalipelo Estado, os quilombolas vao
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superando a invisibilidade e evidenciando mais data da diversidade sociocultural do
Brasil (VIEIRA, 2013; FERREIRA, 2013).

Hoje ja foram certificadas pela Fundacéo Culttamares (FCP) 2474 comunidades
quilombolas com emissédo de 2007 certiddes de ditagd® de comunidade quilombola,
sendo 494 na Bahia (FCP, 2015). Para a culturmai@mda a partir de acbes e relacbes
cotidianas, a titulagcdo é primordial para a cooegifio do que sejam comunidades de
remanescentes de quilombos, além do que, segdeobogico precede a identificacdo desse
grupo como quilombolas.

Pelo Decreto 4.887/2003 foi posto que para o tecmento e titulacdo da terra
quilombola, é preciso que passe por uma inspec@te @erd feita a identificagdo, o
reconhecimento, a delimitacdo e a demarcacdo das,.t@ qual devera ser realizada pelo
Instituto Nacional de Credenciamento e Reforma Agra INCRA, sendo esse intitulado
como 0rgdo competente, na esfera federal, partulacio dos territérios quilombolas. A
comunidade quilombola é formada por grupos étramiais, segundo critérios de
autoatribuicdo, com trajetoria histérica propriajadlas de relacdes territoriais especificas,
com presuncdo de ancestralidade negra relaciorataacresisténcia e opressao histérica
sofrida (BRASIL, 2012c).

Dentro dessa organizacédo politica e social dasicmades quilombolas, os aspectos
relacionados a saude sempre estdo em evidéncia, padicionalmente, o cuidado
intergeracional sdo respeitados. Na cultura afacaxiste um namero expressivo de
curandeiros, rezadoras e raizeiros, que praticameade cuidar por meio de conhecimentos
tradicionais.

Porém, além do saber popular é necessario do sahdffico representado pelas
politicas, estratégias e servicos de saude. Enmmdpie sdo saberes que podem ficar em
sintonia para a melhora da condicdo de saude dessmidade.

Com essa premissa € que hoje a populacdo quilangdodia luta por igualdade de
direitos, pela posse e regularizacéo fundiariaudes serras, pela ampliacdo de uma cidadania
plena e pela equidade na saude publica no noss¢RREEITAS, 2011).

Dentre as conquistas da populacdo negra coloeaasevidéncia a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra que é insttonggie tem por objetivo combater a
discriminagdo étnico-racial nos servicos e atendtose oferecidos no Sistema Unico de
Saude, garante 0 acesso a populacao negra, epulzaré quilombola, aos servi¢cos de saude.
Essa estratégia inclui agdes de cuidado, atengdmogao a saude e prevencdo de doencas,

bem como de gestdo participativa, participacdo laope controle social, producdo de
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conhecimento, formacdo e educacdo permanente praltadores de saude, visando a
promocédo da equidade em saude da populagdo negees(B, 2007).

Essa politica € compartilhada pelas trés esfeeagayerno, envolvendo diversas
secretarias tanto no ambito da salude quanto dasodteas convergentes, essa interlocucao é
importante para que se possa implementar as atesdda maneira mais abrangente possivel.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude € o0 espacotummo para avaliacdo e
aprofundamento das politicas de saude para as adades quilombolas, populacéo indigena
e populacdes em condi¢cBes de vulnerabilidade aidades (BRASIL, 2007).

Como reflexo dessas politicas, hoje ja se temadieisl de salde da familia em muitas
comunidades quilombolas, porém, por viverem gemalenem &areas rurais ainda sentem
dificuldades no acesso a salde. E importante salieue mesmo com acesso a atencio
primaria ndo implica em mudanca de modelo de ateag@ude, pode-se perpetuar, de forma
velada, a situacdo de exclusao e abandono dessamidades, o que reitera a ideia do
racismo institucional (MARQUES, 2014; VIEIRA, 2013)

Sendo assim, é importante a realizacdo de eswwmlm® as condi¢cdes de vida da
populacdo negra e quilombola, pois, por meio destedo evidenciados a vulnerabilidade
dessa populacdo (MARQUES, 2014), ja que, existeorea que sdo determinantes para
definicdo do cenario na comunidade.

A partir das condi¢des de vida, com o fortalecitoesa participacéo social junto a
equipe de saude, ha maior contribuicdo dos usuasosglentificacdo das necessidades da
comunidade em prol da diminuicdo das divergénogasalide (REIS, 2013). Essa ainda é a
melhor forma de controle para que se consiga aarelia assisténcia prestada.

A condicdo de vida € um fator que contribui pagfinicdo da salde da comunidade
quilombola. Nesse sentido, em alguns estudos cem tesnatica identificou-se condicao de
saude insatisfatoria, como exemplo a obesidadéreseso, evidenciando também que ser do
sexo feminino, o consumo de frango, carne com gardparente e hipertensdo aumentam a
chance para esse quadro (SOARES, 2014).

Observa-se que nessas comunidades, as parasittestmais sao frequentes e estao
associadas as condicfes sociodemograficas linstaatecondicbes sanitarias precarias,
confirmando a necessidade de melhoria das condd®eaneamento basico e de acesso ao
servico de saude (DAMAZIO, 2013; ANDRADE, 2011; CRBL-MIRANDA, 2010).

Por isso, as caracteristicas da populacdo estudaoltram que as criancas
quilombolas vivem em condicbes socioeconémicas apies; moram em locais

desconfortaveis e suas familias possuem parcossoscde acesso aos bens e servicos em
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geral. E possivel supor que, no cenario apresenasi@ondicdes de salide ndo sejam as
melhores possiveis e, consequentemente, que essesssilades sejam grandes,
particularmente, para as criancas (MARQUES, 2014).

A condicdo de nutricdo das criancas quilombolagtaswezes é inadequada com
deficit estatural, que é um indicativo de desnutricdoicehrsobrepeso e anemia (FERREIRA,
2011).

Como estudos sobre criancas quilombolas séo escatBza-se dados de pesquisas
sobre populacédo negra, para que se tenha um retnais proximo do objeto de estudo.

Nessa perspectiva, quando relacionado as condigéesascimento e Obito em
menores de 1(um) ano nas diversas pesquisas ndaapedliatria emerge a importancia de se
atentar para o quesito raca/cor. O estudo de C{2iltal) refere que as diferencas raciais, o
impacto da condicdo socioecondmica do negro, alerautras especificidades desse grupo
racial tem maior interferéncia que o fato de senemsua grande maioria, populacdo pobre
quando associada a algumas caracteristicas demestos e 6bitos em menores de 1(um)
ano.

Em estudo sobre diferenciais nos fatores de psta a mortalidade infantil no Brasil
constatou-se que a maior determinacdo da mortalioiantil foi fatores biolégicos, porém,
destaca-se a condi¢cao sociodemogréfica represemdalascolaridade da mée, estado civil e
raga/cor, assim como, a constatacdo de que a gnaaidea das gestantes realiza um ndamero
insuficiente de consultas pré-natais. Foi ideradiz ainda que o nUmero de maes com idades
extremas e a assisténcia publica a gestante ecdmneascido sdo determinantes para a
mortalidade infantii uma vez que sao fatores passivde mudanca garantida por
implementacfes das politicas publicas (MAIA; SOUERFENDES, 2012).

Essa é a demonstracdo plena que a iniquidadd éasm aspecto que precisa de uma
grande intervencdo governamental, pois, interfareamdicéo de saude das criancas.

Ja se tem estudos avaliativos que busquem afefiti@idade e o alcance das politicas
de saude junto aos grupos mais vulneraveis da acgwlbrasileira, incluindo-se ai as
comunidades negras e quilombolas, representando campromisso social e apoio
profissional na construcédo da equidade (MARQUES3426REITAS 2011). Enfim, entende-
se gque a tematica saude de quilombolas é recapesenta muitas lacunas que precisam ser
preenchidas para avancar nesse caminho (FREITA3).20

Assim, espera-se mais acdes afirmativas em protedaracdo social, além do
incentivo ao reconhecimento como quilombola dositag dessas comunidades, com respeito

pela sua cultura, suas manifestagbes artisticasoiraitos sociais. E sabido a dificuldade da
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promocédo do processo inclusivo, porém, essa pratida refletir em uma melhor qualidade
de vida para toda a comunidade, principalmente, @siucriancas no seu nascimento.

2.3 CONDICOES DE NASCIMENTO: O caminho para um frasnito saudavel

A atencdo ao recém-nascido (RN) vem em um cresgamicesso evolutivo tanto
pelos equipamentos utilizados, quanto pelos resutsamanos que cada vez mais se
especializam. Hoje entende-se que a melhor fornmasieer € aquela que anula ou diminui os
riscos e contribui para o crescimento e desenvertmsaudavel da crianca.

Assim, a condicdo de nascimentque € definida pela triade da condigcéao
anatofisiolégica do recém-nascido no pés-parto iated dados obstétricos e condigbes
sociodemogréficas revelans aspectos favoraveis e desfavoraveis para &aiigl adequada
do recém-nascido no nascimento. E a associacdaatasteristicas sociodemogréaficas e
obstétricas das maes dos recém-nascidos com astecwtiicas dos recém-nascidos
(CALDEIRAO, 2014).

2.3.1 Condicdes Sociodemograficas e Reprodutivas

O conceito de saude é definido pela OrganizacaondMlde Salude como completo
bem-estar biopsicosocial ndo s6 a auséncia de ado@MS, 1946). Assim, a saude das
populacdes se define a partir das formas de orggézsocial e de producao, podendo gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (RANGHIL42 Dessa forma, entende-se que
dentre os fatores que influenciam a salde de umpulggio estd a condicdo
sociodemografica. Enfim, atualmente, a saude tanmbdefinida por um conjunto de fatores
que interagem e sofrem influéncia de cada perigtorico e do territério que cada individuo
pertence (LOURENCO, 2012; PASCOAL, 2013).

Como fatores sociodemogréaficos pode-se citar réadfdiar, nivel de escolaridade
dos pais, numero de moradores do domicilio, estadh, questdes relacionadas ao
saneamento basico, tipo de moradia, habitos pessaare outros. O conhecimento desses
fatores fornece subsidio para tragar estratégiess gpanelhora da assisténcia prestada nos
servigos de saude e afins, ja que, permite entengerfil da populacéo abordada.

Quando se fala na promocao de salude para os gpoposacionais, em destaque a

populacdo negra, tem que levar em conta suas @@sdoe vulnerabilidade que tem como
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causa principal a exclusdo histérica, vivenciadagssas populacdes e contribuindo para a
perpetuacdo das desigualdades sociais.

A vulnerabilidade social € entendida como todoualguer processo de exclusao,
discriminacdo ou enfraquecimento de grupos soc{®ALMA, 2001). Ademais, a
vulnerabilidade as doencas e situacdes adversasddadistribui-se de maneira diferente
segundo os individuos, regides e grupos sociagaeiona-se com a pobreza, com as crises
econdmicas e com o nivel educacional (SANCHEZ, 2007
Assim, com base nos conceitos supracitados, aoremmtarmos a populacdo negra, €
importante a averiguacao das condi¢cdes habitasipsanitarias na qual estdo inseridas para
avaliacdo da sua condigcdo sociodemografica e ogladas a condicdo de saude da
populacao, essa associacao contribui para norwasnntervencées para promocéao da saude.

Em relacdo as comunidades quilombolas constatpisegeralmente nesses locais,

principalmente, quando estdo mais afastadas @as &rbanas, o abastecimento de
agua é inadequado, com auséncia de agua encarsadajetos sdo desprezados em fossa
séptica e, ndo possuindo sanitarios, os dejetosebamnados no solo na maioria dos
domicilios (SILVA, 2007, AMORIM, 2013). Algumas camidades néo dispdem de depodsito
nem de servico de coleta de residuos solidos diemés nas comunidades, estes sao
gueimados pelos proprios moradores ou jogados ements baldios (SILVA, 2007,
AMORIM, 2013; BEZERRAet al, 2014), outras ja dispdem de coleta regular de lixo
fornecida pelo servico publico (BEZERRét al, 2014; SIQUEIRA, 2014) e possuem 0
fornecimento de energia elétrica adequado (SILM®72 AMORIM, 2013; BEZERRAet al,
2014).

Com esse panorama descrito observa-se uma corgditféitural e sanitéria que coloca
em risco a saude de uma parte significativa da |lpga quilombola. Somando-se as
condicbes estruturais e sanitarias outros aspdetodém influenciam na saude dessa
populacdo, como por exemplo, a baixa renda, aultificle de acesso aos servigos de saude, a
baixa escolaridade, entre outros.

Xavier et al (2013), em estudo relacionando risco reprodutiveereda familiar,
concluiu a importancia da avaliacdo do contextwulaerabilidade, principalmente, a partir
da analise do nivel de renda da populacgéo, locedsidéncia, perfil de risco reprodutivo em
relacdo a idade, a historia reprodutiva anteri@secondi¢cdes clinicas preexistentes, pois
permitem realizar uma reflexdo sobre o acesscersaoé a demanda do servi¢o de saude.

Em relacdo a assisténcia pré-natal é possivel nglaco diversos problemas

relacionados a assisténcia quando comparado come @& preconizada pelo Programa de
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Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), éi$¢ae da que € vivenciada pelas
mulheres brasileiras, principalmente, as proveegie comunidades vulneraveis. Diversos
estudos evidenciam o inicio do pré-natal tardio I(P¥R, 2001; DOMINGUES, 2012) e
maiores dificuldades de acesso a métodos diagnéstiterapéuticos para diversas patologias
com repercussdes graves para a saude da mulhebebéotais como hipertenséo arterial,
diabetes, anemia, infeccdo sexualmente transmissveoré-natal iniciado precocemente
possibilita uma estimativa mais precisa da idadgagenal, melhora o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fetal, além de pihisasibmelhor respaldo para decisGes
relacionadas a uma possivel interrupcao da grayiR@MINGUES, 2012).

Entretanto, sabe-se que as mulheres de comunidqdiésmbolas, devido as
dificuldades de acesso aos servi¢cos de saudejxamrbael de informacdes sobre o cuidado a
saude, entre outras causas, podem iniciar tardignosrcuidados pré-natais.

E importante salientar que o inicio da gravideazrédos momentos mais importantes
para se planejar o nascimento de uma crianca salughr isso a necessidade do inicio do
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre.

Dessa forma, acompanhar as condicdes de nascimenta estratégia de reduzir os
riscos no inicio da vida do recém-nascido, coninitbo para um desfecho favoravel ao final
do processo de parturicdo independente do tip@ade po qual a gestante foi submetida.

A abordagem dos profissionais de saude na pergpele equidade e integralidade da
assisténcia é de fundamental importancia para pg@mda saude no periodo gestacional.
Xavier et al (2013) relata que nas consultas pouco se abordastags relacionadas a vida
das mulheres e pouca atencdo se d& a situacbesdigizojornada de trabalho, violéncia
doméstica, assédio sexual ou moral no trabalhoerdEmcia econdmica, chefia de lar
monoparental e outras que podem condicionar aggsale cuidado, 0 acesso e a utilizacéo
de servicos e, enfim, a satisfacdo das necessigatsaude.

As omiss0Oes relacionadas a identificacdo do psoftiodemogréafico que interferem
nas condi¢cdes de vida da mulher na consulta ped-feem com que se perca a grande
oportunidade de colaborar para o nascimento saudaw®ncepto.

O acompanhamento gestacional por profissionasadde, além do pré-natal efetivo,
€ uma importante medida preventiva para condicéagdcimento insatisfatoria, isso poderia
minimizar os riscos de complicagcbes durante o par@elo menos, prevenir que aconteca o
nascimento em carater emergencial, pois, perméla@oracdo de um historico de saude da
mée e da crianca, podendo indicar uma gravideisde. (CRUZ,2007; ARRUE et al, 2013).
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A historia materna deve incluir a idade, numeraydstacdes, paridade, época e tipo
de perdas fetais prévias, questdes gerais dadedi e partos prematuros e seus resultados,
doencas maternas antes e durante a gravidez, &xtendocal da assisténcia pre-natal
resultados de quaisquer exames laboratoriais dogied. Essas informacfes impactam na
saude neonatal, como no caso de ser portadoradedgdo por Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e outras infec¢cdes sexualmente trassieis, diabetes mellitus, hepatite,
sobre as doencas associadas a gravidez como aadupagensiva especifica da gravidez e a
diabetes gestacional (NARVEY, 2010).

Conforme evidenciado em Haidar (2001), o histéridustétrico identificado pelo
menor padrao socioecondémico, 0 baixo peso maténficip mais tardio do pré-natal ou
menor qualidade deste e a menor escolaridade raag=td associado ao baixo peso ao
nascer.

A escolaridade materna também interfere no tipgat¢o, pois, constatou-se que a
mae com maior escolaridade tem 6 vezes mais climnter parto cesério (HAIDAR, 2001)
além do que, o grau de instrucdo elevado apresessnciacdo a condicdo de nascimento
favoravel (PAES, 2010).

Foi identificado ainda que o niumero elevado desglbas pré-natais e a idade materna
entre 20-29 anos foram outras variaveis fundanmemara um desfecho favoravel, pois
atribui-se nesta faixa etaria um risco menor deauterrecém-nascido de baixo peso (PAES,
2010).

No contexto da comunidade quilombola, o perfiliedemografico esta associado as
condi¢cdes de nascimento através de alguns aspeeaosstar: a atividade laboral exercida,
que pela sua constituicdo histérica é a extratividtaixa renda, condicbes sanitarias
insatisfatorias, dificuldade de acesso e acegddHoié aos servicos de saude. Essa situacao
explicita a vulnerabilidade social das comunidaglé®mbolas que reflete negativamente em
seu processo de saude e doenca.

Os principios do SUS, no que diz respeito a usalefade de acesso aos servicos de
saude, a equidade e a integralidade na assist@restada, muitas vezes, sao violados por
multifatores, tais como, racismo, sexismo, condicgecioecondmicas e culturais definindo o
individuo mais ou menos propenso a procurar unmgede salude.

Nessa perspectiva, se insere ainda a necessidadecdrsos para prestacdo de
assisténcia, a exemplo de equipamentos, profigsideasaude e instalacbes adequadas, além
de tempo e informacdes necessarias para cheganagose dele fazer uso. Dessa forma, 0s

riscos reprodutivos sao influenciados por questiiesultrapassam o ambito biomédico e diz



37

respeito as vulnerabilidades sociais. Cabe entéstifuicdo de saude ultrapassar os limites
das praticas assistenciais focadas exclusivamemiedeencas ou riscos biologicos e
desenvolver abordagens que possam enfrentar apidieisides sociais em saude (XAVIER,
2013; GOES, 2013).

No estudo de Gomex al (2013) que aborda a utilizacdo de servigo de saddama
comunidade quilombola foi detectado que o isolamegeogréafico, os horarios de
atendimentos, as longas filas e o tempo de espmrailui para menor prevaléncia na
utilizacdo de servicos de saude, como um todo,csqud as mulheres utilizam mais do que
0os homens. Observou-se também a alta rotatividadeprbfissionais de nivel superior em
regides rurais e a precaria infraestrutura paembzacdo dos atendimentos. Além do
que, a baixa adesdo ao servico ndo esta assowmadalieador de renda e escolaridade,
considerando a homogeneidade da populacdo estndssia aspecto.

Ressalta-se que acesso € definido pela ofertardigs@roveniente da juncéo dos fatores que
qualificam o servico e a utilizacdo propriamenteéaddo servico (REIS, 2013). J4 a
acessibilidade trata da adequacéo entre a digt@ibugeografica dos servicos em relagéo ao
usuario. Além do que, ndo se restringe apenas @aaos servicos, mas inclui também a
adequacao dos profissionais e dos recursos te¢oosdde satde (TRAD, 2012; ARAGAO,
2011). E importante salientar que muitos estudagarr acesso e acessibilidade como
sindnimos (OLIVEIRA, 2012; SANTOS, 2012).

Dessa forma, 0 acesso e acessibilidade ao sateisatude das mulheres quilombolas
no processo de parturicdo com assisténcia adegpadem interferir no desfecho do
nascimento. Entende-se que a percepcao acercaidima@wbstétrico inserido no cotidiano
dessas mulheres, com a identificacdo dos problexiatentes no sistema de saude e adocéo
das acdes construtivas, possibilita a melhora diadade da assisténcia prestada (DA%,
2014). O acesso e acessibilidade implicam em quibbstaculos de qualquer natureza que
possa impedir a obtengcdo de direito e/ou servigo Ipag é garantido constitucionalmente
(SANTOS, 2012).

Nesse sentido, ao entender que o trabalho de pauto processo exaustivo alguns
temas devem ser discutidos no pré-natal como calende imunizacdo, o comportamento
frente a alimentagdo do recém-nascido, a profilagma vitamina K, a credeizacdo, além da
avaliacao para prevencao das distorcias e outraplmagdes para um parto mais seguro para
mae e para o recém-nascido.

O novo paradigma da saude no Brasil, em consamaoom as mudancas

sociodemograficas, encontra entraves na garantecesso a servicos de saude de qualidade
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para a populacao, principalmente, quando se falaogalacdo vulneravel a qual ndo recebe
assisténcia equanime ao resto da populagéo. Assanesso e acessibilidade ao servico de

saude é o grande desafio para o planejamento mighata saude.

2.3.2 Condicdes Perinatais do Recém-Nascido

Apesar dos indices de mortalidade neonatal teedeido no Brasil nos ultimos anos,
ainda é alta a incidéncia de Obitos neonatais poisas preveniveis. Sendo assim, em
consonancia com alguns dos objetivos do desenvehtondo Milénio estabelecida pela
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU) como a rediganortalidade infantil e a melhora
da saude da gestante (UNICEF, 2015), torna-seamtie\o cuidado ao recém-nascido desde o
inicio do periodo perinatal.

A mortalidade neonatal é responsavel por qua%e dé&s mortes no primeiro ano de
vida e o cuidado adequado € indispensavel pargdiediesse indice (BRASIL, 2011).

Em estudo sobre perfil da mortalidade neonatalaéiagdo da assisténcia a gestante e
ao recém-nascido verificou-se que a taxa de mda@d foi 11,1 por mil; sendo a maior
incidéncia nas regifes Norte e Nordeste e nasedassciais mais baixas. Como principais
fatores associados ao 6bito neonatal foram apeed@nto baixo peso ao nascer, 0 risco
gestacional e as condi¢cées do recém-nascido, cotgagto entre o domicilio e o hospital, a
prematuridade, além da inadequacdo da assistéméimafml e da atencdo ao parto
(SCHREINER, 2010; LANSKY, 2014; NASCIMENTO, 2012)

Dentre as condicdes insatisfatérias dos recémdwmsestao as afec¢des respiratorias
gue sdo as principais causas de morte no periaiata e estd intimamente correlacionado
com as condicbes de assisténcia oferecidas no ntonaen parto, como a presenca de
profissionais qualificados para assistir ao recaseino (SCHREINER, 2010).

Outro fator preditor para condicdo de nascimensatisfatoria € a alta incidéncia de
cesariana mesmo com a recomendacdo do Ministériadde e Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para reducédo desses indices para iyadamente 15% de ceséria em relacdo
ao numero de partos (BRASIL, 2010). O Brasil é wn paises que apresenta maiores taxas
de cesariana no mundo (BRASIL, 2012).

No Brasil, o niumero de ceséaria € aumentado corustfi¢ativa da reducdo da
morbimortalidade neonatal, além do que, foi obs#yvgue a mulher com histérico de

cesariana prévia, em conjunto com outros fatoess,rhais chances de realizar o mesmo tipo
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de parto na gestacdo atual. E importante salieptaras taxas de mortalidade e morbidade
maternas e neonatais n&o apresentam diminuicdoaefo rdo aumento das operacdes
cesarianas (BRASIL, 2012; OSAVA, 2011).

No contexto da comunidade quilombola é importamitestar a necessidade pre-
determinada pelo modelo biomédico do parto ces@reentivando o parto natural. Com essa
pratica € possivel promover o resgate da pratadicional com o auxilio de parteiras da
propria comunidade. Além do que, essas comunidame®ntram-se, em sua maioria,
afastadas das areas urbanas, muitas vezes locaisdifi@il acesso, longe de unidades
hospitalares, enfim o parto natural proporcionaones chances de um desfecho favoravel do
nascimento.

A medicalizacdo do parto € uma pratica comum raseg ocidentais tanto com as
cesarianas quanto com os partos naturais que abmad®s também em posicado horizontal,
este fato se d& pelos fatores culturais aliadedtade evidéncias cientificas que efetivamente
contraindique essa posi¢do. Ja se sabe que a pgrowmmessa posicdo por longo periodo
favorece a compressdo de grandes vasos sanguiepkpgitpro, prejudicando as trocas
gasosas entre mie e feto, diminuindo a efetividiae contracdes uterinas. E importante
salientar que durante o parto é imprescindivel caige adequado do feto possibilitando
mobilidade pélvica, além da posicdo materna adexqjgad proporciona a utilizagdo do efeito
da forca gravidade (MOUTA, 2008).

Entende-se que o parto com a complexidade dasakdia é tdo importante quanto
a realidade vivenciada no periodo gestacional, @@ie momentos vitais marcantes,
experienciados de modo diferente conforme a viaugltural de cada um. Essas diferengas
culturais, principalmente quando o parto € hospitgbodem trazer desconforto inerente a
institucionalizacdo e as relagcdes constituidasenasbiente.

Assim, as condi¢des intraparto também influencantondicdes de nascimento, faz-
se necessario que a equipe de saude e/ou fandliaopa um ambiente tranquilo, seguro e
possivel de proporcionar o aconchego para os reasgidos, porém sem deixar em segundo
plano as atividades assistenciais necessarias rpamaitencdo da saude dessas criancas.
Enfim, a preocupacdo essencial é acolher bem onreedcido, suavizando o impacto da
diferenca entre o mundo intra e extrauterino (CR20D7).

Nessa perspectiva, independente do local do papteciso escolher sempre a melhor
forma de nascer. Em estudo sobre a vivéncia dearadhno parto domiciliar e hospitalar
referem que os partos que ocorriam no domiciliarforapidos, com evolucéao fisiologica,

sem intervencgdes e, principalmente, sem complicapéea a mae e o RN. J4 os partos que
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aconteceram no hospital foram laboriosos e maisodmins, com muitas intervengdes
trauméaticas e desnecessarias, motivos pelos gsaisutheres optaram pelo parto normal
domiciliar como a melhor experiéncia vivenciada (BBSTOMO, 2007).

Em relacdo as condi¢cbes clinicas do RN com ampar@volucdo da assisténcia
neonatal, no que concerne a existéncia de novdgconentos, equipamentos, tratamentos e
técnicas, houve uma contribuicdo para a diminugi@daxa de mortalidade neste grupo e,
consequentemente, para um aumento da sobrevidasddsesse cenario desvelam os
cuidados imediatos ao recém-nascido que consiste tea avaliacdo clinica neonatal que
deve ser rapida, pois, até os RNs sadios ndo molan@anipulacédo excessiva no exame fisico,
quanto nas mensuracdes e administracdo de medimneatentificacdo e demais cuidados
inerentes para vitalidade do recém-nascido.

Em relacdo aos aspectos clinicos, apds o nas@nresbmenda-se que o RN a termo,
saudavel e com boa vitalidade no nascimento sej@ippado sobre o abdome da mée ou ao
nivel da placenta por um a trés minutos, anteslalmpeamento do corddo umbilical, pois
contribui para melhores indices hematoldgicos (ALM&, 2011).

A partir desse momento as condicoes fisiologicamadmicas do nascimento sao
avaliadas no pos-parto imediato de modo a verifasrparametros do recém-nascido,
avaliando se esté dentro da normalidade. Essaagfalidos aspectos anatomofisioldgicos se
da por meio de exame fisico, medidas antropoméfrm@mo peso, comprimento, perimetro
cefalico, perimetro toracico, abdominal, indice aggar, e idade gestacional, além de
promover a manutencao da temperatura (CRUZ, 2007).

A avaliacdo e registro de todos esses paramefimsngportantes para definicdo da
condicdo de nascimento e condi¢do de saude dzariaras geralmente ndo ocorre em partos
domiciliares nas comunidades vulneraveis, comaea&so das comunidades quilombolas.

Noronha (2012) refere que o peso ao nascer é gnattwres que influéncia de forma
consideravel o estado de salude de uma crian¢aspeeta clinico de cada individuo como
também a nivel populacional. O peso corporal mddi®N é de 3400 gramas, RN com peso
abaixo de 2500 gramas € considerado baixo pesa.(ME deve-se considerar como peso
muito baixo ao nascer menos de 1500g; peso extrentarbaixo ao nascer menos de 1000g
(BRASIL, 2008). Esse indicador, além de ser um agsectos utilizados para avaliacdo da
saude da crianca, possibilita associacdes com de s#al genitora. Estudos revelam que a
subnutricdo materna interfere no crescimento feidinal da gravidez (NOVO, 2012).

Outro indicador é o célculo da idade gestacional deve ser realizado nas primeiras

24 horas com o estabelecimento da melhor estimdévgestacdo e como foi calculada. Pelo
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Ministério da Saude a idade gestacional é defio@Bao o tempo medido a partir do primeiro
dia do ultimo periodo menstrual normal. A idadetggsnal € expressa em dias e/ou semanas
seguindo a classificacdo: O RN Pré-termo tem meleo87 semanas completas (menos de
259 dias) de gestacdo; O RN Termo tem de 37 sen@an@Enos de 42 semanas completas
(259 a 293 dias) de gestacdo; O RN Pds-termo 4arsesrcompletas ou mais (294 dias ou
mais) de gestacédo (BRASIL, 2008).

Existem varios métodos para definicdo da idadetagesmal com objetivo de
estabelecer se 0 nascimento ocorreu dentro dodoeeistabelecido pela evidéncia cientifica
como adequado. O mais adequado método é o de Gapars, a avaliacdo € realizada por
meio de métodos clinicos pds-natais avaliando datepmaticos e neuroldgicos (SANTOS,
2006). Outro escore que podem ser utilizados corascore de Ballard e utilizacdo da Data
de inicio da Ultima Menstruacdo (DUM) materna eltsassonografia, principalmente, na
prematuridade extrema (NARVEY, 2010).

Com o conhecimento do método fica em evidénciaua sespecificidade ou
necessidade de uma avaliacéo clinica minuciosaatasteristicas do recém-nascido.
Concomitante a essa avaliacdo tém-se as caractsisintropomeétricas que tem a mesma
importancia nesse contexto. Assim, quanto as @afafitas antropométricas 0s recém-
nascido a termo apresenta perimetro cefalico médii33 a 37 centimetros, perimetro
toracico é cerca de 2 cm menor que o perimetrdicefédA estatura média é de 48 a 53
centimetros (BRASIL, 2011c)

Narvey (2010) refere que para interpretacdes @anpetros de crescimento faz-se
necessario o registro das medi¢des em gréficoementis. Dessa forma, se 0 peso ao nascer
estiver dentre dos percentis 10 e 90 para umaidada gestacional, o RN é Adequado para a
Idade Gestacional (AIG); se estiver abaixo do p#iicd0, o bebé é pequeno para idade
gestacional (PIG) e acima do percentil 90 ele édgapara idade gestacional (GIG)
(CORREIA, 2014). Conforme ao que foi referencial@dequacdo do peso no nascimento é
um fator preditivo da morbimortalidade infantil npemeiros anos de vida (ANGRISANI,
2012).

A utilizacdo desses graficos de percentis jazaiila pelo MS por meio da cartilha da
crianca. Contudo, se faz necessario a colaboraggiprdfissionais de salude para esse registro
com identificacdo da curva para que assim se temhma visdo ampliada do perfil dessa
crianca.

Em relacdo a temperatura, 0 ambiente intraute¥itermoestavel. Ao nascimento, a

transicdo do ambiente intrauterino, com temperauaraorno de 37,5c¢°, apds o nascimento, a
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temperatura cutanea do RN diminui rapidamente, @motde 0,3c® por minuto (BRASIL
2012b). Assim, a manutencao da temperatura corgdfaeilitada com o cuidado ao receber
0 recém-nascido com pano estéril ou limpo quandoaembiente ndo hospitalar, com a
realizacdo de limpeza sem necessariamente teragugadho, enfim tomar todas as medidas
gue promova a manutencgao da temperatura.

No contexto do ambiente hospitalar, para avaliaizweitalidade imediatamente apos
0 nascimento e definicdo da necessidade de readintiaye-se realizar apreciacao rapida de
quatro situacdes referentes a vitalidade do cooceggindo feitos questionamentos sobre a
idade gestacional, a presenca de mecodnio no ligandniotico, o choro e a frequéncia
respiratéria bem como se apresenta tbnus mus8eaa. avaliacdo desses itens for positiva a
crianca tem boa vitalidade e ndo necessita demegdio (BRASIL, 2012b).

Utiliza-se também o escore de apgar que € um d@®msMOos para se avaliar as
fungBes vitais do recém-nascido, é util e deveuséizado objetivamente para definir as
condi¢cdes clinicas em determinados momentos (1® eniButos) apO0s 0 nascimento.
(SANCHES, 2005). O escore trabalha com pontuac@pal2 para cada indicador, analisando
frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, tonuscular, irritabilidade reflexa, cor, podendo
ser pontuado de 0 a 10. Pontuacdo de O a 3 indicaldade severa, de 4 a 6 dificuldade
moderada, de 7 a 10 auséncia de dificuldade nasfsngdes fisiologicas (SANCHES, 2005;
KILSZTAJN, 2007).

O escore apgar é aplicado no primeiro minuto apdsscimento e reaplicado 5
minutos depois. A comparacao dos dois resultadatraré, entre outras coisas, a capacidade
de adaptacdo do bebé a nova condi¢cdo de vida texireu Porém, esse teste ndo deve ser
utilizado para determinar uma reanimac¢ao e sim @emanpanhamento do recém-nascido por
um periodo maior.

E importante salientar que tdo importante quantwvaliacdo do apgar é o registro
desses dados tanto na Declaracdo de Nascido (@N¥ocando para tragcar o perfil de
nascimento de forma ampla, quanto na cadernetaialteca, para ser de conhecimento dos
profissionais que 0 acompanharem do crescimenésengolvimento.

No parto domiciliar a avaliacdo do teste de aggpossivel quando existem pessoas
devidamente capacitadas, porém, quando o partaligado por pessoas leigas no assunto,
avalia-se 0s aspectos clinicos possiveis como:reeém-nascido nasceu respirando, corado,
ativo, com choro forte, se foi colocado logo am seteve boa succao.

Vale ressaltar que a frequéncia cardiaca é o ipahasinal vital, este define a

necessidade de indicar as varias manobras de ragdmAssim, logo apds o nascimento, 0
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ideal é que o recém-nascido respire de maneirdaregisuficiente para manter a frequéncia
cardiaca acima de 100 batimentos por minuto (BRAS012b). Quando no ambiente do
domicilio avalia-se a sua presenca, identificarglowiros aspectos clinicos supracitados sem
necessariamente aferir a frequéncia cardiaca éasseaja possivel essa verificacao.

Em relacdo as intercorréncias possiveis no nastim@na que merece destaque é
aspiracdo de mecoOnio, presente geralmente no momeat primeira respiracao,
principalmente, quando ndo ha desobstrucao rapisiaids aéreas ou até na vida intrauterina
em decorréncia de movimentos respiratorios fetps gasping,secundario a um processo
hipoxico isquémico (SANCHES, 2005).

Por isso, o parto deve ser realizado na idadagestl (IG) entre 37 a 41 semanas e 6
dias, pois diminui o risco de sofrimento fetal @pgequentemente, a contaminacgao do liquido
amnidtico com mecdnio, 0 que acarreta possivetagEm do mesmo.

A maioria das doencas respiratorias neonatais,earecdo da aspiracdo de meconio,
é identificada no nascimento de forma inespecifaa sinais e sintomas comuns a diversas
patologias, contudo é possivel alcancar o diagrostrreto a partir da analise cuidadosa da
historia obstétrica e da clinica do parto (MIYOSBEQ08). As doencas respiratrias estao
geralmente associadas a prematuridade, o que tacalireaturidade pulmonar.

Outro aspecto relevante relacionado a saude do&kNascimento € relacionado a
alimentacdo, pois, a pratica de aleitamento matem@rimeira hora de vida incentiva a
producao de leite materno mais precocemente, nedinizy risco de hipoglicemia, irritacao
gastrica, desenvolvimento de enterocolites, alérpadsibilitar a avaliacdo de vitalidade do
neonato. A amamentagao diminui de forma importanteortalidade neonatal, trazendo ainda
repercussdes positivas na duracdo da amamentaEd®(R014), porém as maes tém pouco
ou nenhum poder de decisdo sobre essa praticaatamidades, dependem do perfil de cada
instituicdo (BOCCOLINI, 2011).

Como ja relatado anteriormente, os primeiros nosute vida de um recém-nascido
sdo criticos, nesse momento, além da vitalidadeedé&n-nascido, avalia-se a existéncia de
doencas congénitas, as mas formacdes, que podemn $&o identificadas no periodo pré-
natal. O conhecimento de algumas doencas, em akpasi anomalias congénitas sao
relevantes, j& que, com esse diagnostico, aléneal@macao, outros procedimentos podem
ser instituidos logo ap6s o nascimento (BRASIL,2)1 Existem anomalias que se néo
forem identificadas precocemente pdem em riscoldesdo concepto (SIEDERSBERGER
NETO, 2012). Em estudo sobre mortalidade neonasalaiacdo da assisténcia a gestante e

ao recém-nascido ficou evidenciado que o perfilpnenante de causa de Gbitos neonatais
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foi de recém-nascidos de muito baixo peso e de girtews, seguido pela malformacao
congénita (LANSKY, 2014).

Nesse contexto, apos a estabilizacdo do recénmdpasgistem cuidados de rotina,
principalmente nas unidades hospitalares, que dessgnseguidos e mesmo no nascimento
domiciliar deve ser incentivado a realizacéo. Essedados, segundo preconizacdo do MS,
incluem profilaxia da oftalmia gonocdcica para quak tipo de parto com administracédo de
nitrato de prata a 1%, prevencdo do sangramento deficiéncia de vitamina K e,
consequentemente, a doenca hemorragica do Recémdsma®HRN) que pode causar
morbidade e mortalidade neonatais significativaggectdo de incompatibilidade sanguinea
materno-fetal; realizacdo da sorologia para sili$dlV identificacdo do RN (BRASIL,
2012b; LAING, 2010).

Por fim, faz-se necessario a avaliacdo da presngaericia que constitui em um dos
problemas mais frequentes no periodo neonatal eespumde a expressdo clinica da
hiperbilirrubinemia proveniente geralmente das gasnhemoliticas hereditdrias como a
incompatibilidade sanguinea Rh, incompatibilidaddBQA e Antigenos eritrocitarios
irregulares (BRASIL, 2011).

E importante salientar a importancia das rotinascdidado ao recém-nascido no
nascimento, além da relevancia da presenca desgimfais de salde com experiéncia que
permitam a identificagcdo imediata de qualquer il quando em unidade hospitalar,
porém nao se pode deixar de lado a importancipessoas da comunidade que exercem esse
papel quando o nascimento é no domicilio.

Quandoo nascimento ndo ocorre de forma adequada e/ou @fRékenta alguma
patologia serdo necessarios cuidados especiaigngodmae e filho necessitarem de
internamento por maior periodo. Isso ressalta aitdpcia de atencdo perinatal adequada na
unidade de saude da familia e/ou servico espemitaljizconsiderando que esta € a porta de
entrada aos servicos de saude das comunidademolks.

A Reflexdo sobre as condi¢bes de nascimento é@fmedtal para o planejamento de
politicas e acdes na area materno-infantil. Paraeilvéo (2010), as condicbes de saude no

inicio da vida sao fortes determinantes da saludeldto.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo de abordageraniifativa, o qual permitiu
conhecer as condi¢cdes de nascimento das criansasonaunidades quilobolas de Ilha de
Maré. Realizado no periodo Margo de 2015 e térrmmaulho de 2015.

A pesquisa guantitativa foi empregada neste estpdis, buscou-se pesquisar um
grande numero de individuos e analisar muitas de saracteristicas, definindo padrdes e
identificando relacdes entre muitos casos, alénestar teorias e fazer predi¢cdes (CERVI,
2009).

Assim, a pesquisa quantitativa € utilizada paraeplar, registrar, analisar e
correlacionar eventos ou fendmenos sem manipulddestifica as variaveis, transformando-
as em indicadores representativos da dinamicals@zea descrever como os fenbmenos
acontecem (CERVI, 2009; CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada nas comunidades Qbdias de Ilha de Maré, situada na
Baia de Todos os Santos no municipio de SalvadbiaB@igura 1), muito embora esteja
bem mais proxima dos municipios de Candeias e Mddr®eus. Ha onze comunidades
distribuidas em 13,87 km?, possui uma populacdo temo de 12.000 habitantes,
majoritariamente por pessoas negras de baixa réRA@®RIGUES, 2012; SILVA, 2012),
sendo cinco comunidades quilombolas na ilha quetisd@ladas pela Fundacdo Cultural
Palmares: Bananeiras, com data de publicacdo ethi2(2004, Praia Grande (25/05/2005),
Martelo, Ponta Grossa e Porto dos Cavalos em (£2209).
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Figura 1 Mapa Croqui de llha de Mare, Salvador- BA
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llha de Maré é famosa pelo seu artesanato em amddro e seu doce de banana na
palha. E um local ainda primitivo, com belas pragasilas de casinhas a beira-mar. A
vegetacdo € densa, com vasta extensdo de Mataiddlamangueiras, coqueiros e a cana
brava, que serve de matéria-prima para o artesdpeatestaria.

Os trés maiores povoados sdo: Santana, ItamoaPrmia Grande. Em todas, ha
presenca de pedras e mangues. A praia das Nevesproximadamente 300 m de extensao,
tem aguas limpidas, mar calmo e vegetacdo ao IdagoostaA principal fonte de renda
dessas comunidades esta relacionada principalmantatividade extrativista: pesca,
mariscagem e agricultura familiar, na qual sdovadias bananas, fruta-pao, manga, sapoti e
sapota (SILVA,2012). Pode ser citado ainda comdefale renda, a producédo de barcos no
anico estaleiro da llha e artesanato com fibrasirast da cana-brava, dendé, além da
producdo de doces de banana na palha. Nessa cauem@stda sendo instalada uma fabrica de
placas acusticas, pela Universidade Federal daaBahparceria de uma das Associacdes
locais, com o objetivo de promover o desenvolvimenistentavel da regido.

Por estarem situadas em uma ilha sofrem tambémecaiificuldade de acesso ao
servico de saude de média e alta complexidade, pbiexiste uma unidade de atencéo
primaria de salde composta por duas equipes datéepér de salude da familia que esta
localizada em Praia Grande. A saida da ilha é peitdbarcos que gera custo para comunidade
na maioria das vezes, assias, criancas nascem nas maternidades em Salvacdon @asa,

com auxilio de parteira. Em relacdo ao saneamesiody ha o predominio de fossas sépticas
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nos quintais das casas e a populacdo convive cesgaio a céu aberto. A maioria das casas
tem 4gua encanada e luz elétrica.

Considerando que a coleta de dados se deu, @im@pte, nas residéncias dos
participantes, buscou-se contato também com ostemeomunitarios. Para tanto, foi
realizada visita prévia a Unidade Basica de Sadidge o projeto foi apresentado no intuito
de estabelecer parceria na identificagdo dos rew&tidos e em outras atividades que se

fizeram necessarias.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

As participantes do estudo foram maes de criatiedsa 2 anos, nativas de uma das 5
(cinco) comunidades quilombolas de Ilha de Maré.
Em razdo do namero de criancas de 0 a 2 anos geemp® nao trabalhou-se com amostra e
sim com todas as méaes que se encaixavam nosagitiiinclusdo, foram encontradas nas

visitas a Ilha de Maré e concordaram em partiagigapesquisa.

3.3.1 Critérios de Selecao e Inclusdo

Serem nativas das comunidades quilombolas deléhdare; mées de criancas de 0 a
2 anos; que permanecessem no domicilio com a eria@gses 2 anos; aceitassem participar
livremente da pesquisa e assinar o Termo de Comsario Livre e Esclarecido (TCLE).

O periodo de 0 a 2 anos foi escolhido consideramidanizar o viés de memoaria das
maes, por ser o periodo de maior vinculo mae-babédp a mae permanece no domicilio

para cuidado da crianca.

3.3.2 Critérios de Exclusao do Estudo

Maes que estivessem incapazes de responder amaetg

3.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa tem apoio da Fundacdo de Ampars@guiBa do Estado da Bahia

(FAPESB) por meio de concessédo de Pesquisa FimEngelo seguinte editais: Edital n°
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020/2013 — Pesquisa para o SUS: gestdo compatilleaad saide — PPSUS — BA,
MS/CNPg/FAPESB/SESAB, com o projeto intitulado: ¥8so e assisténcia a saude infantil
em comunidades quilombolas: caminhos para a equided SUS”. Processo numero:
8394/2013. Aprovado pelo Comité de Etica em Peagtés Universidade Federal da Bahia
por meio do Parecer Substanciado 367.474.

O termo de consentimento esta em conformidadeacmrolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e, portanto, garantiu os priogigle autonomia, confidencialidade,
equidade e justica aos individuos da pesquisa.ddoef Polit e Beck (2011), o termo traz
informacgbes sobre o escopo do estudo, expectatalasionadas com a participagdo de
natureza voluntaria da participacéo e possiveisfimos e maleficios.

A pesquisa manteve o critério de justica que éemibsla no equilibrio entre a
beneficéncia e nao-maleficéncia para o grupo peadaj visou manter um alto grau de
beneficéncia e diminuindo a maleficéncia a menorr@ncia possivel, tratando-as, assim, de
forma equitativa.

Qualquer pesquisa com seres humanos sO podeitsemiadiante consentimento, o
consentimento torna o que seria simples uso deopems participacdo consciente dessa
pessoa num empreendimento cientifico. (MARTINS,1200

O consentimento ndo tem natureza legal, porérn.dfiae suma importancia que as
maes tenham conhecimento sobre a pesquisa, semdongaténcia da pesquisadora informa-
la de forma simples, exata para uma boa compreeng@na que sua decisdo de participar
seja tomada com plena consciéncia do objetivo dguiea. Obtendo assim o consentimento
esclarecido da participante. Isso é exigido pedalogdo 466/ 12 do Ministério da Saude.

As pessoas ndo foram identificadas, a divulgagi rdsultados sera por meio de
gréficos, tabelas e textos que nao sera identdicane dos participantes.

A elaboracédo do termo de consentimento (Apéndice B) incluiu a justificativa,
objetivo e o0s procedimentos que foram utilizados pesquisa. Constando também
desconfortos e/ou riscos possiveis, beneficiosradpg, garantia de esclarecimentos, antes e
durante o curso da pesquisa, tendo ainda liberdadsujeito da pesquisa de se recusar a
participar ou retirar o seu consentimento, em qualdase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma.

Os dados obtidos somente serdo usados dentrooddsito da pesquisa e, ao se

publicar os resultados, a sua exatidao sera paaarv
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3.5 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio da aplicacaardguestionario, baseado em um
instrumento validado pelo Ministério da Saude utdidlo Vigilancia de fatores de Risco e
protecdo para doencas Crbnicas por inquérito Taledo(Vigitel), em consonancia com
questdes do manual de atengdo a saude do recéidenasoanual de pré-natal (Apéndice C).
Dessa forma, buscou-se informacgdes clinicas e dewiograficas das maes e dos recém-
nascidos em estudo.

Esse instrumento foi dividido em mdédulos: no pinmetragcou-se o perfil
sociodemogréafico das maes entrevistadas; O segumattulo foi relacionado com as
condicOes de saude da mae, acesso e acessibgidadervicos perinatais; O terceiro médulo
enfocou as condi¢cdes de saude do recém-nascido.

O instrumento piloto foi testado com 10 mé&es dancas de 0 a 2 anos, que Sao
nativas de Ilha de Maré e que néo fizeram parfgedgquisa, no intuito de avaliar a linguagem
empregada e contetdo instrumento. Apos a aplicdgdpiloto, notou-se a necessidade de
ajustes do instrumento para que melhor respondsssiejetivos desse estudo.

Além da aplicacdo do questionario, junto as maescipantes do estudo, foi utilizado
como fonte de dados complementares o cartdo depacdramento do pré-natal da gestante, a
caderneta da crianca, dados da DN fornecido paleteia Municipal de Saude de Salvador
e 0s prontuarios das maes e criancas fornecidasU®F da Ilha. Essas fontes secundarias
foram utilizadas buscando complementar os dadesioglados ao APGAR, no primeiro e
quinto minuto de vida, os dados antropométricoRNp bem como as condi¢des de saude da

mae no periodo gestacional.

3.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As varidveis a serem avaliadas foram: condicfesodemograficas (idade; sexo;
tempo de estudo em anos; renda familiar, nUmercesidentes no domicilio, cor da pele
autoreferida segundo classificacdo da Organizagéwdhl de Saude; ocupacéo; estado civil,
naturalidade, niumero de residentes no domiciliopddo de saude materna, historico

obstétrico, acesso ao servico de saude; conditidesas da crianca.
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3.7 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em bancosuédos com o auxilio do
programaSTATA VER. 12.0

Foi realizado analise descritiva por meio de meslide tendéncia central e de
dispersdao para variaveis continuas: média com agsiirdo ou mediana com intervalo
interquartis, a depender da distribuicdo da valid¥es variaveis categoéricas foram
apresentadas em numeros e percentuais.

Segundo GIL (1999 p.168), “a analise tem como tdlgjeorganizar e sumariar 0s
dados de forma tal que possibilitem o fornecimel®@oespostas ao problema proposto para a
investigacao".

Para definicdo se a condicdo de nascimento fafairia ou ndo foi identificado a
vitalidade do concepto por meio do escore de Apgalpres antropométricos e idade
gestacional no nascimento, além de outros aspepiesdefinem a condicdo de saude,

conforme definido no manual de atencéo a saudeadr-nascido.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentadosoema fde dois manuscritos
formatados de acordo com as normas dos periodsmmhédos para submissdo. A tematica
definida para cada manuscrito contempla os obgtmmpostos neste estudo. Assim, no
intuito de responder o primeiro objetivo, caraci@rias condicdes de nascimento de criangas
das comunidades quilombolas em estudo segundo rdicGes sociodemograficas das
familias em estudo foi contemplado nos dois maitoscr

Para atender o segundo obijetivo, investigar oselalistétricos de maes quilombolas
e as caracteristicas das criancas no momento @omeEqg 1 “Comunidades quilombolas:

dados obstétricos e caracteristicas das criancasas@mento ”, conforme instrucbes da
revista Eletrénica de Enfermagem, URL para insesco
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/docs/normas.htm.

Para respuder o terceiro objetivo, analisar como se da esace acessibilidade aos
perinatais por mées quilombolas foi apresentad@ouscrito 2 “Acesso e Acessibilidade aos
Servigos Perinatais: vivéncia da comunidade quildenbde Ilha de Maré”, conforme
instrucdo da revista Ciéncia e Saude Coletiva, URpara instrucdes:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigogfunsoes_pt.pdf.

Enfim, o objetivo geral, conhecer as condi¢cdes ndscimento de criancas em
comunidades quilombolas de Ilha de Maré foi contedp nos dois manuscritos
apresentados com os resultados da pesquisa.

Autoria dos manuscritos:
Lorena Fernanda Nascimento Sahtos
Climene Laura de Camargo

Ridalva Martins Felzemburgh

IMestranda e autora desta dissertacdo. Participtadds as fases que deram origem a este
estudo, desde a idealizacdo do projeto até a eoktadlise dos dados e a discussao dos
resultados, assim como da escrita da dissertacao.

2Orientadora desta dissertagéo. Participou na ibeglo deste estudo, bem como na anélise
dos dados e na escrita deste trabalho.

3Coorientadora desta dissertacéo. Participou ndizdedo deste estudo, bem como na andlise

dos dados e na escrita deste trabalho.
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4.1 Manuscrito 1

Comunidades quilombolas: dados obstétricos e caracteristicas das criancas
ao nascimento

Lorena Fernanda Nascimento Santos1, Climene Laura de Camargo?, Ridalva Martins

Felzemburgh3

! Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA). Membro do Grupo de Pesquisa em Salude da Crianca e do Adolescente
(CRESCER). Salvador-BA, Brasil. e-mail:lorenafnasc@yahoo.com.br.

2 Doutora em Saude Publica. Docente da Escola de Enfermagem da EEUFBA. Lider do Grupo de Pesquisa
em Saude da Crianga e do Adolescente (CRESCER). Salvador-BA, Brasil.
email:climenecamargo@hotmail.com

3 Doutora em Saude Publica. Docente da Escola de Enfermagem da EEUFBA. Membro do Grupo de

Pesquisa em Saude da Crianga e do Adolescente (CRESCER). Salvador-BA. E-mail: ridalva@gmail.com

Resumo

O presente estudo, de natureza descritiva, quantitativa teve como objetivo investigar os
dados obstétricos de maes quilombolas e as caracteristicas das criancas momento do
nascimento. A populagdo estudada foi de 59 mdes com 60 criancas de 0 a 2 anos nativas
das comunidades quilombolas. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho
de 2015. Observou-se que 71,2% estavam na faixa etaria de 21 a 35 anos; 68,3%
tinham de 8 a 11 anos de estudos; 64,4% apresentaram idade gestacional entre 37 e 41
semanas no parto; 67,8% foram partos vaginais. Em relagdo as criancas, 76,7%
apresentaram peso entre 2500 e 3999g, 85,0% apresentaram indice de Apgar entre 7 e
10 no 1° minuto e 95,0% apresentaram indice entre 7 e 10 no 5° minuto. Os resultados
apontam a necessidade de maiores esforcos em prol da atencdo a saude da mulher e da
crianca, em especial ao nascimento.

Descritores: Populagdo Vulneravel, Populagdo negra, saude da crianga, saude da mulher.

Introducao

A evolucdo continua das politicas publicas, bem como, mudangas significativas no
comportamento da populagdo influencia na definicdo das estratégias para promocgao da
salde. Infere ainda, a preocupacdo em tecer um novo paradigma que envolva agles
integradas e integrativas voltadas para a promogao e educacdo da saude em todos seus
aspectos biopsicossocial(t?), Nesse sentido, no que diz respeito a condicdo de saude
materna e a vitalidade da crianca no nascimento, observa-se o empenho para formulagao
e implementacdo de politicas em prol da redugdo da morbimortalidade materno e infantil.

Nesse estudo, a saude materno-infantil, serd discutida por meio de dados
obstétricos e das condicbes de vitalidade do Recém-nascido, tendo como locus as

comunidades quilombolas.
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Comunidades quilombolas, sao constituidas por descendentes de negros
escravizados e negros libertos que se refugiavam nos quilombos, situados, geralmente,
distantes das areas urbanas, de dificil acesso, buscando dessa forma, uma defesa
preventiva contra possiveis iniciativas de recaptura, expulsdo ou de tomada de suas
terras->),

Salienta-se que no Brasil, nas ultimas trés décadas, houve diversas mudangas
positivas no que concerne ao desenvolvimento socioecondmico, urbanizagdo, condicGes
sanitarias e atencdo a saude da populagdo(®, porém, quando considera-se o cenario das
comunidades quilombolas, percebe-se as iniquidades sociais e de salude vivenciadas por
esta populagdo. As mudangas, ocorridas até o momento ndo impactaram ao ponto de
proporcionar adequada assisténcia a gestacdo e ao nascimento a toda a populagdo
brasileira de forma equéanime.

Para analise das condicGes de saude, nivel de desenvolvimento e qualidade de
vida, o indicador mais utilizado é o coeficiente de Oébitos neonatais, ja que, esta
intimamente relacionado com a qualidade da assisténcia perinatal’:®), A averiguacdo sob
esta Otica aponta avancos na redugdo da mortalidade neonatal, bem como, na morte
materna, cujos problemas assistenciais relacionados sdao semelhantes, e dependem da
consolidacdo de uma rede perinatal integrada, hierarquizada e regionalizada, e da
qualificacdo dos processos assistenciais, em especial ao parto e nascimento??).

Vale considerar, que por muitos anos a salde materna e infantil ndo foi analisada
na perspectiva étnica/ racial, ocultando assim, as desigualdades na atencao a salude da
mulher e da crianca(®. Esta situacdo torna-se mais grave, quando enfoca-se a saude
materno-infantil em comunidades quilombolas, considerando as precarias condigbes de
vida experenciada por esta populacgao.

O interesse em realizar este estudo, nasceu durante minha aproximacdao com
comunidades quilombolas, enquanto integrante do grupo de estudo da saude da crianga
e do adolescente Crescer- UFBA. Nesta oportunidade pude observar as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres da regidao, no que tange ao acesso e acessibilidade aos
servicos perinatais, o que me levaram a fazer o seguinte questionamentos: Quais os
dados obstétricos de maes quilombolas e as condicGes de vitalidade de seus filhos no
momento do nascimento?

Considerando que os dados obstétricos e condicdes de nascimento sdo
importantes indicadores da qualidade da assisténcia prestada e das condigbes de saude
materno infantil, este estudo traz como objetivo: Investigar os dados obstétricos de
mades quilombolas e as caracteristicas das criangcas momento do nascimento

Metodologia
Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa realizado nas

comunidades quilombolas de Ilha de Maré, Salvador- Bahia. A populacdo estudada foi
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constituida por maes de criancas de 0 a 2 anos nativas das comunidades quilombolas de
Praia Grande, Porto dos Cavalos, Bananeiras, Martelo, Ponta Grossa, todas tituladas
como comunidade quilombola pela Fundacdao Cultural Palmares(*!). Foram identificadas
59 md&es com 60 criangas que atendiam os critérios de inclusdo e aceitaram participar da
pesquisa, ndo foi realizado calculo amostral pela possibilidade de utilizar o total
populacional.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ser mae de criancas de 0 a 2 anos de idade, ser
nativa das comunidades quilombolas de Ilha de Maré. O critério de exclusdo foi: mdaes
que ndo foram encontradas apos 3 (trés) visitas no domicilio. Foi utilizado um
instrumento elaborado embasado pelos manuais de atencdo humanizada ao recém-
nascido, manual do pré-natal, da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e o VIGITEL. A
coleta foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2015 dentro dos padrfes éticos
preconizados em consondncia com as recomendacbes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Para preenchimento do questionario foi realizado entrevista
com as mades, além da utilizacdo da caderneta da crianca, prontuarios fornecidos pela
USF de Ilha de Maré, e dados das DNVs quando necessario. O processamento e analise
dos dados foram realizados por meio do Stata versdo. 12.0. A analise dos dados foi
realizada através de frequéncias absolutas e relativas para as variadveis categéricas e de
medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (Desvio Padrdo) para as variaveis
continuas.

A dissertagdo que originou o presente estudo foi intitulada “Condigdes de
Nascimento de Criangas Quilombolas” fazendo parte de um Projeto Guarda-chuva
intitulado “Acesso e assisténcia a saude infantil em comunidades quilombolas: caminhos
para a equidade no SUS” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
federal da Bahia por meio do Parecer Substanciado 367.474.

Resultados

.Inicialmehte foram identificadas 62 mdes com 63 criangas de 0 a 2 anos nativas
das com:midades quilombolas de Ilha de Maré, das quais uma ndo aceitou participar da
pesquisa e duas ndo foram encontradas apos 3 (trés) visitas no domicilio, totalizando
assim 59 maes participantes com 60 criangas.

A tabela 1 trata as caracteristicas de maes de criancas quilombolas de 0 a 2 anos,
verificou-se que a faixa etaria predominante foi de 21 a 35 anos (71,2%), média de 25,8
anos. Em relacao a profissao/ ocupacgdo 61,7% eram marisqueiras, seguido de dona de
casa (30,0%). A média de renda per capita (R$178,00)foi inferior ao saldrio minimo
(R$788,00) da regido. Quanto a situagdo conjugal, 66,7% referiram ser casadas ou
terem unido estavel. A cor predominante foi a preta (66,7%) e a parda (25,0%) e

apenas 5,0% se autodeclararam brancas. No que refere ao nivel educacional 68,3% tinha



entre 8 e 11 anos de estudo, média de 9,1 anos; 30,0% apresentava entre 4 e 7 anos de

estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo de Mdes de criancas de 0 a 2 anos de Ilha de Maré, Salvador-

Bahia, 2015

Variaveis

N° % Média DP

Idade( anos)

21-35

<21

>35
Profissao/Ocupacao
Marisqueira

Dona de casa
Estudante

Empregada doméstica
Professora

Vendedora

Renda familiar percapita
Situacao conjugal
Casada/unido estavel
Solteira com parceiro
Solteira sem parceiro
Cor

Preta

Parda

Branca

NS/NR

Anos de estudo

12 anos ou mais
8-11anos

4-7anos

42 (71,2)
11 (18,6)
6 (10,2)

36 (61,0)

18 (30,5)
2 (3,4)
1(1,7)
1(1,7)
1(1,7)

178,00(154,43)

40 (67,8)
10 (16,9)
9 (15,3)

40 (67,8)
15 (25,4)
3 (5,1)
1 (1,7)

1(1,7)
40 (68,3)
18 (30,0)

Fonte: Elaboragao prépria * No. NUmero, % Percentual; DP Desvio Padrao
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A tabela 2 refere a condicdo de salde e habitos de vida de mdes de criancas de 0
a 2 anos. Demonstra que 83,3% das maes realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal.
Foi observado que 64,4% apresentaram idade gestacional no nascimento da crianga
entre 37 e 41 semanas. Com relagdo ao numero de gestacbes e partos houve equilibrio
nos dados, ja que, 50,8% das mulheres eram primigesta/ primiparas e 49,2% eram
multigesta/multipara, observa-se ainda que 96,6% tiveram gravidez Unica. Em relagdo
ao tipo de parto 67,8% foram partos vaginais e 32,2% parto cesario, desses 47,4%
foram realizados antes do inicio do trabalho de parto além do que 49,2% sofreram
inducdo do parto. 91,7% dos recém-nascidos dessas mdes tiveram apresentacdo
cefélica, 96,6% ndo tem historico de natimorto e 89,8% ndo tem histérico de aborto.
98,3% dos partos foram realizados em ambiente hospitalar. Em relacao ao habito de vida
nado referiram uso de drogas inclusive o uso de cigarro além do que, 86,4% negaram uso
de alcool. No que diz respeito a doenca na gestacdo, 57,6% ndo referiram ter
apresentado doenca gestacional, com relagdo a orientagdo no pré-natal, 89,8% recebeu
orientacdo sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), 84,7% receberam
orientagdes sobre a transmissao vertical das ISTs e 94,9% receberam orientagao sobre a
importancia do aleitamento materno. Em relagdo a imunizagdo no periodo
gestacional,91,5% utilizaram a vacina dT, 16,9% referiram o uso da dTpa; 61%

referiram o uso da vacina hepatite B e 69,5% foram vacinadas contra a Influenza.

Tabela 2 Dados Obstétricos, habitos de vida e orientagdes recebidas por maes de

criangas quilombolas de Ilha de Maré

Variaveis NO , (%) Média,DP

Namero de consulta pré-natal
< 6 consultas 10 (16,7)
> 6 consultas 49 (83,3)

Duracao da gestacao (semanas)

37 a 41 38 (64,4)
32 a36 3(5,1)
42 1(1,7)
NS/NR 17 (28,8)

Namero de gestacoes /partos
Primigesta/ Primipara 30 (50,8)
Multigesta/ Multipara 29 (49,2)

Tipo de Gravidez




Unica

Dupla

NS/NR

Tipo de Parto
Cesario

Vaginal
Apresentacao
Cefalica

Pélvica ou podalica
Transversa

NS/NR

Inducao do parto
Sim

Nao

NS/NR

57 (96,6)
1(1,7)
1(1,7)

19 (32,2)
40 (67,8)

55 (91,7)
2 (3,3)
1(1,7)
2 (3,3)

29 (49,2)
28 (47,5)
2 (3,3)

Cesaria antes do inicio do trabalho

de parto(n= 19)
Sim

Nao

N3o se aplica

NS/NR

Local de ocorréncia do parto

Hospital

Via publica

Historico Natimorto

Sim

Nao

9 (47,4)

9 (47,4)
40 ( 67,8)

1(5,2)

58 (98,3)
1(1,7)

2(3,4)
57 (96,6)

Tabela com continuacao

Tabela 2 Dados Obstétricos, habitos de vida e orientagGes recebidas por méaes de
criancas quilombolas de Ilha de Maré (Continuagado)

Variaveis

NO , (%) Média,DP
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Sim 5 (8,5)
Nao 53 (89,8)
N3o quis responder 1(1,7)

N3o 59 (100,0)

Sim (mais frequente: cerveja) 8 (13,6)

N&o 51(86,4)

Sim 25 (42,4)
Nao 34 (5716)

Se sim, qual# (percentual de n=27)

Infecgdo urinaria 17 (63,0)
Hipertensao 8 (29,6)
Diabetes 1(3,7)
Outra doencga 1(3,7)

Sim 53(89,8)
N3o 6(10,2)

Sim 50(84,7)
N3o 9(15,3)

Sim 56(94,9)
N3o 3(5,1)

Dt 54(91,5)

DTpa 10(16,9)
Hepatite B 36(61,0)
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Influenza 41(69,5)

Fonte: Elaboracgdo prépria.* No. NUmero, % Percentual; DP Desvio Padrdo

# Uma mesma mulher pode ter referido mais de uma doenca na Ultima gestacdo.

Na tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas do nascimento de criangas
quilombolas de 0 a 2 anos. Nao houve diferenca significativa em relacdo ao sexo, 51,7%
foram do sexo masculino, e 48,3% do sexo feminino. Apresentaram peso entre 2500 e
3999 (76,7%). Em relacdo as medidas antropométricas foi identificado que 70,0%
tinham estatura maior ou igual a 45 centimetros e 51,7% das criangas nasceram com
perimetro cefalico entre 33 e 35 centimetros. A Anomalia congénita sé foi identificado
que 1,7% das criancas. No que diz respeito a complicacdo no parto/nascimento
observou-se que 71,7% ndo apresentaram complicacoes. 88,3% das maes nao referiram
tocotrauma. 96,7% nao referiram lesdes no recém-nascido decorrente do parto. No que
concerne o escore de Apgar, foi registrado que as 85,0% das criancas apresentaram
indice entre 7 e 10 no 1° minuto e 95,0% apresentaram indice entre 7 e 10 no 5°

minuto.

Tabela 3 Caracteristicas do Nascimento de Criangas Quilombolas de 0 a 2 anos de Ilha de
Maré 2015

VARIAVEIS N°, (%) Média,DP
Sexo

Masculino 31 (51,7)

Feminino 29 (48,3)

Peso ao nascer(g)

2500 a 3999 46 (76,7)
1500 a 2499 3(5,0)
4000 ou mais 4 (6,7)
SR/NR 7 (11,6)
Estatura(cm)

<45 3 (5,0)
> 45 42 (70,0)
SR/NR 15 (25,0)

Perimetro cefalico(cm)

<33 5 (8,3)



33-35
> 35
SR/NR
Anomalia Congénita
Sim
Nao
Complicagdes no parto/nascimento
Sim
Nao
Rompimento prematuro de membranas
Trabalho de parto prolongado
Posicdo anormal do feto
Bolsa Rota
Circular de cordao
Parada cardiorrespiratoria do RN
RN com cianose
Dilatacdo cervical impérvia
Distorcia
Aspiracdo de liquido amnidtico
Tocotrauma
Sim
Nao
NS/SR
Lesao do RN decorrente do parto
Sim
Nao
Se sim, qual?
Deslocamento de Clavicula

Hematoma cefalico

31 (51,7)
6 (10)
18 (30)

1(1,7)
59 (98,3)

17 (28,3)
43 (71,7)
3 (14,3)
8 (42,1)
2 (10,5)
2 (22,2)
1(11,1)
1(11,1)
1(11,1)
3 (33,4)
1(11,1)
1(11,1)

5 (8,3)
53 (88,3)
2 (3,3)

2(3,3)
58 (96,7)

1 (50,0)
1 (50,0)

Tabela com continuacao
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Tabela 3 Caracteristicas do Nascimento de Criangas Quilombolas de 0 a 2 anos de ilha de Maré 2015
( continuacao)

VARIAVEIS N°, (%) Média,DP

Indice de Apgar no 1° minuto

7al0 51 (85%)
0Dab6 6 (10,0)
Sem registro 3 (5,0)

Indice de Apgar no 5° minuto
7al0 57 (95,0)

Sem registro 3 (5,0)

Fonte: Elaboracdo prépria.* No. NUmero, % Percentual; DP Desvio Padrdo

Discussao

Com base nos dados obtidos, as caracteristicas sociodemograficas das maes
estudadas podem ser definidas por mulheres jovens com grau de escolaridade elevado
(68,3% tinha entre 8 e 11 anos de estudo) considerando ser provenientes de
comunidade vulnerdvel). E importante salientar que a escolaridade materna é
considerada um fator de risco obstétrico e esta relacionada a adesdo as consultas pré-
natal*®, Em relagdo a situacdo marital a maioria sdo casadas ou em unido estavel,
corroborando com outros estudos com foco em salde reprodutiva e perfil de
gestantes(12/13),

A profissdo/ocupacdo exercida por essas mulheres foi predominante de
marisqueira, o que caracteriza o trabalho informal. Nesse aspecto, as comunidades
tradicionais operam com pouca ou nenhuma acumulacdo de capital, e sem fazer uso do
trabalho. As atividades econdmicas sao de pequena escala e baseadas na utilizacdo de
recursos naturais renovaveis existentes no ecossistema local*14),

Em relagdo ao quesito cor a predominancia sdo de maes pretas e pardas, esses
dados sdo semelhantes a outras comunidades quilombolas estudados(:14),

Entre os aspectos mais importantes em relagdo aos cuidados com a salude das
mdes desse estudo, destaca-se que a maioria realizava consulta pré-natal, de acordo
com o que é preconizado pelo Ministério da Saude('®, Em outros estudos também foi
observado que a maioria das mulheres realizam mais de 6 consultas pré-natal(% 16, Em
estudo a situagdo de saude de mulheres e criangas em uma comunidade quilombola do
Nordeste brasileiro foi evidenciado melhora na adesdo do servico pré-natal apos

certificacdo da comunidade(®,
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Em relagdo a duragdo da gestacdo, este estudo corrobora com os achados de o
Silvall”) que identificou que a idade gestacional superior a 37 semanas foi um fator de
protecdo para a mortalidade neonatal. Porém, deve haver cautela em condutas
assistenciais em relacdo as gestacbes de 41 a 42 semanas, ja que, a presenca de
sofrimento fetal nesse grupo de estudo foi significante(18),

No que tange a gestacdo multipla, foi identificado um percentual consideravel,
sendo que estudos apontam este indicador como preditor de risco para mortalidade
infantil(1®8 além de outras caracteristicas como: ser crianca parda e preta, ter mais de 2
filhos ou primipara, histérico de natimorto em gestacdo prévia, peregrinagdo para o
parto, auséncia de boas praticas durante o trabalho e no parto, inadequagdo da atencédo
pré-natal, e utilizagdo do hospital publico®,

Outro aspecto relevante no periodo gestacional é a presencga ou ndo de doencas
nesse periodo. Nas comunidades em estudo foram poucos os casos relatados. As doencas
mais referidas no periodo gestacional foram: diabetes, anemia, hipertensdo e infeccGes
urinarias. S3o as mais referidas também em outras realidades (20-21),

No que concerne as orientacbes recebidas nas consultas de pré-natal, foi
identificado que temas como promocgao do aleitamento materno, doencas sexualmente
transmissiveis e transmissdo vertical dessas doencas, sdo temas comumente abordados,
bem como referem terem feito uso das vacinas indicadas no periodo. Cabe salientar que
a vacina DTpa, foi utilizada apenas 10% das maes estudadas, em decorréncia da mesma
ter sido implantada no calendario vacinal da gestante em 2014. As praticas assistenciais
citadas fazem parte da prerrogativa para pré-natal adequado(?2:23),

No presente estudo a maioria das mulheres tiveram a experiéncia do parto
vaginal. Dado semelhante foi encontrado no estudo de Meller® onde 57,1% das
mulheres tiveram parto normal, e divergente do estudo de Domingues(®?) no qual, foram
encontrado indice e 51,5% para parto cesario . Em relagdo ao trabalho de parto iniciado
antes da cesariana, este estudo identificou dados menores que o de Domingues que
refere 65,07 de cesarianas sem o inicio de trabalho de parto. Estes dados confirmam a
maxima sobre indicacdo de cesarias sem necessidade clinica

Conforme a declaragdo da Organizagdo Mundial de Salde a taxa ideal de cesarea
seria entre 10% e 15%. Observa-se que ao longo dos anos, o processo de parir, deixou
de ser um evento bioldgico e se transformou em um acontecimento tecnocratizado,
mesmo em culturas tradicionais, como é o caso de comunidades quilombolas.

Grande parte das mortes maternas poderia ser evitada mediante a reducdo das
taxas de cesarianas, com a melhoria na qualidade da atengdo obstétrica nos servigos de
salide, no incentivo ao parto vaginal e, principalmente, com a implantacdo do parto

humanizado nos servicos de saude (NAGAHAMA ,2011). A maioria das mulheres tem
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consciéncia de que o Parto vaginal € mais seguro para ela e o bebé, porém fatores como
o medo da dor tem influenciado na resolucdo deste processo(?#23),

No que diz respeito a ocorréncia do parto, nas comunidades quilombolas em
estudo, estes se deram majoritariamente em unidades hospitalares do Sistema Unico de
Saude, fato também identificado em outras comunidades quilombolas brasileiras(19:14)

7

Neste caminho, identifica-se que o oficio de partejar ndo é mais praticado nessas
comunidades caracterizando uma realidade de ruptura das praticas tradicionais gerada pelo parto
institucionalizado, situacdo comum em comunidades tradicionais(10:14:24),

Em relagdo as condicdes de vitalidade da crianga no nascimento, neste estudo foi
identificado que a maioria apresentou peso adequado entre 2500 e 3999 gramas. Este é
um indicador utilizado na avaliacdo do crescimento intrauterino (IU)(*?), além de ser
preditor para crescimento linear no 1° ano de vida®?22%) e um marcador de risco de
morbimortalidade®?. No estudo de OLIVEIRA(9, realizado em comunidade quilombola do
norte de Minas Gerais, foi identificado que 85% das criangas nasceram com peso acima
de 2.500 g. Em estudo sobre valores antropométricos e aspectos neonatais de mulheres
de baixo peso, o peso médio ao nascer, foi acima de 2500 gramas(?®). Nesse sentido,
pode-se afirmar que o baixo peso materno tem relagdo, mas nao determina o baixo peso
do recém-nascido no nascimento(18:23),

Em relacdo as medidas antropométricas, a maioria das criangas quilombolas
participantes encontram-se dentro dos pardametros de normalidade. Registro similar foi
encontrado em estudo caso controle de mulheres com baixo peso(??) e estudo sobre
antropometria e aspectos neonatais de 41 a 42 semanas(1®,

No que se refere a anomalia congénita ndo foi identificado dados expressivos e as
complicagbes no parto/nascimento foram as mesmas evidenciadas em Silva”), e
Oliveirat9: circular de corddo, trabalho de parto prematuro e dilatacdo cervical impérvia,
entre outras.

O indice de Apgar é um importante indicador de risco para a morbimortalidade
perinatal sendo utilizado em diversos estudos para avaliacdao da vitalidade. Em estudo
sobre mortalidade neonatal ficou evidenciado que o apgar menor que 7 no 5° estava
associado ao 6bito(17:2%), Neste estudo, a avaliagdo da vitalidade da crianca foi adequada,
0 que demonstra que as criancgas participantes apresentaram boa vitalidade ao nascer.

Conclusao

Em decorréncia de sua constituicdo histdrica, as comunidades quilombolas vivem
em situagdes precarias, que influenciam as condicbes de nascer, viver e morrer de sua
populagdo. Os achados sugerem que mesmo em condicdes insatisfatérias no que diz
respeito as condigbes sociodemograficas, as mulheres possuem dados obstétricos que

podem contribuir para um desfecho adequado no nascimento.
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A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que as mulheres em estudo
necessitam de maiores intervencbes no que concerne as orientacdes de saude
relacionado ao uso de alcool, inadequado para o periodo gestacional e sobre cuidados a
salde relacionado as doencas gestacionais que podem promover um trabalho de parto
precoce.

Em relagdo ao tipo de parto observou-se que o numero de partos vaginais esta
aquém do que recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Ratificando a
perpetuacdao do parto medicalizado e o distanciamento da cultura tradicional que
enfatizava a pratica do parto domiciliar, com o apoio das parteiras locais.

A maioria das criancas apresentou boa vitalidade ao nascimento no que diz
respeito o escore de Apgar, peso e medidas antropométricas, em detrimento das
precarias condicbes de vida das maes.

Os achados sugerem a necessidade de novos estudos, para o aprofundamento da
tematica, entretanto os resultados apresentados podem ser utilizados como parametro
de comparagao para novas pesquisas sobre o tema, as quais venham a abordar outros
aspectos do complexo processo de nascimento de criangas quilombolas.

Faz-se necessaria novas praticas assistenciais além da participagdo da
comunidade na atencgdo a salde desde o momento do nascimento, considerando que o
desenvolvimento de politicas publicas por meio de estratégias sociais e de saude é
primordial para promogao de condicdes de vida mais adequadas.

Como fator limitante foi identificado o dificil acesso as comunidades prolongando o
periodo da pesquisa e consequentemente o custo, além do preenchimento incompleto da

caderneta da crianga e cartdo da gestante que dificultou a coleta dos dados.
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Resumo

As comunidades quilombolas, pelo cenario de iniggédem que vivem, deparam-se com
dificuldades no que concerne ao acesso e a adekgibi aos servicos de saude. Este estudo
propde analisar como se d@daacesso e a acessibilidade aos servigcos perinadaisnaes
quilombolas. Trata-se de um estudo descritivo, tjiaéio, com maes de criancas de 0 a 2
anos. Foram agrupados dados pertinentes ao pediodemografico e o acesso e
acessibilidade aos servicos de saude perinatdisitifzado o software Stata, versédo 12.0. As
variaveis apontam que as 59 méaes de criancas dnolas) mesmo com grau de instrucao
satisfatoria, exercem ocupacao informal que refleteumaenda percaptanferior ao salario
minimo. No que tange as questdes de acesso e ldldmde aos servicos perinatais foi
observado que as mulheres realizaram pré-natalerdermeiras e médicos generalistas da
Unidade de Saude da Familia (USF). Observa-seaaimd itinerario no trabalho de parto
desgastante, jA que as questdes geograficas @ifitub acesso as maternidades. Faz-se
necessario a intervencao a partir de estratégiasprpmovam melhores condicées no pré-

natal e no trabalho de parto, enfatizando o acessacessibilidade aos servi¢os perinatais.
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Palavras-chave: populacdo vulneravel, populacaoanegssisténcia perinatal; acesso aos

servicos de saude; acessibilidade aos servicoaiiie s

ABSTRACT
Quilombo communities, former slave refugee campsfront harsh and deplorable living
conditions, and are faced with difficulties regaglaccess to health services. The aim of this
study is to analyze perinatal access and accasgsibil these services available to mother’s in
the Quilombo. This is a descriptive and quantimstwdy focused on mothers with newborn
children and up to 2 years of age. Data were grdinyerelevant socio-demographic profiles
and access and accessibility to perinatal healthices. This study used Stata software,
version 12.0. The variables indicate that 59 mdhef Quilombo children have informal
employment, despite attaining a satisfactory l@fedducation, which reflects on a per capita
income well below the minimum wage. Issues reg@diocess and accessibility to perinatal
services demonstrated that women received precetalwith general practitioners and nurses
from the Unit of Family Health (USF). Additionallgxhausting workloads and schedules
were observed, due in part to the geographicallaigeés that reduce access to maternity
hospitals. It is necessary to perform interventiomghe form of strategies that promote
improved prenatal and labor conditions, emphasitiiegaccess and accessibility of perinatal
services.

Keywords: vulnerable population; black populatiperinatal care; access to services

INTRODUCAO

As comunidades quilombolas, formadas por remantesxele escravizados africanos
no Brasil, na maioria das vezes, vivem isoladasuralmente e geograficamenté! Sua
populacdo continua ceifada dos seus direitos Sp@#m de estarem expostas a um cenario

de desigualdades em saude. Nesse sentido, as aldagps em saude e as condicOes
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sociodemograficas estdo nos escopos das discudadepoliticas publicas, além de que
influenciam o acesso e a acessibilidade aos serdecsalde. E importante salientar que o
acesso tem diversas faces como a acessibilidadesaawigos, participacdo popular e o
controle social, a equidade e a coeréncia dosgesndgom as necessidades da popufacio
Esses indicadores de qualidade do servico tém semegividade, principalmente, no
funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS)massio de suma importancia para
definicdo de planos e metas sustentaveis na pramdgdequidadeA equidade é um dos
principios do SUS, que busca garantir a atenc@aldesno que diz respeito as necessidades
de cada pessthaPorém, mesmo sendo um direito garantido pela t@oigdo ndo tém sido
suficiente para assegurar as comunidades quilosmibotaa politica publica eficaz, no sentido

de melhorar sua qualidade de vida e incluséo social

Neste artigo, 0 acesso € entendido por ofertamigeeenquanto que a acessibilidade
€ compreendida pelos aspectos que interferem rnengimi dos servicos de saude pelo
usuarié®. Sao conceitos que em muitos estudos s&o aprdesnt®@mo Sindnimos, mas

iremos aborda-los como termos diferentes que padecomplementar.

A dificuldade enfrentada pela populacédo na bdgcgarantir 0 acesso aos servicos de
saude revela a predominancia de relacfes que roseitdre satisfatorias e conflituosas, no
que concerne a resolubilidade, ainda insuficieinéate as demandas da comunidadEssa
dificuldade é potencializada pela baixa renda @ mhficil acesso a outros servicos que
poderiam suprir a real necessidade para atenc&alike da comunidade quilombola. Desse
modo, a Unidade de Saude da Familia (USF) é a geremtrada para esses servigcos, mesmo
gue ndo contemplem todas as demandas da populessa forma, fica o questionamento se
a populacao reconhece realmente a USF como fordéededo a saude ou se a utilizacdo da

unidade se da simplesmente pela restricdo de dpcdes
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Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica, & 18 o papel de reorganizacéo
da atencédo basica, deve ser o contato preferatasalisuarios, a principal porta de entrada e

centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengadde’.

No ambito dos servigos perinatais, além da utiivagos servicos das USFs com
servico de pré-natal, vacinacdo e realizacdo denesdaboratoriais faz-se necessario a
utilizagdo de outros servicos que complementam cess@&dade das mulheres no periodo

gestacional, parto, pos-parto imediato e de crengamomento do nascimento.

As lacunas de conhecimento e a necessidade deiagaofiento sobre as condicdes de
acesso e acessibilidade de mulheres quilombolasemaigos perinatais, foram determinantes

para a escolha deste tema.

Assim, delimita-se a seguinte questdo da pesq@sais as condicbes de acesso e
acessibilidade de mées de criancas quilombolasex@&0s perinatais? Para tanto, o estudo
teve como objetivo avaliar 0 acesso e a acessbifidaos servicos perinatais das méaes de
criancas quilombolas, identificando os elementdsiesais e processuais que fortalecem ou

dificultam a concretizagdo do uso desses servigos
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagemmtitpiava, realizado nas
comunidades quilombolas de llha de Mare, Salvaagdnd Praia Grande, Porto dos Cavalos,
Bananeiras, Martelo, Ponta Grossa, todas titulasamo comunidade quilombola pela
Fundacgdo Cultural Palmafé€sA ilha possui uma Unidade de Salude da Familiay €0

equipes, situada na comunidade de Praia Grande.

A populacao estudada foi constituida por todas&@essmde criancas quilombolas de 0 a

2, considerando a proposta de atendimento preatmizsela Pastoral da Crianga, na
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campanha denominada “Toda gestacao dura 1000 (@&8"dias da gestacéo, 365 dias do 1°
ano de vida e 365 dias do 2° ano de vida). Naordalizado célculo amostral pela

possibilidade de utilizar o total populacional.

Os critérios de inclusdo foram: ser mée de crigng@ambola de 0 a 2 anos de idade e
ser nativa das comunidades quilombolas de Ilha de&MDs critérios de exclusdo foram: as
gue ndo foram encontradas apdés 3 (trés) visitamicilio. A coleta foi realizada no periodo
de janeiro a junho de 2015, dentro dos padrbesseficeconizados em consonancia com as
recomendacgfes da Resolucdo 466/2012 do Conselhondhde Saude. Foi utilizado um
instrumento elaborado, embasado pelos manuaisededat humanizada ao recém-nascido,
manual do pré-natal, da Declaracdo de Nascido (PH)a preenchimento do questionério,
além das entrevistas com as maes, foram utilizdddes do cartdo da gestante, caderneta da
crianca, prontuarios da USF e DNs nos casos dascas que ndo tinham registro do valor de
escore de apgar na caderneta da crianca. O procassae andlise dos dados foram
realizados por meio dSTATA versdo 12.0A analise dos dados foi realizada através de
frequéncias absolutas e relativas para as vari®ategoricas e de medidas de tendéncia
central (média) e de dispersado (Desvio Padréo)gsmavariaveis continuas.

Este estudo fez parte de um projeto Guarda-Chiitalado “Acesso e Assisténcia a
Saude Infantil em Comunidades Quilombolas: Camimdava Equidade no SUS”, financiado
pela FAPESB, aprovado pelo Comité de Etica em Resgia Universidade Federal da Bahia,

por meio do Parecer Consubstanciado 367.474.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 62 maes de caande 0 a 2 anos nativas das

comunidades quilombolas de Ilha de Mare, das qumssnao aceitou participar da pesquisa e
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duas ndo foram encontradas apos 3 (trés) visitadonucilio, totalizando assim 59 maes

participantes.

A tabela 1 mostra a caracterizagdo sociodemografiaa méaes de criancas
quilombolas de 0 a 2 anos de idade, sendo que @ méddade materna foi de 25,8 anos. A
profissdo/ocupacdo predominante foi de marisquéig0%), seguida de dona de casa
(30,5%). P6de-se observar que as mulheres, mesio é&n sua maioria 0 2° grau completo
(37,3%), trabalham em atividade informal ou ndore@ atividade laboral remunerada. As
maes quilombolas se autoidentificam majoritariamenbmo pretas (67,8%) e pardas
(25,5%). Em relagéo ao estado marital, as mulhdeste estudo sdo casadas ou tem unido
estavel (67,8%). Quanto a religiosidade, foi idar#do que a maioria € protestante (45,8%) e

catolica (35,6%).

A média darenda percapitada familia das mulheres em estudo foi inferior @arg
minimo da regido, respectivamente, R$178,00 e R$788,3%aagle a maioria receber os
recursos provenientes do programa Bolsa Familibetficio fornecido pela prefeitura de
Salvador intitulado “Primeiro Passo” so6 foi referidor 1(uma) mée, isto porque era a unica,
cujo o filho na idade de 0 a 2 anos frequentaveher®u escola. A renda dessas mulheres é
resultante, principalmente, do trabalho de marecag61,0%). Nesse sentido, pode-se
afirmar que as mulheres da comunidade quilombolditde de Maré, tem baixo poder
aquisitivo.

Tabela 1Caracterizacdo sociodemogréafica de maesridecas quilombolas de 0 a 2 anos que
utilizaram os servicos perinatais. llha de Maréd,320

Variavel N° ou média (%)*
Idade Materna 25,8 (6,4)
Profissdo/Ocupacao

Marisqueira 36 (61,0)

Dona de casa 18 (30,5)



Estudante
Empregada doméstica
Professora
Vendedora
Cor
Preta
Parda
Branca
NS/NR
Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior completo
Estado conjugal atual
Casada /unido estavel
Solteira, com parceiro(a) fixo
Solteira, sem parceiro(a) fixo
Religido
Catodlica
Protestante
Nenhuma
Beneficio social
Bolsa familia
Bolsa familia e primeiro passo
Nenhum

Renda familiar percapita

2(3,4)
1(1,7)
1(1,7)
1(1,7)

40 (67,8)
15 (25,5)
3 (5,0)
1(1,7)

18 (30,5)
5 (8,5)
13 (22,0)
22 (37,3)
1(1,7)

40 (67,8)
10 (16,9)
9 (15,3)

21 (35,6)
27 (45,8)
11 (18,6)

44 (74,6)
1(1,7)

14 (23,7)

178,00 (154,43)

*N°, numero; %, percentual; DP, Desvio Padréo.
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A tabela 2 faz referéncia ao uso dos servigcos perinatais por maes de criancas em
comundade quilombola. Em relacdo a consulta pré-natal, 100,0% das méaes referiram ter
realizado este atendimento, sendo que destas 83,1% realizaram 6 ou mais consultas e 16,9%
realizaram menos de 6 consultas de acompanhamento pré-natal. Em relagdo ao servico pré-
natal utilizado 88,1% foi publico, ratificado pelo fato que 91,5% nao possuiam plano de

saude.

Em relacdo aos exames béasicos que devenmesdizados no periodo gestacional,
obsevou-se que (98,3%) das mulheres referiram ter realizados os exames preconizados.
Quanto aos profissionais que acompanharam as consultas pré-natais, foram, principalmente,
os enfermeiros (83,1%), seguido de médicos generalistas (71,2%), por udltimo os

ginecologistas/obstetras (18,6%).

Ainda na tabela 2, visualiza-se que 59,3% das maes iniciaram o pré-natal antes do 1°

trimestre; 37,3% entre 1° e 2° trimestre e 3,4% depois do 2° trimestre

Tabela 2 - Uso dos servigos perinatais por mdes de criangas em comunidade quilombola no pré-natal

Variavel N°. (%) ou média*

Realizou acompanhamento pré-natal
Sim 59 (100,0)
Numero de consultas
< 6 consultas 10 (16,9)
>6 consultas 49 (83,1)

Local do Pré-Natal

USF 48 (81,4)
Consultorio particular/plano 8 (13,5)
Servico perinatal publico/maternidade 3 (5,1

O Pré-Natal foi na llha?

Sim 42(71,2)
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N&o 17(28,8)
O servico de pré-natal foi publico ou particular

Publico 52 (88,1)

Particular/privado 7 (11,9)
Plano de Saude(convénio particular)
Sim 5(8,5)
N&o 54 (91,5)
Realizagédo de exames no pré-natal
Sim 58 (98,3)
N&o 1(1,7)

Acompanhamento profissional no pré-natal

Enfermeiro
Sim 49 (83,1)
N&o 10 (16,9)

Médico Generalista

Sim 42 (71,2)
Nao 17 (28,8)
Ginecologista/obstetra

Sim 11 (18,6)
N&o 48 (82,4)
N&o sabe informar

Sim 1(1,7)
N3o 58 (98,3)

Inicio do pré-natal

Antes dos 3 meses 35 (59,3)
Entre 3 e 6 meses 22 (37,3)
Depois dos 6 meses 2 (3,4)

*N°, niumero; %, percentual; DP, Desvio Padréo.

Ao serem indagadas sobre o uso das ambulanchas (Servico de atendimento de

urgéncia pré-hospitalar Aquatico do SAMU) para o deslocamento da ilha ao continente, no
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momento do parto nenhuma das maes referiu a utilizacdo do servico. Referem utilizar barco
alugado (42,4%) e barco familiar (30,5%). Uma outra realidade encontrada € que muitas
dessas mulheres (25,4%) utilizam a rede de apoio familiar para o aguardo do inicio do
trabalho de parto na casa de familiares e amigos em Salvador ou em outras localidades onde

poderiam ter acesso mais rapido aos servigos perinatais.

O itinerario do trabalho de parto dessas mulheres é arduo na maioria das vezes. Foi
identificado que em média elas visitaram 0,6 clinicas; 0,1 USF; 1,5 maternidades durante o

trabalho de parto.

Quanto ao local de ocorréncia, a maioria se deu em ambito hospitalar (98,3%), 1,7%
ocorreu em via publica, especificadamente, na praca do atracadouro de Sdo Tomé de Paripe,
ja que nao foi possivel chegar na maternidade em tempo habil. Apesar dos obstaculos para o

acesso aos servigos hospitalares, neste estudo, néo foi identificado parto domiciliar.

Em relacdo aos profissionais que prestaram assisténcia ao parto, observou-se que as
maes, neste estudo, citaram principalmente os médicos ginecologista/obstetra (78,0%) e
enfermeiras (69,5%), além de que somente 1,7% das méaes observou a presenca do pediatra

em sala de parto.

Tabela 3 - Uso dos servigos perinatais por mées de criangcas em comunidade quilombola no trabalho de
parto

Variavel N°. (%) ou média (DP)*

Utilizacdo de ambulancha
N&o 59 (100,0)
Transporte utilizado
Barco familiar 18 (30,5)
Barco alugado 25 (42,4)

N&o estava na ilha no inicio do trabalho de parto 15 (25,4)
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Outro( NS/NR) 1(1,7)
Numero de instituicbes de saude visitadas no

trabalho de parto

Clinicas 0,6 (0,25)
USF 0,01 (0,12)
Quantas Maternidades 1,5(0,72)

Ocorréncia do parto

Na rua 1(1,7)
Maternidade 56 (94,9)
Hospital (exceto maternidade) 2 (3,4)

Profissional que assistiu ao parto

Médico Generalista

Sim 3(51)
N&o 56 (94,9)
Enfermeira

Sim 41 (69,5)
N&o 18 (30,5)

Ginecologista/obstetra

Sim 46 (78,0)
N30 13 (22,0)
Outros(pediatra)

Sim 1(1,7)
N&o 58 (98,3)

*N°, numero; %, percentual; DP, Desvio Padrao.

DISCUSSAO

A populagédo brasileira, nas ultimas décadas, tem vivido importantes mudancas no seu
perfil reprodutivo, principalmente, pelos movimentos feministas que contribuiram para

formulagdo de politicas que enfatizam a rede de cuidados e colocam as mulheres como
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protagonistas da sua satde nos distintos momeatssial vid&-'? principalmente, no que

tange a salde no periodo gestacional.

No presente estudo, ficou evidenciado que o acesaoessibilidade aos servigos
perinatais foi dificultado por diversos fatoresntie eles, as condi¢cbes sociodemograficas e
as parcas condi¢cdes econdmicas da populacédo quetematividade laboral predominante a
mariscagem e a pesca. Esses dados ratificam cedtuBend, realizado nessa comunidade
e assemelhando-se a outras comunidades quilomtés, cuja a principal fonte de renda
provém de atividades agricold$ assim confirmando que os recursos naturais sagues
trazem maior apoio financeiro para essas comungjadém dos recursos provenientes dos

beneficios sociafs

Em relacdo a profissdo/ocupacéo, foi identificade 0% das méaes exerciam
atividades no proprio lar, corroborando com o estdé AmardP, que aponta que as
mulheres que mais procriam ndo fazem parte do mherda trabalho formal. E importante
salientar que eenda percapitadessas familias foi um valor muito abaixo do salérinimo,

0 que caracteriza uma condicao financeira precggainfluéncia na condicdo de saude dessa

comunidade

Em relacdo ao quesito raca/cor a predominanciadefondes negras, como foi
identificado em outros estudos referente as conadeis! quilombold&!’'8salientando que
negro é compreendido pela juncdo de indiviquesos e pardos. Contudo, raca negra nao &,
necessariamente, condi¢cdo caracterizadora do ‘g@ntpola” hoje, haja vista que essa
condicdo ndo esta mais atrelada a pele, mas nassraistoricas, sobretudo, relacionadas a

falta de propriedade da tel¥a

Quanto ao grau de escolaridade elevado apresemésti® estudo, observou-se que foi

uma informacédo positiva para o contexto dessa cawlade, difere do que é apresentado em
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comunidades quilombolas em Alagoas, onde a médands de estudo do chefe da familia
foi de< 4 anos; e em comunidade quilombd&Vitoria da Conquista-Bahia, cuja a maioria
da populagdo tinh& 4 anos de estudo; além do estudo de Mafquesdizado em uma
comunidade rural quilombola do norte de Minas geraa qual 71,1% das maes possuiam
somente o ensino fundamental incompleto. A escidde elevada € uma condicdo
satisfatoria do nascimeritp além de que, existe uma maior probabilidade detesicem
menores de um ano entre as criancas nascidas decor@iebaixa instrucdo. A escolaridade

materna € tida como um marcador da condi¢io samiéetica da mae e de sua fantflia

Em relagéo a faixa etaria encontrada, estd de aammh a avaliacdo dos niveis de
fecundidade no Brasil das 3 Ultimas décati#ae¥’ refere que mulheres na faixa etaria entre
20-29 anos tem menor risco de ter um recém-nasigdiaixo peso. Nesse sentido, esta faixa
€ identificada como condicdo favoravel do nascimerisses fatores sdo de extrema

importancia também para adesdo ao programa deapak-n

Em relacéo a orientacao religiosa com base no adersmgrafico de fecundidade no
Brasil ficou evidenciado que as mulheres s&o maiatdlicd®. Dado que corrobora em parte
com este estudo, ja que, a religido predominami pootestante, seguida da religido catolica.
Em outras comunidades quilombolas também foi ifleatio o predominio das religides

catolica e protestarfte!”

No que tange aos servicos perinatais no pré-natath) I6cus nas comunidades
quilombolas de llha de Maré, entende-se que a malifm¢cdo com a descentralizacdo das
acoes e dos servigos de saude foram fundamentaisapaelhora na condigdo de vida da

populacéo locdk?3

A comunidade deste estudo referiu o uso da USFgse®rvicos perinatais, estando

em consonancia no que diz respeito a politica elacdb basica. Existe a predominancia do
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uso do servico publico de saude principalmente B, jsque, ndo possuem plano de saude.
A referéncia do uso do servico da ESF foi encoatrach outros estudos colbicus nas
comunidades quilombola& principalmente, como referéncia para atencdo alesaln

crianca, porém, com subutilizacdo de servigos ddesa

N&o se pode afirmar, no caso da comunidade emogestadh utilizagdo do servigo da
USF pelas mulheres foi por reconhecer a unidade sswico elegivel para sua necessidade
ou por se tratar da Unica opc¢ao disponivel na Hma.inquérito em comunidade quilombola
na regido Nordeste houve melhora no acesso agggmé-natal, ja que, 87,8% das mulheres
estudadas realizaram pelo menos 6 consultas pa®regtando em consonancia com estudo
que identificou que72,50% das mulheres realizaram as seis consultapréamatal

preconizadas.

Em contrapartida, os dados encontrados nas condesdguilombolas do norte de
Minas Gerais sugerem situacdes criticas de aceatsmedo a saude da mulher e da crianca.
Mais de 20% das mulheres com criangcas menoresnde @nos relataram menos de seis
consultas pré-natais, associado ao inicio tardi@s¥asténcia pré-natal para um terco das
mulheres quilombol&$ demonstrando a existéncia de entraves no acass@eessibilidade
de servicos para a comunidade e a necessidadellderane prestacao de servigcos de saude a

essa populacéo.

E importante salientar que o Ministério da Saldzqgmiza que toda gestante tem o
direito de realizar pelo menos seis consultas derangestacao, tenha acesso a servico de
referéncia quando necessario, para que tenha ustacge saudavel proporcionando um
nascimento segufd Promove, dessa forma, a utilizacdo de algunsranegs assistenciais
gue contemplam as demandas principais para, apgimyitir que as politicas publicas se

tornem efetivas para incremento do padrdo de saidemunidadé: 28
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Ainda em relacdo a acessibilidade, as comunidagl@&adaneiras, Porto dos Cavalos,
Martelo e Ponta Grossa estdo localizadas distalstesede Praia Grande, onde se localiza a
USF, sendo necessarias longas caminhadas e/@acditi de embarcacdes, além de que essas
comunidades ficam mais proximas geograficamentendiasicipios de Candeias e Passé-
Bahia. Com este cenario fica caracterizado que mesm o0 aumento do uso dos servicos de
saude, as desigualdades geograficas e sociaigjiaspmte entre 0S grupos minoritarios,
interferem na utilizacdo do servi€o®® No tocante aos profissionais que acompanham-o pré
natal, houve predominancia dos profissionais médiemfermeiras, justificados pelo uso do
programa pré-natal da USF de Praia Grandenf@me o Manual de Pré-natal, o
acompanhamento de gestacao de baixo risco posgimifais generalistas néo influéncia para

os desfechos perinatais adveféos

A prética da realizacdo da consulta pré-natalcomunidade com inicio precoce
possibilita a realizacdo de um maior nimero dewtasde acompanhamento e exames. Para
0 pré-natal ser avaliado como adequado € imporiguneo seu inicio ocorra no primeiro
trimestre como observa os estudos de Domirfgues qual 74,4% das mulheres
apresentaram inicio precoce da assisténcia pré-eatpenas 2% iniciaram o pré-natal no
terceiro trimestre gestacional; Seg&tidentificou que 65,14% realizaram a primeira cétasu

de pré-natal até 120 dide gestacéao.

O acesso as acgles e servicos devem ser organigacho® objetivo de atender as
necessidades das populacdes, garantindo a equedadategralidade do cuidado, tracando
estratégias para superacio dos entraves para agioma satde lo¢al®2 Entende-se que o
direito a saude perpassa a auséncia de doencasestiada também ao acesso aos servigos
de saude, principalmente, 0s servicos perinatajagaesta relacionado a vida de um binémio.
Assim, as comunidades estudadas utilizam quasexgligsivamente o SUS, situacdo comum

a outras comunidades quilombolas ja estudatfa®



82

Em relacdo ao itinerario no trabalho de parto, c@saomunidades estudas estdo
situadas na ilha, ficou evidenciado transtornos podem ter interferido no processo de
parturicdo. O transporte é realizado por embarcacfis moradores da comunidade que
muitas vezes acarretam um custo adicional paras esséheres. O uso de embarcacbes €
comum em outras comunidades quilombti&s Nesse sentido, é importante salientar que o
municipio de Salvador dispde de ambulanchas doigeemo Atendimento Movel as
Urgéncias (SAMU) para a prestacdo de cuidados emeia@s entretanto, este servico nao
foi utilizado pelas mulheres desse estudo. O SAMnécomponente da rede de atencédo a
urgéncia e conta com recurdysdentre estes a ambulancha, uma embarcacido que
teoricamente deveria ser equipada parasdporte a pessoas em locais de dificil acesso por
via terrestre, bem como para o transporte parantinemte, promovendo o transporte para a
instituicdo de saude mais adequada a necessidaoid@uo. Entretanto, na pratica, este

servico ndo atende a contento as necessidadepdiapad®.

Além do percurso realizado pelo mar, ao chegar @atireente essas mulheres
precisam de transporte até as unidades hospitalemé®ntam uma jornada estressante na
maioria das vezes, por ndo terem acesso imediatatesnidades onde realizardo os partos.
O itinerario de mulheres na gestacao foi discuéidodiversos estudos, denotando situacfes
de vulnerabilidade, afetam o itinerario de cuidadasluindo a dificuldade de acesso a
servicos especializaddselas precisam peregrinar pelas oportunidadesgaswas unidades

hospitalares do municipio.

A dificuldade de acesso perpassa a baixa acedsithdi pelo sistema fragmentado,
focalizado com a descentralizacdo e regionalizalzigede de assisténcia, dificuldade no
acolhimento, além da excludente capacidade fineafcdinfim, utilizacdo dos servigos de
saude é desigual entre as classes socioeconérfaeasgcendo as camadas de renda mais

elevada em detrimento as comunidades de menor pqdasitivo®,
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Apesar dos problemas acima referidos, a assisténsalde da mulher, no que se
refere ao parto, conta atualmente com equipes pmefissionais, o que possibilita melhor

atendimento de suas necessid&tes

No presente estudo, foi referida a presenca predote de médicos obstetras e
enfermeiras no parto. O médico pediatra, que gerdienesta presente em sala de parto,
pouco foi referido. Em estudd$%obre a humanizacdo e assisténcia ao parto, foi
demonstrada a satisfacdo de mulheres quanto adliratamo recebido na chegada a
maternidade. As mesmas foram orientadas pelosspiafiais médicos, enfermeiros, técnicos

de enfermagem no decorrer da assisténcia e reoeldgam tipo de apoio psicologico.

O panorama evidenciado nos estudos supracitadoé maenciado pela maioria das
mulheres, visto que estas referem a existénciarédecgs discriminatorias e tratamento
grosseiro no ambito da assisténcia em maternidaglgigcas, colocando-as em condicdo de

vulnerabilidade por conta da inexisténcia de hum@yéio do atendimerfid*

Neste estudo, a assisténcia pré-natal apreserdedataariza o0 acesso na atencao basica
aguem das necessidades da populacdo nesse pgéodoe, ndo é condizente com as
diretrizes da estratégia da Rede Cegonha. No quefeee ao itinerario percorrido para
receber atendimento no momento do parto, houveod#suidade da assisténcia, visto que
nao foi identificado uma rede integrada que prorasee vinculacdo da gestante a unidade de

referéncia e nem suporte para realiza¢éo de urspaie seguro conforme preconizétio

Por fim, a literatura sobre acesso e acessibilidadeservicos de saude pela populacéo
quilombola no Brasil é escassa, principalmente,goe refere aos servicos de maior
complexidade, suas condicbes de saude também sé&o paploradas. Ndo obstante, os

estudos disponiveis revelam que esse grupo viveisacao de vulnerabilidade, decorrente
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ainda do processo histérico de escravizacao, dleerem desigualdades sociais e de saude,

menor acesso a bens e servitg8 28 4°
CONSIDERACOES FINAIS

As comunidades quilombolas até pouco tempo erarcodbscidas no cenario das
pesquisas, principalmente, no ambito materno enfithfAssim, esta pesquisa buscou atenuar

a lacuna presente na literatura.

Foi observado que as condi¢cdes sociodemografgtds aquém das necessidades da
populacdo, promovendo, dessa forma, iniquidademisoe de saude que comprometem a

condicéo de vida dessa comunidade.

A atencdo a saude das mulheres na gestacao dgarbonprometida pela deficiéncia
na referéncia de atendimento a saude, visto quEssa aos servicos perinatais de média e
alta complexidade, so6 disponibilizados no contiegnfioi dificultado pelas questdes
geograficas, pela baixa renda da populacdo, pedénaia de um sistema integrado que

possibilite maior resolubilidade para as necessislads gestantes e seus conceptos.

Observa-se ainda um itinerario no trabalho deopdesgastante, jA que, essas

mulheres moram na llha e seus partos acontecematasnidades situadas no continente.

Um grande desafio em prol dos avancos no que dpei® as melhores condicbes de
acesso a saude é fazer com que estratégias prtasigelas politicas publicas alcancem as
popula¢des com iniquidades sociais, como € o cas@amunidades quilombolas de llha de

Maré.

Em paralelo, a avaliacdo da qualidade da assist@ospitalar ao parto e nascimento
merece maior aprofundamento, principalmente, nocgueerne ao acolhimento e assisténcia

humanizada uma vez que este € o local predomidastpartos das mulheres quilombolas.
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Outro aspecto que merece atencao foi a auséngeatiea do cuidado domiciliar no
trabalho de parto que poderia minimizar os trans®icausado pelo itinerario vivenciado por

essas mulheres.

Assim, a situacdo identificada precisa de inter@iena partir de estratégias que
promovam melhores condi¢cdes de pré-natal, no trabdé parto, enfatizando o acesso e a

acessibilidade aos servicos perinatais.

Diante do exposto, a divulgacdo mais intensa sa@srecondicbes de vida das
comunidades quilombolas € de suma importancia, gmagsra subsidiar as politicas publicas,

além de contribuir para o reconhecimento das netzekss dessa populacao.

Portanto, deve ser dada atencéo especial a sajuEpdlacdo negra, principalmente,
em comunidades quilombolas com incentivo ao empoaento dessas mulheres sobre o
processo de parturicdo, 0 nascimento. Esses aspgotiem auxiliar na promoc¢do de um
parto seguro com condicdes favoraveis de nasciménpmssivel a constru¢do de uma rede
tematica e estratégica de atencdo a gestante pepa@om o objetivo de discutir como e
quando intervir frente as peculiaridades de conadedquilombola, promovendo um espaco

de discusséo e proposicao de acgoes.

Como limitagbes do estudo foi identificado a aus€de alguns dados que deveriam
estar registrados no cartdo pré-natal e caderretaiahca, o dificil acesso as comunidades
quilombolas, principalmente, por ser uma ilha dersa territorialidade, demandando tempo
maior para aplicagdo dos questionarios, além dtw alevado pela utilizacdo do transporte

maritimo.
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5 CONCLUSAO

Com a finalizacéo deste estudo, nos remetendo sigrde inicial, € possivel concluir
gue os objetivos almejados foram alcancados. Ontanpercorrido para coleta de dados em
uma comunidade exposta as iniquidades sociaissade permitiu entrar em contato com
um cenario que evidenciada as dificuldades vivelasiando sé por mulheres no ciclo
gravidico, mas por toda a populacao, inferindo gusaude, em seu conceito ampliado,
inserindo melhores condi¢cBes de vida, acesso a&emsvicos, ainda é uma utopia para 0s
moradores das comunidades quilombolas de Ilha dé.Ma

A descricdo das condi¢des sociodemogréficasatagids, dos dados obstétricos e das
caracteristicas das criancas quilombolas trouxéngonmacdes que poderdo subsidiar acoes,
politicas locais e municipais para esse grupo @traontribuindo para o direcionamento de
acOes na assisténcia perinatal, e também na candigcacdes preventivas relacionadas as
gestacdes de risco, favorecendo para reducdo dalisade neonatal nestas comunidades.

Estudos anteriores apontaram que fatores de pia a mortalidade como o baixo
peso ao nascer, escore de Apgar inadequado, atpratade, condicdbes maternas e sociais
podem contribuir para o desfecho do Obito neondilsse sentido, é importante a
continuidade das avaliagbes para que fatores deldsais sejam identificados e controlados.

Pretende-se também com este estudo inquietar oestosliosos, profissionais de
saude, académicos de enfermagem e de areas afimgeeedar por esse eixo tematico, na
tentativa de construcdo de conhecimentos teorigtieps capazes de nortear o cuidado a
saude da populagdo negra em geral e populacdamipgla, a fim de se prevenir riscos,
agravos e danos a saude dos recém-nascidos, coniEng subsidiar a atuacdo dos
profissionais de saude que lidam diretamente niada as familias. Assim, colaborando para
que os profissionais tenham um olhar abrangentdeeedciado para essas comunidades,
muitas vezes discriminadas e excluidas.

Conhecendo as condigBes de nascimento das criangasnbolas sera possivel
intervir de maneira eficaz, minimizando o custo damplementacdes verticalizadas que nao
impactam de forma efetiva os problemas da popujdgé&alecendo o empoderamento dessas
mulheres sobre o processo de parturicdo, o nastmmen

As limitacOes identificadas foram: a auséncia Wgires dados que deveriam estar
registrados no cartdo pré-natal e caderneta daceria DNs, o dificil acesso as comunidades

quilombolas, principalmente, por ser uma ilha dieesa territorialidade, demandando tempo
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maior para aplicagdo dos questiondrios, além dto alevado pela utilizacdo do transporte
maritimo.

Os resultados demonstram que as condi¢cdes desddaprecarias, uma vez que 0S
moradores ndo tém acesso a servicos satisfat@rias, projecoes para um futuro proximo

também sdo alarmantes, pois, as condi¢des amisiensainitarias sdo deficientes.
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APENDICE A—TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, pesquisadoras, Lorena Fernanda NascimentmsSantClimene Laura de Camargo,
viemos por meio deste termo convida-la a partioffl@apesquisa intitulada “Condi¢des de nascimento
de recém-nascidos de uma comunidade quilombola’blptivos deste estudo s&o: Objetivo Geral:
Conhecer as condi¢cdes de nascimento de recém-oastéds comunidades quilombolas de llha de
Maré. Objetivo Especificol. Caracterizar as condicbes de nascimento dascaesadas
comunidades quilombolas em estudo, segundo asg@@msdsociodemograficas das familias;
2. Investigar os dados obstétricos de maes quilomimlas caracteristicas das criancas no
momento do nasciment@. Analisar como se dé acesso e a acessibilidade aos servigos
perinatais por maes quilombolas relevancia dessa pesquisa constitui-se no d&togue o
conhecimento das condi¢cbes de nascimgmiderdo subsidiar estratégias e politicas locais e
municipais, visando otimizar a assisténcia perinata comunidades quilombolasAssim sendo,
solicitamos a senhora que responda algumas pesgugiEcionadas a esse tema. Se a diregdo do
estudo ndo seja do seu agrado, podera desistirtdavista sem que haja nenhum tipo de penalidade.
Sera possivel ainda desistir de participar desteleem qualquer uma das fases, podendo entrar em
contato com as pesquisadoras por e-mail ou telefpree serdo disponibilizados no final deste
documento. Asseguramos que sua identidade serdidanagn mais absoluto sigilo. Os riscos
provenientes deste estudo estédo relacionados asatgustrangimentos que podera sentir durante as
entrevistas. Ademais, informamos que a participagite estudo nao Ihe trard expensas nem nenhum
tipo de incentivo pecuniario, apenas a certezaltidoracéo para o meio cientifico.

Caso concorde em participar solicito que assine ®$mo, sendo que uma coépia ficard em suas maos
e outra com a pesquisadora. Estaremos a sua didpgsra esclarecer qualquer tipo de davida sobre
a pesquisa a qualquer momento que deseje. Estetqrej Termo de consentimento Livre e
Esclarecido serdo apreciados pelo Comité de Etidasdola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, caso sinta alguma davida sobre o mesgher@@ntrar em contato com as seguintes pessoas
por meio dos referidos contatos.

E-mail das pesquisadoras:

Lorena Nascimento: e-mail (lorenafnasc@yahoo.can(lit) 88502176

Climene Camargo: e-mail (climenecamargo@hotmail)com

Considerando os dados acim@DNFIRMO ter sido informado verbalmente e por escrito dos
objetivos, riscos e beneficios de minha participag@pesquisa e concordo em participar.

Salvador de de

Lorena Fernanda Nascimento Santos Climene ldmiZamargo
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadoraipante)

Assinatura da Entrevistada

Impresséo
datiloscopica
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARCIPANTE

Sinto-me suficientemente esclarecida com as ogéatafornecidas pela pesquisadora Lorena
Fernanda nascimento Santos. Entendi que responalegaestionario sobre Condicdes de
nascimento de recém-nascido da comunidade quil@nba@m de utilizar dados do cartdo do
pré-natal e da caderneta de salde da crianca. dPaderrecusar a participar a qualquer
momento da pesquisa. Nao terei despesas com dgoeojainha identidade sera preservada.
Existe a possibilidade de riscos, mas, caso me siohstrangida poderei interromper a
aplicacao do questionario sem 6nus para mim. Aipdderei receber informacgdes a qualquer
tempo que achar necesséario. Compreendi que ostasslldesta pesquisa poderdo ser
divulgados em dissertacdes, congressos e em evisatificas. Ficou claro para mim que
este projeto passou por um Comité de Etica em Reasqu

Diante destas consideracdes registro o meu deacord

Participante

Impresséo datiloscopica

E-mail etelefone das pesquisadoras:

Lorena Nascimento: e-malbfenafnasc@yahoo.com.bf)71) 88502176

Climene Camargo: e-mail (climenecamargo@hotmail)com

Salvador de de

Lorena Fernanda Nascimento Santos Climene ldmif2amargo

(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadoraipantie)
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APENDICE C- QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA e TR
ESCOLA DE ENFERMAGEM WERA ;}\E
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM : o

lorenafnasc@yahoo.com.bifel: (71) 3283 7631 BRSNS

" 3
LV IRTUTE SPIRITUS,
4 & <

QUESTIONARIO

Ne°:

Data da entrevista: [/

PESQUISA: CONDICOES DE NASCIMENTO DE CRIANCAS EM CO MUNIDADE

QUILOMBOLA
Nome: Apelido:
Nome da Crianca: idadal:
Telefone: N° da Familia: ACS:

A: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DA MAE

Al. Data de Nascimento:
Al.1 IDADE

A2. Profissdo/ Ocupacdo:

A3. Racal/cor:
10 parda 2 preta & branca @ amarela Bl indigena 9 NS/NR

A4. Qual a sua escolaridade?
100 nunca frequentou escoldd2fundamental incompleto3 fundamental completo[@ ensino médid

incompleto &1 ensino médio completd® superior incompleto [ superior completo 9 NS/NR
A4.1. Anos de estudo da mae? 71 BS/NR

A5. Qual é o seu estado conjugal atual?
10 casada /unido estavdllXsolteira, com parceiro(a) fixdZB solteira, sem parceiro(a) fixi#iseparada

500 divorciada®d vitva 97 NS/NR

A6. Qual a sua religido (praticadajdatélica Z1 protestante @ espirita 40 candomblé
500 nenhuma B outros 99 NS/NR
A6.1 Se outros, qual

A7. |dade do Pai:

A8. Profissdo/ocupagéo do pai:

A9. Escolaridade do pai?




111

10 nunca frequentou escoldd2fundamental incompleto 3 fundamental completo[@ ensino meédi
incompleto &1 ensino médio completd® superior incompleto [@ superior completo @ NS/NR

A9.1. Anos de estudo do pai? [ 986/NR
A10. Qual a renda Familiar?
A10.1 Qual o numero total de pessoas que vivemeenadsmicilio?

All. Tipo de habitacdoll propria Z1 alugada Bl cedida 41 ndo sabed outro
All.1 Se outros, qual?:

A12. Quantos comodos tém no seu domicilio (extlaitheiros e varandas)?

A13. Quantos banheiros ?
Al3.1 Internos
Al13.2 Externo
Al4. Quantas Varandas?

A15. A agua utilizada no seu domicilio vem de onde?

10 da EMBASA canalizadal@ de pogo/nascentdBde rio 41 ndo sabe[d Outro

Al15.1 Se outros, qual?

A16. Qual o Destino do esgoto?

10 esgoto sanitariold fossa sépticald céu aberto @l ndo sabel outro

Al16.1 Se outro, qual?

Al7. A suarua é pavimentada?

10 simZd ndo X1 ndo sabe

A18. O seu domicilio tem energia elétrica?

100 sim 21 ndo 3 néo sabe

A 19. Qual o destino do lixo do seu domicilio?

10 coletado pelo servico publicBRqueimado Bl enterrado Hl jogado em terreno baldio, rio, mar, etc

50 outro

A19.1 Se outro, qual?

A20. A Familia recebe algum beneficio social at@adta (bolsa familia, leite, cesta-basica, etc.)?
10Sim20Nao 31 nao sabe

A20.1 Se sim, especifique qual:

A20.2 Se sim, especifique qual:

B: CONDICAO DE SAUDE DA MAE

B1. Pré-Natal ultima gravidezdSim2ZON&o
B2. DUM: 99 nao sabe informar
B3: DPP; [099n&o sabe informar

B4. Quantas consultas de pré natal?

B5Local da realizacao das consultas do pré-natal?

1 00 USF 20 consultério particular/plancC3Servico perinatal publico/ maternidad@8ao sabe informar
B5.1 O local de realizacdo do pré-natal é na iIRE®IN2ZINGo ¥ NS/NR

B5.2 O servico de pré-natal utilizado é publicopadticular?  MPublico TParticular &1 NS/NR
B6. NUm gestacdes:

B7 Data do término da ultima gestagéo:

B8. Num Partos:

B9. Tipo de parto (Gltimo parto) OlCeséareaPlVaginal 90 NS/NR
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B9.1 Quantos partos cesarea:
B9.2 Quantos partos vaginal:

B10. Natimorto: ISimZNao 9IN&o sabe informar/ndo respondeu (NS/NR)
B10.1 Natimorto em qual gestacao?
100 12 gestacéo 122 gestacdold 32gestacao Bl outredd Em mais de uma gestagéo

B11. Quantos Nascidos Vivos em gestagdes anteriores
B11.1 Quantos sobrevieram ap0s 0 hascimento?
B11.2 Quantos morreram na 12 semana de vida?
B11.3 Quantos morreram apos a 1 @ semana de vida?

B12. Vocé tem historia de abortamentos?
10sim Z1n&o 31 nao quis responder Oaao se aplica

B12.1. Se sim, como foi 0 abortament@ekpontaneo [2 provocadoBINS/NR

B13. Filho com malformacaofdSim ZINaoIINS/NR
B13.1 Qual malformacéo:

B14. Uso de drogas? (Incluso cigarr@Sim2ZadNao TINS/NR
B14.1 Droga 1
B14.2 Droga 2

B15. Uso de alcool?OSimZINao IINS/NR
B15.1 Qual a bebida mais frequente?

B16. Vocé ja foi diagnosticada pelo médico com migulestas doengas?

B16.1 HPV? OSim200Nao
B16.2 HTLV? OSimZINao
B16.3 HIV? ISim2ZNao
B16.4 Sifilis? OSim2Z0N&ao
B16.5 Gonorreia? O%imZINao
B16.6 Condiloma? O8im2ZNao
B16.7 Herpes genital ou labialASim2ZIN&o
B16.8 Candidiase O%im AIN&o

B16.9 Uretites ndo gonocécicasldim ZAINao
B16.10 Nenhuma doencga O%im ZIN&o

B17. Uso de medicacdo durante essa graviddsih Z1INao
B17.1 Qual medicacéo 1?
B17.2 Qual medicacéo 27?

B18. Complicagdes durante essa gestadal&ih2AZIN&o
B18.1 Qual complicacéo 1?

B18.2 Qual complicacéo 2?

B19. Doencas nessa Ultima gestac&dSIim2AINao
B19.1 Hipertenséo O8im ZIN&o
B19.2 Diabetes O8im ZIN&o
B19.3 Infec¢do urinaria [ISim ZON&o
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B19.4 Doenca sistémica gravel$im ZIN&o
B19.5 TORCHS OISim ZAON&o
B19.6 Outra doenca Osim ZINao
B19.7 Qual outra doenca?

TORCHS *toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, rerdéV, sifilis.

B20. Apresentou alguma doenca nas gestactes aessriblSim2ZIN&o
B20.1 Qual doenca 1?
B20.2 Qual doenga 2 ?

B21. Tipagem sanguinea: O Bi&o sabe informar

B22. Tipo de gravidez:
10UnicaZd Dupla 3 Tripla ou mais BEINS/NR

B 23. Apresentacdo:
10 CefalicaZd Pélvica ou podélicdd TransversaBINS/NR

B24. O trabalho de parto foi induzido?
10 SimZd N&o IINS/NR

B25. Tipo de parto: I1 NormalZdCeséarea GINS/NR

B26. A cesarea ocorreu antes do trabalho de padari?
10Sim 27 Nao 3 Nao se aplica@NS/NR

B27. Local de ocorréncia do nascimento:
10 Hospital 23 domiciliodd outros estabelecimentos de sadidesutros TINS/NR

“Acesso e Uso dos Servigos Perinatais de Salide:

B28. Possui plano de saudd2Sim Z0Ndo  TINS/NR

B29. Realizou exames no pré- natald 5im 21 NaoILINS/NR
B29.1 Teste rapido de sifilis”1 Sim 21 N&o
B29.2 Teste rapido de HIV? O Sim 21 Nao

B29.3 ECG? O Sim 23 N&o
B29.4Sumario de Urina? 0O Sim 23d N&o
B29.5 USG obstétrica O Sim 230 Néo
B29.6 Hemograma O Sim 23 N&o

B30. Foi acompanhada por algum profissional nonaité?1 O Sim 21 N&o fez pré-natal
B30.1Médico generalista/ médico ESF 1 O Sim 21 N&o

B30.2.Enfermeira 10 Sim 21 Nao
B30.3.Ginecologista/ Obstetra O Bim 23 N&o
B30.4Né&o sabe informar O1Sim 23 Nao

B31. Quando comecou a fazer o pré-natdi?dntes dos 3 meseBlZEntre 3 e 6 meses




114

30 Depois dos 6 mesed14Nao fez pré-natal 3 Nao sabe informar

B32. Recebeu orientagdes sobre Infec¢des sexuartransmissiveis2 O Sim 20 Néo
B32.1Recebeu orientacdes sobre transmissao veted&T2 O Sim 20 Nao

B33. Recebeu orientagcdes sobre aleitamento materno?
10Sim 230 Nao

B34. Entrou em trabalho de parto na IlH@7Sim20 N&o
B34.1 Onde comecou o trabalho de parto?

B35. Vacinas durante a gestacao:
B35.1 dTIOSim 217 N&o

B35.2 dTpa MSim 20 Nao

B35.3 Hepatite B MSim 23 Nao
B35.4 Influenza MSim 23 Nao
B35.5 Outra VacindllSim Zd N&o
B35.6 Qual vacinal?
B35.7 Qual vacina2?

B36. Utilizou ambulancha (SAMU)T1 Sim2Zd N&o
B36.1 Se né&o, qual o transporte utilizado no tradbde parto?

1 0O Barco familiar 21 Barco alugado & Né&o estava na ilha no inicio do trabalho de pdddOutro

B37. Numero dénstituicdes de salide visitadas durante o tralbdghgarto (Se nenhuma, colocar “0”)
B37.1 Quantas clinicas?

B37.2 Quantas USF?

B37.3 Quantas UPAs?

B37.4 Quantos Hospitais ( exceto maternidade)?

B37.5 Quantas Maternidades?

B38 Onde ocorreu o parto?
1 O No domicilio20 Na rua & Na USF 40 Clinica/ consultério 500 Maternidade @3 Unidade de

pronto atendiment@] Hospital ( exceto maternidade)

B39. Qual Profissional que acompanhou o parto?
B39.1Médico generalista [ Sim 21 Nao

B39.2 Enfermeira 10 Sim 23 Nao
B39.3 Ginecologista/ Obstetrdd Sim 41 N&o
B39.4 Parteira 10 Sim 23 Nao
B39.5 Outros 10 Sim 230 Nao

B39.6 Se outros, qual?

C: CONDICOES DE NASCIMENTO E SAUDE DA CRIANCA
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Cl. IDADE DA CRIANCA?
C2. Data de Nascimento?

C3. Sexo:MOmasculino Efeminino 3dignorado

C4. Apgar 1°minuto? _ [OA8IS/NR

C4.1 Apgar 5° minuto? _ O@NS/NR

C5. Idade gestacional:__ [M9S/NR

C6. Tipagem sanguinea: ONS/NR

C7. Houve algum tocotrauma®11Sim20 Nao 91 N&o sabe informar
C8. Peso: [P5em registro

C9. Estatura: [P Sem registro

C10. Perimetro Cefalico: OSem registro

C11. Perimetro Toracico: OS®em registro

C12. Perimetro Abdominal: O0Sem registro

C13. Amamentou na 1 2 hora de vidd@SIm 20 Nao X Nao lembra

C14. Houve complicacdo no parto/nascimenid:3im ZONao 30 NS/NR
C14.1 Rompimento prematuro das membrafasSim 21 Nao

C14.2 Parto pré-termo O Sim 2O Nao
C 14.3 Prolapso de cordao umbilical 10 Sim ZON&o
C 14.4 Trabalho de parto prolongado 10 Sim ZJN&o
C 14.5 Parto po6s termbllSim 20 N&o

C 14.6Posicao anormal do feto 10 Sim ZON&o
C 14.7 Hemorragia uterina 10 Sim ZIN&o
C 14.8 Distorcia de ombro 1O Sim ZON&o
C14.9 Outra complicacao? 10 Sim ZINao

C14.10 Qual complicagéao?

C15. O RN teve alguma leséo grave decorrente dopdd Sim ZINao 90 NS/NR
C15.1 Qual lesao?

C16. Foi identificada alguma anomalia congénitaascimento? O Sim ZINao 90 NS/NR
C16.1 Qual anomalia?

C17. Recebeu encaminhamentos/ realizou examergagarh neonatal?Cl Sim ZIN&o
C17.1Realizou teste da orelhinhBPSim ZN&do &1 N&o lembra BINS/NR

C17.1.1 Se néo realizou, recebeu encaminhamehldSirh ZIN&o §1IN&o se aplicalINS/NR

C17.2 teste do coragaozinho realizal $im 23 N&odd Na&o lembra BINS/NR

C17.2.1 Se néo, recebeu encaminhamerib®Sin ZIN&o I Nao lembra BIN&o se aplicalNS/NR
C17.3 Realizou teste do pezinh@PSim ZIN&o 831 N&o lembra BINS/NR
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C17.3.1 Se néo, recebeu encaminhamerib®in ZIN&o I Nao lembra BINGo se aplicallNS/NR
C17.4 Realizou teste do olhinhof2 5im ZINao 81 Nao lembra EINS/NR
C17.4.1 Se néo, recebeu encaminhamerib®im ZIN&o IAN&o lembra BINdo se aplicalNS/NR
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APENDICE D- Oficio para Secretaria Municipal de Satde de Salvad
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Saude (CGPS)
Subcoordenacédo de Capacitacao de Desenvolvimemessoal
Sr2 Maria do Socorro Tanure Telles

Venho por meio desta solicitar a realizacdo da yisagintitulada “ Condicbes de
Nascimento de Recém-Nascido de Comunidade QuilarDslobjetivos deste estudo
sdo: Objetivo Geral: Conhecer as condicoes de mastd de recém-nascidos das
comunidades quilombolas de Ilha de Maré. Objetiapegifico: 1.Caracterizar as
condi¢cbes de nascimento dos recém-nascidos dasatades quilombolas em estudo
segundo as condi¢bes sociodemograficas das faneifreestudo?. Investigar os
dados obstétricos de maes quilombolas e as cdstic®s das criancas no momento
do nascimento3. Analisar como se dé& acesso e a acessibilidade aos servigos
perinatais por maes quilombolas. Solicito em terapesso ao banco de dados do
SINASC e SIM de llha de Maré, Salvador- Bahia, atfaracesso aos prontuarios das
maes de recém-nascidos estudados. Nos compromesemaster sigilo da identidade
das participantes . A utilizacdo dos dados seraesate para a realizacdo da pesquisa
e divulgacédo dos resultados em periddicos e evanngificos A relevancia dessa
pesquisa constitui-se no fato de que o conheciméasocondigcbes de nascimento
poderdo subsidiar estratégias e politicas locammuaicipais, visando otimizar a
assisténcia perinatal em comunidades quilombdtesiendo davidas relativas ao
estudo, em qualquer momento podera nos procurafgrmm dos contatos abaixo.
E-mail etelefone das pesquisadoras:

Lorena Nascimento: e-mail (lorenafnasc@yahoo.comdiefone (71) 88502176

Climene Camargo: e-maitlimenecamargo@hotmail.cdnelefone (71)8102-8578

Salvador de de

Lorena Fernanda Nascimento Santos Climene Laura de Camargo

(Pesquisadora Responsavel) Pesquisadora Participante)





