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RESUMO

MARQUES, Gabriela Cardoso Moreira Marques. Autonomia reprodutiva intergeracional
em mulheres quilombolas. 2021. 227f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Saude) —
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Escola de Enfermagem, Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2021.

A autonomia reprodutiva é definida como o poder que cada mulher tem para decidir e controlar
questBes associadas ao seu corpo, no que concerne ao uso de contraceptivos, a gravidez e a
maternidade. As praticas sexuais e reprodutivas sdo imbricadas por questfes socioecondmicas,
culturais, assimetrias de género por racga/etnia e por padrdes patriarcais, diversificando pelas
crencas e conhecimentos vividos em época e contextos histéricos diferentes. Esta pesquisa teve
como objetivos analisar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores
intervenientes na transmissdao intergeracional entre mdes e filhas; analisar as praticas
reprodutivas de mulheres quilombolas e fatores intervenientes em diferentes geracdes; verificar
a associacdo entre a autonomia reprodutiva e caracteristicas sociodemogréaficas, sexual e
reprodutiva em mulheres quilombolas e verificar associacdo entre o perfil de saide sexual e
reprodutiva e as caracteristicas sociodemograficas em mulheres quilombolas. Trata-se de estudo
analitico do tipo transversal. A pesquisa foi desenvolvida em comunidades quilombolasem
municipio do sudoeste baiano com 160 mulheres (80 méaes e 80 filhas) em idade reprodutivade
18 a 49 anos. Optou-se por um estudo de amostragem estratificada Os dados foram coletadospor
meio de entrevistas, utilizou-se dois instrumentos: questionario semiestruturado da Pesquisa
Nacional de Saude adaptado para o estudo e a Escala de Autonomia Reprodutiva. A anélise dos
dados foi realizada por procedimentos da estatistica descritiva para expressar os resultados
como frequéncias, medidas de tendéncia central, disperséo e valores minimos e maximos. Com
0 intuito de avaliar a transmissdo intergeracional da autonomia reprodutiva e das caracteristicas
sexuais e reprodutivas, cada filha foi pareada a sua mée. Para comparacdo das caracteristicas
sociodemograficas, utilizou-se os testes qui-quadrado para as variaveis qualitativas, e o teste
Mann-Whitney, para as variaveis quantitativas. Foram respeitados os aspectos éticos dispostos
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Os resultados evidenciaram que a vida
das mulheres quilombolas é marcada por dificuldade de informacdes e de acesso aos servicos
de satde o que implica em limitagGes de préaticas e planejamento reprodutivo. O grupo das mées
apresentou maior frequéncia de mulheres casadas ou com companheiro (66,2%), que
trabalhavam atualmente (51,2%) maior renda (mediana = 358 reais) e maior frequéncia de
realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino (72,5%). Por outro lado, as filhas
apresentaram mais anos de estudo (10,5 anos), maior frequéncia de participacdo em grupo de
planejamento familiar (37,2%) e uso de método contraceptivo (80,5%). As mulheres
quilombolas apresentaram elevada autonomia reprodutiva, principalmente nos dominios
tomada de decisdo (2,33) e auséncia de coercdo (3,40), sendo que mulheres solteiras ou sem
companheiro apresentaram maior autonomia reprodutiva geral (3,07), comparadas as mulheres
casadas ou com companheiros (2,93). A transmissdo intergeracional entre mées e filhas
quilombolas, foi identificada sobretudo nos dominios auséncia de coercdo e comunicacgao. Os
resultados oferecem elementos para a construcdo de estratégias para melhoria da qualidade de
vida e da salde sexual e reprodutiva garantidos quando as politicas publicas garantirem
liberdades individuais considerando as dimensdes sociais que essas mulheres quilombolas estdo
inseridas de modo a reconhecé-las pelas singularidades.

Palavras-chave: Género. Mulheres. Grupos Etnicos. Satide Sexual e Reprodutiva. Autonomia.



ABSTRACT

MARQUES, Gabriela Cardoso Moreira Marques. Intergenerational reproductive
autonomy in quilombola women. 2021. 227f. Thesis (Doctorate in Nursing and Health) —
Posgraduate Program in Nursing. Scholl of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador,
2021.

Reproductive autonomy is defined as the power that each woman has to decide and control
issues associated with her body, regarding the use of contraceptives, pregnancy and
motherhood. Sexual and reproductive practices are interlaced by socioeconomic and cultural
matters, gender asymmetries by race / ethnicity and patriarchal patterns, diversifying by beliefs
and knowledge lived in different times and historical contexts. This research aimed to analyze
the reproductive autonomy in quilombola women and the factors that interfere in the
intergenerational transmission between mothers and daughters; to analyze the reproductive
practices of quilombola women and factors that interfere in different generations; to verify the
association between reproductive autonomy and sociodemographic, sexual and reproductive
characteristics in quilombola women and to verify the association between sexual and
reproductive health profile and sociodemographic characteristics in quilombola women. This is
an analytical cross-sectional study. The research was carried out in quilombola communitiesin
a municipality in the southwest of Bahia with 160 women (80 mothers and 80 daughters) of
reproductive age from 18 to 49 years. We opted for a stratified sampling study. Data were
collected through interviews, using two instruments: a semi-structured questionnaire from the
National Health Survey adapted for the study and the Reproductive Autonomy Scale. Data
analysis was performed using descriptive statistics procedures to express results such as
frequencies, measures of central tendency, dispersion and minimum and maximum values. In
order to assess the intergenerational transmission of reproductive autonomy and sexual and
reproductive characteristics, each daughter was paired with her mother. To compare
sociodemographic characteristics, the chi-square test was used for qualitative variables and the
Mann-Whitney test for quantitative variables. The ethical aspects set out in Resolution
466/2012 of the National Health Council were respected. The results showed that the lives of
quilombola women are marked by difficulties in information and access to health services,
which implies limitations in reproductive planning and practices. The group of mothers had a
higher frequency of women who were married or with a partner (66.2%), who were currently
working (51.2%), higher income (median = R $ 358) and higher frequency of cytopathological
examination of the uterine cervix (72 , 5%). On the other hand, the daughters had more years
of study (10.5 years), more frequent participation in a family planning group (37.2%) and use
of contraceptive method (80.5%). Quilombola women showed high reproductive autonomy,
especially in the decision-making domains (2.33) and lack of coercion (3.40), with single or
unmarried women having greater general reproductive autonomy (3.07), compared to women
married or with companions (2.93). Intergenerational transmission between quilombola
mothers and daughters was identified mainly in the areas of lack of coercion and
communication. The results offer elements for the construction of strategies to improve the
quality of life and sexual and reproductive health guaranteed when public policies guarantee
individual freedoms considering the social dimensions that these quilombola women are
inserted in order to recognize them by their singularities.

Keywords: Gender. Women. Ethnic groups. Sexual and Reproductive Health. Autonomy.
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RESUMEN

MARQUES, Gabriela Cardoso Moreira Marques. Autonomia reproductiva
intergeneracional en mujeres quilombolas. 2021. 227f. Tesis (Doctorado en Enfermeria 'y
Salud) — Programa de Posgrado en Enfermeria. Escuela de Enfermeira, Universidad Federal
de Bahia, Salvador, 2021.

La autonomia reproductiva se define como el poder que cada mujer tiene para decidir y
controlar cuestiones asociadas a su cuerpo, en lo que concierne al uso de anticonceptivos, el
embarazo y la maternidad. Las practicas sexuales y reproductivas estan imbricadas por
cuestiones socioeconomicas, culturales, asimetrias de género por razal/etnia y por patrones
patriarcales, diversificando por las creencias y conocimientos vividos en época y contextos
histdricos diferentes. Esta investigacion tuvo como objetivos analizar la autonomiareproductiva
en mujeres quilombolas y los factores que intervienen en la transmision intergeneracional entre
madres e hijas; analizar a las précticas reproductivas de mujeres quilombolas y factores que
intervienen en diferentes generaciones; verificar la asociacion entrela autonomia reproductiva y
caracteristicas sociodemograficas, sexual y reproductiva en mujeres quilombolas y verificar la
asociacion entre el perfil de salud sexual y reproductiva y las caracteristicas sociodemograficas
en mujeres quilombolas. Se trata de un estudio analitico del tipo transversal. La investigacion
fue desarrollada en comunidades quilombolas en municipio del suroeste baiano con 160
mujeres (80 madres y 80 hijas) en edad reproductiva de18 a 49 afios. Se optd por un estudio de
muestreo estratificado Los datos fueron recogidos por medio de entrevistas, se utilizaron dos
instrumentos: cuestionario semiestructurado de la Investigacion Nacional de Salud adaptado
para el estudio y la Escala de Autonomia Reproductiva. El andlisis de los datos fue realizado
por procedimientos de la estadistica descriptiva para expresar los resultados como frecuencias,
medidas de tendencia central, dispersion y valores minimos y maximos. Con el fin de evaluar la
transmision intergeneracionalde la autonomia reproductiva y de las caracteristicas sexuales y
reproductivas, cada hija fue pareada a su madre. Para la comparacion de las caracteristicas
sociodemograficas, se utilizaronlas pruebas chi-cuadrado para las variables cualitativas, y la
prueba Mann-Whitney, para las variables cuantitativas. Se respetaron los aspectos éticos
dispuestos en la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Los resultados
evidenciaron que la vida de las mujeres quilombolas estd marcada por dificultad de
informaciones y de acceso a los servicios de salud lo que implica en limitaciones de practicas y
planificacion reproductiva. EIl grupo de las madrespresentd mayor frecuencia de mujeres casadas
0 con compariero (66,2%), que trabajaban actualmente (51,2%) mayor ingreso (mediana = 358
reales) y mayor frecuencia de realizacidén de examen citopatoldgico de cuello uterino (72,5%).
Por otro lado, las hijas presentaron mas afios de estudio (10,5 afios), mayor frecuencia de
participacion en grupo de planificacién familiar (37,2%) y uso de método anticonceptivo
(80,5%). Las mujeres quilombolas presentaron elevada autonomia reproductiva, principalmente
en los dominios toma de decision(2,33) y ausencia de coercion (3,40), siendo que mujeres
solteras o sin compariero presentaron mayor autonomia reproductiva general (3,07) en
comparacion con las mujeres casadas o con compafieros (2,93). La transmision
intergeneracional entre madres e hijas quilombolas, fue identificada sobre todo en los dominios
ausencia de coercion y comunicacion. Los resultados ofrecen elementos para la construccion
de estrategias para la mejora de la calidad de vida y dela salud sexual y reproductiva
garantizados cuando las politicas publicas garanticen libertades individuales considerando las
dimensiones sociales que estas mujeres quilombolas estan insertadas para reconocer-Lo haria
por las singularidades.

Palabras clave: Género. Mujeres. Grupos Etnicos. Salud Sexual y Reproductiva. Autonomia.
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1 APRESENTACAO

A presente pesquisa pretendeu estudar a autonomia reprodutiva intergeracional em
mulheres quilombolas, foi desenvolvida a partir das valiosas respostas das mulheres (maes e
filhas) com relacdo as questbes sociodemograficas e sexuais e reprodutivas. Teve como
objetivos: Analisar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores
intervenientes na transmissdo intergeracional entre maes e filhas; Analisar as praticas
reprodutivas de mulheres quilombolas e fatores intervenientes em diferentes geracées; Verificar
a associacdo entre a autonomia reprodutiva e caracteristicas sociodemogréaficas, sexual e
reprodutiva em mulheres quilombolas e Verificar associacdo entre o perfil de satde sexual e
reprodutiva e as caracteristicas sociodemograficas em mulheres quilombolas.

A principal motivacdo para a escolha das mulheres quilombolas como participantes se
deu em funcdo da importancia de se estudar o perfil da saide sexual e reprodutiva e sobre
direitos sexuais e reprodutivos bem como da autonomia reprodutiva dessa populacdo em
particular.

Para uma melhor compreensdo sobre o estudo, esta tese estd estruturada em cinco
capitulos. A introducdo apresenta um panorama sobre autonomia reprodutiva e mulher
quilombola, hipotese, questdes de pesquisa e 0s objetivos do estudo.

O capitulo seguinte apresenta a revisao da literatura em topicos relacionados ao objeto
e objetivos da pesquisa: “Contextualizando origem e formacao das comunidades quilombolas”;
“Politicas publicas para mulheres negras: saude sexual e reprodutiva e direitos sexuais e
reprodutivos como base para a autonomia reprodutiva”; “Interseccionalidade de raca, género e
geracdo e a autonomia reprodutiva de mulheres negras” e “Transmissdo intergeracional € a
importancia da mulher negra nas decisfes reprodutivas”.

Em seguida, no terceiro capitulo, a metodologia empregado na pesquisa é apresentado
com detalhamento do quadro conceitual (utilizada para desenvolver a Escala de Autonomia
Reprodutiva); do tipo de estudo; local do estudo; descrigdo das comunidades; participantes do
estudo; amostra; da coleta de dados; da analise dos dados e 0s aspectos éticos da pesquisa.

O quarto capitulo contém os resultados. Estes foram apresentados em formato de
manuscritos, totalizando quatro manuscritos conforme os objetivos da pesquisa. Este estudo foi
desenvolvido com 160 mulheres (80 pares de mées e filhas) em idade reprodutiva de 18 a 49
anos, quilombolas pertencentes as comunidades do municipio de Vitéria da Conguista na Bahia.

O primeiro manuscrito, intitulado “Transmissao intergeracional entre maes e filhas

quilombolas: autonomia reprodutiva e fatores intervenientes” resultou de estudo analitico de
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corte transversal, com o objetivo de analisar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas
e os fatores intervenientes da transmisséo intergeracional entre mées e filhas.

O segundo manuscrito, “Praticas reprodutivas de mulheres quilombolas em diferentes
geracdes: estudo transversal”, € um estudo descritivo e quantitativo e seu objetivo € analisar as
praticas reprodutivas de mulheres quilombolas e fatores intervenientes em diferentes geracées.

Como terceiro manuscrito “Mulheres quilombolas e fatores associados a saude e
autonomia reprodutiva: estudo transversal”, estudo analitico de corte transversal, tendo como
objetivo verificar a associacdo entre a autonomia reprodutiva e caracteristicas
sociodemograficas, sexual e reprodutiva em mulheres quilombolas.

E o quarto manuscrito, “Perfil de salude sexual e reprodutiva e associacfes com
caracteristicas sociodemograficas em mulheres quilombolas: estudo transversal”, estudo
analitico de corte transversal tendo como objetivo verificar associacdo entre o perfil de satde
sexual e reprodutiva e as caracteristicas sociodemogréaficas em mulheres quilombolas.

A tese sera finalizada com as consideracfes finais, reforcando a importancia de dar
continuidade a mais pesquisas envolvendo mulheres quilombolas. Na sequéncia, sdo

apresentados, as referéncias, os apéndices e anexos.
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2 INTRODUCAO

A autonomia reprodutiva € definida como o poder de decidir sobre, e controlar as
questdes associadas ao poder sobre seu corpo, uso de contraceptivos, a gravidez e maternidade.
Isso significa que as mulheres podem controlar se querem e quando querem engravidar, se
querem e quando querem praticar contracepcdo podendo escolher qual método usar, e se
guerem continuar a gravidez (UPADHYAY et al, 2014).

Além de seu valor intrinseco significativo, a autonomia é consideradainstrumentalmente
essencial para a tomada de decisdo em uma variedade de situacdes de assisténcia a satde, desde
a busca e utilizacdo da assisténcia até a escolha entre as opc¢des de tratamento. Portanto, a
capacidade das mulheres de cuidar de sua satde e utilizar os servigos desatde de forma adequada
pode depender em parte de sua autonomia para tomar decisdes (OSAMOR; GRADY, 2016).

A relacdo que a mulher tem com seu parceiro sexual, a cultura e o contexto no qual ela
vive influencia a sua capacidade para alcancar suas intencdes reprodutivas. Nesse sentido o
nivel de autonomia reprodutiva é moldado a medida que essas influéncias mudam, podendo
diferenciar em mulher com multiplos parceiros, em mulher que ndo tem parceiro, mulheres que
vivem em uma comunidade que tem assegurado os direitos reprodutivos e mulheres que vivem
numa comunidade onde os direitos reprodutivos ndo séo apoiados (UPADHYAY et al, 2014).

A autonomia reprodutiva ou autodeterminagdo reprodutiva implica no direito de estar
livre de todas as formas de violéncia e coercdo que afetam a vida sexual e reprodutiva das
mulheres. A violéncia contra a mulher, assentada nas relacdes desiguais de género,
frequentemente resulta em agravo sexual que afeta especificamente a capacidade sexual e
reprodutiva das mulheres. Por isso, os direitos sexuais e reprodutivos reconhecem
explicitamente o direito de as mulheres realizarem suas préprias escolhas reprodutivas
(CAMPQOS, 2009).

Paises em desenvolvimento ou de baixa renda, o status das mulheres muitas vezes limita
sua autonomia e capacidade de tomar decisfes sobre muitos aspectos de suas vidas. Muitas
dessas sociedades ainda tém estruturas sociais fortes que definem rigidamente os papéis de
homens e mulheres, geralmente codificados em tradi¢bes religiosas, tribais e sociais
(OSAMOR; GRADY, 2016).

A Constituigao Federal estabelece direitos e garantias relativos ao exercicio dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos formando um sistema especial de protecdo e garantia. O paragrafo 7.°

do art. 226 afirma principios e direitos centrais para a operacionalidade do conceito de Direitos
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Reprodutivos. O planejamento familiar é livre decisdo do casal e compete ao Estado, propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).

Marcadas pela desigualdade de género, as mulheres negras quando comparadas as
mulheres brancas, vivenciam menor acesso a métodos contraceptivos. Vale destacar que as
desigualdades sociais, o racismo sdo fatores fundamentais que prejudicam o acesso das
mulheres aos servic¢os de satde as conduzem muitas vezes para o aborto inseguro. Além disso
diversos fatores como oferta e acesso a servigos de planejamento reprodutivo; o inicio precoce
da vida sexual e reprodutiva e dificuldade de manutencdo de relacdes afetivas e sexuais estaveis
dificultam a autonomia reprodutiva de mulheres negras (GOES, 2018).

O estigma do aborto e a discriminagdo colocam as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade e violéncias institucionais visto que estdo expostas as barreiras pessoais e
institucionais (GOES, 2018). Assim, 0 aborto é considerado uma questdo sensivel que permeia
as dimensdes cultural, social, moral, religiosa e legal. Nesse sentido, é necessario intensificacao
da educacdo sexual além de facilitar e disponibilizar &s mulheres 0 acesso aos anticoncepcionais
(ODURO; OTSIN, 2014).

O Ministério da Saude (MS) langou em 2005 a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
dos Direitos Reprodutivos (BRASIL, 2005). Entre as diretrizes e a¢des propostas por essa
politica estdo: a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS,
incentivo a implementacéo de atividades educativas em salude sexual e salde reprodutiva para
usuarios(as) da rede Sistema Unico de Saude (SUS); capacitacdo de profissionais da Atencéo
Basica em salde sexual e salde reprodutiva; ampliagdo do acesso a esterilizagdo cirdrgica
voluntaria (laqueadura tubaria e vasectomia) no SUS; implantacdo e implementacdo de redes
integradas para atengdo as mulheres e aos adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e
sexual; ampliacdo dos servicos de referéncia para a realizacdo do aborto previsto em lei e
garantia de atencdo humanizada e qualificada as mulheres em situacdo de abortamento
(BRASIL, 2013).

O reconhecimento da natureza dos Direitos Reprodutivos como direitos humanos é
fundamental para a reconstrucdo dos direitos e obrigacGes, que envolvem o exercicio das
funcbes reprodutivas e da sexualidade. A efetivacdo dos Direitos Reprodutivos envolve
assegurar direitos relativos a autonomia e autodeterminacdo das funcdes reprodutivas, que
correspondem as liberdades e aos direitos individuais reconhecidos nos Pactos e Convencoes
de Direitos Humanos e na lei constitucional brasileira (VENTURA, 2004).
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O reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos é
fundamental para a qualificacdo da proposicdo de politicas publicas que contemplem as
especificidades dos diversos segmentos da populacdo (BRASIL, 2013). E importante que as
mulheres possam tomar decisdes sobre sua salde e direitos reprodutivos, especialmente durante
o0 periodo reprodutivo (TADELE; TESFAY; KEBEDE, 2019).

Reconhece também os direitos de dimensdo social, como aqueles relativos a saude,
educacdo, seguranca, que tém como finalidade proporcionar as condi¢cGes e 0s meios
necessarios para a pratica livre, saudavel e segura das fungdes reprodutivas e da sexualidade
(VENTURA, 2004).

A construgdo dos direitos sociais esta intimamente relacionada as dimensdes politicas e
econbmicas e o0s direitos reprodutivos aos aspectos culturais e sociais, sendo assim mesmo o
direito legalmente instituido este nem sempre garante sua efetivacdo (FERREIRA; COSTA;
MELO, 2014).

Encontram-se entre os direitos reprodutivos: direito de as pessoas decidirem, de forma
livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento
de suas vidas; direito de acesso a informag6es, meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter
filhos; direito de exercer a sexualidade e a reproducédo livre de discriminacdo, imposicdo e
violéncia (BRASIL, 2013).

E entre os direitos sexuais: direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem
violéncia, discriminacdes e imposicdes, e com total respeito pelo corpo do(a) parceiro(a); direito
de escolher o(a) parceiro(a) sexual; direito de viver plenamente a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa e falsas crengas; direito de viver a sexualidade, independentemente de estado
civil, idade ou condicéo fisica; direito de escolher se quer ou ndo quer ter relagdo sexual; direito
de expressar livremente sua orientagdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade,
bissexualidade; direito de ter relacdo sexual, independentemente da reproducéo; direito ao sexo
seguro para prevencao da gravidez e de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids;
direito a servigos de saude que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade,
sem discriminacdo e direito a informacao e a educacao sexual e reprodutiva (BRASIL, 2013).

A autonomia reprodutiva é vista como um direito humano basico para uma vida digna
e essencial, porém as mulheres ainda encontram obstaculos para o exercicio desta autonomia e
uma das dificuldades esté relacionada a suas caracteristicas sociodemogréficas (LOLL et al.,
2019), a citar, idade, religido, estado conjugal, nivel educacional (OSAMOR; GRADY, 2018),
cor/raca (YALEW; ZELEKE; TEFERRA, 2015).
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Fatores como idade, educagdo, religido, renda e outros fatores socioeconémicos e
culturais influenciam na autonomia de decisfes sobre os cuidados de saude definindo as
circunstancias em que as mulheres tém ou ndo autonomia para tomar decisdes sobre sua propria
saude (OSAMOR; GRADY, 2016). A educacdo é considerada fundamental para o
empoderamento das mulheres, também as equipa com as habilidades necessarias para tomar
decisbes importantes, algumas das quais giram em torno de sua saide (WOLDEMICAEL,;
TENKORANG, 2010).

A reproducdo social, pode ajudar a entender a importancia das lutas politicas em ambas
as esferas e a necessidade de unifica-las. Como por exemplo os direitos reprodutivos, estes ndo
dizem respeito simplesmente as mulheres terem acesso a aborto e contracepgdo, mas tambem
que esse direito de escolha de uma mulher ndo deve ser s o direito de escolher néo ter filhos,
mas também o direito de escolher té-los (BHATTACHARYA, 2013).

Entendendo o sistema capitalista como o complexo de relagbes sociais que,
subordinadas a logica do valor, compdem o sistema social em que vivemos, a Teoria da
Reproducdo Social busca uma explicacdo para a existéncia da opressao de género, buscando a
compreensdo sobre as formas ndo-remuneradas de trabalho feminino e responder qual seria a
base material da opressdo de género no capitalismo (FONSECA, 2019)

Desse modo, a teoria da reproducao social mostra como a producéo de bens e servigos
e a producdo da vida fazem parte de um processo integrado, essa teoria nos ajuda a entender
gue ganhos nos direitos de género acaba sendo temporario visto que a base material da opressao
as mulheres esta amarrada ao sistema como um todo tendo em vista que a capacidade das
mulheres de gerar filhos desempenha um papel crucial na sociedade de classes. Nesse sentido,
é preciso lutar pela libertacdo das mulheres e pela justica de género (BHATTACHARYA,
2013).

Essa compreensdo nos leva a entender que a Teoria da Reproducao Social possibilita
analisar a interrelacdo entre género, raca e classe pois revela que no capitalismo essas atividades
séo essencialmente executadas por mulheres e por racas subalternizadas visto que 0 processo
historico pelo qual o capitalismo emergiu envolveu integralmente relagdes sociais de raca e
dominacdo racial, de género e dominacdo heteropatriarcal (FONSECA, 2019).

As geragdes envolvem conjuntos de destinos, experiéncias sociais e vivéncias comuns
em constante interacdo com outras geragdes. Sao estas experiéncias compartilhadas que guiam
a formagao de grupos concretos variados (JUNIOR; COUTO, 2015). Essa experiéncia comum

da origem a uma consciéncia que permanece presente ao longo do curso de sua vida,
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influenciando a forma como as mulheres percebem e experimentam novos acontecimentos
(BORGES; MAGALHAES, 2011).

As relacdes familiares e de parentesco sdo elementos decisivos para pensarmos a
conformacao e a sucessdo de geracOes, porém s se tecem concretamente a partir das vivéncias
individuais e coletivas dos agentes e dos processos reflexivos associados a essas vivéncias, as
experiéncias que constituem a propria vida social (DOMINGUES, 2002). Dessa maneira,
perceber como se da a transmissdo intergeracional entre maes e filhas dos valores sobre a
maternidade e parto para compreender a autonomia reprodutiva implica em entender que a
geracdo reune pessoas que, nascidas numa mesma época, viveram 0S mesmos acontecimentos
histéricos e partilham de uma mesma experiéncia historica (BORGES; MAGALHAES, 2011).

O ndcleo familiar possui relagdes interpessoais proprias e singulares que podem
transmitir diversos modelos de comportamento e vivéncia, nesse sentido parte da identidade de
cada sujeito esta relacionada a estrutura de sua familia. Sendo assim, as experiéncias
socializadoras dos individuos, aquelas mantidas no ambiente familiar, definirdo as
possibilidades e limites de suas trajetdrias (BOTTON et al., 2015).

O processo de transmissdo cultural que se faz de uma geracdo a outra € justamente a
transmissdo de uma realidade, de um mundo de habitos e de significados. E essa transmissdo
se da a partir de relacdes com “outros significativos” que pertencem a diferentes geragoes
(BORGES; MAGALHAES, 2011). A socializacio sera a responséavel pela transmissdo ou
mudancas das dimensdes concretas e simbolicas do social, como 0 processo que permeia a
relacdo entre as novas e antigas geracdes (TOMIZAKI, 2010a).

Para a elaboracdo de uma conceituacdo ampla e sintética das geracbes, Domingues
(2002) define o conceito de geragdo a partir de trés conjuntos de varidveis analiticas: 1) a familia
e as relagdes de parentesco derivadas diretamente das relagfes que se tragam no nucleo familiar
basico; 2) os coortes — grupos de pessoas nascidas em momentos proximos e que atravessam
estagios sucessivos ao mesmo tempo. Para sua definicéo trés elementos sdo relevantes: a idade
bioldgica, a idade cronoldgica e os estagios de maturacdo; 3) a experiéncia vivida e
reflexivamente mediada dos individuos e coletividades.

As comunidades quilombolas ou remanescentes dos quilombos, a partir do Decreto N°
4.887, de 20 de novembro de 2003, conceitua 0s grupos étnicoraciais, segundo critérios de auto
atribuicdo, com trajetoria historica prépria, dotados de relacdes territoriais especificas, com
presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida e
que a caracterizacdo dos remanescentes das comunidades dos quilombos seré atestada mediante

auto definicdo da prépria comunidade (BRASIL, 2003). Os quilombolas se enquadram, assim
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como os indios, na categoria de comunidades tradicionais, uma vez que o trago essencial de sua
caracterizagdo € a preservacdo de uma cultura distinta da majoritaria, mantendo uma relacéo
com a terra que é mais do que posse ou propriedade, é uma relacdo de identidade (SOUZA;
ARAUJO, 2014).

De acordo com esse Decreto, é possivel identificar alguns elementos para a
caracterizagdo do conceito de quilombolas como grupo étnico negro; com uma trajetoria
historica e relacGes territoriais proprias; com presuncao de ancestralidade negra relacionada a
luta contra a opressdo historica e a prevaléncia da auto atribuicdo ou autodefini¢do da propria
comunidade. Além disso, 0 mesmo estabelece critérios que regulamenta o procedimento para
identificacdo, reconhecimento, delimitagdo, demarcacéo e titulacdo das terras ocupadas por
remanescentes das comunidades dos quilombos (BRASIL, 2003).

A certificacdo € o primeiro passo para a regularizacédo fundiaria e para o reconhecimento
da identidade da comunidade como quilombola. Este processo acontece apds a auto atribuicao
pela comunidade e a emissdo do certificado € de responsabilidade da Fundagdo Cultural
Palmares, vinculada ao Ministério da Cultura (FCP/MinC), que tem como atribuicdo legal
realizar e articular acdes de protecdo, preservacdo e promocdo do patrimonio cultural das
comunidades quilombolas, bem como das comunidades tradicionais de terreiros. Atualmente é
emitida pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria (INCRA) e pelos Institutos
de Terra (ITERRAS) estaduais (SEPPIR, 2012).

Partimos da hipdtese que a autonomia reprodutiva de mulheres quilombolas é
influenciada e muitas vezes silenciadas por questdes sociais, religiosas, raciais e culturais.
Sendo assim, é importante conhecer e compreender a singularidade e suas demandas, além de
analisar a autonomia reprodutiva dessas mulheres para que o cuidado aconteca de forma integral
e congruente com suas necessidades valorizando o contexto que vivenciam suas relagGes
sociais. Visto que questdes socioeconémicas e culturais estdo imbricadas nas relaces desiguais
de género o que influenciam na sadude reprodutiva e qualidade de vida dessas mulheres pois

convivem com o racismo e o0 sexismo além de dificuldades de acesso aos servi¢os de salde.
Diante da hipotese apresentada, questionamos:
1) Qual o nivel de autonomia reprodutiva de mulheres quilombolas?

2) De que maneira se da a transmissdo intergeracional entre mdes e filhas sobre as

decisdes reprodutivas em mulheres quilombolas?
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3) De que maneira mulheres da mesma familia e de diferentes geracdes apresentam
praticas reprodutivas distintas?
4) As atitudes relacionados as decis6es reprodutivas sao influenciadas pela relacdo mae

e filha?

Diante do exposto, temos como objetivos:

« Analisar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores intervenientes
da transmisséo intergeracional entre mées e filhas.

« Analisar as praticas reprodutivas de mulheres quilombolas e fatores intervenientes em
diferentes geracoes.

« Verificar a associacdo entre a autonomia reprodutiva e caracteristicas
sociodemograficas em mulheres quilombolas.

« Verificar associacao entre o perfil de saude sexual e reprodutiva e as caracteristicas

sociodemograficas em mulheres quilombolas.

Contudo, ainda existem lacunas que inviabilizam o atendimento a salde reprodutiva de
mulheres negras. Auséncia de politicas publicas voltadas para suas especificidades e
necessidades de salde ainda se faz presente para estas mulheres que convivem com dificuldades
de acesso além de serem fruto de discriminagdo étnico-racial. Atuando como docente me
possibilitou identificar o acesso desigual que as mulheres negras encontram nos servigos de
salide além das inumeras deficiéncias no planejamento reprodutivo assim como na autonomia
reprodutiva das mesmas.

Questdes relacionadas a satde reprodutiva de mulheres quilombolas continuam sendo
invisibilizadas uma vez que dados socioecondmicos e de salde sdo muitas vezes inexistentes
para este tipo de populacéo, dificultando assim conhecer a realidade das condi¢des de saude. A
construcdo sociocultural do género impde a mulher a responsabilidade pela saude reprodutiva.

Desse modo, inquieta e instigada pela experiéncia docente assim como pelos poucos
estudos que discutem autonomia reprodutiva, propomos refletir sobre a efetivagdo dos direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres quilombolas, buscando efetivacdo da melhoria dos servigcos
de salde de atencdo a mulher em situacao de vulnerabilidade social.

Os achados dessa pesquisa sao relevantes, pois, intenciona a produgdo de conhecimentos
sobre saude reprodutiva de mulheres quilombolas, o que evidencia demandas de cuidado e

acOes direcionadas a este publico, visando construcdo de praticas educativas e assistenciais
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congruentes e reflexes sobre politicas de salde revelando caracteristicas peculiares e sociais
que servirdo de referéncias para construcdo dessas préaticas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZANDO ORIGENS E FORMACAO DAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

Em sua etimologia bantu, a palavra “quilombo” quer dizer acampamento guerreiro na
floresta (LEITE, 2008). Definido como esconderijo, aldeia, cidade ou conjunto de povoacdes
em que se abrigavam escravos fugidos (ALMEIDA, 1998). Para os libertos, em sua trajetdria,
conquista e liberdade, a palavra “quilombo” teve também um significado especial alcangando
amplas dimensdes e contetdo (LEITE, 2008).

Popularizada no Brasil pela administracdo colonial, em suas leis, relatorios, atos e
decretos refere-se as unidades de apoio mutuo, criadas pelos rebeldes ao sistema escravista e as
suas reacgdes, organizag0es e lutas pelo fim da escravidao no Pais (LEITE, 2008).

Alguns termos como mocambos, comunidade remanescente de quilombos,
comunidades de terreiro, quilombos, terra de preto, comunidades negras rurais sao utilizadas
para referir grupos que durante o periodo colonial foram trazidos para o Brasil. A formacéo de
territorios independentes ocorreu apds manifestacBes e resisténcia desse grupo. Apés a
abolicdo, algumas comunidades foram mantidas e passou a ser denominada de remanescentes
do quilombo.

Apos resisténcia e luta contra a escravidao, as comunidades formadas por descendentes
de escravos denominadas por “comunidades negras rurais” ou “comunidades remanescentes de
quilombos”, originaram grupos sociais em um territério comum mantendo caracteristicas
culturais até os dias de hoje (ALMEIDA,1998).

O conceito Comunidades Negras Rurais Quilombolas incorpora as chamadas terras de
preto, terras de santo, mocambos ou quilombos, sdo comunidades formadas predominantemente
por negras e ocupam terras na area rural. Sdo os lagos de consanguinidade e de familiaridade
que permitem a utilizacdo de areas de forma individual e coletiva (AMORIM; GERMANI,
2005).

Organizados como modo coletivo de insercao de negros libertos, os quilombos surgem
como forma de rejei¢do ao regime escravocrata. Nesse sentido, o territério e o parentesco frutos
de uma construgdo histérica comum, sdo considerados elementos importantes para a
organizacéo social dessas comunidades negras rurais (MESSEDER; MARTINS, 1991). A ideia
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de pertencimento a um territorio, aos costumes e valores além dos lacos de parentescos fazem
parte dessa identidade quilombola (SANTANA; TELES; OLIVEIRA, 2017).

As comunidades quilombolas sdo grupos sociais que possuem um contexto historico-
social seguindo seus valores e principios no campo simbdlico, com padrBes discretos de
comportamento que sdo compartilhados entre os membros de cada grupos e que por muitas
vezes, sdo distintos para com outros grupos sociais, o que podera definir a identidade de cada
individuo (FURTADO; SUCUPIRA; ALVES, 2014).

A definicdo de quilombo é muito mais abrangente, pois refere ao modo de vida dessas
pessoas visto que moram de forma isoladas, eximidas dos direitos humanos, de politicas
publicas e de direitos sociais. A luta dos quilombolas pelo reconhecimento e titulacdo da terra
se faz presente sobretudo por questdes de ancestralidade bem como por principios culturais.

Por ter sido 0 movimento rebelde que se op6s a administracdo colonial por quase dois
séculos, 0 Quilombo dos Palmares é considerado o fato mais emblematico. Centenas de
insurreigdes de escravos e as formas mais diversas de rejeicdo ao sistema escravista no periodo
colonial fizeram da palavra “quilombo” um marco da luta contra a dominagdo colonial e de
todas as lutas dos negros que se seguiram apés a quebra desses lagos institucionais (LEITE,
2008).

O Quilombo dos Palmares tem a maior area territorial de resisténcia politica a
escraviddo (MOURA, 1981). Em 1988, a representacao do termo quilombo estava associado a
Palmares e ao lider quilombola brasileiro Zumbi. Entretanto, a relacdo que faziam a imagem de
quilombo estava associada a fugas de escravos, resisténcia e a comunidades isoladas
(BRANDAO; JORGE, 2016).

Na historia do Brasil, os quilombos foram reconhecidos pela administracdo do periodo
colonial por sua constituicdo a partir das formas de resisténcia dos africanos ao sistema
escravocrata (CARVALHO; LIMA, 2013). Muitos casos de formacédo de quilombos estdo em
relacdo com os “processos de acomodacdo, apropriacdo, consentimento, influéncia mutua e
mistura entre todas as partes envolvidas”, que acabaram por constituir territérios autbnomos no
interior da Col6nia (LITTLE, 2003).

Retirados de sua terra natal e trazidos a forca para as terras brasileiras para o trabalho
escravo em grandes fazendas, engenhos e garimpos, os africanos organizaram-se dos modos
mais diversos, em rejeicdo ao sistema de escraviddo a que foram submetidos (CARVALHO;
LIMA, 2013).

Com a quebra dos vinculos coloniais e as mudancas decorrentes dos projetos de

industrializacdo no Brasil no final do século XX o quilombo ampliou-se para outras parcelas da
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populacéo, indo da voz dos abolicionistas para 0s movimentos sociais, tornando-se uma parte
do projeto politico de uma sociedade mais democrética e justa (LEITE, 2008).

No Brasil, os processos de formacdo de quilombos ndo foram apenas resultantes da
resisténcia escrava e nem do afastamento deles dos dominios das grandes propriedades, como
proposto pelo pensamento corrente. Assim sendo, a noc¢ao de quilombo nédo se restringe aos
casos de fuga em massa e reflgio de escravos, mas refere-se, sim, a formacdo de grupos
familiares que, buscando uma producgéo auténoma e livre, baseada na cooperagéo, faziam frente
ao sistema escravocrata (CARVALHO; LIMA, 2013).

Em diferentes regies do pais os quilombos se reorganizaram e vivem o legado de seus
antepassados. Mantendo a iniciativa comunitaria, identitaria, sem perder as transformacdes
histdrico-politico culturais que ocorreram no decurso séculos (SIQUEIRA, 2005).

A condicao de “quilombola” era reivindicada por comunidades cuja origem se dava por:
ocupacdo de areas doadas ou compradas por escravos libertos, por processos de migracédo, de
fuga, ocupacOes por escravos e ex-escravos de areas abandonadas pela exploracdo econdémica
(BRANDAO; JORGE, 2016).

De acordo com suas particularidades regionais e seu contexto histérico, percebe-se que
foram diversas as trajetdrias seguidas na composi¢do dos quilombos no Brasil, sendo assim,
mesmo com muitas formas de resisténcia desse grupo existem processos de acomodagéo,
apropriacdo, consentimento, influéncia mdtua e mistura entre todas as partes envolvidas
(LITTLE, 2003).

Pouco conhecida no inicio do processo constituinte a expressdo “comunidade
remanescente de quilombos” passou a ser veiculada no Brasil principalmente no final da década
de 1980 para se referir as areas territoriais onde passaram a viver os africanos e seus
descendentes no periodo de transicdo que culminou com a aboli¢cdo do regime de trabalho
escravo, em 1888. Além de descrever um amplo processo de cidadania incompleto, veio
também, sistematizar um conjunto dos anseios por acdes em politicas publicas visando
reconhecer e garantir os direitos territoriais dos descendentes dos africanos capturados,
aprisionados e escravizados pelo sistema colonial portugués (LEITE, 2008).

Diferentes situacGes deram origem aos territdrios quilombolas como doacges de terras
realizadas a partir da desagregacdo da lavoura de monoculturas, como a cana-de-aglcar € 0
algoddo; compra de terras pelos proprios sujeitos, possibilitada pela desestruturacéo do sistema
escravista; terras que foram conquistadas por meio da prestacao de servicos, inclusive de guerra;
bem como areas ocupadas por negros que fugiam da escraviddo. Outra origem desses territorios

esta na territorialidade vinda de propriedades de ordens religiosas onde ocorria doacao de terras
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para santos e do recebimento de terras em troca de servicos religiosos prestados a senhores de
escravos por sacerdotes de religides afro-brasileiras nas chamadas terras de preto, terras de
santo ou terras de santissima (SEPPIR, 2012).

Segundo Rodrigues (2010) além da nocao de “raga”, desde o século XIX se constroem
nocOes sobre quilombos, tais como: grupos de escravos fugidos; expressdes de resisténcia
cultural e politica; grupos sociais étnica e culturalmente diferenciados; processos identitarios
coletivos e, mais recentemente, novos sujeitos de direitos socioculturais.

Desde a abolicdo do sistema escravista colonial em 1888, o quilombo vem sendo
associado a luta contra o racismo e as politicas de reconhecimento da populagdo afro-brasileira
vem recebendo amplo apoio de diversos setores da sociedade brasileira comprometidos com 0s
Direitos Humanos (LEITE, 2008).

Devido as suas lutas pelo resgate de territorios e de respeito ao seu estilo de vida, as
comunidades afro-americanas e 0s grupos étnicos tém tido nos dltimos anos maior visibilidade
como sujeitos de mudltiplos reconhecimentos normativos. (SOUZA; ARAUJO, 2014). No
entanto, essa populagdo ainda sofre discriminacéo e marginalizacio, visto que seus Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) estdo entre os mais baixos do pais (BRASIL, 2012a).

Atualmente as comunidades quilombolas sdo um dos grupos populacionais mais
vulneraveis do Pais e se enquadram na categoria de comunidades tradicionais visto que sua
caracterizagdo € a preservacdo de uma cultura distinta da majoritaria, mantendo uma relacédo
com a terra que, mais do que posse ou propriedade, € uma relacdo de identidade (SOUZA,
ARAUJO, 2014).

3.2 POLITICAS PUBLICAS PARA MULHERES NEGRAS: SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA E DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS COMO BASE PARA A
AUTONOMIA REPRODUTIVA

Considerados como Direitos Humanos para uma vida digna, a saude sexual, satde
reprodutiva, direitos sexuais e direitos reprodutivos fazem parte do contexto que envolve 0s
direitos basicos e devem ser tratados como universais, independentemente de raga, sexo,
nacionalidade, etnia, religido ou qualquer outra condi¢do, tendo como principais caracteristicas
a ndo discriminacdo e o principio da igualdade (BUSIN, 2013).

Os conceitos de direitos reprodutivos e de direitos sexuais buscam a interacdo de direitos

sociais, como os direitos a salde, a educacdo e ao trabalho, com os direitos individuais a vida,
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a igualdade, a liberdade e a inviolabilidade da intimidade. Os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos sdo Direitos Humanos ja reconhecidos em leis nacionais e documentos
internacionais, legitimados pela ordem mundial desde a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, em 10 de dezembro de 1948, e nas diversas leis internacionais, nacionais, e nos
documentos consensuais sobre direitos humanos (VENTURA, 2004).

Direitos sexuais e reprodutivos sdo construgdes recentes, frutos de reflexfes teoricas
sobre os direitos individuais e coletivos. E dentro da concepcao dos Direitos Humanos que eles
se constituem nos espagos publicos e privados. Uma concepcdo fundamental, veiculada por
esses direitos, é a autonomia, que requer o direito fundamental do exercicio da liberdade
(SOUZAS; ALVARENGA, 2007).

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de direitos humanos
que garantem o exercicio individual, livre e responsavel, da sexualidade e reproducdo humana.
E o direito de decidir sobre o nimero de filhos e os intervalos entre seus nascimentos, e ter
acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de sua autonomia reprodutiva, sem sofrer
discriminacdo, coercdo, violéncia ou restricdo de qualquer natureza (VENTURA, 2004).

Esses direitos estdo reconhecidos como valores democraticos e estdo inseridos na
agenda politica dos contextos nacionais e internacionais. O que significa tratar sexualidade e
reproducdo como dimensGes da cidadania e consequentemente da vida democréatica. a
reproducdo e a sexualidade devem constar como areas especificas da politica geral de saude
publica. Na perspectiva feminista aqui adotada, os direitos reprodutivos dizem respeito a
igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito a
igualdade e a liberdade no exercicio da sexualidade (AVILA, 2003).

Falando de forma especifica sobre a mulher, a reproducdo se apresenta como uma
configuracdo historica e cultural que recai sobre a mulher a incumbéncia exclusiva do processo
reprodutivo, como a concepcao, gravidez, gestacdo, parto e amamentacdo (CITELI; SOUZA;
PORTELLA, 1998).

A autonomia reprodutiva é essencial para que as mulheres alcancem seus direitos e
liberdade reprodutiva pois facilita sua capacidade de escolher o parto, o aborto ou a
contracep¢do sem influéncia de homens, profissionais de salde, governo, comunidade
internacional de desenvolvimento ou doutrina religiosa (LOLL et al., 2020).

Direito ao corpo é o segundo fundamento da autonomia reprodutiva. No seu significado
mais tradicional, muitas das violagdes a autonomia reprodutiva sdo hipoteses de leséo corporal.
Erros em procedimentos médicos atingem a integridade psicofisica da pessoa, privando-lhe da

possibilidade de escolher entre ter ou ndo filhos e em aspecto mais amplo e profundo que a
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ideia de um direito ao corpo da suporte a protecdo da autonomia reprodutiva (KONDER;
KONDER, 2016).

As escolhas reprodutivas sdo importantes para as necessidades de saude assim como

para o uso de servicos de satde (WORDEMICAEL; TENKORANG, 2010).
Imersos na vida cotidiana e necessarias aos individuos e aos grupos e interligadas a diferentes
dimensbes de reconhecimento de si e do outro, 0 racismo, discriminacdo, liberdade e a
violéncia, permitem a compreensdo de como se da a exclusdo de direitos e seus efeitos
cotidianos (SOUZAS, 2015).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sexualidade é fundamental no
desenvolvimento integral dos seres humanos, assim como a saude sexual e reprodutiva, sendo
definida como o completo bem-estar fisico, mental e social no plano sexual e reprodutivo e ndo
somente na auséncia de enfermidades (WHO, 2013). Todos os individuos deveriam ter a
capacidade para reproduzir, gozar de sua sexualidade, regular a fecundidade, exercer e exigir
os direitos sexuais e reprodutivos (GOMES-CAMARGO et al, 2013).

As mulheres passaram a ter o direito a seguranca anticonceptiva e a variedade de
métodos contraceptivos de alta qualidade desde que 198 paises adotaram a Plataforma de Agéo
de Beijing em 1995. Esta plataforma reconheceu os direitos reprodutivos como direitos
humanos fundamentais reafirmando que um dos objetivos dos programas de planejamento
familiar deveria ser o de garantir as opg¢des informadas e colocar a disposi¢cdo uma variedade
de métodos efetivos e seguros (MELO et al., 2020).

Transformacdes ocorreram ndo apenas para o direito, mas também para a sociedade e a
cultura a partir do desenvolvimento dos métodos contraceptivos. A pilula anticoncepcional foi
o0 principal marco desse processo por conseguir separar sexualidade e reproducgéo e permitir um
controle muito mais efetivo do processo reprodutivo pela mulher trazendo um aumento
exponencial da autonomia das mulheres, que somado ao movimento feminista deu a elas uma
verdadeira emancipacao social e sexual (KONDER; KONDER, 2016).

As préticas anticonceptivas difundidas nos altimos cinquenta anos tém efeitos
expressivos na baixa taxa de crescimento da populagdo que desde 1960 vem caindo
sistematicamente. A separacdo entre a sexualidade e a reproducdo, proveniente da difusdo da
pilula anticoncepcional, possibilitou alteraces na formacao da identidade feminina, redefinicéo
que aconteceu em todas as classes sociais, tendo esta mudanca criado mais empregos para as
mulheres (MELO; SABATO, 2011).

Os direitos de igualdade das mulheres se cruzam com os direitos reprodutivos e sexuais.

A capacidade das mulheres de controlar sua fertilidade e decidir se e quando ter filhos deve ser
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examinada no contexto social e cultural em que seus direitos sdo exercidos. No entanto, sua
capacidade de controlar sua vida sexual e reprodutiva é muitas vezes incompativel com a
tradicdo cultural e religiosa (CASAS, 2009).

Embora as relagdes igreja-estado variem muito de um pais para o outro da América
Latina, muitos catolicos, no entanto, acomodam suas crengas religiosas “pragmaticamente” as
suas decisOes privadas sobre sexualidade. A religido organizada influenciou muito a lei,
especialmente no que diz respeito & sexualidade e a reproducéo (CASAS, 2009).

As mulheres que tém autonomia na tomada de decisdo tém maior probabilidade de ter
um maior uso de contraceptivos, o que pode reduzir os riscos do comportamento reprodutivo,
prolongar os intervalos entre os partos, reduzir a fertilidade e resultar em menor mortalidade
infantil (ADHIKARI; SAWANGDEE, 2011). A pratica clinica e o treinamento em
planejamento familiar devem ser desenvolvidos com uma estrutura centrada na mulher,
apoiando cada mulher na identificacdo de suas prioridades de planejamento familiar e na adogédo
do método que melhor atenda as suas necessidades atuais (GOMEZ et al, 2014).

No Brasil varios movimentos contribuiram para a construcdo de politicas publicas que
pudessem consolidar leis e programas de salde que intensificassem todas as questdes que
envolvessem topicos relacionados a sadde reprodutiva, saude sexual, direitos sexuais e
reprodutivos, planejamento familiar e a autonomia reprodutiva (ALVES, 2006).

Os anos de 1960 e 70 foram marcados por altos indices de mortes materna e infantil nos
paises em desenvolvimento (HARTZ, 1997), despertando uma mobilizacéo politica e técnica.
Baseado no perfil epidemiologico materno-infantil de 1970, o Ministério da Saude (MS)
realizou repasses financeiros para as secretarias estaduais e municipais, com fins de
implementacdo do programa nacional de salde materno-infantil e atividades voltadas para a
educacdo, tendo como enfoque especial a assisténcia pré-natal.

Nessas décadas, os movimentos de critica social como os da Contra-Cultura e o
Feminista discutiam o papel social da mulher. Em destaque, a dissemina¢do dos métodos
anticoncepcionais e a progressiva participacdo das mulheres no mercado de trabalho. Com o
crescimento desses movimentos feministas de critica social, as mulheres tiveram papel
importante e decisivo na trajetéria do programa de atencdo a salde da mulher. Esses
movimentos ultrapassaram as forcas conservadoras do pais, rompendo barreiras relativas ao
papel social da mulher (DUPAS, 2005).

Em 1975, o Ministério da Saude langou, no Brasil, o Programa de Saude Materno-
Infantil (PSMI), apresentando apenas duas preocupacdes relacionadas a saude da mulher: a

intervencdo medica anticonceptiva sobre o corpo da mulher, restringindo a cesariana e a
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esterilizacéo, e a reducdo da morbidade e mortalidade materna e infantil (CASSIANO et al.,
2014).

Na década de 80, marcada pelo avango no processo de democratizacdo do pais, com
reflexos na area da salde, a Reforma Sanitaria é defendida pelos movimentos sociais e
sanitaristas da época e apresentada na V111 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Foi criado
a partir desse evento o Sistema Unico de Saude (SUS), com os principios da universalidade,
integralidades das a¢0es, equidade, descentralizacdo dos servigos — com a municipalizagéo, e a
participacdo popular (LEAL, 2005).

A partir dos anos 80, as noc¢des sobre satde sexual e reprodutiva, direitos reprodutivos
e sexuais e autonomia da mulher sobre o seu proprio corpo passaram a ser interpretadas como
direitos sociais (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014). Neste contexto, a 1* Conferéncia
Nacional de Saude e Direitos da Mulher e da 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizadas em
1986, com o apoio do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) apontaram de forma
clara que as mulheres eram as mais prejudicadas dentro da assisténcia a satde publica (SILVA;
RIBEIRO, 2008).

E importante referir que, no final da década de 80, houve a formac&o do movimento
social pela humanizacédo do parto e nascimento. Essa iniciativa vem se afirmando nos dias de
hoje e tem congregado profissionais, gestores e servi¢os de saude. Compartilhando 0 mesmo
pensamento, merecem destaque as associa¢des de classe como a Associacdo Brasileira de
Enfermeiras Obstétricas / ABENFO, as organiza¢fes ndo governamentais como as Amigas do
Parto e a Rede de Humanizacao do Parto e do Nascimento/ REHUNA, entre outros (BRASIL,
2002).

Para garantir a salde, a Lei Organica da Saude, Lei 8080/90, em seu artigo 2° determina
que a saude seja um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢es
indispensaveis ao seu pleno exercicio. O Estado tem o dever de formular e executar politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos, assim como
de estabelecer condicBes que assegurem o acesso universal e igualitario as acles e aos servigos
de promocao, protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL, 1997).

Baseado nos principios legais, a saude € compreendida sob influéncia do conceito da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, considerando que as a¢des de salde se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢Ges de bem-estar fisico, mental e social. Fatores
determinantes e condicionantes ndo devem ser esquecidos. Entre estes, sdo incluidos: a

alimentacdo, moradia, saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, renda, educac&o,
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transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais. Todos esses fatores expressam a
organizacao social e econdémica do pais (BRASIL, 2000).

No decorrer de anos, a assisténcia a satde da mulher limitava-se ao periodo reprodutivo,
ou seja, ciclo gravidico-puerperal. No entanto, em 1984, devido reivindica¢es de grupos
feministas, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
preconizava atendimento a mulher de forma ampla, em todas as fases do ciclo vital (PRATES
et al., 2014).Com propostas de integralidade ja consolidadas, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) que, além de oferecer um enfoque educativo, ampliou em
termos de cuidados clinicos o atendimento a mulher (TREVISAN et al., 2002).

Resultado das reivindicacdes e organizacdo politica feminista, o programa PAISM
propde assisténcia clinico-ginecoldgica e educativa conjugada ao aprimoramento do controle
pré-natal, do parto e puerpério incorporando uma visdo mais ampliada das demandas das
mulheres para além do periodo gravidico-puerperal. O documento enfoca ainda os problemas
existentes desde a adolescéncia até o climatério, bem como o controle das doencas transmitidas
sexualmente, céncer cérvico-uterino e mamario, e a assisténcia para a concepcdo e
contracepgéo.

Este programa tornou-se grande referéncia em relacdo aos direitos sexuais e
reprodutivos no Brasil (BRASIL, 2013), pois a mulher foi vista na sua integralidade, a exemplo,
na area ginecolOgica; pré-natal, parto e puerpério; infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST’s); cancer de mama e cérvico-uterino; e assisténcia para concepcdo e contracepgao
(PAIVA et al., 2015).

Além dessa proposta, 0 PAISM apresentou outras prioridades voltadas para a assisténcia
a salde da mulher, como a descentralizacdo, hierarquizacéo e regionalizacdo dos servi¢os, o
que teve grande participacio na construgio do Sistema Unico de Salde (SUS), através da
atuacdo do Programa Salde da Familia (PSF) (BRASIL, 2011).

Este programa teve dificuldades para a sua completa implementacdo e acOes
modificadoras no cotidiano da satde das mulheres (CASSIANO et al., 2014), pois o Estado
priorizava questbes ligadas a economia, politica, cultural e social (FERREIRA; COSTA;
MELO, 2014).

Além disso, observava-se uma certa contradicdo entre o PAISM na atuacédo integral,
mas que ao mesmo tempo focava no aspecto reprodutivo da mulher, sem mencionar o homem.
Assim, verificava-se uma intengéo disfarcada do governo de controlar a fecundidade feminina,
incidindo esse controle sobre a populagdo feminina em idade reprodutiva. Ao mesmo tempo, 0

homem somente era mencionado ao se falar da vasectomia, e mesmo assim quando a mulher
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ndo pudesse se submeter a outro método de controle. No entanto, entre as organizagoes
femininas o Programa foi bem recebido, discutindo-se apenas 0s métodos para sua
implementacdo (OSIS, 1998).

Como visto, com a criagcdo do PAISM, o Brasil estabelece uma nova forma de lidar com
a questdo do planejamento familiar, posicdo esta que se demonstra além de uma ideia de
controle de natalidade, mas inserido no contexto de atencdo integral & mulher, através da
Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988, imputava o planejamento familiar € um direito
de todos, levando como principios a dignidade da pessoa humana, paternidade responsavel,
planejamento familiar de livre escolha do casal, vedando qualquer forma coercitiva por parte
de institui¢Oes oficiais ou privadas (BRASIL, 2013).

Na contextualizacdo do programa, a década de 90 apresenta como marco referencial
politico uma das iniciativas mais importantes, as Conferéncias de Cairo (1994) e Beijing (1995).
Ambas defenderam a proposta de que as politicas de combate a pobreza e outras politicas sociais
tenham as mulheres como um de seus alvos prioritarios. Cabe também um destaque paraa
Conferéncia Internacional de Direitos Humanos em Viena, com enfoque principal nas
implicacbes politico-sociais, evidenciando-se como parte integral e indivisivel dos direitos
humanos (BRASIL, 1997).

No ano de 1995, a IV Conferéncia Mundial da Mulher, considerada o maior evento da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), destacou os direitos sexuais e reprodutivos, bem como
a inclusdo da discriminacdo racial/étnica como obstaculo a igualdade e equidade entre as
mulheres. Como resultado das recomendacdes e do compromisso assumido pelo Brasil nas
Conferéncias Internacionais, o Ministério da Salde adota medidas para a reducdo da
mortalidade materna e melhoria da qualidade do atendimento pré-natal e ao parto, a reducéo do
numero de cesareas e da violéncia contra a mulher.

A lei do planejamento familiar foi regulamentada em 1996 considerando como
assisténcia integral a satide da mulher um conjunto de ac¢des sobre o controle da fecundidade
(SANTOS; FERREIRA; SILVA, 2015). Assim, a sua concretizagdo ndo se traduziu em
autonomia diante das escolhas relacionadas & concepcao e contracepcao, situagdes estas ligadas
as relacdes de género, construidas social e culturalmente, que impdem distintos papéis a homens
e mulheres (RODRIGUES; ROCHA,; SILVA, 2014).

Planejamento reprodutivo é definido como o conjunto de ac¢Ges de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996). E regulamentado pela Lei 9.263/1996,

que trata do planejamento reprodutivo e estabelece as penalidades para a violacao
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constitucional. O art. 226, paragrafo sétimo da Constituicdo brasileira traz o primeiro
fundamento da autonomia reprodutiva a liberdade de planejamento familiar. Constitui livre
decisdo do casal competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito além de ser vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigoes
oficiais ou privadas.

Outro marco envolvendo a questdo da saude da mulher foi a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, em 2004 (PNAISM), que apresentou agdes para diminuir
a mortalidade materna e perinatal por causas preveniveis e evitaveis através da melhoria da
atencdo obstétrica e de acbes que colaboravam para a garantia dos direitos das mulheres
(SILVA et al., 2011), atencdo ao aborto inseguro, ao planejamento familiar e a situagéo de
violéncia doméstica e sexual entre mulheres e adolescentes (BRASIL, 2013).

Esta politica além de acolher a mulher de forma integral, em todo seu ciclo de vida e
sua especificidade, em diferentes faixas etarias e grupos sociais, que reforgou as convicc¢des do
PAISM, prioridades voltadas para a saide da mulher, as peculiaridades de grupos, como as
mulheres negras. Tendo como base os principios da promocédo da integralidade da salde, na
qual a mulher passou a ter assisténcia nas diversas areas como por exemplo, na satde sexual e
reprodutiva, porém ainda se observa falhas na sua aplicacéo, tal como ao cuidado direcionado
as mulheres negras (PRATES et al., 2014).

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a satde da mulher foi incorporada as
politicas nacionais de saude, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e
ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma
visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de
mée e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacéo e pelo cuidado com a satde dos filhos
e demais familiares (BRASIL, 2011). O cuidado a saude da mulher, por algumas décadas, ficou
centrado apenas no ciclo gravidico-puerperal de modo a limitar esses cuidados a saude da
mulher a procriacao.

A implementacdo de politicas publicas para as mulheres pelo Estado Brasileiro
enfrentou alguns desafios e muito ainda se tem por fazer para que de fato haja garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos (OLIVEIRA, 2011).

A atuagdo dos movimentos organizados de mulheres exerceu forte influéncia na luta
pela criacdo e implementacdo tanto da legislacdo como das politicas dirigidas a satde sexual e
reprodutiva. Desde a concepcao e constituicdo do SUS (Sistema Unico de Saide), a elaboragio

e implantacdo do PAISM (Programa de Atencéo Integral a Satde da Mulher), a legislacéo que
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envolve os direitos sexuais e reprodutivos, a luta pela descriminalizacéo e legalizacdo do aborto,
as feministas tém buscado ampliar e consagrar os direitos das mulheres (CAMPOS, 2009).

Em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com o movimento de
mulheres e com os gestores do SUS, a PNAISM (Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Mulher) foi elaborada em 2014 pelo Ministério da Saude (MS) onde passou a ser preconizada
uma abordagem a satde da mulher mais integral. Esta politica reflete 0 compromisso com a
implementacdo de agdes de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das
mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis e enfatiza a melhoria
da atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento inseguro e as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e sexual. Além disso, amplia as a¢Ges para grupos
historicamente alijados das politicas publicas nas suas especificidades e necessidades
(BRASIL, 2013a).

Tendo em vista o que propde o Sistema Unico de Satde para uma assisténcia de forma
universal, integral, equanime e equitativa, a satde reprodutiva das mulheres quilombolas deve
ocupar um lugar central nas politicas de salde uma vez que a auséncia de um acesso seguro a
servicos de saude de qualidade torna as mulheres mais vulneraveis a morte ou suscetivel a danos
durante o parto, a uma gravidez ndo desejada ou a doencas sexualmente transmissiveis
(CFEMEA, 2009).

Compreendendo a importancia de direcionar conhecimento e atitudes das mulheres em
idade reprodutiva, é importante projetar programas e politicas estratégicas para melhorar a
salde e os direitos das mulheres. Entretanto, evidéncias indicam que as mulheres geralmente
tém autonomia parcial uma vez que sofrem influéncias significativa no comportamento e nas
acOes do esposo e/ou outros membros familiares de modo a influenciar nas decisdes sobre satde
materna.

Destarte, todos estes pontos estdo relacionados diretamente com a autonomia
reprodutiva, direitos sexuais e reprodutivos, apontando que a salde sexual e reprodutiva da
mulher merece total atencdo por tratar do bem-estar das mulheres e por existirem fatores, além
de crengas e construcGes sociais, que desvalorizam as opcdes de escolha dificultando o pleno
direito para o exercicio de tal autonomia (PURDY, 2006).

E importante reconhecer e garantir a autonomia sexual da mulher como um exercicio
livre e desligado da reproducdo, dai porque se fazem importantes politicas publicas na
organizacdo pela defesa dos direitos sexuais e reprodutivos (CFEMEA, 2009) sendo

fundamental relaciona-los com questdes ligadas aos Direitos Humanos.
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A saude sexual significa para os individuos a vivéncia livre, agradavel, prazerosa e
segura, por meio de abordagens positivas da sexualidade humana e respeito mutuo nas relacdes
sexuais, valorizacdo da identidade e das experiéncias individuais, das relacdes interpessoais e
da vida, independentemente de orientagdo sexual e identidades de género (BRASIL, 2010).

A salde reprodutiva implica que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria,
tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo (BRASIL, 2010). Devem, portanto, ser ofertados a homens e mulheres adultos, jovens
e adolescentes informacdo, acesso e escolha a métodos eficientes, seguros, permissiveis,
aceitaveis e nao contrarios a Lei n® 9.263/1996, além da oferta de outros métodos de regulacao
da fecundidade e o direito ao acesso a servi¢os apropriados de saude para o pré-natal, o parto e
0 puerpério (BRASIL, 2011).

Com relacdo aos direitos reprodutivos, o Capitulo VII, da Plataforma de Ac¢édo da
Conferéncia de Cairo reconhece estes direitos como direitos humanos de todo individuo de
decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos
e de ter a informac&o e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padréo
de salde sexual e reprodutiva, incluindo também seu direito de tomar decisdes sobre a
reproducéo, livre de discriminacdo, coercdo ou violéncia. (BRASIL, 2005, p. 7).

Sem os direitos das mulheres a uma vida reprodutiva e sexual digna e com respeito ndo
existe projeto democratico de sociedade. As politicas publicas devem garantir o livre exercicio
da sexualidade permitindo que as pessoas exercam suas sexualidades sem serem punidas,
criminalizadas, descriminalizadas nos diferentes espacos sociais de convivéncia, para isso as
politicas publicas ndo devem normatizar regras de sociabilidade sexual, intervindo na vida
privada das pessoas, entretanto elas devem garantir a liberdade de ser (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com estudo realizado por Rizvi et al (2014), a saude reprodutiva das mulheres
paquistanesas € influenciada pelo " papel reprodutivo ", que é um dos tracos do modelo que a

sociedade elaborou. O ' papel reprodutivo ' ndo permite que as mulheres: regulem sua
fertilidade; discutir questdes de salde sexual e reprodutiva; e procurar cuidados de saude,
mesmo quando cruciais, como durante os periodos pré-natal, natal e p6s-natal.

Resultados de um estudo realizado no norte de Minas com mulheres em comunidades
quilombolas com idade de 18 a 49 anos, apontaram que as caracteristicas das mulheres em
relacdo a salde reprodutiva apontam para um acesso restrito as atividades educativas ou de
planejamento familiar e revelou que mais da metade das mulheres entrevistadas tiveram sua
primeira gestacdo ainda na adolescéncia e referem trés ou mais gestaces (OLIVEIRA et al,

2014).
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Outro conceito importante apresentado pela OMS, envolve os direitos sexuais também
reconhecidos como direitos humanos e que incluem os direitos de todas as pessoas, livre de
coercado, discriminacdo e violéncia, para: a obtencdo do mais alto padrdo de saude sexual,
incluindo acesso a cuidados e servicos de saude sexual e reprodutiva; procurar, receber e
concede informacdo relacionada a sexualidade; educacdo sexual; respeito pela integridade
corporal, escolher seus parceiros; decidir ser ou ndo sexualmente ativo; ter relacbes sexuais
consensuais; casamento consensual; decidir se, ndo, ou quando ter filhos; e buscar satisfacéo,
vida sexual saudavel e prazerosa (CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006, p. 53).

Diante do exposto, percebemos a importancia do reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos como universal e intransferiveis, inclusive sobre os seus beneficios, a exemplo, ter
acesso a métodos contraceptivos; poder de decisdo sobre o numero de filhos; se quer té-losou
n&o sem sofrer recriminagdes; sem sofrer coercdo reprodutiva ou sexual; aborto (SEBASTIAO,
2017).

Mesmo com a atuacao das Politicas Publicas e o seu contexto envolvendo de forma clara
a salde sexual e reprodutiva, € possivel perceber que ainda existem muitas barreiras na
aplicacdo dos conceitos que envolvem a saude reprodutiva e sexual e os direitos sexuais e
reprodutivos e temas que norteiam a autonomia reprodutiva, fazendo-se necessario o
fortalecimento de politicas publicas voltadas para estas questdes.

As conquistas na satde materna, durante os ultimos 30 anos, sem duvida representaram
um marco importante no modelo vigente. Ou seja, propondo a concretizacao da transversalidade
entre os programas, com énfase na Politica de Atencdo Béasica e de Humanizacao a Saude da
Mulher. Refor¢am a viséo da integralidade da assisténcia prestada, com a implantacéo de acoes
de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos e propiciem a redugdo da
morbimortalidade maternas por causas preveniveis e evitaveis.

No Brasil, apesar das politicas publicas de atencdo a satde da mulher, especificamente,
direcionadas ao atendimento as demandas decorrentes do ciclo gravidico-puerperal, datarem do
século XX, verifica-se ainda necessidade de aprimorar a atencdo obstétrica como meio de
diminuir a incidéncia de problemas inerentes a gestacdo, ao parto e puerpério. Embora, tais
fendmenos sejam fisioldgicos e, na maior parte das vezes, ocorrerem sem intercorréncias, o
acompanhamento pré-natal é fundamental para a saide da mée e do neonato e requer atencédo
para além de aspectos clinico-obstétricos, questdes psicoldgicas e socioculturais.

As desigualdades sociais também influenciam no acesso da populagdo aos servicos de
salde. Contradizendo a Constituicdo Brasileira, em que é garantido o direito de todos 0s

brasileiros usufruirem os servigos de saude, ainda persistem as desigualdades de acesso
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relacionadas a condicao social do usuério, no sistema de saude do pais. Torna-se, portanto, um
desafio conjunto do Conselho Nacional de Salde e da sociedade para a construcdo da equidade
no SUS, politica esta, de caminhada lenta, que dificulta sua efetivacdo. Relacionadas
principalmente as condigdes da saide brasileira, persistem a iniquidade e desigualdade na oferta
de bens geradores da qualidade de vida, tais como: renda familiar, trabalho, habitacdo,
seguranca, saneamento, lazer, entre outros (BRASIL, 2002).

Considerando que a populacdo, esteja ela localizada na zona rural ou urbana, pode ser
marcada por diferentes normas sociais, culturais e direitos, além de caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas, sendo estas duas Ultimas caracteristicas mais evidentes na
populacdo rural, mas que podem representar dificuldades para o exercicio pleno da autonomia
reprodutiva e consequentemente o alcance da salde sexual e reprodutiva (BOGALE et al.,
2011).

A exemplo de comunidades rurais, podemos citar as comunidades quilombolas. E
estimado que existe cerca de trés mil comunidades quilombolas distribuidas no Brasil, contudo
menos da metade esta catalogada, sendo que este tipo de comunidade se refere a uma populacéo
rural negra afro-brasileira, nomeada de quilombolas ou quilombos contemporaneos, incluidas
em um dos grandes grupos sociais emergenciais da comunidade brasileira e que vém resistindo
as influéncias externas e lutando pela inclusdo social por meio das a¢Ges de atencdo integral
(VIEIRA; MONTEIRO, 2013).

As comunidades quilombolas vivenciam situacdes de vulnerabilidade social e de saude
tanto pelo isolamento geografico como pelas condi¢cdes socioecondmicas, demograficas e

ambientais. A realidade da atual situacéo de satde dessa populacédo se da pela interacdo de
processos historicos com vulnerabilidades contemporaneas. Assim, a caréncia de servicos de
salde e a condig&o historica de exclusdo social constituem importantes fatores condicionantes
de vulnerabilidade, favorecendo a instalagéo de diversos agravos a saude (GUERRERO, 2010).

As mulheres quilombolas apresentam vulnerabilidades devido a falta de atuacdo mais
contundente para as praticas de satde, sendo mais evidente em grupos quilombolas que estéo

localizadas em territorios de dificil acesso aos servigos de salde por serem de areas
predominantemente rurais (PRATES et al., 2014).

Quando se trata da vida das mulheres quilombolas, estas condi¢des de vulnerabilidade
tornam-se ainda mais presentes ja que estas carregam consigo, ao menos, dois marcadores de
opressdo que determinam suas experiéncias de desigualdades: ser mulher e negra
(FERNANDES; GALINDO; VALENCIA, 2020).
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O processo de escravidéo a que esta populagéo foi exposta, provocou muitos problemas
0 que ocasionou como resultado as desigualdades sociais e dificuldades relacionadas ao acesso
nos servigos de salde (BEZERRA, et al., 2014), o que vai de encontro o que € preconizado pelo
SUS e os seus principios voltados a igualdade, equidade e a universalidade (GOES;
NASCIMENTO, 2013).

Estas situagOes acabam proporcionando a ineficiéncia a assisténcia entre as mulheres
quilombolas, as praticas voltadas para cuidados voltados a salude da mulher, tais como,
ginecologicas e obstétricas (BEZERRA, et al., 2014), o que proporciona consequéncias
negativas a saude reprodutiva (DOMINGUES et al., 2013), situacdes estas também geradas
pelas condi¢des sociodemogréficas, como exemplo, o baixo nivel de escolaridade (FRAGA;
SANINO, 2014).

As adversidades historicas trouxeram para a populacdo negra desvantagens no ambito
social principalmente pelas dificuldades de acesso a saude, ao emprego, a educacéo, e a
habitacdo de qualidade, as persisténcia de iniquidades sociais e de saide ocorre em virtude dos
efeitos do preconceito étnico-racial bem como pelas limitagdes sociais (MONTEIRO, 2004).

Historicamente, a mulher negra ocupa a Ultima posicdo social na sociedade brasileira
além disso é considerada triplamente discriminada: por ser mulher, ser negra e pela sua classe
social (OLIVEIRA, 2006).

Considerando os dados socioecondmicos do documento Perspectiva da Equidade no
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal: Atencdo a saude das
Mulheres Negras (BRASIL,2005a), a maioria das mulheres negras encontra-se abaixo da linha
da pobreza, exibindo a seguinte situacdo: taxa de analfabetismo é o dobro das brancas; sao
majoritariamente chefes de familia sem cénjuge e com filhos; por razBes sociais ou de
discriminacgdo, as mulheres negras tém menor acesso aos servicos de salde de boa qualidade, a
atencdo ginecologica e a assisténcia obstétrica seja no pré-natal, parto ou puerpério; e maior
risco que as brancas de contrair e de morrer mais cedo de determinadas doencas.

A criacdo em 2006 da Politica Nacional de Salde Integral de Populacdo Negra
(PNSIPN), foi uma resposta do Estado para responder as pressées dos movimentos negros
atender a populacao negra remanescente de quilombo com o intuito de garantir maior equidade
a efetivacdo ao direito humano a saide em seus aspectos de atencdo, promogéo, prevencao,
tratamento e recuperacédo de agravos e doencas (BRASIL, 2007).

Outras estratégias para inclusdo da populacdo negra quilombola foram implantadas,
como: Programa Brasil Quilombola (PBQ) lancado em 2004 e o Guia de Politicas Publicas para

Comunidades Quilombolas — criado em 2013. Entretanto, por mais que tenhamos tido avancos,
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ainda assim, verificamos dificuldade de acesso e utilizacdo dos servicos de saude pela
populacédo quilombola.

Mulheres quilombolas tém dificuldade de acesso as politicas publicas. Dessa maneira,
as desigualdades sociais nas condi¢des de saude, no acesso e utilizacdo de servicos expressam
oportunidades diferenciadas em fungdo da sua posi¢do social e caracterizam situacdo de
iniquidades (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

As desigualdades historicas vivenciadas pela populagdo negra tém relacdo direta com a
salide e 0 bem-estar desse grupo social, o0 acesso e a qualidade dos servigos de saude que as
atendem, sobretudo essas pessoas, ainda possui uma situacao precaria (SILVA, 2019).

Além disso, dificuldade de acesso aos servicos de salde e falta de préaticas preventivas
é uma realidade vivenciada pela populacéo negra. Nesse sentido, considerando a desigualdade
de género e o racismo como fatores de vulnerabilidade para as mulheres, e com maior risco de
aparecimento de agravos a saude da mulher negra € preciso realizacao de intervencfes na area
da salde aliando estratégias de Promocdo da Salde no fortalecimento e empoderamento
feminino. (DURAND; HEIDEMANN, 2020).

Riscado, Oliveira e Brito (2010), em estudo realizado em Alagoas com mulheres
quilombolas revelou as precéarias condi¢bes de vida bem como dificuldades de acesso aos
servicos de saude e a falta de pratica preventiva para as doencgas sexualmente transmissiveis.
Evidenciou-se também que essas mulheres sdo vitimas de preconceito racial e estdo expostas a
violéncia doméstica em niveis fisico, sexual, psicolégico, patrimonial e moral.

A violéncia exercida sobre a mulher negra em nivel doméstico, racial e institucional se
constitui em um fendmeno que avilta a dignidade da mulher, ao tempo em que se estabelece
uma violagdo focada duplamente, pela satde publica e pelos direitos humanos da mulher como
cidadd (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010).

Estudo realizado por Marques et al (2014), revela que os servicos de salde destinados a
populacdo quilombola, no que concerne aos atributos da atencdo primaria, ndo estdo
adequadamente presentes no processo assistencial. Nesse sentido, as condi¢fes de saude de
uma comunidade sdo fruto de uma complexa interacdo de fatores onde as dificuldades
socioecondmicas e a vulnerabilidade retrata a perversa iniquidade a que estdo submetidos 0s
quilombolas.

Existe uma discussao sobre a saude das mulheres negras por essas poderem apresentar
doencas que prevalecem mais nessa populacdo, a exemplo da pré-disposicdo genética a
hipertensdo arterial, que no Brasil é a principal causa de morte materna e neonatal, responsavel

por um terco dessas mortes, anemia falciforme e outras (SILVA, 2019).
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Mesmo diante dos tensionamentos e contradi¢Ges, a luta por reconhecimento ndo se
finda na conquista da afirmac&o identitaria quilombola, é preciso tracar objetivos politicos que
garantam a efetividade dos direitos e a visibilidade dos modos de vida das mulheres negras
quilombolas (FERNANDES; GALINDO; VALENCIA, 2020).

Devido a estas situagdes citadas, em conjunto com a discriminagdo social e racismo
institucional, as mulheres negras estdo mais vulneraveis as IST’s, ao inicio precoce a atividade
sexual e praticas inseguras, o que acaba tomando uma proporgdo maior ainda devido a falta de
politicas pablicas voltadas para esta populacdo (TAQUETTE; MEIRELLES, 2013).

O racismo institucional é um dos pontos que necessita de mais discussao entre as
politicas publicas. Estudos relatam que no atendimento diferenciado pelos profissionais de
salde em relacéo a raca, acaba proporcionando durante a consulta, assisténcia inadequada ou o
uso de palavras pejorativa as mulheres negras (DOMINGUES, et al., 2013).

Na situacdo da suscetibilidade para IST’s e outras questdes que envolvem a satde sexual
e reprodutiva, um estudo realizado com 27 mulheres quilombolas, foi observado na avaliagéo
da histdria sexual e reprodutiva que 63% das mulheres negras entrevistadas, tiveram a menarca
entre 12 e 13 anos de idade. No que diz respeito a primeira relacao sexual, observou-se gque essa
pratica se iniciou entre 16 e 19 anos (48,1%) e nenhuma delas fazia uso do método
anticoncepcional e apenas 33,0% usavam preservativos em todas as relag0es sexuais, 63% das
entrevistadas tiverem a menarca entre 12 e 13 anos de idade. Sobre a historia de cancer na
familia 33,3% das mulheres afirmaram ter caso de cancer de mama na familiae 11,1% de cancer
de ovario (SOUZA, 2017).

Entre tantos resultados ruins a salde destas mulheres a essas situacBes citadas, a
exemplo, podemos apontar a exposi¢do para o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). As
IST’s, sdo comumente mais referenciadas nos estudos na populagdo mais pobres, o que pode
ocasionar mais dificuldade para ter acesso aos servigcos de salde, diagnostico e tratamento
adequado, o que pode intensificar o risco de adquirir HIV (SANTQOS, 2016).

Estes dados apontam a necessidade urgente de um maior apoio de politicas publicas que
possam auxiliar as mulheres quilombolas em diversos aspectos da vida sexual e reprodutiva. O
gue torna mais preocupante, as mulheres negras sdo as mais marginalizadas devido a sua raca,
pelo simples fato de ser mulher, sua classe social, a vista disso, acaba comprometendo seus
direitos de ter acesso de forma digna a uma saude de qualidade (OLIVEIRA; GUIMARAES;
FRANCA, 2014).

Diante do relatado, a comunidade quilombola esta exposta a diversas formas de

vulnerabilidade social, decorrente da desigualdades social, discriminacdo racial e caracteristicas
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socioecondmicas, o que pode refletir diretamente sobre a saude sexual e reprodutiva das
mulheres quilombolas e na exclusdo de uma populacdo que ha necessidade mais evidente de

atencdo a satde da mulher devido ao distanciamento da atuacdo de politicas publicas.

3.3 INTERSECCIONALIDADE DE RACA, GENERO E GERACAO E A AUTONOMIA
REPRODUTIVA DE MULHERES NEGRAS

Durante muito tempo a populagéo negra quilombola permaneceu na invisibilidade sem
que fossem garantido seus direitos de acesso a assisténcia a satde, a educacao, cultura, renda e
os direitos a terra. Quando se analisa na perspectiva da raga/etnia, a falta de acesso a essas
politicas, provocam e agravam as desigualdades gerando assim as disparidades étnicoraciais
impedindo que esses direitos contemplados na Constituicdo brasileira sejam garantidos a esta
populacéo.

A definicdo de quilombolas ndo esta atrelada apenas a forma de ser camponesa, ela esta
vinculada as categorias étnico-racial e de género. E nessa condicdo, a identidade quilombola
define-se pelas relacdes de poder que se lancam sobre os quilombos, como necessidade politica
de construir para si formas de enfrentamento as forcas hegeménicas (FERNANDES;
GALINDO; VALENCIA, 2020).

Oriunda de um movimento historico de escraviddo, opressdo e exclusao, a discriminacao
racial ainda perpetua na atual sociedade o que implica em desigualdades no acesso aos servicos
de salde pelas mulheres negras.

Existem diferencas entre as mulheres pela interseccionalidade e sendo assim, género
ndo pode ser considerado como o Unico eixo de diferenciacdo social. Estudos em antropologia
abordam a importancia em reconhecer gque as sociedades ndo tenham um unico modelo ou Unico
discurso de género e relacbes de género. Reconhecer essa multiplicidade de discursos
proporciona uma nova direcdo a analise de género (MOORE, 1997).

Vivéncias interseccionais de opressdo e de violéncia experienciada pela mulher negra
no quilombo apontam como tendo um corpo mais forte capaz de aguentar mais atividades e
outros afazeres. Tais concepgdes naturalizantes tornam a mulher negra quilombola instrumento
de uma racionalidade que justifica a violéncia sofrida (FERNANDES; GALINDO;
VALENCIA, 2020).
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A nocéo de interseccionalidade comegou a ser discutida nos anos 60, entretanto s6
ganhou visibilidade nas décadas de 1970 e 1980 quando o movimento feminista negro tomou
maiores proporcdes. A definicdo de interseccionalidade segundo Crenshaw (2002 p. 177),

A interseccionalidade é uma conceituagdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas de interagdo entre dois ou mais €ixos
da subordinacgdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades béasicas que estruturam as posicdes relativas de mulheres, racas,
etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da foram como
acOes e politicas especificas geram opressoes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento.

Para Nogueira (2013), os marcadores género, raca/etnia, classe, sexualidade, opresséo
estdo de modo articulados e entrelagcados na constituicdo das desigualdades sociais. Essa
perspectiva de cruzamento dessas categorias denomina de interseccionalidade.

Marcadores sociais de género e de raca/etnia incidem sobre as vivéncias de desigualdade
das mulheres quilombolas, sobrepondo sobre suas vidas alguns marcadores sociais de opressao
que configuram sua condicdo de vida entre experiéncias raciais e de género (FERNANDES;
GALINDO; VALENCIA, 2020).

A violéncia contra as mulheres baseada na raca ou na etnia € o0 exemplo mais conhecido
de opressdo interseccional, essa longa historia de violéncia ndo esta relegada a um passado
distante, essa vulnerabilidade assume papel em diversos conflitos e contextos na qual essa
mulher esta inserida concretizando uma violacdo explicita de género e violacGes de direitos
humanos quando ndo se consideram as vulnerabilidades interseccionais de mulheres
marginalizadas (CRENSHAW, 2002).

Interligadas as diferentes dimens@es de reconhecimento de si e do outro, a liberdade,
violéncia, racismo e discriminacdes sdo necessarias aos grupos na vida cotidiana, pois permitem
a compreensdo de como se da a exclusdo de direitos e seus efeitos no cotidiano (SOUZAS,
2015).

Mulheres negras quilombolas experienciam uma duplicidade de vidas oriundas de suas
vivéncias enguanto ser mulher e negra. Retomam o seu pertencimento étnico-racial e territorial
como possibilidade de reconhecimento junto aos seus iguais, como lugar de reproducéo da vida
e invencdo de seus modos de ser e existir, € a0 mesmo tempo, este mesmo pertencimento,
quando interpelado por relagbes de dominacdo/opressdo, as langam em experiéncias de
desigualdade que estdo marcadas em suas memérias (FERNANDES; GALINDO; VALENCIA,
2020).
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No Brasil, ser negra e mulher € ser objeto de tripla discriminagdo, visto que 0s
esteredtipos gerados pelo racismo e sexismo a colocam no mais baixo nivel de opressdo
(GONZALEZ, 2018).

As mulheres negras sofrem discriminagdo intersecionalizada de raca e género e as
compactam e impactam diretamente. A discriminacao afeta as mulheres negras de trés formas:
discriminagdo contra grupos especificos; a mista ou composta e a estrutural. A discriminagéo
contra grupos especificos é um tipo de discriminacao que procura mulheres especificas que séo
intersecionais; a discriminagdo mista ou composta é o efeito combinado da discriminacéo racial
e da discriminacdo de género, e o tipo estrutural ocorre quando ndo ha qualquer discriminacao
ativa onde o peso combinado das estruturas de raca e das estruturas de género marginaliza as
mulheres que estdo na base (CRENSHAW, 2004).

Contextos econémicas, culturais e sociais silenciosamente moldam o pano de fundo, de
forma a colocar as mulheres em uma posic¢do onde acabam sendo afetadas por outros sistemas
de subordinacgdo, nesse sentido, a discriminacao interseccional é particularmente dificil de ser
identificada e para apreender a discriminagdo como um problema interseccional, as dimensdes
raciais ou de género, que sdo parte da estrutura, precisam ser consideradas como fatores que
contribuem para a producao da subordinacdo (CRENSHAW, 2002).

Considerando as mulheres negras e quilombolas como sujeitos de sua propria histéria,
enfocamos a construgdo de si e do outro face ao necessario “reconhecimento” para a construgdo
de identidades autbnomas e autodeterminadas (SOUZAS, 2015).

E importante ressaltar que as desigualdades histdricas vivenciadas pela populacio negra
impacta diretamente 0 acesso e a qualidade dos servi¢cos de salde. Contudo, a forma como
vivenciam a discriminacdo de género pode ser distintas entre mulheres em virtude de outros
fatores relacionados a suas identidades sociais. Com isso, diante de diversas situagdes de
desigualdades vivenciadas, as mulheres tém lutado pela busca em transformar a realidade que
vivem.

A nocdo de raca tem sido fundamental na organizacao dos principios da sociedade.
Historicamente, os significados sociais, as crengas e atitudes sobre o0s grupos raciais,
especialmente 0 negro, tém sido traduzidos em politicas e arranjos sociais que limitam
oportunidades e expectativa de vida (LOPES, 2005).

A raca € uma construcdo social que trata das identidades sociais fazendo sentindo em
contexto historico visto que é impossivel definir geneticamente ragcas humanas. Consideramos
que sdo discursos sobre as origens de um grupo, que usam termos que remetem a transmissao

de tragos fisiondmicos, qualidades morais, intelectuais, psicolégicas (GUIMARAES, 2003)
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Etnia diz respeito a construgdo simbdlico-cultural de elementos que ligam o sujeito ao
mesmo grupo, por exemplo, um mito, uma lingua, uma religido. A raca é constitutiva de
diferencas que hierarquizam e localizam os sujeitos na sociedade em lugares diferentes, refere-
se a materialidade do corpo expressa pelo fendtipo (SILVA; MENEZES, 2018).

Enguanto discurso de exclusdo e caracterizado como construcao ideoldgica, o racismo
passou por um processo de perpetuacdo e reforco apos a abolicdo da escravatura e tem sido
perpetuado e reinterpretado de acordo com os interesses dos que deles se beneficiam
(GONZALEZ, 2018).

O racismo néo é bioldgico, ele é discursivo (KILOMBA, 2019). O racismo se reafirma
no dia a dia pela linguagem comum, se mantém e se alimenta pela tradicdo e pela cultura,
influencia a vida, o funcionamento das instituicdes e as relagdes entre as pessoas (BRASIL,
2013a).

O racismo nao é apenas um fendmeno ideoldgico, € uma combinacdo de preconceito e
poder. O racismo institucional ocorre quando tratamento se da de forma desigual onde os
sujeitos brancos tém mais vantagens em relacdo a outros grupos racializados; o racimos
estrutural exclui pessoas negras da maioria das estruturas sociais e politicas e o racismo
cotidiano refere-se a todo vocabulario, discurso, imagens, gestos, acdes e olhares que coloquem
0 negro como personificagdo dos aspectos reprimidos (KILOMBA, 2019).

O racismo e as iniquidades raciais tém gerado muitos impactos na condicdo de saude,
na carga de doengas e nas taxas de mortalidade de negras e negros de diferentes faixas etérias,
niveis de renda e locais de residéncia (WERNECK, 2016).

O reconhecimento do racismo, conquistado no plano politico, como um dos fatores
centrais na producdo das iniquidades em saude experimentadas por mulheres e homens negros,
de todas as regides do pais, niveis educacionais e de renda, em todas as fases de sua vida, ainda
ndo foi suficiente para inserir, no novo Sistema, mecanismos explicitos de superacdo das
barreiras enfrentadas pela populacdo negra no acesso a saude, particularmente aquelas
interpostas pelo racismo (WERNECK, 2016).

O racismo é uma decorréncia da propria estrutura social com que se constituem as
relac@es politicas, econdmicas, juridicas e a familiares e como processo historico e politico, cria
condig0es sociais para racialmente identificados sejam discriminados de forma sistematica.
Nesse sentido, o racismo é sempre estrutural, ou seja, ele € um elemento que integra a
organizacao econémica e politica da sociedade (ALMEIDA, 2019).

Assim, a discriminacdo racial esta frequentemente associada a discriminacao de género

visto que mulheres negras tém menos oportunidade e acesso a educacdo e sendo assim sdo
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inseridas nas posi¢fes menos qualificadas de mercado. O que de fato implica em auséncia de
informac&o, conhecimento e acesso aos servicos de salide (CORDEIRO; FERREIRA, 2009).

Considerado como condi¢do historica, o racismo traz consigo 0 preconceito e a
discriminacéo, afetando a populacao negra de todas as camadas sociais, residente na area urbana
ou rural e, de forma dupla, as mulheres negras, também vitimadas pelo machismo e pelos
preconceitos de género, o que agrava as vulnerabilidades a que esta exposto este segmento
(BRASIL, 2013a).

Marcadores sociais de género e de raca/etnia incidem sobre as vivéncias de desigualdade
das mulheres quilombolas, sobrepondo sobre suas vidas alguns marcadores sociais de opressao
que configuram sua condicdo de vida entre experiéncias raciais e de género (FERNANDES;
GALINDO; VALENCIA, 2020).

As experiéncias de desigualdade vividas pelas mulheres quilombolas e a negacdo de
seus direitos basicos sdo cotidianamente atravessados por esta interseccdo racial e de género,
bem como as suas formas de expressdo socioculturais e modos politicos de resisténcia, que
permitem sua organizagdo coletiva e insurgéncias subjetivas (FERNANDES; GALINDO;
VALENCIA, 2020).

A ampliagdo dos direitos humanos das mulheres nunca esteve to evidente como nas
determinacdes referentes a incorporacdo da perspectiva de género, ainda assim, muitas
vivenciam a discriminacdo de género. Entretanto, outros fatores como cor, raga, classe, etnia
moldam e controlam a vida dessas mulheres repercutindo no modo como vivenciam a
discriminacdo. Desse modo, a subordinacéo interseccional de mulheres racialmente marcadas
passa despercebida gerando problemas exclusivos a determinados grupos de mulheres
(CRENSHAW, 2002).

Para uma analise adequada das condi¢fes sociais e da saude da populagdo negra, é
preciso ainda considerar a grave e insistente questdo do racismo no Brasil, persistente mesmo
apos uma serie de conquistas institucionais, devido ao seu elevado grau de entranhamento na
cultura brasileira (BRASIL, 2013a).

Mesmo com o0 avanco da instituicdo da saude como direito de todos(as) e dever do
Estado (artigo 196 da Constitui¢do Federal), observa-se que a garantia legal ao acesso universal
e igualitario as acOes e aos servigcos de salde ndo tem assegurado aos negros e indigenas o
mesmo nivel, qualidade de atencdo e perfil de salde apresentado pelos brancos. Indigenas,
negros e brancos ocupam lugares desiguais nas redes sociais e trazem consigo experiéncias

também desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer (LOPES,2005).
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Entendendo que o reconhecimento de si e do outro é necessario para uma vida livre e
plena de direitos, a vivéncia do racismo por mulheres quilombolas é extremamente dolorosa
quando esta ocorre nas relacbes afetivas mais proximas. E importante ressaltar que a
desqualificacdo de si pelo outro pode destruir vinculos afetivos e afetividades, e sentimentos de
(auto)confianca (SOUZAS, 2015).

A mulher quilombola, dentro da fragil estrutura das comunidades, desempenha diversos
papéis importantes para a sobrevivéncia de seu povo, sua cultura e da prépria subsisténcia de
seus descendentes. Por serem racialmente marcadas, as mulheres quilombolas, sofrem com o
que se pode chamar de subordinacéo interseccional, pois tém suas vidas moldadas e controladas
pelos nexos de género, raga, cor, etnia e outros eixos de subordinagdo (SOUZA; ARAUJO,
2014).

As relacOes de género e raca, construidas historicamente, produzem profundas
exclusdes limitando os direitos de escolhas das mulheres negras principalmente no que diz
respeito a saude sexual e reprodutiva onde as desigualdades impostas pelo racismo e sexismo
bem como condigdes socioeconémicas e culturais as limitam e as restringem 0 acesso aos
servigos de saude.

O conceito de género surge na decada de 1970 com o objetivo de contribuir teoricamente
para o0 campo de estudos no que se refere a desigualdades entre mulheres e homens. As relagdes
de género como conceito cientifico estd intrinsecamente ligado a histéria do movimento
feminista e a categoria género surge pelas tedricas do feminismo contemporaneo, pautando a
condi¢do da mulher nas sociedades sob a perspectiva de compreender e responder a situacao de
desigualdade entre os sexos e sua interferéncia nas relagfes sociais.

A construcdo de género se d& através da dindmica das relagdes sociais e pode ser
compreendida como um processo infinito de modelagem-conquista dos seres humanos que s6
se constroem em relagdo com os outros. Nao se trata de uma relacéo diadica de oposi¢édo e sim
é a totalidade formada pelo corpo, pelo intelecto, pela emocdo, pelo carater do EU, que entra
em relagdo com o Outro (SAFFIOTI, 1992).

O conceito de género, ndo se configura apenas como uma categoria descritiva de
diferenca entre pessoas, ele é utilizado principalmente para pensar as relacdes de poder entre
homens e mulheres e a construgdo dos géneros nédo € fixa, essa se da atraves da dindmica das
relagdes sociais (SILVA; JUNIOR, 2014). Foi criado para opor-se a um determinismo biol6gico
nas relacGes entre os sexos, dando-lhes um caréter fundamentalmente social (SCOTT,1990).

O conceito de género foi elaborado em um momento especifico da historia das teorias

sociais sobre a “diferenca sexual”. E importante perceber que esse conceito desenvolvido no
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seio do pensamento feminista, foi inovador. Em varios lugares as mulheres conseguiram romper
com algumas das expressfes mais agudas de sua desigualdade em termos formais ou legais,
principalmente no que se refere ao direito ao voto, acesso a educacdo e a propriedade
(PISCITELLLI, 2002).

O termo "género" surgiu como categoria de analise das diferencas entre homens e
mulheres. Porém, a distincdo entre sexo e género refuta o determinismo biolégico como
justificativa para as desigualdades sociais entre mulheres e homens.

A distingéo entre sexo e género revelou-se muito proveitosa para as ciéncias sociais € a
analise das desigualdades de género. A questdo imediata levantada pela andlise intercultural é
como dar conta da enorme variabilidade de entendimentos locais de género e relagbes de
género, no contexto do que parece ser a subordinagdo universal das mulheres em relagdo aos
homens (MOORE, 1997).

Para algumas correntes feministas, a existéncia da subordinacdo feminina é decorrente
da maneira como a mulher é construida socialmente. Alterar a maneira de como sdo percebidas
seria possivel mudar o espaco social ocupado por elas, nesse sentido sdo criadas estratégias para
acabar com a sua subordinacdo bem como as feministas trabalharam para explicar as causas
originais dessa subordinagdo (PISCITIELLI, 2002).

O pensamento feminista tenta definir a mulher com base em experiéncias tidas como
universais. A maternidade como a experiéncia central na identidade das mulheres e a
sexualidade entendida como forma de poder que transforma a mulher em objeto sexual do
homem (BAIRROS, 1995).

Opresséo pode significar fendmeno de dominagédo ou da exploracdo, desse modo ndo
concebe a sexualidade como modelada no seio da familia, mas como resultante do processo de
conquista-imposicdo da identidade de género derivando relagdes que impregnam todas as
esferas da vida social (SAFFIOTI, 1992).

As experiéncias das mulheres eram prova de sua opressdo e sendo assim, a opressao
feminina devia ser mapeada no espago em que as mulheres a viviam, ou seja, nas suas vidas
cotidianas (PISCITELLI, 2002).

As causas originais da opressao feminina podem ser observadas em diversas vertentes
do feminismo. No feminismo socialista, a divisdo de trabalho baseada no sexo implicou
desigualdade ou opressdo sexual apenas no momento em que surgiram as classes sociais
baseada na propriedade privada onde o problema estaria no surgimento das classes sociais
baseadas na propriedade privada e ndo a reproducdo. Para o feminismo radical, as causas da

opressao feminina estdo na reproducdo e considera que para libertar as mulheres € necessario
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derrotar o patriarcado e para que isso seja possivel, as mulheres precisam adquirir o controle
sobre a reproducéo (PISCITIELLI, 2002).

As mulheres se tornam prisioneiras da biologia devido o papel que desempenham no
processo reprodutivo. Essa subordinacao feminina origina na dominacao que homens exercem
sobre mulheres sendo explicada pelos papéis desempenhados na reproducdo da espécie e como
resultado dessa subordinacdo as mulheres sdo forcadas a depender dos homens pelo carater
reprodutivo. Para assegurar a eliminacdo das classes sexuais € preciso a tomada de controle da
reproducdo com a restituicdo as mulheres da propriedade de seus préprios corpos, bem como,
controle feminino da fertilidade humana (FIRESTONE, 1976).

O avanco dos estudos das relacdes de género é fruto da contribuicdo do feminismo
radical. As contribui¢cfes das feministas estdo quando colocam em pauta as relagdes de género
através do amplo uso do termo patriarcado. As relacdes de género refletem concepcbes de
género internalizadas por homens e mulheres uma vez que essas relacdes ndo derivam de
caracteristicas inerentes ao macho e a fémea que se complementam na copula procriadora
(SAFFIOTI, 1992).

As teoricas do patriarcado tém dirigido sua atencdo a subordinacdo das mulheres e
encontrado a explicacao dessa subordinacao na necessidade masculina de dominar as mulheres
e questionam a desigualdade entre os homens e as mulheres. Se a reproducéo era a chave do
patriarcado para algumas, para outras a resposta se encontrava na propria sexualidade (SCOTT,
1990).

O pensamento feminista buscou no patriarcado historia da opressdo das mulheres, a
explicacdo da origem e causas da subordinacdo feminina. Este conceito foi considerado
importante em mostrar que a subordinacdo feminina e em distinguir forcas especificas na
manutencdo do sexismo com objetivo de demonstrar que essa subordinagdo ndo é algo natural
0 que faz disso possivel de ser combatida. Entretanto, o uso do termo patriarcado fora de seu
real contexto dificulta a compreensdo das relagbes sociais que organizam as formas de
discriminagdo (PISCITIELLI, 2002).

Criticas aos limites da nocdo de género foram e continuam sendo delineadas com base
em distintas experiéncias de opressdo de mulheres do Terceiro Mundo, negras, lésbicas e
trabalhadoras que denunciaram o feminismo que desconsideraram e desqualificaram a
pluralidade e a diversidade das mulheres. A partir da introdugdo do debate do colonialismo, do
racismo e da sexualidade outras criticas foram feitas & nocéo de género (MAYORGA et al.,
2013).
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Género é uma construcdo social que afeta ambos 0s sexos e por causa de seu status
subordinado, as mulheres sdo consideradas mais vulneraveis e privadas de seus direitos,
autonomia e lideranca afetando as perspectivas de sua vida, principalmente com relacdo aos
comportamentos reprodutivos (RIZV1 et al, 2014). A saude das mulheres e de seus filhos € em
grande parte prejudicada por papéis culturalmente e socialmente determinados para as mulheres
(ADHIKARI; SAWANGDEE, 2011).

As categorias de género e raga-etnia incidem nas vivéncias das mulheres quilombolas,
por vezes, invisibilizando suas experiéncias de opressao, por naturalizar os papéis exercidos
por elas socialmente no seio de suas comunidades (FERNANDES; GALINDO; VALENCIA,
2020).

Como ja exposto, mulheres quilombolas vivem em um contexto social e culturalmente
conservador e desigual em termos de relacdes de género em considerar a autonomia das
mulheres. Normas culturais sdo moldadas e reforcadas dentro das familias e comunidades
(HOLLIDAY et al., 2017).

Podemos considerar que a construcdo da categoria de género foi e ainda continua sendo
importante para os estudos feministas. O conceito género foi desenvolvido e reformulado a
partir da relagéo entre teoria social e interesses feministas. Entretanto, torna-se necessario
considerar as relacdes de género de forma mais ampla do que intera¢Ges sociais entre mulheres
e homens de modo a permitir compreender e incluir diversas maneiras de se viver as
feminilidades e as masculinidades socialmente construidas.

E importante a problematizag&o de género, pois reconhece e valoriza todas as conquistas
que possibilitou ao feminismo, mas é necessario também reconhecer as limitaces de género,
fazendo com que conviva com outras formas de andlise e luta. O entendimento das identidades
e desigualdades de género é fruto da reflexdo sobre as relacfes de género e poder.

O reconhecimento dos direitos reprodutivos como direitos humanos constitui-se em
principio fundamental para a reconstrucdo do discurso de direitos. Com esse reconhecimento,
diferencas de género, geragéo, classe, cultura e outras passam a ser consideradas, a0 mesmo
tempo em que sdo reconhecidas as necessidades sociais. A partir dai, sdo gerados instrumentos
politicos e normativos com o objetivo de intervir no grave quadro de desigualdades e permitir
0 exercicio e acesso igualitario dos direitos reconhecidos por todos (VENTURA, 2004).

A efetivacdo da autonomia reprodutiva da mulher aponta a importancia de se aprofundar
a discussao, principalmente, voltada para grupos populacionais com maior vulnerabilidade

socioecondmica (SCOT et al., 2016), como € o caso das mulheres quilombolas. A cultura das
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comunidades quilombolas é embasada em normas sociais e culturais e que podera ser repassada
de maes para filhas em diversos aspectos, devido a questdo do sexismo, patriarcado e género.

As desigualdades de género no sistema de salde tém efeitos diretos sobre os
comportamentos de busca de cuidados de salde. As estratégias para promover os interesses das
mulheres, juntamente com o atendimento de suas necessidades préticas, estabeleceriam asbases
para 0 empoderamento das mulheres, de modo que elas podem desafiar e mudar os sistemas
locais de género (RIZVI et al, 2014). A procura de cuidados de saude inadequada ou atrasada
pode levar a resultados indesejaveis, fertilidade elevada, gravidezes indesejadas, complicacdes
médicas e maior susceptibilidade a futuras doencas entre mulheres (RIZVI et al,2014). Para
apoiar a autonomia reprodutiva e a saude das mulheres, devemos também considerar que a
promocao e aceitagdo ocorre em contextos sociais e politicos que historicamente e atualmente
subjugam mulheres e mulheres de baixa renda (GOMEZ et al, 2014).

Um estudo realizado, demonstrou que a mortalidade infantil é significativamente menor
entre as maes que estavam envolvidas nas decisGes sobre seus proprios cuidados de satde em
comparacao com aqueles que ndo o eram. Evidenciou, portanto, que as maes alfabetizadas tém
uma menor experiéncia de mortes infantis. Fato este, relacionado a capacidade de acessar 0s
servigos de salde disponiveis além de serem capazes de alterar os equilibrios tradicionais de
poder e autonomia nas relacGes familiares, com efeitos profundos no cuidado da crianca
(ADHIKARI; SAWANGDEE, 2011).

Os determinantes de atributos, circunstancias e repercussées podem ser utilizados para
o desenvolvimento de estratégias e intervengdes que possam promover a igualdade de género
melhorando a vida das mulheres, incluindo a saude. Propondo uma estratégia de trés frentes:

(1) esforcos de defesa de causa para convencer os formuladores de politicas a
desenvolver politicas sensiveis ao género; (2) concep¢do de programas,
intervencbes e servicos, tendo em vista os fatores socioculturais que
influenciam os servicos de salde e de saude; e (3) comportamento e mudanca
de atitude nos niveis individual, familiar e comunitario para criar um ambiente
favoravel onde as mulheres possam negociar para exercer seu direito a salde
e desafiar sua negligéncia institucionalizada (R1ZV1 et al, 2014, p. 7).

A desigualdade de género é o principal determinante dos resultados de satde sexual e
reprodutiva. Ressalta-se que o poder de género e os papéis nas relagdes intimas com parceiros
afetam o empoderamento sexual e reprodutivo (UPADHYAY et al., 2020).

E imprescindivel a reconstrucéo das trajetorias sociais das geracdes anteriores para uma

analise e compreenséo das acOes coletivas empreendidas pelas novas geracGes, bem como dos
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desafios que as mesmas enfrentam. Tendo em vista que o conceito de geragdes indicam as
diferencas de classe e as desigualdades de género, étnicoraciais, culturais e geracionais (BRITO
DA MOTTA; WELLER, 2010).
Assim, o tempo das geragdes tem um sentido eminentemente social e historico sendo
parte essencial da dindmica coletiva. Contudo, como geracéo, os individuos se reconhecem
como projecdo coletiva de modo que varios grupos se identificam como construtores de cultura
ou de mudanga politica, em determinados momentos histéricos (BRITO DA MOTTA, 2002).
Nesta perspectiva, 0 inicio de uma geracdo € marcado por descontinuidades importantes
até entdo dominantes em determinada época historica. Portanto, o curso da vida e a experiéncia
historica sdo considerados dois tempos diferentes e sincronizados que origina as geracées. O
tempo biografico e o tempo histérico fundem-se e transformam-se criando desse modo uma
geracao social. Novamente, o tempo historico-social e seus ritmos € visto como central para a
definicdo das novas geracoes e identidades sociais (FEIXA; LECCARDI, 2010).
Neste estudo, a geracado € constituida por vivéncias histéricas comuns, entretanto mesmo
que maes e filhas pertengam ha um mesmo territorio, a interseccionalidade de classe, raga/etnia

e género possibilita vivenciar diferentes reflexdes.

3.4 TRANSMISSAO INTERGERACIONAL E A IMPORTANCIA DA MULHER NEGRA
NAS DECISOES REPRODUTIVAS

Mesmo que diferentes gera¢des vivam num mesmo tempo, todas encontram-se em eras
subjetiva e qualitativamente diferentes, uma vez que numa sociedade convivem pessoas com
uma mesma idade e com idades diferentes e para cada uma delas o “presente” ¢ um momento
diferente. Experimentado diferentemente por pessoas de varias geracdes que estdo vivenciando
diferentes etapas de desenvolvimento, cada momento do tempo é mais do que um
acontecimento pontual (BORGES; MAGALHAES, 2011).

A maioria das méaes/pais para criar suas/seus filhas/filhos, levam muitas vezes em
consideracao as suas tradi¢des, assim os modelos sdo compartilhados culturalmente sobre o que
as criancas devem aprender em pontos especificos para a vida adulta. Este contexto de
desenvolvimento das/os filhas/filhos &€ moldado por fatores de posi¢éo social, incluindo raca,
etnia, classe e género, em especial, a imagem influente da cultura negra, considerando que a
identidade racial e o género interagem para criar uma experiéncia unica (OSHIN; MILAN,
2019).
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Cabe as maes como papel socialmente construido, o cuidado a familia e de modo
particular as filhas e filhos o que Ihe confere um papel de destaque no processo de socializacéo.
Quando exerce o seu papel educativo e quando atua enquanto modelo, elas influenciam tanto
nos valores como as atitudes (ANDRADE, 2012).

A aceleracdo das mudangas socioculturais, tecnoldgicas, econdmicas entre outras,
traduz-se nas relac@es intergeracionais acentuando as distin¢@es entre as geragdes, mas também,
favorecendo uma inversdo nos processos de socializacdo e de transmisséo de saberes e valores
de geracdo a geracdo. O vinculo intergeracional, também, se constitui pela conjugacdo de dois
opostos, diferenca e igualdade, gracas ao fato de se poder encontrar semelhanca entre as pessoas
de diferentes geracdes (BORGES; MAGALHAES, 2011).

Como exemplo da cultura negra, podemos citar investigagdes na literatura cientifica que
envolve a comunidade quilombola, um grupo social afro-brasileiro descendentes de escravos,
gue vive na grande maioria em areas rurais e que mantém vinculacdo com a cultura negra
(BARROSO et al., 2015).

As transformacdes geracionais ndo podem ser reduzidas simplesmente a determinacéo
bioldgica do nascimento, mas da interseccdo deste evento aliado a posi¢do social e aos
tensionamentos politicos que atravessam 0s sujeitos e as coletividades em uma determinada
época (FERNANDES; GALINDO; VALENCIA, 2020).

Assim, maes e pais transmitem aos filhos um conhecimento pratico que contribuira na
tomada decisOes para a sua vida. Contudo observamos a importancia das relacées mae-filha na
transmisséo de atitudes em relagdo aos papéis de género e ao modo como estes vao interceptar
a articulagdo da vida familiar, pessoal e profissional das jovens mulheres (ANDRADE, 2012).

O Brasil possui muitas comunidades quilombolas e as mulheres tém grande destaque,
pois geralmente s&o responsaveis pela perpetuacdo e propagacdo da historia e cultura africana
para as novas geracdes, 0 intuito é que os costumes, crencas e a valorizagdo éetnico-racial que
foram construidos, sirvam de referencial sociocultural e valoriza¢do da identidade do grupo
quilombola, ndo permitindo que seja esquecido (SAMPAIO; PACHECO, 2015).

Percebemos desta forma que a mulher quilombola tem um papel fundamental, pois
mesmo enfrentando a subordinacdo, segregacdo, vulnerabilidade, patriarcado e racismo
(SAMPAIQO; PACHECO, 2015) busca a todo momento manter a resiliéncia para a preservacao
e consolidagdo da sua cultura (DURAND; HEIDMEN, 2018), fundamentado em seus
antecedentes histdricos, vinculos e ancestralidade negra (FERREIRA et al., 2017).

A vulnerabilidade social a esta comunidade refere-se a caracteristicas e praticas

peculiares a determinados grupos e que podera ter um aproveitamento inapropriado para o
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restante da sociedade, inclusive entre as mulheres, pois estas fazem parte de um grupo que sofre
prejulgamento, desprezo e discriminagdo, buscando assim, reivindicagbes por seus direitos
(DURAND; HEIDMEN, 2018).

O ponto forte entre comunidades quilombolas, é a interseccionalidade entre a identidade
racial e género, especialmente mées e filhas negras, sendo evidente na socializacdo parental,
dois pontos especificos, a imagem influente de género, a luz das demandas contextuais
historicas, levando em consideracdo a escravidao, a separa¢do dos seus parceiros masculinos,
exigindo que as mulheres negras assumissem multiplos papéis, o segundo, a forca de resisténcia
a vulnerabilidade e a crenga (OSHIN; MILAN, 2019).

A perspectiva das geracdes pode ser muito interessante para a analise das relacoes
estabelecidas, visto que reunimos na familia pessoas que vém de tempos diferentes, que
nasceram e cresceram em momentos distintos e, por isso percebem e sentem 0s acontecimentos
do presente de maneiras diferentes. Devido a aceleracdo das mudancgas socioculturais, as
pessoas de diferentes geracdes (avds, filhos e netos) podem estar referenciadas a realidades
muito diferentes. O que se observa & que essas trés geracGes sofrem as influéncias
contemporaneas simultaneamente, embora cada uma delas as experimente de forma diferente,
de modo singular, ja que isso também depende de processos subjetivos individuais (BORGES;
MAGALHAES, 2011).

A transmissdo intergeracional pode sofrer influéncias de modelos educativos. E
perceptivel que as atitudes tradicionais e igualitarias em relacdo aos papéis de género das maes
influenciam as atitudes tradicionais das filhas (ANDRADE, 2012).

Para que possamos entender o processo de continuidade de tradi¢fes entre familias, em
especial em mulheres negras, inclusive entre aspectos culturais e socializacdo parental, €
necessario entender VvAarios contextos, incluindo o processo de socializacdo e relacdo
intergeracional, que serdo descritos a seguir.

A socializacdo das/dos filhas/filhos e valores a serem seguidos na familia de
comunidades negras € perpetuada por meio de maltiplos agentes de socializacdo, incluindo
instituicdes sociais, midia e familia, mas as mdes tém consideravel peso neste processo.
Mulheres negras relatam que socializar as meninas, é ensina-las a lidar com o racismo e o
sexismo, desta forma, as filhas aprendem desde cedo, no &mbito familiar, sobre a importancia
da autoconfianca, forca e autoconfianca na familia, inclusive mantendo as tradi¢fes (OSHIN;
MILAN, 2019).

Este processo de socializagdo é entendido como transmisséo intergeracional que diz

respeito a atitudes e valores transmitidos por mées/pais para filhas/filhos, no convivio diério, e
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que ocorrem de forma direta, que se da pela transmissao de valores e comportamentos através
do processo de socializa¢do da familia; e por forma indireta, ocorre quando a transmissao ocorre
mediante referéncias baseadas em normas impostas pela sociedade sendo estas compartilhadas
entre pais e/ou mées e seus filhos/filhas (ANDRADE, 2012).

No entanto existe outras possibilidades de socializacdo entre pais/mées e filhos/filhas,
através da socializacdo primaria e a secundaria. Na forma primaria, a semelhanca entre geragdes
tem ocorrido em decorréncia da socializacdo, que compreende o processo de modelagem da
sociedade, da qual pai/mée serve de modelo de aprendizado e por meio de interacdes, repassam
seus valores e comportamentos para filhas/filhos por socializacdo familiar, de forma precoce,
duradoura e acentuada. A forma secundaria, envolve grupos religiosos, escolas, grupos
politicos, entre outros (LAHIRE, 2015).

Andrade (2012), chama atencdo para as consequéncias da socializacdo, que poderdo
ocorrer com implicacdes negativas ou positivas, a partir da adogdo de comportamentos que
foram observados do individuo que serviu de modelo, podera determinar o que o individuo
retém deste modelo, intensificando ou impedindo a replicacdo de comportamentos e atitudes.

Embora a educacdo entre geracdes seja diversas, esses dois fenbmenos sociais se
encontram intrinsecamente ligados em funcdo da necessidade de cada geracdo transmitir aos
seus sucessores aquilo que considera fundamental para a preservacao e continuidade da sua
heranca. Por outro lado, o préprio fendbmeno geracional pode provocar mudancas tanto nos
modos de se educar as novas geracdes, quanto no que deve ou ndo ser transmitido de uma
geracdo a outra (TOMIZAKI, 2010).

A literatura cientifica aponta que as geracGes mais jovens apresentam na sua grande
maioria, comportamentos semelhantes aos dos seus progenitores, este efeito sendo atribuida a
socializagdo (ANDRADE, 2012). Assim, compreende-se que a maneira de ser e de viver das
pessoas em uma comunidade ndo é transmitida geneticamente, mas, sim pelo processo de
socializagdo entre geracdes, havendo destaque para as relacGes intergeracionais (TOMIZAKI,
2010a).

As mulheres vivenciam a gravidez atribuindo significados as necessidades e
intercorréncias enfrentadas, as acdes e aos recursos dos servicos de salde e outros, sendo assim,
é importante apreender, compreender e considerar as vivéncias e o ponto de vista das mulheres
a respeito da gravidez e do que julgam relevante para a sua salde e a de seu filho. Essa
significagdo ndo ¢ individual, mas configura-se nas relacdes sociais (OLIVEIRA; MANDU,
2015).
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Assim, a transmissao familiar ocorre a todo momento do processo de vida dos membros
de uma familia, e podera ocorrer através do trabalho interpsiquico e intrapsiquico familiar e
intergeracional, relacionado as condi¢fes socio-histdricas, este Ultimo bastante discutido na
literatura cientifica e aponta como configuracdo a heranca familiar da qual o individuo na
posicdo de filha/o e membro de uma familia e podera ocorrer de forma repetitiva, consciente
ou inconsciente ou até mesmo serem adquiridas mediante a um valor simbolico
(CARRETEIRO; FREIRE, 2006).

De uma forma mais clara, para a transmissdo intergeracional ocorrer, € necessaria a
presenca de mediadores, sendo a familia apontada como o principal agente de socializacao, pois
é ela que introduz a crianga na sociedade para que esta possa dar continuidade ou a
descontinuidade na transmissdo e perpetuacdo de comportamentos, atitudes e valores. Desta
forma, os/as filhos/as dependem das experiéncias e comportamentos dos seus pais/maes no
interior da familia para que estas atitudes sejam apreendidas (GOMES, 1992).

Nesse decurso, € imprescindivel que a familia assume a funcdo principal de ensinar
regras e comportamentos, na mesma propor¢do de manter o suporte mediante a tomada de
decisbes adotada pelos seus descendentes (SUTIL, 2016). A exemplo, as familias negras sdo
comum encontrarmos relatos da importancia da socializacdo envolvendo as meninas para serem
fortes, assertivas, pois € uma forma de protecdo para uma vida que provavelmente serd
impactada por dificuldades (OSHIN; MILAN, 2019).

Outro aprendizado de socializacdo entre familias negras, as mées negras geralmente
incorporam mensagens de for¢ca emocional e promocéo da autoestima enquanto tentam ensinar
licdes de desenvolvimento as filhas, como a tomada de decisfes sexuais. As mulheres negras
citam lembrangas de ver suas maes e avos lidando com situagdes tragicas sem chorar, como
formas que aprenderam a valorizar a for¢ca emocional. Da mesma forma, adolescentes negras
relatam admirar suas maes e avos por sua independéncia e vontade de lutar por si e por suas
familias (WOODS-GISCOMBE, 2010).

As mées negras podem ter valores distintos ao criar suas filhas devido as circunstancias
historicas de valores, autoconfianga ou forca, o que acaba ocasionando a repeticdo de
comportamentos e valores semelhantes entre suas filhas, assim € enfatizado a importancia da
socializagdo, inclusive este grupo de mulheres que esta enraizada na marginalizacdo devido ao
racismo, sexismo e pobreza, o que acaba diferindo e sendo mais sobressaido pelas maes negras
em compara¢do com as mdes de outros grupos raciais/étnicos (OSHIN; MILAN, 2019).

Os processos de salide-adoecimento-cuidado, sdo imbricados com fatoressocioculturais.

Para compreensdo das diferencas e desigualdades em saude ha necessidade de
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entender o dinamismo das articulagdes entre género, raga/etnia e classe social, bem como a
conjugacao destas categorias para compreender as diferencas e desigualdades em saude. Como
uma das constru¢es sociais altamente influentes no processo de salde-adoecimento, a
categoria geracdo € uma das construcdes sociais altamente influentes no processo de saude-
adoecimento. As diferencas e, igualmente, as desigualdades em salde sdo fortemente
influenciadas pela forma como os individuos estdo inseridos no espago social (JUNIOR;
COUTO, 2015).

E importante sinalizar neste contexto, o conceito da palavra-chave que envolve estudos
com tema voltado para a questdo intergeracional, repeticdo, esta palavra vem do latim,
repetitione, expressa acontecer de novo, tornar a fazer, independentemente das peculiaridades
de cada familia, a transmissdo de padrdes intergeracionais ocorrem como um modelo e através
de repeticao de padrdes e principios existentes no ambito familiar (CERVENY, 1994).

Diante do exposto, podemos perceber a importancia da figura materna, no processo de
socializacdo das filhas, inclusive a imagem da mulher negra que é frequentemente citada como
uma forca influente na vida das mulheres negras, onde sdo mais valorizadas entre as maes
negras em comparacgdo as maes de outros grupos raciais/ étnicos, particularmente aquelas de
origens socioecondmicas semelhantes (OSHIN; MILAN, 2019), representando em diversos
momentos a transmissao de experiéncias repassadas entre antecessoras e sucessoras.

Este tipo de transmissdo é mais presumivel ocorrer dentro do mesmo sexo, até mesmo
em grupos sociais tradicionais com caracteristicas especificas de género, como € o caso entre
mées e filhas (CEMALCILAR; SECINTI; SUMER, 2018). A figura materna ocupa lugar
importante neste sistema, uma vez que é vista como a principal motivadora e as filhas, como
receptoras mais propensas para a repeticdo de padrdes comportamentais (DORING et al., 2017),
inclusive na tomada de decisdo reprodutiva (LOLL et al., 2019).

A mae assume a grande responsabilidade de cuidados com os/as filhos/as, com mais
énfase para as filhas, desta forma, a mée é considerada como a principal mediadora e modelo a
ser seguido para o processo de socializacdo, o que podera influenciar no comportamento de suas
descendentes (ANDRADE, 2012).

Entre as varias vertentes do processo intergeracional entre mae e filha, podemos citar a
maternidade. A relacdo mulher e maternidade permanece, no ambito social, com costumes e
valores culturais que apontam a figura da mulher como destinada a maternidade como uma
predisposicdo natural (BRAGA; MIRANDA; CORREIO, 2018).

Como a familia uma organizacdo social que se direciona a véarias imposi¢des sociais, 0

processamento da socializacdo, podera ser transmitido de mée para filha, através da relacéo
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intergeracional. Esta situacdo arriscar-se-a colaborar para que as mulheres ndo exergam sua
autonomia reprodutiva, por considerarem a maternidade como a esséncia da condi¢do feminina
(FARINHA; SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Consideradas as principais provedoras de apoio durante a gravidez, as avlés tém um
papel multifacetado na salde materna e infantil, desempenham um papel de lideranca na
preservacdo das tradi¢cOes culturais de seus ancestrais e tendem a ser a principal fonte de
informac&o, orientacdo e apoio emocional as jovens mulheres, especialmente aquelas que
passam pela primeira gravidez, também, tém o potencial de desempenhar um papel significativo
quando influenciam o comportamento de procura de satide (GUPTA et al 2015).

Nos dias atuais, novas significacBes trazem novos sentidos para as préaticas entre as
mulheres. A identidade feminina imposta pela sociedade por meio da determinacdo de varias
funcbes esta em remissdo, o que provavelmente provocara transformacgdes importantes no dia
a dia pessoal e social da mulher (BARBOSA; ROCHA-COUTINHO, 2012).

Assim, mesmo considerando a perspectiva cultural, o significado de ser mulher negra,
tem-se absorvido ao longo dos anos e, ao perfil da mulher quilombola, aspectos relacionados
com a discriminacdo, 0 racismo e 0 sexismo. Porém, a vivéncia dentro de um grupo
populacional podera instigar a forma como o ser humano se observa e observa 0s seus
congéneres (PRATES et al., 2018).

E uma das formas de observacdo é através da familia, que possui uma rede de
comunicacdo gue sustentam obrigacdes morais e que inclui todos os membros deste ndcleo,
reconhecendo que esta € um observatorio notavel de vinculo familiar através da relacdo
intergeracional (RABINOVICH, BASTOS, 2007).

Pensando no ambito familiar e reconhecendo que a mulher negra quilombola possui
notavel importancia, mesmo assim ainda permanecem invisibilizadas perante a sociedade, o
que torna oportuno neste estudo levantar discursdes acerca das categorias género, enquanto uma
categoria analitica importante, e a interseccionalidade com a categoria raca/etnia, e por
conseguinte, intercruzando com a questdo intergeracional, devido a necessidade de conhecer 0s
lacos que envolvem mée e filha.

Diante do que foi exposto, faz-se importante investigar a relacdo intergeracional maes e
filhas quilombolas, sobre a autonomia reprodutiva, ancoradas nos aspectos sociodemograficos,
tema este pouco investigado na literatura o que nos leva a saber pouco sobre este tipo de relagdo
e quase nada sobre as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas transmitidas no contexto

familiar.
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4 METODOLOGIA

4.1 QUADRO CONCEITUAL

A teoria de género e poder desenvolvida por Raewyn Connell no ano de 1987 serviu de
base para desenvolver o quadro conceitual (Figura 1) da escala “Reproductive Autonomy
Scale”. Essa teoria postula que trés estruturas principais dao forma as dimensées padronizadas
e de género da experiéncia social: a divisdo sexual do trabalho (que tipos de trabalho sdo feitos
em casa e por quem, que tipos de postos de trabalho sdo ocupados no local de trabalho e por
guem, e remuneracdo), a divisdo sexual do poder(quem tem autoridade no poder de decisao, e
controle nas relacOes), e a estrutura da catexia (0s apegos emocionais que os individuos tém
entre si). Estas trés estruturas existem interdependentes nos niveis sociais e institucionais e
fomentam a desigualdade entre homens e mulheres no ambito individual (UPADHYAY et al,
2014).

Conforme observa na Figura 1 a autonomia reprodutiva das mulheres é
multidimensional, ou seja, uma medida adequada requer multiplos itens que abordem multiplos
subtemas visto que as conceituagfes de empoderamento apontavam para cinco conceitos
distintos: autoeficacia, poder de decisdo, capacidade de comunicagdo, papéis equitativos de
género, e manejo da coer¢do. Segundo Upadhyay et al (2014 p23) conceituam:

A autoeficacia é entendida como a crenca na capacidade de decidir e controlar
questBes relacionadas ao uso de contraceptivos, gravidez e maternidade. O
poder de tomada de decisdo como ter a palavra principal (tanto sozinha ou
com um parceiro) nesses assuntos, capacidade de comunicagdo, como sentir-
se confortavel conversando com o parceiro sobre tais assuntos, papéis
equitativos de género como uma percepcao de que homens e mulheres podem
ter responsabilidades, necessidades e desejos sexuais e reprodutivos iguais e
manejo da coercdo como ter a capacidade de evitar e / ou responder
adequadamente a coercdo em relacdo ao uso de contraceptivos, gravidez e
maternidade.
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Figura 1 - Quadro conceitual da Escala de Autonomia Reprodutiva
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Fonte: Upadhyay et al (2014).

A “autonomia reprodutiva” é definida pelas autoras do quadro conceitual, como ter o
poder de decidir sobre, e controlar as questdes associadas ao uso de contraceptivos, gravidez
e maternidade. Significa, portanto, que as mulheres podem controlar se e quando engravidar,
se e quando praticar contracepcao (e qual método usar), e se e quando continuar a gravidez
(UPADHYAY et al, 2014).

Segundo Upadhyay et al (2014), a capacidade de uma mulher para alcangar suas
intencdes reprodutivas é influenciada pela relacdo que ela tem com seu parceiro sexual, e pela
cultura e contexto no qual ela vive.

Fatores individuais, familiares e comunitarios, incluindo o conhecimento sobre métodos
contraceptivos e salde reprodutiva, habilidades individuais relativas ao uso correto de
contraceptivos, sentimentos e atitudes pessoais em relagcdo a contracepcdo e ao aborto,
restricbes legais em relacdo ao aborto, padrGes de comportamento sexual e acesso a
contraceptivos influenciam o controle sobre o tempo, espaco e numero de gravidezes e
nascimentos (FROST; DARROCH, 2008; KOST et al., 2008, WU et al., 2008).
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e analitico de abordagem quantitativa. O estudo de
corte transversal tem como caracteristica principal a observacdo das variaveis e, como
vantagens o fato de permitir a observacdo direta pelo pesquisador dos fendmenos a pesquisar
além de realizar a coleta de informacdes em curto espaco de tempo, além disso permite elaborar
conclusdes robustas (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO et al., 2018).

A abordagem quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis (SERAPIONI, 2000). A pesquisa quantitativa
mediante condi¢bes de muito controle e procedimentos estatisticos para a analise das
informacgbes, envolve a coleta sistematica de informacdo numérica (POLIT, BECK E
HUNGLER; 2004). Sao fortes em termos de validade externa: os resultados adquiridos séo
generalizaveis para o conjunto da comunidade (SERAPIONI, 2000).

Esse tipo de método busca compreender e prever fendbmenos, através da objetividade
dos procedimentos e da quantificacdo das medidas por meios de testes e variaveis do contexto
(Almeida & Freire, 2000).

A questdo fundamental, porém, é decidir que espécies de arrazoados matematicos sao

relevantes para determinados problemas, que limitac6es estdo impostas e como tais métodos
podem ser ampliados e generalizados. N&o se pode perder de vista que o uso da linguagem
matematica leva a descri¢fes e modelos idealizados, uma construcao abstrata que, na pratica,
na melhor das situacdes, sera observada apenas parcialmente (Minayo & Sanches, 1993: 241).

Os métodos quantitativos apresentam como caracteristicas e especificidades: busca da
magnitude e das causas dos fendbmenos sociais, sem interesse pela dimensao subjetiva e utilizam
procedimentos controlados; objetivos e distantes dos dados (perspectiva externa, outsider),

orientados a verificacdo e sdo hipotético-dedutivos; assumem uma realidade estatica e

orientados aos resultados, sdo replicaveis e generalizaveis (SERAPIONI, 2000).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em comunidades quilombolas no municipio de Vitoria da
Conquista. Este municipio esta localizado no centro do Territério de ldentidade do Sudoeste
Baiano (TISB) (Figura 2), no semiarido baiano, antigamente conhecido como Territério de
Identidade de Vitdria da Conquista, tem uma area de 3.204.257 kmz2. Esta distante 509 km da

capital Salvador, possui a terceira economia do Estado da Bahia. Em 2017, a populacdo
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estimada em Vitdria da Conquista era de 348.718 habitantes, porém no Gltimo censo (2010) a
populacéo era de 306.866, sendo a populagao feminina em 51,8% 158.956 mulheres e, destas
14,73 % na faixa etaria de 45 a 59 anos (IBGE, 2010).

Figura 2 - Territorio de Identidade Sudoeste Baiano.

TERRITORIO DE IDENTIDADE
VITORIA DA CONQUISTA

Emite proposto

Ribeirao do Largo

Fonte: Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (2011).

O Territorio de Identidade do Sudoeste Baiano esta localizado na regido Nordeste do
Brasil, tem uma area de 26.809,99 kmz2, distribuidas entre os municipios que o compde e
segundo o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010,
é constituida por uma populacdo total de 695.302 habitantes. Esse territorio compreende 24
municipios, sendo eles: Licinio de Almeida, Jacaraci, Mortugaba, Guajeru, Presidente Janio
Quadros, Condeuba, Cordeiros, Piripa, Maetinga, Aracatu, Caraibas, Tremedal, Belo Campo,
Candido Sales, Vitoria da Conquista, Anagé, Caetanos, Mirante, Bom Jesus da Serra, Pocdes,
Planalto, Barra do Choca, Ribeirdo do Largo, Encruzilhada.

Até o presente, ndo se tem um ndmero preciso de comunidades quilombolas no pais. A
maior concentracdo dessas comunidades esta nos estados do Maranhdo, Bahia, Minas Gerais e
Pard. De acordo com os dados atualizados até a Portaria n® 118/2020, e publicada no Diario
Oficial da Unido — (DOU) de 20 de julho de 2020, as Comunidades Remanescentes de
Quilombos (CRQs) no Brasil totalizam 3.446 (N° CRQs — Comunidades), sendo 2.790 (CRQs
- Certid@es). O estado com o maior nimero de comunidades remanescentes de quilombo € o
Maranhdo com um quantitativo de 839 comunidades, sendo deste total, 583 certificadas. O

estado da Bahia apresenta um quantitativo de 821 comunidades sendo 668 certificadas, o estado
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de Minas Gerais apresenta um quantitativo de 400 comunidades sendo 313 certificadas e o
estado do Pard um quantitativo de 263 comunidades sendo 205 certificadas . Os estados de
Ronddnia (RO) e Amazonas (AM) apresentam 0s menores numeros, 0s dois estados possuem
cada um, 8 comunidades remanescentes, todas certificadas (Figura 3) (FUNDACAO
CULTURAL PALMARES, 2020).

Figura 3 - Mapa com distribui¢do das comunidades remanescentes de quilombos por estados e
regides do Brasil
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Fonte: Elaboracao propria, dados obtidos da Fundacéo Palmares publicados no DOU de 20 de julho
de 2020.

No municipio de Vitdria da Conquista temos 23 comunidades quilombolas certificadas:
Boqueirdo, Corta Lote, Baixa Seca, Lagoa de Melquiades, Quatis dos Fernandes, Lagoa dos
Patos, Sdo Joaquim de Paulo, Furadinho, Alto da Cabeceira, Lagoa Maria Cleméncia, Batalha,
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Lagoa do Arroz, Ribeirdo do Paneleiro, Lagoa de Vitorino, Cachoeira do Rio Pardo, Sinzoca,
Laranjeiras, Barreiro do Rio Pardo, Sdo Joaquim do Sertdo, Barrocas, Cachoeira das Araras,
Lamar&o, Cachoeira dos Porcos (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020).

Segundo o Conselho das Associagdes Quilombolas do Territorio de Vitéria da
Conquista, 0 municipio de Vitéria da Conquista tem 32 comunidades quilombolas
reconhecidas: Alto da Cabeceira, Baixa Seca, Baix&o, Barreiro do Rio Pardo, Barrocas, Batalha,
Boqueirdo, Cachoeira das Araras, Cachoeira do Rio Pardo, Cachoeira dos Porcos, Corta Lote,
Furadinho, Lagoa Maria Cleméncia, Lagoa de Melquiades, Lagoa de Vitorino, Lagoa do Arroz,
Lagoa dos Patos, Lamardo, Laranjeiras, Malhada, Manoel Anténio, Muritiba, Oiteiro, Pirinalva,
Poco de Aninha, Quatis dos Fernandes, Ribeirdo do Paneleiro, Sdo Joaquim de Paulo, So
Joaquim do Sertdo, Sinzoca, Velame e Casa de Telha.

O municipio de Vitoria da Conquista possui 12 distritos: Bate-Pé, Cabeceira da Jiboia,
Cercadinho, Dantelandia, Distrito Sede, Igua, Inhobim, José Gongalves, Pradoso, Séo Jodo da
Vitdria, S&o Sebastido e Veredinha.

O territério onde hoje esta localizado o municipio de Vitdria da Conquista foi habitado
pelos povos indigenas Mongoyo, Ymboré e Pataxd. Os aldeamentos se espalhavam por uma
extensa faixa, conhecida como Sertdo da Ressaca, que vai das margens do Rio Pardo até o Rio
das Contas.

A escolha pelo municipio de Vitoria da Conquista deve-se ao fato de ser um local
pertencente ao Territdrio de Identidade Sudoeste Baiano com um quantitativo de comunidades
quilombolas com caracteristicas culturais préprias.

Essa pesquisa foi realizada em 9 comunidades quilombolas pertencentes ao municipio
de Vitoria da Conquista: Ribeirdo do Paneleiro, Barrocas, Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa dos Patos,
Laranjeiras, Sdo Joaquim do Sertdo, Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades. Os
distritos que estas comunidades quilombolas pertencem sdo: Distrito Sede, José Gonsalves,
Bate Pé, Pradoso e Distrito de Inhobim (Quadro 1).
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Quadro 1- Apresentacdo das comunidades quilombolas de acordo a sua localidade distrital. Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2020.

NUmero Comunidade Localidade
1 Corta Lote Distrito de Sdo Jodo da Vitoria
2 Laranjeiras Distrito de Bate Pé
3 Sé&o Joaquim do Sertdo Distrito de Bate Pé
4 Lagoa de Maria Cleméncia Distrito de Pradoso
5 Cachoeira das Araras Distrito de Pradoso
6 Quatis dos Fernandes Distrito de Igua
7 Cachoeira dos Porcos Distrito de Igua
8 Furadinho Distrito de Igua
9 S&o Joaquim de Paulo Distrito Sede
10 Ribeirdo do Paneleiro Distrito Sede
11 Batalha Distrito Sede
12 Lagoa do Arroz Distrito Sede
13 Barrocas Distrito Sede
14 Alto da Cabeceira Distrito de José Goncalves
15 Boqueirdo Distrito de José Gongalves
16 Sinzoca Distrito de José Gongalves
17 Lagoa do Vitorino Distrito de José Gongalves
18 Lagoa dos Patos Distrito de José Gongalves
19 Cachoeira do Rio Pardo Distrito de Inhobim
20 Baixa Seca Distrito de Inhobim
21 Lagoa de Melquiades Distrito de Inhobim
22 Barreiro do Rio Pardo Distrito de Inhobim
23 Lamardo Distrito de Inhobim

Fonte: Elaboragdo propria, dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres
quilombolas.

As vinte e trés (23) comunidades remanescentes de quilombos, certificadas pela
Fundacgdo Cultural Palmares (FCP), pertencentes ao municipio de Vitdria da Conquista na
Bahia foram distribuidas de acordo sua localizagdo no mapa do municipio levando em
consideracdo a sua coordenada geografica e seus respectivos distrito (Mapa 1). Essa
distribuicdo se fez necessario em virtude da necessidade de identificar todas as comunidades
remanescentes de quilombos deste municipio para posterior divisdo da popula¢do em subgrupos

(estratos).
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Mapa 1 — Comunidades quilombolas certificadas pela Fundagao Palmares no municipio
de Vitdria da Conquista-BA, 2020
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4.4 DESCRICAO DAS COMUNIDADES

Esta secdo tem como objetivo descrever as nove comunidades quilombolas estudada.
As informagdes descritas sdo oriundas de informagdes obtidas através de conversas com

quilombolas pertencentes as comunidades.

4.4.1 Comunidade Quilombola Ribeiréo do Paneleiro

Foi reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada como comunidade quilombola
com portaria no DOU em 28/07/2006 (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). O
territorio esta situado no Distrito sede. Hoje a comunidade tem 35 (trinta e cinco) familias, o
atendimento no Posto de Saude satélite acontece uma vez ao més, a equipe de saude se desloca
da Unidade Basica de Saude CAE Il (Unidade Sede) para realizar atendimento itinerante. A
escola foi desativada e os alunos foram realocados em outra escola no povoado da Pedra Branca,
préximo a comunidade de Ribeirdo do Paneleiro. Segundo informac¢Bes de moradores, o
deslocamento das criancas € realizado pela prefeitura municipal de Vitoria da Conquista. A
Igreja catdlica tem culto uma vez por semana e missa mensalmente. A comunidade tem uma
associacao de moradores. Vivem da agricultura familiar onde a producéo é toda destinada para

0 consumo.

Imagem 1 — Vista da Comunidade Imagem 2 — Casa de Morador
Fonte: Gilmara Gongalves, moradora da Fonte: Gilmara Gongalves, moradora da
comunidade Ribeirdo do Paneleiro, 2020. comunidade Ribeirdo do Paneleiro, 2020.
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Imagem 3 — Igreja Catolica Imagem 4 — Posto de Salde
Fonte: Gilmara Gongalves, moradora da Fonte: Gilmara Gongalves, moradora da
comunidade Ribeirdo do Paneleiro, 2020. comunidade Ribeirdo do Paneleiro, 2020

4.4.2 Comunidade Quilombola de Barrocas

O territério quilombola de Barrocas, esta situado a 15 km de Vitéria da Conquista- BA,
tem como via de acesso a BA-263, que liga Vitéria da Conquista a ltambé. Segundo
informacgdes dos moradores mais antigos 0s primeiros habitantes do Quilombo de Barrocas
vieram da comunidade vizinha denominada S&o Joaquim de Paulo e de outras comunidades
préximas, sendo a mesma povoada desde a década de 1920/30 sendo esta titulada como
territério quilombola com portaria no DOU em 21/05/2014 (FUNDACAO CULTURAL
PALMARES, 2020). Esta comunidade tem escola de Ensino Fundamental I, Igreja Catolica,
Igrejas Protestantes, pizzaria, lanchonete, padarias, mercearias, mercado, quitandas, casa de
farinha, campos de futebol, casa de material de construcdo. O abastecimento de dgua é através
de pocos, cisternas com captacdo de agua de chuva e agua da Embasa, onde atende a mais de
duzentos e cinquenta familias, aproximadamente mil e seiscentas pessoas. A producdo que
predomina na comunidade € a plantacdo de mandioca e café, entretanto a producéo de frutas,
verduras e hortalicas é mais para consumo familiar. Alguns moradores comercializam nas feiras
livres de Vitoria da Conquista os derivados da mandioca como o beiju/tapioca de goma/massa
e farinha. Os moradores estdo construindo uma sede da associacdo de moradores. Na
comunidade tem um Posto de Saude (Posto satélite) que cobre as duas microareas, Barrocas |
e Barrocas I1. A depender do més, o Posto de Saude chega a ter cinco/seis atendimentos. Esse
atendimento acontece da seguinte maneira: um dia de atendimento médico e um dia de
atendimento da enfermeira para a microarea Barrocas |, um dia de atendimento médico e um

dia de atendimento da enfermeira para a microarea Barrocas Il e mais um dia de Hiperdia, e
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mais um dia de vacina. A Unidade de Saude da Familia (USF) que atende esta comunidade é a
USF sede de Capinal.

Imagem 5 — Vista geral da Comunidade Imagem 6 — Escola Municipal
Fonte: Jamile Santos, moradora da Fonte: Jamile Santos, moradora da
comunidade Barrocas, 2020. comunidade Barrocas, 2020.

Imagem 7 — Igreja Catdlica Imagem 8 — Posto de Salde Barrocas
Fonte: Jamile Santos, moradora da Fonte: Jamile Santos, moradora
comunidade Barrocas, 2020. da comunidade Barrocas, 2020.

4.4.3 Comunidade Quilombola de Boqueirdo

Situado no Distrito de José Gongalves, a comunidade quilombola de Boqueirdo, foi
certificada com portaria publicada no DOU em 08/06/2005 (FUNDACAO CULTURAL
PALMARES, 2020). Esta comunidade compreende 212 (duzentas e doze) familias. E dividida
em Boqueirdo I e I, sendo que em Boqueirdo | na microarea 3 temos 110(cento e dez) familias
e em Boqueirdo Il na microarea 9 temos 102 (cento e duas) familias, totalizando 212 familias

em toda a comunidade. Por estar dividida em duas microareas esta comunidade possui dois
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agentes comunitarios de salde e dois Postos de Saude (satélite). Os atendimentos itinerantes
acontecem apenas uma vez ao més em cada unidade. A Unidade de Saude da Familia (USF)
que atende esta comunidade é a USF sede de José Gongalves. Para cada microarea também tem
uma escola que atende a comunidade. A agricultura familiar € caracteristica na comunidade e
costumam plantar feijdo, milho, mandioca e hortalicas. O abastecimento de agua é através de

caminhdo de reservatorio de agua (carro-pipa) e por captacdo de agua de chuva.

Imagem 9 — Vista da Comunidade Imagem 10 — Comunidade Boqueirao

Fonte:  Arquivo  pessoal,  comunidade Fonte:  Arquivo  pessoal,  comunidade
Boqueirdo, 2020. Boqueirdo, 2020.

Imagem 11 — Escola Municipal Gustavo Imagem 12 — Escola Municipal Lirio dos

Alves Vales
Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida), Fonte: lzaulino Santos (Zau), comunidade
guilombola da comunidade Lagoa dos Patos, Boqueirao, 2020.

Comunidade Boqueirdo, 2020.
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Imagem 13 — Posto de Saude Boqueirdo | Imagem 14 — Posto de Saude Boqueirdo |1
Fonte: lzaulino Santos (Zau), comunidade Fonte:  Arquivo  pessoal, comunidade
Boqueirdo, 2020. Boqueirdo, 2020.

: o
Imagem 15 — Producdo de tijolo de adobe Imagem 16 — Casa de Farinha Boqueirdo
Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida), Fonte: lzaulino Santos (Zau), comunidade
quilombola da comunidade Lagoa dos Patos, Boqueirao, 2020.

comunidade Boqueirdo, 2020.

4.4.4 Comunidade Quilombola de Sinzoca

Situado no Distrito de José Goncalves, a comunidade quilombola de Sinzoca, foi
reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada com portaria publicada no DOU em
02/03/2007(FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). Esta comunidade compreende 59
familias. Tem 01 Igreja Catdlica, ndo tem terreiro e nem Igreja Evangélica, as pessoas
evangelicas se deslocam para ir ao culto em outros lugares. Na comunidade tem Posto de Salde
(satélite), porém o atendimento médico e de enfermagem acontece uma vez ao més. S&o
realizados atividade de grupos de hipertensos, gestante, diabéticos e adolescentes na
comunidade. A Unidade de Saude da Familia (USF) que atende esta comunidade € a USF sede
Roseira. A prefeitura disponibiliza transporte para levar os alunos para a escola em outras
localidades, a maioria vdo para o Distrito de José Gongalves (5% a 82 série e ensino médio) e as
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demais criangas (12 a 42 série) estuda na Roseira. A escola desta comunidade foi desativada por
falta de alunos. A comunidade tem uma Associagdo de Agricultores Familiares que tem como
funcédo o desenvolvimento agricola, social e cultural da comunidade. A agricultura familiar é
caracteristica desta comunidade, costumam plantar feijao, milho, mandioca e maracuja. O
maracuja geralmente é vendido na feira livre em Vitéria da Conquista. O abastecimento de agua

é através de caminh&o de reservatorio de &gua (carro-pipa).

Fhe

Imagem 17 — Igreja Catolica Imagem 18 — Posto de Saude

Fonte: Magna Novais, comunidade Sinzoca, Fonte: Magna Novais, comunidade Sinzoca,
2020. 2020.

;gz, ' e
Imagem 19 — Escola Municipal Imagem 20 — Casa de Morador
Fonte: Magna Novais, comunidade Sinzoca, Fonte: Magna Novais, comunidade Sinzoca,

2020. 2020.
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4.4.5 Comunidade Quilombola de Lagoa dos Patos

A comunidade quilombola de Lagoa dos Patos esta situada no Distrito de José
Goncalves. Foi reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada com portaria publicada no
DOU em 28/07/2006 (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). Atualmente, esta
comunidade possui 56 familias. A maioria das pessoas se autodeclaram Catolicas, padroeiras
de Santo Expedito e Santissima Trindade. Tem familias com religido de matriz africana
(Candomblé e Umbanda) e algumas festejam Cosme e Damido. Tem Igreja Catdlica, terreiros.
Na comunidade tem Posto de Salde, porém o atendimento é realizado uma vez ao més, a equipe
é composta por enfermeira, médico, dentista e agente de satde. A Unidade de Saude da Familia
Roseira, é a USF sede que atende esta comunidade. A escola foi desativada e os alunos estudam
no Distrito de Joseé Goncalves. A agricultura familiar é caracteristica desta comunidade,
costumam plantar mandioca, andu e feijdo. Da mandioca eles produzem a farinha e a goma que
sdo vendidos em Vitéria da Conquista. O abastecimento de agua é através de cisternas de
captacdo de &gua da chuva e pocos artesianos perfurados pela propria comunidade. Uma

pequena parte da comunidade € abastecida com agua da Embasa.

Imagem 21 — Altar do Terreiro de Umbanda Imagem 22 — Altar do Terreiro de Umbanda
Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida), Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida),
comunidade Lagoa dos Patos, 2020. comunidade Lagoa dos Patos, 2020.
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Imagem 23 — Capelinha de Santo Expedito Imagem 24 — Escola Municipal

Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida), Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida),
comunidade Lagoa dos Patos, 2020. comunidade Lagoa dos Patos, 2020.

ROSEIRA

taria Municipal de Sadde de Vitdris da Cahaquist

Imagem 25 — Unidade de Saude da Familia Imagem 26 — Vista da Comunidade
Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida), Fonte: Maria Aparecida Souza (Cida),
comunidade Lagoa dos Patos, 2020. comunidade Lagoa dos Patos, 2020.

4.4.6 Comunidade Quilombola de Laranjeiras

Laranjeiras ¢ uma comunidade quilombola que esta situada no Distrito de Bate Pé. Foi
reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada com portaria publicada no DOU em
17/06/2011 (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). Esta comunidade possui
atualmente 110 familias. Na comunidade s6 tem uma Igreja Catdlica, ndo tem nenhuma outra
Igreja de outras religides e nem terreiros. O Posto de Saude (satélite) tem atendimento itinerante
uma vez por més, porém atendimento como exame citopatoldgico de colo uterino (preventivo)

e outros atendimentos sdo feitos em outra comunidade quilombola (Comunidade S&o Joaquim



84

do Sertdo) onde esta localizada a Unidade de Saude da Familia Sdo Joaquim, (USF) sede. Tem
uma agente comunitaria de saude. A comunidade tem escola e os alunos estudam até o 4° ano.
Algumas mulheres trabalham na agricultura, outras trabalham em casas de familia no municipio
de Vitoria da Conquista. O abastecimento de agua é realizado através da Embasa, além de
cisternas de captacdo de agua da chuva e pocos artesianos. A atividade agricola desta

comunidade esta na plantacdo de verduras, frutas, feijoes (todos os tipos) e hortalicas. A venda

de hortalicas representa boa parte da renda da comunidade.

= :.‘" = e -
Imagem 27 — Escola Municipal Laranjeiras Imagem 28 — Vista da Comunidade
Fonte: Daiane  Oliveira, = comunidade Fonte: Daiane  Oliveira, comunidade
Laranjeiras, 2020. Laranjeiras, 2020.

Imagem 29 — Igreja Catolica Imagem 30 — Posto de Saude
Fonte: Daiane  Oliveira, comunidade Fonte: Daiane  Oliveira, comunidade
Laranjeiras, 2020. Laranjeiras, 2020.
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4.4.7 Comunidade Quilombola de Séo Joaquim do Sertdo

Situado no Distrito de Bate Pé, a comunidade quilombola de Sdo Joaquim do Sertéo, foi
reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada com portaria publicada no DOU em
25/10/2013 (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). Esta comunidade tem 180
familias e um agente comunitario de saude. A escola atende alunos da educagdo infantil ao
quarto ano do ensino fundamental. Tem Igreja Catdlica, e Igreja Evangélica. Os moradores
costumam plantar feijdo andu, feijao de corda tipo fradinho, milho, ab6bora, manga, acerola,
seriguela e palma. O abastecimento de agua acontece de duas formas, a parte central da
comunidade é abastecida com agua da Embasa e as demais &reas por caminh&o de reservatorio
de &gua (carro-pipa). A Unidade de Saude da Familia (USF) S&o Joaquim esta localizado na
comunidade, funciona de segunda a sexta das 8:00 as 15:00 horas, com uma equipe composta
por um médico, uma enfermeira, um odontdlogo, uma assistente de satde bucal, dois técnicos
de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude. Esta Unidade de Salde da Familia atende
a oito comunidades, sendo trés quilombolas (S&o Joaquim do Sertdo, Cachoeira das Araras e
Laranjeiras). Esta é a inica comunidade quilombola do municipio de Vitéria da Conquista que

tem Unidade sede de saude da familia.

Imagem 31 — Vista da Comunidade Imagem 32 — Vista da Comunidade
Fonte: Domingos Lemos, comunidade S&o Fonte: Arquivo pessoal, comunidade S&o
Joaquim do Sertdo, 2020. Joaquim do Sertdo, 2020.
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Imagem 33 — Vista da Comunidade Imagem 34 — Igreja Catdlica
Fonte: Domingos Lemos, comunidade Sao Fonte: Domingos Lemos, comunidade Sao
Joaquim do Sertéo, 2020. Joaquim do Sertéo, 2020.

Imagem 35 — Escola Municipal Imagem 36 — Unidade de Saude da Familia

Fonte: Domingos Lemos, comunidade S&o Fonte: Domingos Lemos, comunidade S&o
Joaquim do Sertdo, 2020. Joaquim do Sertdo, 2020.

4.4.8 Comunidade Quilombola de Lagoa de Maria Cleméncia

Situado no Distrito de Pradoso, a comunidade quilombola de Lagoa de Maria
Cleméncia, foi reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada com portaria publicada no
DOU em 13/12/2006 (FUNDAGCAO CULTURAL PALMARES, 2020). A escola atende
alunos até a quarta série do ensino fundamental, a partir dos anos seguintes de estudo, os alunos
estudam em outra escola no Distrito de Pradoso, onde transporte dos mesmos é realizado pela
prefeitura de Vitoria da Conquista. A comunidade tem Igreja Catolica, e Igreja Evangélica. O
abastecimento de agua acontece pela Embasa. A agricultura familiar é caracteristica desta

comunidade, costumam plantar hortalicas, andu e feijdo. O andu é comercializado na feira livre
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do municipio. A comunidade é dividida em varias microdreas e cada microdrea é de
responsabilidade de um agente de salde, o atendimento no Posto de Salde (satélite) acontece
uma vez por més. A equipe composta por uma médica, uma enfermeira, dentista, técnica em

enfermagem e agente de saude fica na Unidade de Saide da Familia (USF) do Pradoso, essa €

a USF sede que atende esta comunidade.

Imagem 37 — Posto de Saude Imagem 38 — Igreja Catdlica

Fonte: Gisele Matias, comunidade Lagoa de Fonte: Gisele Matias, comunidade Lagoa de
Maria Cleméncia, 2020. Maria Cleméncia, 2020.
e BN

Imagem 39 — Associacdo de Moradores Imagem 40 — Escola Municipal
Fonte: Gisele Matias, comunidade Lagoa de Fonte: Gisele Matias, comunidade Lagoa de
Maria Cleméncia, 2020. Maria Cleméncia, 2020.
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Imagem 41 — Lagoa da Comunidade Lagoa de Maria Cleméncia
Fonte: Gisele Matias, comunidade Lagoa de Maria Cleméncia, 2020.

4.4.9 Comunidade Quilombola de Lagoa de Melquiades

Situado no Distrito de Inhobim, a comunidade quilombola de Lagoa de Melquiades, foi
reconhecida pela Fundacdo Palmares e certificada com portaria publicada no DOU em
28/07/2006 (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). A comunidade tem 250 familias,
é dividida pelos moradores em Lagoa de cima e Lagoa de baixo. A escola atende alunos da
educacdo infantil ao quinto ano, as turmas seguintes os alunos estudam no Distrito de Veredinha
e o transporte desses estudantes é realizado pela prefeitura de Vitoria da Conquista. A
comunidade tem Igreja Catolica, e Igreja Adventista do Sétimo Dia. O abastecimento de agua
é realizado por pocos artesianos e cisternas de captacdo de 4gua da chuva. A agricultura familiar
é caracteristica desta comunidade, costumam plantar milho, feijdo, café, mandioca, arvores
frutiferas e hortalicas. O atendimento no Posto de Salde (satélite) acontece uma vez ao més, a
equipe é composta por enfermeira, médico e agente comunitéario de satde (um agente de salde
para Lagoa de cima e outro para a Lagoa de baixo). A Unidade de Saude da Familia (USF) que
atende esta comunidade é a USF sede de Veredinha. A comunidade ainda dispde de um Centro
Multiplo Uso com sala de computadores, utilizado para reunides e eventos da comunidade,
administrado de forma voluntéria pelo grupo da coordenacdo da comunidade assim como o
trabalho do monitor (membro da comunidade) também é voluntario. O trabalho do resgate da
cultura e reisado é desenvolvido por um grupo de mulheres que se reunem para relembrar
historias mais antigas, fazem cantigas de roda, debates sobre a comunidade como foi no passado

e como esta atualmente assim como realiza apresentagdes na comunidade.
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Imagem 42 — Vista da Comunidade Imagem 43 — Posto de Saude
Fonte: Roberta Pereira, comunidade Lagoa de Fonte: Roberta Pereira, comunidade Lagoa de
Melquiades, 2020. Melquiades, 2020.

Imagem 44 — Centro de Mdltiplo Uso Imagem 45 — Escola Municipal
Fonte: Roberta Pereira, comunidade Lagoa de Fonte: Roberta Pereira, comunidade Lagoa de
Melquiades, 2020. Melquiades, 2020.

Imagem 46 — Igreja Adventista do Sétimo Imagem 47 — Igreja catdlica
Dia Fonte: Roberta Pereira, comunidade Lagoa de
Fonte: Roberta Pereira, comunidade Lagoa de Melguiades, 2020.

Melquiades, 2020.
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4.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser mulher em idade reprodutiva de 18 a 49
anos; mées e filhas quilombolas de uma mesma familia; ser de comunidade quilombola
certificada pela Fundacdo Cultural Palmares no municipio de Vitéria da Conquista, que
autorizaram a visita para coleta dos dados e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e como critério de exclusdo: ndo estar residindo na
comunidade no momento, que apresentassem doencas cognitivas ou psiquiatricas que pudessem
dificultar a compreensdo do instrumento da coleta de dados e as que, por algum motivo, ndo
finalizassem a entrevista.

A aproximacao inicial foi realizada com o Conselho das Associa¢6es Quilombolas do
Territorio do Sudoeste Baiano (CAQSUB), participando de reunides com presenca das
liderancas representantes de cada comunidade deste territorio. Nesses encontros foi apresentado
0 projeto de pesquisa esclarecendo os objetivos desse estudo bem como a forma de coletas dos
dados. Apds esse contato, a Associacdo Quilombola assinou o Termo de Anuéncia do Campo
de Pesquisa (Anexo A). Essa aproximacao foi importante pois estabeleceu confianca e parcerias
com as mulheres liderancas de cada comunidade, permitindo o elo entre pesquisadora e as
participantes da pesquisa.

Esses encontros nas comunidades estudadas aconteceram de forma previamente
agendada com as lideres destas comunidades assim que as mesmas mantiveram contato com as
mulheres a serem entrevistadas. Os dias e horarios foram estabelecidos de acordo a
disponibilidade da populagdo em estudo para cada comunidade. Essa parceria foi extremamente
relevante e necessaria para o desenvolver da pesquisa.

As liderancas comunitaria realizaram o levantamento das mulheres quilombolas (maes
e filhas) que se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa e que se mostraram
favoraveis em participar desta, e, assim, foram realizadas visitas aos respectivos domicilios,
onde foram feitos os convites as mulheres quilombolas com agendamento de horario e dia
oportuno para as mesmas para assinatura do TCLE e aplicagdo dos instrumentos para coleta dos
dados.

A pesquisa teve como participantes cento e sessenta (160) mulheres quilombolas, sendo
80 mées e 80 filhas, em idade reprodutiva de 18 a 49 anos, residentes nas comunidades

quilombolas no municipio de Vitdria da Conquista no estado da Bahia (Quadro 2).
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Quadro 2- Quantidade de participantes da pesquisa por comunidade quilombola. Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2020.

NUmero Comunidade NUmero de Localidade Numero de
Quilombola familias entrevistadas
1 Ribeirdo do Paneleiro 35 Distrito Sede 2
2 Barrocas 250 Distrito Sede 24
3 Boqueirdo 212 Distrito de José 26
Gongcalves
4 Sinzoca 59 Distrito de José 2
Gongcalves
5 Lagoa dos Patos 56 Distrito de José 10
Gongcalves
6 Laranjeiras 110 Distrito de Bate Pé 14
7 Sé&o Joaquim do 180 Distrito de Bate Pé 12
Sertéo
8 Lagoa de Maria N&o Distrito de Pradoso 38
Cleméncia informado
9 Lagoa de Melquiades 250 Distrito de Inhobim 32
Total 160
(80 maées e 80 filhas)

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

4.6 AMOSTRA

Tomando como base o total de 23 comunidades quilombolas pertencentes ao municipio
de Vitoria da Conquista (centro do Territdrio de Identidade do Sudoeste Baiano), a amostra do
estudo foi composta por 160 mulheres quilombolas, sendo 80 maes e suas respectivas 80 filhas.

Em virtude da pandemia de COVID-19 e por dificuldades logisticas, ndo foi possivel

realizar um censo populacional envolvendo todas as comunidades deste municipio. A
impossibilidade de acessar o registro do nimero de familias por comunidade quilombola

também inviabilizou a utilizagdo de uma amostra probabilistica. Assim, optou-se por conduzir
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a pesquisa em apenas nove comunidades, por meio de uma amostra do tipo nao probabilistica
por conveniéncia que incluiu mulheres que atenderam aos seguintes critérios de incluséo.
Buscando dar uma maior representatividade territorial, o0 municipio de Vitéria da
Conquista foi dividido em Eixos de acordo sua apresentagdo geografica (Eixo 1 — Quadrante
Central; Eixo 2 — Quadrante Norte; Eixo 3 — Quadrante Centro-Oeste; ¢ Eixo 4 — Quadrante
Sul) (Mapa 2). Entéo, as nove comunidades foram sorteadas, obedecendo a proporcionalidade
por eixo, resultando na sele¢do das seguintes comunidades: Ribeirdo do Paneleiro, Barrocas,
Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa dos Patos, Laranjeiras, Sdo Joaquim do Sertdo, Lagoa Maria

Cleméncia e Lagoa de Melquiades.
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Mapa 2 — Zoneamento das comunidades remanescentes de quilombos no municipio de Vitoria da

Conquista-BA, 2020.
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4.7 COLETA DE DADQOS

Os dados foram coletados no periodo de 8 meses (entre os meses de julho de 2019 e
margo de 2020). Utilizou-se de entrevista semiestruturada em visitas na residéncia das mulheres
(mées e filhas) em companhia de lideres quilombolas de cada comunidade estudada. Esses
encontros foram previamente agendados com dia e horario estabelecidos pelas mulheres das
comunidades de acordo as suas disponibilidades.

Para analisar a autonomia reprodutiva das mulheres quilombolas, neste estudo foram
utilizados dois instrumentos. O primeiro, um questiondrio semiestruturado, para obter
informaces socioeconémicas e relacionadas a saude das mulheres quilombolas, adaptado da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) adaptado para o estudo (ANEXO C) (PNS, 2013) e o
segundo a Escala de Autonomia Reprodutiva (Reproductive Autonomy Scale) (ANEXO D).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é uma pesquisa de base domiciliar, de ambito
nacional, realizada em parceria com o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE) no
ano de 2013. O Inquérito é composto por trés blocos de questionarios: o domiciliar; o relativo
a todos os moradores do domicilio e o individual. No questionario individual as questdes sao
distribuidas em modulos, entretanto s6 utilizamos os modulos A (Caracteristicas
Sociodemogréficas), 0 modulo R (Satde da Mulher) e 0 médulo S (Atendimento Pré-natal).

O instrumento sofreu algumas adaptagfes com o intuito de responder aos objetivos,
entretanto houve a preocupacdo em manter a0 maximo a estrutura original da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS, 2013) para garantir a comparabilidade das informacdes.

A Escala de Autonomia Reprodutiva tem o objetivo de avaliar a capacidade de uma
mulher para alcancar suas intencdes reprodutivas influenciada pela relagéo que ela tem com seu
parceiro sexual, e pela cultura e contexto no qual ela vive. Possui 14 itens organizados em trés
subescalas: “Tomada de decisdao”, que avalia quem decide sobre usar um método para evitara
gravidez, quando ter um bebé e acerca de uma gravidez nao planejada; “Liberdade de coer¢ao”,
que aborda se o parceiro impediu, atrapalhou ou pressionou a mulher quanto a usar algum
método contraceptivo para evitar a gravidez; e “Comunicagdo”, relacionada a situagdo de
confortabilidade da mulher em conversar com seu parceiro sobre suas escolhas reprodutivas
(UPADHYAY et al, 2014).

A Escala de Autonomia Reprodutiva (versdo brasileira) que previamente passou por
processo de traducdo do inglés para o portugués e adaptacdo cultural, mostrou-se apropriada

para avaliar a autonomia reprodutiva de mulheres brasileiras e confidvel para aplicacdo em
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mulheres trabalhadoras rurais e quilombolas rurais, demonstrando consisténcia interna e
reprodutibilidade aceitdveis (FERNANDES et al, 2020).

4.8 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se procedimentos da estatistica descritiva para expressar os resultados como
frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (médias ou medianas),
dispersdo (desvios padrdo ou amplitudes interquartis) e valores minimos e maximos.

Diferencas entre frequéncias foram testadas por meio do teste qui-quadrado ou exato de
Fisher (para os casos em que a frequéncia esperada foi menor que cinco). Para as associagfes
em tabela de contingéncia 2x2 foi aplicado o teste qui-quadrado com corregéo de continuidade;
para as variaveis ordinais, utilizou-se o teste qui-quadrado de tendéncia linear.

A normalidade dos dados quantitativos foi testada por meio dos testes Shapiro-Wilk ou
Kolmogorov-Smirnov, enquanto a homocedasticidade foi testada pelo teste de Levene.
Comparacgdes entre dois grupos foram realizadas pelos testes Mann-Whitney ou t de Student
para amostras independentes, ao passo que comparagdes entre dois grupos foram feitas por meio
do teste Kruskal-Wallis (comparacdes entre pares pelo teste Mann-Whitney) ou anéalise de
variancia (ANOVA) one-way (comparagfes multiplas pelo teste Tukey).

Com o intuito de avaliar a transmissao intergeracional da autonomia reprodutiva e das
caracteristicas sexuais e reprodutivas, cada filha foi pareada a sua mée e, entdo, procedeu-se
com o teste Wilcoxon para comparar as variaveis quantitativas e o teste McNemar para as
variaveis qualitativas. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), a estatistica Kappa (K) e 0
método de Bland e Altman (1986) foram usados como medidas de concordancia. O grau de

concordancia pelo CCI foi interpretado da seguinte forma (Matos 2014): CCIl < 0,40

concordancia pobre; 0,40 < CCI < 0,75 = concordancia satisfatéria a boa; CCI > 0,75
concordancia excelente. A interpretacdo da estatistica K foi a seguinte (Altman, 1991): K< 0,20
= concordancia muito fraca; 0,20 < K < 0,40 = concordancia fraca; 0,40 < K < 0,60 =
concordancia moderada; 0,60 < K < 0,80 = concordancia boa; K > 0,80 = concordancia muito
boa.

Analises de regresséo linear simples e multipla foram conduzidas para avaliar possiveis
fatores intervenientes da transmissdo intergeracional em constructos da autonomia reprodutiva
que ndo foram observadas evidéncia de transmissdo de maes para filhas. O modelo mdltiplo foi
construido usando o método backward, no qual todas as caracteristicas sociodemograficas

avaliadas (variaveis independentes) foram inicialmente incorporadas ao modelo, e,
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subsequentemente, as variaveis com os maiores valores de alfa (o) foram removidas uma a uma
até que fosse atingido o valor minimo de 0,10. Assim, todas as variaveis independentes que
alcangaram um a < 0,10 foram mantidas no modelo final para fins de ajuste.

O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5% (a = 0,05) e todas as analises foram
realizadas no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp.) e MedCalc versdo 9.1.0.1 (2006, Mariakerke, Belgium).

4.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi pautado nos preceitos éticos e nas diretrizes estabelecidas que regem a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, incorporando sob a ética do individuo e da coletividade a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, com vistas a assegurar os direitos e deveres
das sujeitas da pesquisa (BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Seu inicio se deu ap0s a obtencdo do parecer favoravel encaminhado
através da Plataforma Brasil, em 10/07/2019 sob Parecer de Aprovacao n° 3.448.011 (ANEXO
B) e Certificado de Apresentacdo para Apreciagio FEtica (CAAE) numero
14087019.1.0000.5531.

A pesquisa atendeu a todos os principios da bioética como ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia, justica e equidade (BRASIL, 2012). Foi garantido a livre escolha de
participar ou ndo do estudo, respeito a individualidade e a autonomia, possibilidade de desistir
ou negar-se a responder quaisquer questbes. Caso as participantes apresentem algum
desconforto surgidas durante a realizacdo da pesquisa, a pesquisador oferecerd o apoio
necessario.

Apobs leitura e esclarecimento pela pesquisadora sobre a natureza do estudo,
procedimento para coleta, analise dos dados bem como riscos e beneficios, foi solicitada as
participantes a assinatura voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Este termo serve como protecdo moral e legal aos pesquisadores e participantes do
estudo. A coleta de dados s6 foi realizada apés a aceitacdo voluntaria e coleta da assinatura das
participantes do estudo. O TCLE foi assinado pelas participantes em duas vias, sendo que uma

via ficou com a participante e a outra via com a pesquisadora.
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A confidencialidade, o sigilo e 0 anonimato das entrevistadas foram garantidos evitando
qualquer identificacdo das mesmas sem sofrer prejuizo, de qualquer natureza, oriundo desta
pesquisa.

No processo de anélise e interpretacdo de dados realizou-se dissociacdo dos nomes das
participantes utilizando nimeros de codificacdo de modo a garantir a ndo identificacdo dessas
mulheres. Essa codificacdo foi feita seguindo de iniciais “M” (quando se referir a mae) e “F”
(quando se referir a filha) e posterior a letra uma numeracdo sequencial de 1 a 80 pois
trabalhamos de forma pareada para mae e filha.

Foi garantido as participantes a realizagédo das entrevistas em local reservado, em seus
domicilio, de forma individual. Além disso, também foram orientadas que ndo teriam nenhum
tipo de despesa, bem como nada seria pago, mas se tiver algum gasto decorrente da sua
participacdo, seria ressarcida, caso solicitasse. A pesquisadora ndo foi remunerada para a
realizacéo desta pesquisa, bem como as participantes ndo receberam beneficios financeiros para
a sua participacao.

O estudo teve como possibilidade de risco, ainda que baixo, algum desconforto para
as mulheres participantes ao compartilharem sua vivéncia/experiéncia e relatar informacdes
durante os encontros e/ou entrevista.

Apos término deste estudo, os resultados serdo publicados na tese, artigos cientificos e
divulgados a comunidade em geral e, em eventos cientificos, entretanto, asseguramos que a
identidade sera mantida em mais absoluto sigilo, isto €, em nenhum momento sera divulgado o

seu nome em qualquer fase do estudo, assegurando sua privacidade.
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5 RESULTADOS

5.1 MANUSCRITO 1 - TRANSMISSAO INTERGERACIONAL ENTRE MAES E FILHAS
QUILOMBOLAS: AUTONOMIA REPRODUTIVA E FATORES INTERVENIENTES

TRANSMISSAO INTERGERACIONAL ENTRE MAES E FILHAS QUILOMBOLAS:
AUTONOMIA REPRODUTIVA E FATORES INTERVENIENTES

RESUMO

Objetivo: analisar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores
intervenientes na transmissao intergeracional entre mées e filhas.

Método: estudo transversal e analitico desenvolvido com 160 mulheres (80 méaes e 80 filhas)
de comunidades quilombolas do municipio de Vitéria da Conquista, localizado no centro do
Territorio de Identidade do Sudoeste Baiano. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho
de 2019 a marco de 2020. Utilizou-se o questionario da Pesquisa Nacional de Saude para
verificar caracteristicas sociodemograficas e os fatores intervenientes; e a Escala de Autonomia
Reprodutiva. Foram aplicados testes qui-quadrado, Mann-Whitney e Wilcoxon. Os dados
foram analisados através de anélises de regresséo linear simples e maltipla.

Resultados: O grupo das mées apresentou maior frequéncia de mulheres casadas ou com
companheiro (66,2%), que trabalhavam atualmente (51,2%) e maior renda (358,00 £ 663,00).
Por outro lado, as filhas apresentaram mais anos de estudo (10,50 = 5,00). A autonomia
reprodutiva e a transmissdo intergeracional entre maes e filhas ocorrem, sobretudo, nos
dominios Auséncia de Coercdo (CCI =0,70; p = 0368) e Comunicac¢do(CCIl = 0,69; p = 0694).
A idade da mae (B-ajustado = -0,027; p = 0,039) e a cor/raca da filha (B-ajustado = 0,423; p =
0,049) foram fatores interveniente na transmissdo intergeracional relacionada ao constructo
Tomada de deciséo, sendo que reducdo na transmissdo intergeracional desse constructo foi
associada a menor idade da mée e o autorreconhecimento da filha como negra.

Concluséo: as filhas ndo acompanham a mesma escolha das maes, o que pode ser entendido
por uma maior acessibilidade aos servi¢os de planejamento reprodutivo e aumento nos niveis
de escolaridade. O impacto do racismo e discriminagdes refletem na autonomia e liberdade das
mulheres quilombolas. A transmissdo intergeracional entre quilombolas apresenta
especificidades importantes para decisdes reprodutivas e possibilita melhor entendimento das
informacdes e qualificacdo da assisténcia dos profissionais de salde no cuidado com essas
mulheres.

Palavras-chave: Grupos Etnicos. Autonomia. Género. Relaces familiares. Mulheres.
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INTRODUCAO

Pessoas que vivem em comunidades quilombolas sdo caracterizadas pela sua etnia,
relagbes de consanguinidade, familiaridade e heranga de africanas(os) que foram
escravizadas(os). O cotidiano revela um contexto de lutas e reivindicacGes pela posse de terra
com exploracdo de maneira individual e coletiva, direito ao trabalho, cuidado & salde e
equidade no territorio brasileiro.?

Neste contexto, a socializacdo é considerada uma ferramenta para a formacdo da
identidade das pessoas, e a familia, primordialmente mée e pai, constituem a base inicial para
esta socializacdo que € perpassada por género, raca, nacionalidade, sexualidade, classe, entre
outras.?

A socializacdo cultural se refere aos processos de desenvolvimento pelos quais as
criancas aprendem sobre historias e tradi¢cbes de uma cultura, adquirem crengas e valores
culturais e desenvolvem atitudes positivas em relagdo a essa cultura, 0 que ocorre quase
exclusivamente com os esforgos das/dos mées/pais para ensinar e manter sua cultura como um
patrimonio para suas/seus filhas/filhos.?

As relagcbes no contexto em que a crianca se desenvolve sdo essenciais para a
transmissdo de contetdos de forma transgeracional. Nesse sentido, a educag&o intrafamiliar se
dedica a transmitir uma estrutura de valores que facilite seu desenvolvimento social.*

Desta forma podemos reforcar que os efeitos da socializacdo cultural da familia, no
entanto, sdo mais consistentes quando comparados a socializacdo entre pares, sugerindo que
as/os méae/pais sdo agentes centrais de socializacdo e moldam a identidade racial/étnica das/dos
filhas/filhos seguindo os valores culturais.®

A literatura cientifica aponta de forma expressiva que a parentalidade é uma
caracteristica relevante da cultura, e um importante sistema para a transmissao de valores
culturais e comportamentos entre as geracdes, pois acredita que as pessoas cuidadoras estdo
presentes na atividades corriqueiras, nas escolhas, julgamentos nas decisdes que estes séo
orientados a tomar em relago a suas filhas/filhos.

Dentre as decises tomada pelas mulheres, podemos citar as reprodutivas. A autonomia
reprodutiva € vista como um direito humano basico para uma vida digna e essencial, porem as
mulheres ainda encontram obstaculos para o exercicio desta autonomia e da liberdade e uma
das dificuldades esta relacionada as suas caracteristicas sociodemogréaficas®, a citar, idade,

religido, estado conjugal, nivel educacional, cor/raga.’
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Marcado por caracteristicas sexistas e patriarcais, a divisdo entre 0 que compete ao
homem e o que seria préprio da mulher ainda é transmitida e reforcada como um valor
culturalmente determinado. Os esteredtipos de género ainda estdo presentes nos nudcleos
familiares e a perpetuacédo destes modelos gera impactos no modo pelo qual as geracdes atuais
entendem e significam a parentalidade bem como na forma como filhas e filhos reproduziréo e
exercerdo a maternidade e a paternidade nas gerag@es futuras.*

Estudos apontam que no ambiente familiar ocorrem as maiores violacdes ao direito das
mulheres sobre a sua autonomia reprodutiva e que estas se dao em condic¢des de desigualdades
de género, classe e cultura®, inclusive em contextos culturais que aceitam o dominio masculino
e as normas patriarcais.®

A efetivacdo da autonomia reprodutiva da mulher aponta a importancia de se aprofundar
a discussdo, principalmente, voltada para grupos populacionais com maior vulnerabilidade
socioecondmical®, como é o caso das mulheres quilombolas. A cultura das comunidades
quilombolas é embasada em normas sociais e culturais e que podera ser repassada de mées para
filhas em diversos aspectos, devido as questdes relativas a sexismo, patriarcado e género.

Considerando a importancia do tema que envolve relacdo intergeracional entre maes e
filhas e autonomia reprodutiva entre mulheres quilombolas, este estudo teve como objetivo
analisar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores intervenientes na

transmissdo intergeracional entre maes e filhas.

METODO

Estudo transversal e analitico realizado nas comunidades quilombolas no municipio de
Vitoria da Conquista—Bahia localizado no centro do Territorio de Identidade do Sudoeste
Baiano (TISB).

A escolha pelo municipio se deve ao fato de ser um local pertencente ao Territorio de
Identidade Sudoeste Baiano com uma quantidade de comunidades quilombolas com
caracteristicas culturais préprias.

No municipio de Vitoria da Conquista, temos 23 comunidades quilombolas certificadas
pela Fundacdo Cultural Palmares: Boqueirdo, Corta Lote, Baixa Seca, Lagoa de Melquiades,
Quatis dos Fernandes, Lagoa dos Patos, S&o Joaquim de Paulo, Furadinho, Alto da Cabeceira,
Lagoa Maria Cleméncia, Batalha, Lagoa do Arroz, Ribeirdo do Paneleiro, Lagoa de Vitorino,
Cachoeira do Rio Pardo, Sinzoca, Laranjeiras, Barreiro do Rio Pardo, Sdo Joaquim do Sertéo,

Barrocas, Cachoeira das Araras, Lamarao e Cachoeira dos Porcos.
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Em virtude da pandemia de COVID-19 e por dificuldades logisticas, ndo foi possivel
realizar um censo populacional envolvendo todas as comunidades deste municipio. A
impossibilidade de acessar o registro do nimero de familias por comunidade quilombola
também inviabilizou a utilizagdo de uma amostra probabilistica. Assim, optou-se por conduzir
a pesquisa em apenas nove comunidades, por meio de uma amostra do tipo nao probabilistica
por conveniéncia que incluiu mulheres que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
mulher em idade reprodutiva de 18 a 49 anos; mées e filhas de comunidade quilombola
certificada pela Fundacdo Cultural Palmares no municipio de Vitéria da Conquista, que
autorizaram a visita para coleta dos dados e que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as mulheres (méaes e/ou filhas) que ndo residiam na
comunidade no momento, que apresentassem doengas cognitivas ou psiquiatricas que pudessem
dificultar a compreensdo do instrumento da coleta de dados e as que, por algum motivo, ndo
finalizassem a entrevista.

Buscando dar uma maior representatividade territorial, o municipio foi dividido em
Eixos (Eixo 1 — Quadrante Central; Eixo 2 — Quadrante Norte; Eixo 3 — Quadrante Centro-
Oeste; e Eixo 4 — Quadrante Sul). Entao, as nove comunidades foram sorteadas, obedecendo a
proporcionalidade por eixo, resultando na selecdo das seguintes comunidades: Ribeirdo do
Paneleiro, Barrocas, Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa dos Patos, Laranjeiras, Sdo Joaquim do Sertéo,
Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades.

A aproximacao inicial foi realizada com o Conselho das Associa¢Ges Quilombolas do
Territorio do Sudoeste Baiano (CAQSUB), participando de reuniGes com presenca das
liderancas representantes de cada comunidade deste territorio. Essa aproximacdo foi
importante, pois estabeleceu confianca e parcerias com as mulheres liderangas de cada
comunidade, permitindo o elo entre a pesquisadora e as participantes da pesquisa.

Esses encontros nas comunidades estudadas aconteceram de forma previamente
agendada com as lideres destas comunidades ap6s 0 contato feito por elas com as mulheres a
serem entrevistadas. Os dias e horarios foram estabelecidos de acordo com a disponibilidade da
populacdo em estudo para cada comunidade. Essa parceria foi extremamente relevante e
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa.

As liderancas comunitarias realizaram o levantamento das mulheres quilombolas (méaes
e filhas) que se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa e, a partir dai, foram
realizadas visitas aos respectivos domicilios, onde foram feitos os convites as mulheres
quilombolas com agendamento de horério e dia oportunos para a aplicagcdo dos instrumentos

para a coleta dos dados.
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Considerando que ndo houve nenhuma recusa, todas as mulheres das nove comunidades
selecionadas que preenchiam os critérios de inclusao fizeram parte da amostra. Desta forma, a
amostra de estudo foi composta por 160 mulheres quilombolas (80 mées e 80 filhas), duas de
Ribeirdo do Paneleiro, 24 de Barrocas, 26 de Boqueirdo, duas de Sinzoca, 10 de Lagoa dos
Patos, 14 de Laranjeiras, 12 de S&o Joaquim do Sertdo, 38 de Lagoa de Maria Cleméncia e 32
de Lagoa de Melquiades.

Os dados foram coletados entre os meses de julho de 2019 e marco de 2020, por meio
de entrevista individual realizada pela propria pesquisadora em companhia de lideres
quilombolas de cada comunidade estudada. Para a coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos descritos a seguir:

O primeiro instrumento, o questionario adaptado da Pesquisa Nacional de Saude*?, foi
utilizado para contemplar, como variaveis independentes, as caracteristicas sociodemograficas
relativas as mulheres (idade, estado civil, grau de instrugdo, cor/raca autodeclarada, se tem
trabalho atual, renda individual, religido).

O segundo foi a Escala de Autonomia Reprodutiva'®, que foi adaptada culturalmente
para aplicacio em mulheres brasileiras e demonstrou boa confiabilidade.!* Todas as
informacdes sobre a estrutura, itens, propriedades psicométricas e forma de calculo dos escores
da Escala de Autonomia Reprodutiva podem ser encontradas em estudo previamente publicado
por nosso grupo de pesquisa.t*

Resumidamente, a Escala de Autonomia Reprodutiva é constituida por 14 itens e
subdivida em trés subescalas: (i) “tomada de decisdo” (quatro perguntas), (ii) “auséncia de
coer¢do” e (iii) “comunicagdo” (ambas constituidas de cinco questdes).

Para cada uma das trés subescalas, é contabilizada uma pontuacdo media, com
pontuacdes mais altas indicando niveis mais elevados de autonomia reprodutiva. Contudo, para
calcular o escore da subescala “auséncia de coer¢do”, € necessaria a inversao da pontuacao dos
itens visto que as questdes deste constructo sdo de cunho invertido (i.e., contrarios a autonomia
reprodutiva).t®

Os dados foram tabulados em planilhas do Software Excel 2010. Utilizou-se
procedimentos da estatistica descritiva para expressar os resultados como frequéncias absolutas
e relativas, médias ou medianas e desvios padrdo ou amplitudes interquartis. Verificou-se a
normalidade das variaveis quantitativas por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacéo das caracteristicas sociodemograficas entre mées e filhas, utilizou-se
os testes qui-quadrado, para as variaveis qualitativas, e o teste Mann-Whitney, para as variaveis

quantitativas. Com o intuito de avaliar a transmissdo intergeracional da autonomia reprodutiva,
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cada filha foi pareada a sua mae e, entdo, procedeu-se com o teste Wilcoxon para comparar 0S
escores entre maes e filhas. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e o método de Bland

e Altman®®, foram usados como medidas de concordancia.

O grau de concordancia pelo CCI foi interpretado da seguinte forma: CCIl <0,40

concordancia pobre; 0,40<CCI<0,75 = concordancia satisfatéria a boa; CCl >0,75
concordancia excelente.’® Analises de regressdo linear simples e multipla foram conduzidas
para avaliar possiveis fatores intervenientes da transmissao intergeracional em constructos da
autonomia reprodutiva que ndo foi observada evidéncia de transmissdo de maes para filhas.

O modelo mdltiplo foi construido usando o método backward, pelo qual todas as
caracteristicas sociodemogréficas avaliadas (variaveis independentes) foram inicialmente
incorporadas ao modelo e, subsequentemente, as variaveis com os maiores valores de alfa (o)
foram removidas uma a uma até que fosse atingido o valor minimo de 0,10. Assim, todas as
variaveis independentes que alcancaram um o <0,10 foram mantidas no modelo final para fins
de ajuste.

O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5% (a. = 0,05) e todas as analises foram
realizadas no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp.) e MedCalc verséo 9.1.0.1 (2006, Mariakerke, Belgium).

A pesquisa foi pautada nos preceitos éticos que regem a Resolucdo n°® 466/ 2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS). Apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) — CAAE: 14087019.1.0000.5531, Parecer de
Aprovacdo n° 3.448.011 —, iniciou-se a coleta de dados, sendo as participantes inicialmente
esclarecidas acerca dos objetivos da pesquisa, da garantia a privacidade e confidencialidade das
informac0es, do direito de desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo e da sua
contribuigdo voluntaria. Nao havendo recusa, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Este manuscrito € um recorte da tese intitulada “Autonomia reprodutiva intergeracional

em mulheres quilombolas”.
RESULTADOS
As caracteristicas sociodemograficas verificadas nas 80 maes e 80 filhas incluidas no

estudo s&@o descritas na Tabela 1. O grupo das maes apresentou maior frequéncia (66,2%) de

mulheres casadas ou com companheiro, que trabalhavam atualmente (51,2%) e maior renda
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individual mensal (mediana = 358 reais vs. 130 reais). Essas diferengas entre as proporgoes
foram estatisticamente significantes, quando comparadas as do grupo das filhas.

Observa-se que, entre as maes que trabalham, as atividades laborais que mais se destacam
sdo: lavradora (41,25%), empregada domestica (16,5%) e diarista (6,25%); entre as filhas que
trabalham, as atividades mais relatadas foram empregada doméstica (15%), baba (7,5%) e
lavradora (6,25%). A fonte de renda mensal das mées e filhas se refere ao trabalho e ao
programa Bolsa Familia.

Por outro lado, as filhas apresentaram mais anos de estudo (10,50 anos),e ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre maes e filhas em relago a cor/raga e religido.

Quanto a cor/raca autodeclarada, obteve-se duas classifica¢cGes que sdo branca e negra,
sendo que negras representa a somatoria das mulheres que se autodeclararam pretas e pardas.
No que se refere a religido, consideramos na categoria de ndo catdlica as demais repostas que

foram: ndo tem religido e a religido Evangélica.

Tabela 1- Diferengas entre as propor¢des de mées e filhas participantes do estudo, segundo
caracteristicas sociodemogréaficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Mae Filha .
Variavel Mediana £ AIQ /n Mediana £ AIQ / n va?t;r
(%) (%)
Idade (anos) 44,00 £7,00 21,50 £5,00 < 0,001
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 27 (33,8) 47 (58,8) 0.003
Casada/com companheiro 53 (66,2) 33(41,2) ’
Anos de estudo (anos) 3,00 £2,00 10,50 £ 5,00 < 0,001
Cor/raga
Branca 8 (10,0) 5(6,2) 0.563
Negra 72 (90,0) 75 (93,8) :
Trabalha atualmente
Sim 41 (51,2) 26 (32,5) 0.025
Né&o 39 (48,8) 54 (67,5) ’
Renda individual/mensal(R$) 358,00 + 663,00 130,00 + 440,00 0,005
Religido
N&o catdlica 12 (15,0) 11 (13,8)
Catolica 68 (85,0) 69 (86,2) 1,000

Legenda: AlIQ, amplitude interquartil. * Teste Mann-Whitney (idade, anos de estudo e renda) e teste qui-quadrado
(estado conjugal, cor/raga, trabalha atualmente e religido).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 2 séo apresentadas as comparagOes entre maes e filhas e o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) para os escores de autonomia reprodutiva. As analises indicaram

que ndo houve diferenca estatistica nos escores de autonomia reprodutiva entre maes e filhas,
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tanto no que se refere as trés dimensdes da escala (Tomada de decisdo, Auséncia de coergéo e
Comunicagdo) quanto na autonomia reprodutiva total. Apesar disso, observou-se por meio do
CCl, auséncia de concordancia entre mdes e filhas para a dimensdo Tomada de decisdo (CClI-
0,22), enquanto para os constructos Auséncia de coercao (CClI- 0,70), Comunicacgéo (CClI- 0,69)
e Escore total (CCI- 0,71) foi verificada concordancia satisfatoria a boa, estatisticamente

significantes.

Tabela 2- Distribuicdo das Médias + DP, valor de p e CClI, entre mées e filhas participantes do estudo
segundo variaveis da subescala de autonomia reprodutiva. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020.
N=160.

Maée Filha
Subescala Meédia + DP Média + DP *p-valor CCI (1C95%)
Tomada de decisao 2,52 £0,37 2,55+0,34 0,498 0,22 (-0,22 —0,50)
Auséncia de coercdo 3,36 £0,62 3,44 £0,51 0,368 0,70 (0,53-0,81)
Comunicagao 3,09 £0,62 3,12+£0,59 0,694 0,69 (0,52 -0,80)
Total 3,02+£0,36 3,07+£0,32 0,089 0,71 (0,55-0,82)

Legenda: DP, desvio padrdo; CCl, coeficiente de correlagdo intraclasse; 1C95%, intervalo de confianca de 95%. *
teste Wilcoxon.
*CCl foi interpretado da seguinte forma: CCl < 0,40 = concordancia pobre; 0,40 < CCI < 0,75 = concordancia
satisfatdria a boa; CCI > 0,75 = concordancia excelente.

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

A anélise de Bland-Altman mostrou menor concordancia na autonomia reprodutiva
entre mées e filhas para a dimensdo Tomada de decisdo e maior concordancia para 0s

constructos Auséncia de coer¢do, Comunicacdo e escore total. (Figura 1).



Figura 1- Graficos de Bland-Altman para as diferengas médias entre maes e filhas nos escores de
autonomia reprodutiva: A, tomada de decisdo; B, auséncia de coercdo; C, comunicacdo; D, total.
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Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Analise de regressdo foi conduzida na tentativa de identificar fatores intervenientes da

transmissdo intergeracional na autonomia reprodutiva relacionada a subescala “Tomada de

decisdo”. Apds a aplicacdo do método backward, apenas duas variaveis (idade da mae e cor/raca

da filha) permaneceram no modelo de predigcdo da diferencga entre filhas e méaes no escore de

autonomia reprodutiva do constructo tomada de decisdo, sendo que as demais variaveis foram

excluidas por ndo terem atingido o critério estatistico de permanéncia no modelo (p-valor <

0,10).

Na Tabela 3 s&o apresentados os resultados das regressdes lineares simples e maltipla

para a predicdo da diferenga entre filhas e mées no escore de autonomia reprodutiva do

constructo Tomada de decisdo. A analise univariada indicou que apenas a cor/raca da filha foi

associada diferenca entre filhas e méaes no escore de Tomada de decisdo. Ja 0 modelo de

regressao multipla demonstrou que a idade da mée (associacdo negativa) e a cor/raca das filhas

(associacdo positiva) foram preditores independentes da diferenca entre filhas e mées no escore

do constructo tomada de decisdo. Esses resultados sugerem que a transmissao intergeracional
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relacionada a “Tomada de decisdo” € menor quando as mées sdo mais jovens e as filhas se

autodeclaram como negras.

Tabela 3- Associacdo bruta e ajustada entre o escore de autonomia reprodutiva do constructo tomada
de decisdo de maes e filhas estudadas e varidveis sociodemograficas. Vitoria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2020. N=160.

Avilhas —maes T 0mada de decisdo

Variavel independente

Boruto (p-valor) *Bajustado (P-Valor)
Idade da mée (anos) -0,026 (0,056) -0,027 (0,039)
Cor/raga da filha (negra) 0,484 (0,028) 0,423 (0,049)

Legenda: A, diferenca. *p-valor modelo = 0,020; r2 = 0,10.
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

DISCUSSAO

As mulheres quilombolas constituem um grupo social marcado por influéncias culturais
e por diferentes marcadores sociais como género, raga/etnia e geracdo, que impactam nas suas
condicBes de vida, trabalho, relacBes afetivas/sexuais, entretanto, € possivel considerar, nos
estudos de género, a possibilidade de reconstrucdo de uma nova realidade.’

Contudo, na andlise de similaridade intergeracional entre as caracteristicas
sociodemograficas de mées e filhas quilombolas deste estudo, foi evidenciado que ndo houve
diferencas estatisticas (p-valor > 0,05) para as variaveis cor/raca e religido. Desta forma,
podemos sugerir para estas variaveis, que a mae pode ter servido de referéncia ou modelo para
a transmissao de comportamento social para a sua filha.

Este fato pode ter ocorrido por considerar amae como o principal agente de socializacéo
que busca estimular entre as suas filhas, comportamentos que sdo considerados pertinentes ou
corretos.®

O ndcleo familiar possui relacdes interpessoais préprias e singulares que podem
transmitir diversos modelos de comportamento e vivéncia e nesse sentido parte da identidade
de cada sujeito estd relacionada a estrutura de sua familia. Sendo assim, as experiéncias
socializadoras, aquelas mantidas no ambiente familiar, definirdo as possibilidades e limites de
suas trajetorias.*

Com relacgdo a variavel cor/raca, reafirmamos a existéncia do racismo estrutural da nossa
sociedade, que molda todos os aspectos da vida social. Assim, a méae quilombola negra pode

ter sido influenciada por fatores externos, como a religido catolica, ou internos pela presenca
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de mulheres brancas que se casaram com homens negros e vivem nos quilombos. As mées se
esforcam para preservar a cultura e a heranga em diversos contextos entre os seus filhos,
inclusive na relacdo com grupos pertencentes a0 mesmo grupo étnico para o bem-estar
socioemocional, caso contrario, torna-se mais dificil o convivio quando ocorre diferengas em
expectativas e valores, 0 que podera gerar sentimentos conflitantes e estressores do bem-estar
psicoldgico.?

A relacdo entre religido e a similaridade intergeracional neste estudo pode ter ocorrido
porque esta variavel é frequentemente sujeita a influéncia sociocultural, historica e familiar,
sendo que a mae tem maior pratica com a religido e maior probabilidade de modelar a filha por
ser mais semelhante a si mesma. Situacdo semelhante ocorreu em um estudo realizado com
mées e filhas que apontou que as crencas religiosas das mées estavam associadas as crencgas das
filhas, o que pode sugerir um processo de socializacio da filha devido ao ambiente familiar.®

N&o ha similaridade intergeracional em duas variaveis: estado conjugal e a escolaridade.
Mesmo sendo o estado conjugal de casada considerado como um padrao familiar entre familias
tradicionais, neste estudo, ocorreu com maior frequéncia para a primeira geracdo de mulheres.
Contrapondo este resultado, pode-se dar pelo fato que as filhas tém como média de idade 21
anos e, com o passar do tempo, a mulher vai determinando prioridades, a exemplo, antes,
planejar uma familia, hoje, entrar no mercado de trabalho.?

Com relacdo ao nivel de escolaridade, identifica-se que as filhas apresentaram mais anos
de estudos quando comparadas as maes. Ha um esfor¢o das maes para aumentar a escolarizacéo
das filhas, pois reconhecem os beneficios da educagdo para a mudanca de status social, para
diminuir as desigualdades a que sdo sujeitas. Ainda assim, a comunidade quilombola apresenta
fatores desfavoraveis para desigualdades sociais, dentre elas, o nivel de escolaridade?, sendo o
baixo nivel de escolaridade comum entre familias desfavorecidas.?

Esta caracteristica se tornou um ponto diferencial e positivo quando se trata de questdes
relacionadas a transmiss@o intergeracional, pois reflete a existéncia de um comportamento
positivo entre as filhas para a busca de uma melhoria de vida.??

Sabe-se da complexidade e dificuldade de avaliar a autonomia reprodutiva e a relagdo
intergeracional entre mulheres, em especial, as quilombolas. Para entender como se mostrou
esta relagdo com a populacgéo deste estudo, foi utilizado a Escala de Autonomia Reprodutiva e
a analise das subescalas.'®

As maes e filhas quilombolas ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante
(p-valor>0,05) para as subescalas “Tomada de decisdao”, “Auséncia de coercdo” e

“Comunica¢do”, ou seja, apresentaram similaridade de comportamento para cada uma destas
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subescalas. Este resultado poderé ser justificado devido ao processo de socializagdo ter maior
alcance quando a modelagéo acontece em individuos que sdo mais semelhantes em relacéo a
contextos historicos e culturais.®

Porém, na analise mais rebuscada através do teste de concordancia, foi possivel
identificar que existiu concordancia entre filhas e mées de forma satisfatoria a boa para as
subescalas “Auséncia de coercao” e “Comunicacdo”. A primeira mede a presenca da coer¢ao,
por parte dos parceiros, relativa a questdes como: se houve impedimento por parte do seu
parceiro de usar um método para evitar a gravidez quando vOcé queria usar um; se seu parceiro
atrapalhou ou dificultou o uso de um método, quando vocé queria usar um; se seu parceiro te
fez usar algum método quando vocé ndo queria; se seu parceiro te impediu de usar um método
para evitar gravidez se VOCE quisesse usar um e se seu parceiro te pressionou a engravidar. A
segunda este relacionada a situacdo de confortabilidade da mulher em conversar com seu
parceiro sobre suas escolhas reprodutivas.

Nos estudos cientificos, é apontado que nas comunidades quilombolas, o homem
assume papel social associado a masculinidade e a mulher um papel submisso ao homem.?3
Situacdo semelhante foi observada em mulheres dentro de familias em uma comunidade rural
mais conservadora em termos de relagdes de género, na Africa.?

Provavelmente o homem quilombola tem total dominio sobre os desejos reprodutivos
da companheira, pois entre as mulheres negras, a coercdo reprodutiva ocorre em maior
probabilidade quando comparada a mulher branca, indicativo de uma construcdo social
profundamente enraizada de que o homem é que decide pela mulher.?®

O empoderamento das mulheres possibilita tomada de decisdes e ampliacdo da
capacidade critico-reflexiva das mesmas para olhar a realidade onde se relacionam, vivem e
trabalham, além de ser considerada ferramenta da promog¢éo da satde pois busca alicergar
estratégias de fortalecimento de populac@es vulneraveis e consequente melhoria da qualidade
de vida, cidadania e reduc&o das iniquidades em satde.?®

Esta construcdo social e histdrica poderia reforcar a coercdo reprodutiva a ser sofrida
pela mulher quilombola, porém, chama a atencdo neste estudo, no tocante a subescala
“Auséncia de coer¢ao” que, visto que as maes afirmaram ndo sofrer coer¢do reprodutiva,
subentende-se que este desempenho foi apreendido pela filha, através da relacdo
intergeracional'®. Como ja exposto, mulheres quilombolas vivem em um contexto social e
culturalmente conservador e desigual em termos de desigualdade de género ao se considerar a
autonomia das mulheres. Isso reforca que as mulheres em diferentes contextos, podem

apresentar similaridades ou ndo sobre autonomia reprodutiva. Assim, torna-se relevante a
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necessidade de mais estudos para uma melhor compreenséo sobre o tema coercéo reprodutiva
e comunidades tradicionais.

Com o intuito de identificar fatores intervenientes da transmissdo intergeracional entre
mées e filhas para a autonomia reprodutiva na subescala “Tomada de decisdao”, foi preciso uma
analise mais aprofundada. Identificou-se duas varidveis independentes que foram: a idade da
mée e a cor/raca da filha, sendo que a redugédo na transmissao intergeracional desse constructo
foi associada a menor idade da mae e ao pertencimento racial das filhas.

Sobre estes aspectos da nao transmissdo intergeracional ndo foram encontradas
evidéncias na literatura, contudo, hipo6teses foram levantadas, a comegar sobre a menor idade
da mée. A geracdo atual tem sido retratada como mais critica as questdes que envolvem
liberdade de escolhas e opinides, o que poderd influenciar na continuidade ou ndo da
transmisséo intergeracional, pressupondo-se que uma mulher mais velha, no contexto familiar,
tem mais experiéncias, 0 que podera proporcionar comportamentos a serem apreendidos.

Com relagdo ao fato de a filha negra estar associada a uma menor transferéncia, ou seja,
o0 autorreconhecimento da filha como negra prejudica a transferéncia intergeracional, hd menos
clareza, no entanto, é possivel supor que devido ao preconceito racial sofrido, o estigma étnico
afete negativamente o ajuste psicossocial.?’

Esta situacdo podera comprometer a modelagem de comportamento entre mée e filha,
principalmente levando em consideracdo um estudo que apontou que mées negras enfrentam
diariamente a probabilidade de suas filhas serem tratadas injustamente como resultado de sua
raca, exigindo que mantenham niveis excessivos de vigilancia diante do implacavel racismo
estrutural, cultural, institucional e interpessoal. 8

Além disso, para a desigualdade racial dos jovens, pré-requisito para o desenvolvimento
da identidade racial, o individuo deve primeiro escolher um membro da familia antes de
desenvolver sentimentos e comportamentos.?® Quando ¢ identificada a discriminac&o racial,
isto podera causar sofrimento psicoldgico e diminuir o bem-estar entre os jovens.*

Dessa forma, a medida que a filha explora uma identidade racial, ela podera tomar
decisdes sobre qual comportamento seguir e ajustar os seus rétulos proprios, nesse processo,
podera resultar em mudangas nas atitudes.?®

Dito isto, sugere-se que futuros estudos incluam a questao intergeracional entre mées e
filhas negras, avaliando questdes sobre a autonomia reprodutiva de forma mais densa, como

sugestdo, através de estudos qualitativos.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, é possivel concluir que a autonomia reprodutiva
é transferida de forma intergeracional entre maes e filhas quilombolas, sendo que essa
transmissao ocorre, sobretudo, nos dominios “Auséncia de coer¢do” ¢ “Comunicagdao”. Com
relacdo ao dominio Tomada de decisdo, conclui-se que a autonomia reprodutiva da méde nao
tem concordancia com a autonomia reprodutiva da filha o que demonstra nao ter transmissédo
nesse constructo.

Assim, a idade da mé&e e a cor/raca da filha foram fatores intervenientes na transmissao
intergeracional relacionada ao constructo “Tomada de decisdo”, sendo que reducdo na
transmissdo intergeracional desse constructo foi associada a menor idade da mae e o
autorreconhecimento da filha como negra.

E possivel afirmar que as filhas ndo acompanham a mesma escolha das maes, o que pode
ser entendido por uma acessibilidade maior aos servicos de planejamento reprodutivo e ao
aumento nos niveis de escolaridade que possibilita um entendimento melhor das informacGese
dos cuidados com a saude, embora as comunidades quilombolas vivenciem um contexto com
dindmicas peculiares.

Além disso, contribui para a nossa compreensdo dos processos que envolvem a
autonomia reprodutiva e a transmissdo intergeracional, um valor cultural particularmente
importante para as mulheres quilombolas que apresenta especificidades comparadas a mulheres
de outras racas/etnias.

Dito isto, a transmissao intergeracional entre maes e filhas quilombolas sdo aspectos
fundamentais a serem compreendidos por profissionais da area salde e em particular da
enfermagem que atuam em comunidades quilombolas, que podem oferecer tanto um
atendimento de acordo com suas especificidades como também trabalhar estratégias que
venham a empoderar essas mulheres nas questdes que envolvam sua saude reprodutiva

Apesar de sua relevante contribuicdo, o0 presente estudo apontou limitages,
necessitando da realizacdo de estudo qualitativo para o aprofundamento das questdes
apresentadas nos resultados. Compreender as questdes relacionadas as decisfes reprodutivas é
importante para aprofundar nosso conhecimento e qualificar o cuidado prestado as mulheres

quilombolas.
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5.2 MANUSCRITO 2 - PRATICAS REPRODUTIVAS DE MULHERES QUILOMBOLAS
EM DIFERENTES GERACOES: ESTUDO TRANSVERSAL

PRATICAS REPRODUTIVAS DE MULHERES QUILOMBOLAS EM DIFERENTES
GERACOES: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Obijetivo: analisar as préaticas reprodutivas de mulheres quilombolas e fatores intervenientes
em diferentes geracfes. Método: estudo transversal e analitico desenvolvido com 160 mulheres
(80 mées e 80 filhas) quilombolas em um municipio localizado no centro do Territorio de
Identidade do Sudoeste Baiano. Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, por meio de questionario da Pesquisa Nacional de Saude (Adaptado) aplicado em
mulheres em idade reprodutiva de 18 a 49 anos. Resultados: O grupo das mées apresentou
maior frequéncia de mulheres casadas ou com companheiro (66,2%), que trabalhavam
atualmente (51,2%) e maior renda (mediana = 358); por outro lado, as filhas apresentaram mais
anos de estudo (10,5 anos). As caracteristicas reprodutivas que apresentam algum grau de
transmissdo intergeracional entre mées e filhas quilombolas foram idade da primeira
menstruacdo e numero de partos. Verificou-se concordancia pobre entre mées e filhas para o
namero de partos, enquanto para a idade da primeira menstruacéo foi verificada concordancia
satisfatoria a boa. As maes apresentaram maior frequéncia de realizacdo de exame
citopatoldgico de colo de Utero (72,5%), mamografia (33,8%) e gravidez pregressa (100%). Por
outro lado, as filhas tiveram maior frequéncia de participacdo em grupo de planejamento
familiar (37,2%) e uso de método contraceptivo (80,5%). Ndo foram observadas diferencas
estatisticas entre mées e filhas para as variaveis relacdo sexual nos ultimos 12 meses e
participagdo do parceiro em grupo de planejamento familiar. Conclusdo e implicag0es para a
pratica: Os resultados indicam que algumas caracteristicas reprodutivas, a transmissdo
intergeracional corresponde a influéncia dos valores e das atitudes demonstrando a importancia
da relacdo mée-filha. Nesse sentido, a figura materna ocupa lugar importante na escolha dessas
praticas. E necessario, porém, uma reflexdo sobre a baixa procura e realizagdo de exames e/ou
condutas reprodutivas entre mulheres quilombolas.

Palavras-chave: Saude reprodutiva. Geragdes. Mulher. Grupos Etnicos. Fatores
Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

Oriundos de um movimento histdrico de escravidao, opressao e exclusao, a populacédo
negra quilombola permaneceu durante muito tempo na invisibilidade sem que fossem
garantidos seus direitos a assisténcia a saude, a educacao e os direitos a terra. Essas disparidades
étnicoraciais impedem que os direitos contemplados na Constituicdo brasileira sejam garantidos
a esta populagdo o que implica em desigualdades no acesso aos servigos de saude pelas
mulheres negras.

Mesmo depois de um século da aboli¢do da escravatura, as comunidades quilombolas
ainda vivenciam situacéo de vulnerabilidade social principalmente em relacéo aos cuidados de
salide.! Diante de mudancas culturais, socioculturais, econdmicas, educacionais e ambientais,
assim como dificuldade de acesso aos servigos de saude que perpassam as sociedades, estas
contribuem para ampliar a complexidade da satde reprodutiva entre populag6es quilombolas.

Além das questBes de preconceito racial e cultural enfrentadas pela comunidade
quilombola, a situacdo geografica, de localizagdo em meio rural, representa outro importante
obstaculo para o acesso pleno aos cuidados de sadde.?

A interseccionalidade entre a identidade racial e género é o forte entre comunidades
quilombolas principalmente entre mées e filhas negras. Sendo evidente na socializa¢éo parental,
dois pontos especificos, a imagem influente de género, a luz das demandas contextuais
historicas e a forca de resisténcia a vulnerabilidade e a crenca.’

Para que mulheres possam desfrutar de uma vida reprodutiva saudavel com autonomia
e liberdade, o acesso ao planejamento reprodutivo, ou seja, a métodos contraceptivos seguros
oferecidos regularmente bem como uma educacgéo para a salde que promova a autonomia deve
se constituir dentro do sistema de saide como um direito basico fundamental. Entretanto, esse
direito tem se restringido ha alguns grupos sociais, revelando uma desigualdade quanto a
raga/cor/etnia, como o das mulheres quilombolas.* Essa populagdo traz consigo experiéncias
desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer.®

A dificuldade de acesso aos servicos de salde em consondncia com a pouca
escolaridade e piores condicdes de vida, limitam o conhecimento sobre métodos contraceptivos.
Dessa maneira, privam muitas mulheres, especificamente as menos favorecidas como as
quilombolas, de seus direitos sexuais e reprodutivos.®

No que se refere a saude reprodutiva, as mulheres negras tém menos acesso aos métodos

contraceptivos e apresentam maiores chances de engravidar ainda que nao o desejem, tém
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menos acesso a educacao, possuem status social e econémico mais baixo, vivem em piores
condicdes de vida e de moradia.®

As decisdes conjuntas para o planejamento familiar baseiam-se na comunicacdo
conjugal, o que implica que, quando os casais se comunicam com eficacia, € mais provavel que
concordem em conjunto sobre o tipo de método anticoncepcional, quantos filhos devem ter e o
espacamento entre eles.’

Através dos processos de socializacdo familiar, a transmissdo intergeracional opera de
forma direta quando corresponde a influéncia dos valores e das atitudes, das mées sobre as
filhas. Nesse sentido, estudos demonstram a importancia da relacdo méae-filha, através da sua
fungéo socializadora ou atuando enquanto modelo, na transmisséo de atitudes relativas aos
papéis de género bem como aos profissionais e familiares.®

A figura materna ocupa lugar importante, uma vez que é vista como a principal
motivadora e as filhas, como receptoras mais propensas para a repeticdo de padrdes
comportamentais.® inclusive na tomada de decisdo reprodutiva.?

Desse modo, o presente estudo objetivou analisar as praticas reprodutivas de mulheres

quilombolas e fatores intervenientes em diferentes geracoes.

METODO

Estudo transversal e analitico realizado com 160 mulheres quilombolas (80 maes e 80
filhas), em idade reprodutiva de 18 a 49 anos, residentes em 2020, nas comunidades
quilombolas no municipio de Vitéria da Conquista - Bahia. Este municipio esta localizado no
centro do Territério de Identidade do Sudoeste Baiano e possui 23 comunidades quilombolas
certificadas.!

Para esta pesquisa, optou-se por um estudo de amostra do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia. Desse modo, apés a amostragem, essa pesquisa foi realizada em nove
comunidades quilombolas: Ribeirdo do Paneleiro, Barrocas, Boqueirédo, Sinzoca, Lagoa dos
Patos, Laranjeiras, Sdo Joaquim do Sertdo, Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades.

Buscando dar uma maior representatividade territorial, 0 municipio foi dividido em
Eixos (Eixo 1 — Quadrante Central; Eixo 2 — Quadrante Norte; Eixo 3 — Quadrante Centro-
Oeste; e Eixo 4 — Quadrante Sul). As comunidades quilombolas foram localizadas de acordo
suas coordenadas geograficas e seus respectivos distritos e entdo, aleatoriamente, o nimero de

elementos foram sorteados em cada estrato de modo proporcional ao nimero de elementos
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existentes em cada estrato e por fim, chegou-se ao estudo de nove comunidades quilombolas.

Entdo, as nove comunidades foram sorteadas, obedecendo a proporcionalidade por eixo,
resultando na selecdo das seguintes comunidades: Ribeirdo do Paneleiro, Barrocas, Boqueirao,
Sinzoca, Lagoa dos Patos, Laranjeiras, S0 Joaquim do Sertdo, Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa
de Melquiades.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser mulher em idade reprodutiva de 18 a 49
anos; maes e filhas quilombolas de uma mesma familia; ser de comunidade quilombola do
municipio de Vitéria da Conquista, certificada pela Fundacdo Cultural Palmares; que
autorizaram a visita para coleta dos dados e que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e como critério de exclusdo: ndo estar residindo na comunidade no
momento.

Os dados foram coletados entre os meses de julho de 2019 a margo de 2020, por meio
de entrevista individual realizada na residéncia das mesmas nas comunidades quilombolas
contempladas no estudo. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento adaptado da
Pesquisa Nacional de Saude — PNS.' Para as variaveis dependentes, considerou-se as
caracteristicas sexuais e reprodutivas e para as variaveis independentes, as caracteristicas
sociodemograficas.

Utilizou-se procedimentos da estatistica descritiva para expressar os resultados como
frequéncias absolutas e relativas, medianas e amplitudes interquartis (AlQ). Verificou-se a
normalidade das variaveis quantitativas por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Com o intuito
de avaliar a transmisséo intergeracional das caracteristicas sexuais e reprodutivas, cada filha foi
pareada a sua mae.

Procedeu-se com o teste Wilcoxon para comparar as variaveis gquantitativas e o teste

McNemar para as varidveis qualitativas. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e

o)

estatistica Kappa (K) foram usados como medidas de concordancia.

O grau de concordancia pelo CCI foi interpretado da seguinte forma: CCI < 0,40

concordancia pobre; 0,40 < CCI < 0,75 = concordancia satisfatoria a boa; CCI > 0,75
concordancia excelente.’®* A interpretacio da estatistica K foi a seguinte: K < 0,20 =
concordéncia muito fraca; 0,20 <K < 0,40 = concordéancia fraca; 0,40 <K < 0,60 = concordancia
moderada; 0,60 < K < 0,80 = concordancia boa; K > 0,80 = concordancia muito boa.** O nivel
de significancia adotado no estudo foi de 5% (o = 0,05) e todas as analises foram realizadas no
IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

A pesquisa foi pautada nos preceitos éticos que regem a Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Satude (CNS).'® Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, —
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CAAE: 14087019.1.0000.5531, Parecer de Aprovagao n° 3.448.011, 10/07/2019 —, iniciou-Se
a coleta de dados, sendo as participantes inicialmente esclarecidas acerca dos objetivos da
pesquisa, da garantia a privacidade e confidencialidade das informac@es, do direito de desistir
a qualquer momento sem qualquer prejuizo e da sua contribui¢do voluntaria. Nao havendo
recusa, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este manuscrito € um recorte da tese intitulada “Autonomia reprodutiva intergeracional

em mulheres quilombolas”.

RESULTADOS

Participaram do estudo 160 mulheres quilombolas (80 pares de maes e filhas). As
principais caracteristicas sociodemograficas avaliadas nas 80 maes e 80 filhas incluidas no
estudo sdo descritas na Tabela 1. As mulheres quilombolas entrevistadas tiveram idade variando
de 18 a 49 anos, idade média das maes 44 anos (AIQ = 7) e idade média das filhas 21,5 anos
(AIQ =5).

Como esperado, a idade das mdes (mediana = 44,0 anos; AIQ = 7,0) foi
significativamente maior (p-valor < 0,001) do que a das filhas (mediana = 21,5 anos; AlIQ =
5,0). O grupo das maes também apresentou maior frequéncia de mulheres casadas ou com
companheiro (66,2% vs. 41,2%; p-valor = 0,003), que trabalhavam atualmente (51,2% vs.
32,5%; p-valor = 0,025) e maior renda (mediana = 358 reais vs. 130 reais; p-valor = 0,005); por
outro lado, as filhas apresentaram mais anos de estudo (10,5 anos vs. 3,0 anos; p-valor < 0,001).
Né&o foram observadas diferencas estatisticas entre maes e filhas na cor/raca (p-valor = 0,563)
e religido (p-valor = 1,000).
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Tabela 1- Distribuicdo das Medianas £ AIQ entre mées e filhas quilombolas participantes do estudo,
segundo caracteristicas sociodemogréficas. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N = 160.

Mée Filha
Variavel . - *p-valor
Mediana + AIQ/n (%) Mediana £ AIQ /n (%)
Idade (anos) 44,00 £7,00 21,50 £ 5,00 < 0,001
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 27 (33,8) 47 (58,8)
0,003
Casada/com companheiro 53 (66,2) 33 (41,2)
Anos de estudo (anos) 3,00 £ 2,00 10,50 + 5,00 < 0,001
Cor/raca
Branca 8 (10,0) 5(6,2)
0,563
Negra 72 (90,0) 75 (93,8)
Trabalha atualmente
Sim 41 (51,2) 26 (32,5)
0,025
Né&o 39 (48,8) 54 (67,5)
Renda (R$) 358,00 £ 663,00 130,00 + 440,00 0,005
Religido
Né&o catolica 12 (15,0) 11 (13,8)
. 1,000
Catolica 68 (85,0) 69 (86,2)

Legenda: AlQ, amplitude interquartil. * Teste Mann-Whitney (idade, anos de estudo e renda) e teste
qui-quadrado (estado conjugal, cor/raca, trabalha atualmente e religido).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 2 s&o apresentadas as comparagdes entre mées e filhas quilombolas e o CCI

para a idade da primeira menstruacdo e numero de partos. As analises indicaram que houve

diferenca estatistica entre maes e filhas no numero de partos (p-valor < 0,001), mas ndo em

relacdo a idade da primeira menstruacdo (p-valor = 0,052). Observou-se através do teste CCI

uma concordancia pobre entre maes e filhas para o numero de partos (CCl= 0,39), enquanto

para a idade da primeira menstruagcdo (CCl= 0,43) foi verificada concordancia satisfatoria a

boa.
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Tabela 2- Distribuicdo das Medianas £ AIQ entre mées e filhas quilombolas participantes do estudo,
segundo variaveis (quantitativas) relacionadas a salde sexual e reprodutiva . Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil, 2020. N = 160.

Mae Filha
. *p-
Variavel Mediana + Mediana+  \a1or CCI (1C95%)
AlQ AlQ
Idade da primeira menstruacdo  13,00+2,00 12,00+1,00 0,052 0,43 (0,10 -
(anos) 0,63)
NUmero de partos 4,00 £ 2,00 1,00£1,00 <0,001 0,39 (0,05 -
0,61)

Legenda: AlQ, amplitude interquartil; CCl, coeficiente de correlagdo intraclasse; 1C95%, intervalo de
confianga de 95%. * teste Wilcoxon.
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 3 é apresentada a comparacdo entre as maes e filhas quilombolas das
variaveis qualitativas relacionadas a satde sexual e reprodutiva. As anlises conduzidas com o
teste McNemar indicaram que as maes apresentaram maior frequéncia de realizacdo de exame
citopatologico de colo uterino (72,5%), mamografia (33,8%) e gravidez pregressa (100%). Por
outro lado, as filhas tiveram maior frequéncia de participagdo em grupo de planejamento
familiar (37,2%) e uso de método contraceptivo (80,5%). N&o foram observadas diferencas
estatisticas entre maes e filhas para as variaveis relacdo sexual nos dltimos 12 meses e
participagdo do parceiro em grupo de planejamento familiar. Por meio da estatistica K, ndo foi

possivel observar concordancia entre mées e filhas nas variaveis analisadas.
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Tabela 3- Distribuicdo das proporgdes de mées e filhas quilombolas participantes do estudo, segundo
varidveis (qualitativas) relacionadas a saude sexual e reprodutiva . Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil,
2020. N = 160.

Mae Filha
Variavel *p-valor K (p-valor)
n (%) n (%)
Exame citopatoldgico de colo uterino
nos ultimos dois anos
Sim 58 (72,5) 33(41,2)
<0,001 -0,04 (0,638)
N&o 22 (275) 47 (58,8)
Ja fez mamografia
Né&o 53 (66,2) 79 (100,0)
< 0,001 —
Sim 27 (33,8) 0(0,0)
Relacdo sexual nos altimos 12 meses
N&o 6 (7,5) 14 (17,5)
0,115  -0,13(0,241)
Sim 74 (92,5) 66 (82,5)
Participacdo em GPF nos ultimos 12
meses
Né&o 62 (78,5) 49 (62,8)
0,043 0,10 (0,365)
Sim 17 (21,5) 29 (37,2)
Participacédo do parceiro em GPF
Né&o 76 (98,7) 72 (97,3)
1,000 -0,02 (0,864)
Sim 1(1,3) 2(2,7)
Usa método contraceptivo
Néao 49 (62,0) 15 (19,5)
<0,001 -0,01(0,870)
Sim 30 (38,0) 62 (80,5)
Ja ficou gravida
Néao 0 (0,0) 31 (38,8)
< 0,001 —
Sim 80 (100,0) 49 (61,3)

Legenda: GPF, grupo de planejamento familiar; —, ndo foi possivel calcular o K porque pelo menos
uma categoria foi constante nos dois grupos. * Teste McNemar.
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.
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DISCUSSAO

As mulheres quilombolas estudadas apresentam algum grau de transferéncia
intergeracional entre mées e filhas no que se refere a menarca e ao nimero de partos. Sendo
que a magnitude dessa transmissao foi maior para a idade da menarca e menor para 0 nimero
de partos. Mesmo que verifiguemos entre as geracdes estudadas uma certa transferéncia
intergeracional, ainda assim o nimero de partos € maior nas maes que nas filhas. Pontuamos
que os determinantes sociais influenciam na tomada de deciséo reprodutiva.

Assim, a diminuicdo da taxa de fecundidade ocorre devido a fatores como niveis maiores
de escolaridade, acesso e uso aos métodos contraceptivos, trabalho, adiamento da fertilidade.®
Nesse sentido, observa-se no estudo que o nimero menores de parto das filhas configura com
a realidade educacional das mesmas quando comparadas as maes. As filhas apresentaram maior
nivel de escolaridade e consequentemente a educacdo € fator impactante sobre a tomada de
decisdo reprodutiva consequentemente tem mais informacao aos métodos contraceptivos.

Embora haja variacdo dos niveis de escolaridade entre geracdes, esses dois fenbmenos
sociais se encontram intrinsecamente ligados em funcdo da necessidade de cada geracdo
transmitir aos seus sucessores aquilo que considera fundamental para a preservacdo e
continuidade da sua heranga. Por outro lado, o proprio fendmeno geracional pode provocar
mudancas tanto nos modos de se educar as novas geracgdes, quanto no que deve ou nao ser
transmitido de uma geragéo a outra.’

As demais varidveis como realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino e
mamografia, atividade sexual, participacdo da mulher e do parceiro em grupo de planejamento
familiar, uso de método contraceptivo e gravidez pregressa foram caracteristicas sexuais e
reprodutivas que ndo apresentaram evidéncias de transmissdo intergeracional.

A procura e aceitacao para realizacdo do exame citopatologico de colo uterino se deve
pela compreensdo e importancia deste procedimento para a manutencao da sua salde por parte
da mulher. Principalmente por estarem em vida sexual ativa nos ultimos 12 meses.

Os determinantes sociais influenciam e sdo determinantes para o acesso das mulheres
aos servicos preventivos de saude. Para as mulheres negras, a situacdo € sempre desfavoravel,
pois ao agregar as desigualdades sociodemograficas e raciais, ficam mais expostas as
iniquidades em sadde.®

Estudo realizado com mulheres quilombolas revelou que a ndo realizacdo do exame
citopatoldgico de colo uterino se associou significativamente a faixa etaria entre mulheres mais

jovens e mais idosas, ndo ter instrucdo, ndo ter companheiro, ter realizado exame clinico das
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mamas ha trés ou mais anos ou nunca o ter realizado.!® Outro estudo realizado nas capitais Rio
de Janeiro e Fortaleza revelou que as mulheres que menos foram rastreadas para cancer cervical
eram solteiras, com baixa escolaridade, baixa renda, com mais idade, que nunca realizaram
mamografia e/ou exame clinico das mamas.?® Ainda nessa mesma perspectiva de realizagio do
exame citopatologico, estudos demonstraram resultados semelhantes no que se refere as
variaveis nivel de escolaridade, estado conjugal, faixa etéria e renda.?!?2

A falta de acesso aos recursos preventivos aumenta a vulnerabilidade de mulheres
negras, independentemente de sua idade.® Pouco dialogo e falta de comunicag&o com o parceiro
assim como o desconhecimento das informagGes, contribuem para uma menor autonomia
reprodutiva dessas mulheres e limitagdes quanto ao planejamento reprodutivo.

Verificamos que a participacdo do parceiro em grupo de planejamento familiar ndo
acontece nas comunidades estudadas. Dessa maneira, estes resultados podem ser explicados por
questdes de género uma vez que é delegada a mulher, o dever do planejamento reprodutivo, da
contracepgdo e da prevencéo, além de torna-la responsavel por englobar o parceiro nos cuidados
sobre planejamento reprodutivo além do direcionamento das mulheres para integrarem 0s
grupos de educacdo em salde. Enquanto ao homem, este tem pouca ou nula participacao, sem
indicios de iniciativas por parte dos profissionais em inclui-lo na pratica.?

Compreendendo que a garantia da satde da mulher se faz na perspectiva do cuidado
integral é importante que estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama como o
diagnostico precoce e 0 rastreamento sejam garantidas. A mamografia de rotina é recomendada
para as mulheres de 50 a 69 anos uma vez a cada dois anos.?*

Verificamos, portanto, que a realizagdo da mamografia ndo apresentou evidéncia na
transmisséo intergeracional entre maes e filhas quilombolas. A baixa realizacdo deste exame de
rastreamento justifica-se pela faixa etaria da populagdo em estudo (18 a 49 anos) uma vez que
a recomendada € (50 a 69 anos). Entretanto, destaca-se a importancia da deteccdo precocepara
o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como do acessorapido
e facilitado aos servigos de salde.

O planejamento sobre o numero de filhas(os) e espacamento estd intimamente
relacionado as relacdes de género, aspectos morais, religiosos, culturais e econémicos. E
enguanto direito encontra obstaculos a sua efetivagdo pois 0s servigos de se restringe ao uso de
métodos contraceptivos, na maioria das vezes sem 0s esclarecimentos necessarios. Como na
maioria das vezes nao existe o dialogo em torno da sexualidade entre o casal, o planejamento

reprodutivo acaba sendo responsabilidade exclusiva da mulher.?
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Os direitos a saude reprodutiva enfatizam a decisdo individual das mulheres sobre
quando ter filhos e quantos desejam, mas ndo conseguem levar em conta as realidades na
tomada de decisbes sobre contracepcdo, especialmente nos relacionamentos conjugais onde
fatores culturais e socioecondmicos desempenham papéis criticos.?®

A histéria do planejamento reprodutivo das mulheres quilombolas mostra como
vivenciaram suas experiéncias reprodutivas, submetidas as condicGes desfavoraveis, como
gravidez ndo planejada e acesso restrito aos servicos de atencdo basica a satde.*

As iniciativas para ampliar 0 acesso a contraceptivos ocorreram no Brasil na ultima
década. Nos ultimos trinta anos a prevaléncia da contracep¢do tem aumentado, entretanto,
apesar da alta frequéncia de uso de métodos contraceptivos ainda assim jovens que iniciaram a
vida sexual j& tiveram, pelo menos, um filho.?’

A participacdo das mulheres na tomada de decisfes sobre 0 uso de anticoncepcionais
continua sendo crucial no controle de sua vida reprodutiva em meio a relevancia cultural e aos
valores socioeconémicos sobre a fertilidade. A comunicacdo conjugal positiva esta associada
ao aprimoramento da tomada de decisdo das mulheres sobre o uso de anticoncepcionais.?®

Dessa maneira, ao analisar os dados encontrados verificamos que tanto maes como
filhas, em sua grande maioria, sdo sexualmente ativas. Porém o uso de contraceptivo continua
sendo mais expressivo nas filhas. Fato este que pode ser explicado pela maior escolaridade visto
que as filhas apresentaram mais anos de estudo em comparagdo com as maes.

Diversos sdo os fatores que tendem a prejudicar o atendimento em salde da populacédo
rural, entre eles: distancias geograficas, dificuldade de acesso, caréncia de infraestrutura dos
servicos e a escassez de politicas publicas.?

Entendendo que o meio ambiente que exclui e nega o direito natural de pertencimento,
determina condigdes especiais de vulnerabilidade, a elaboracédo de estratégias para melhoria da
qualidade de vida e de satde da populacdo negra depende da compreensao das fragmentacdes
derivadas dos fendmenos socioculturais, politicos e econdémicos, seja no nivel pessoal, coletivo,

regional ou mundial.®

CONCLUSAO

A pesquisa identifica que a satde sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas
apresentam algum grau de transferéncia intergeracional entre maes e filhas no que se refere a
menarca e ao himero de partos, sendo que a magnitude dessa transmissao foi maior para a idade

da primeira menstruacdo e menor para 0 numero de partos. Entretanto, realizacdo de exame
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citopatoldgico de colo uterino e mamografia, atividade sexual, participacdo da mulher e do
parceiro em grupo de planejamento familiar, uso de método contraceptivo e gravidez pregressa
foram caracteristicas sexuais e reprodutivas que ndo apresentaram evidéncias de transmissao
intergeracional.

Com a realizagdo deste estudo foi possivel compreender que as préaticas reprodutivas
das mulheres quilombolas encontram-se imbuidas por inimeros valores, significados,
assimetrias de género por raga/etnia e por padrfes patriarcais, diversificando pelas crencas e
conhecimentos vividos em época e contextos histdricos diferentes.

Ressaltamos ainda que as escolhas reprodutivas sdo associadas aos aspectos culturais,
sociais e econdmicos. Nesse sentido, os resultados evidenciaram que a vida das mulheres
quilombolas é marcada por dificuldade de informacdes e de acesso aos servigos de salde o que
implica em limitacOes de praticas e planejamento reprodutivo.

As contribuicdes desse estudos se direcionam a elaboracao de estratégias para melhoria
da qualidade de vida e da salde sexual e reprodutiva bem como o reconhecimento das
singularidades e das desigualdades sociodemograficas como também pelo reconhecimento

étnico-cultural de mulheres quilombolas.
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5.3 MANUSCRITO 3 — MULHERES QUILOMBOLAS E FATORES ASSOCIADOS A
SAUDE E AUTONOMIA REPRODUTIVA: ESTUDO TRANSVERSAL

MULHERES QUILOMBOLAS E FATORES ASSOCIADOS A SAUDE E
AUTONOMIA REPRODUTIVA: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo entre a autonomia reprodutiva e caracteristicas
sociodemograficas, sexual e reprodutiva em mulheres quilombolas. Método: estudo transversal
e analitico desenvolvido com 160 mulheres (80 mées e 80 filhas) de comunidades quilombolas,
em idade reprodutiva de 18 a 49 anos em um municipio do sudoeste baiano. Os dados foram
coletados por meio de instrumentos como a Escala de Autonomia Reprodutiva e o questionario
da Pesquisa Nacional de Saude (adaptado) Para a analise, utilizou-se procedimentos da
estatistica descritiva e associa¢Oes entre as caracteristicas sociodemograficas e os escores de
autonomia reprodutiva e caracteristicas sexuais e reprodutivas. Resultados: das 160 mulheres
participantes 91,9% se autodeclararam negra, a maioria com idade < 23 anos (35,6%), 53,8%
sdo casadas/companheiro, 38,8% com estudos < 4 anos, mais da metade (58,1%) néo trabalham,
apenas 32,4% tém renda > R$ 430 A maioria teve a primeira menstruagao até os 12 anos de
idade (52,5%), ndo participou de grupo de planejamento familiar nos ultimos 12 meses (70,7%),
mais da metade utilizava método para evitar a gravidez (59%). Apresentaram elevada
autonomia reprodutiva, sendo que os dominios que se destacaram com maior pontuacdo
proporcional foram “Tomada de decisdo” e “Auséncia de coer¢ao”. Encontrou-se associacao
entre o escore de “Autonomia reprodutiva total” e estado conjugal, com a analise indicando que
mulheres solteiras ou sem companheiro apresentaram maior autonomia, comparadas as
mulheres casadas ou com companheiro. Conclusdo: Os resultados indicaram que as mulheres
quilombolas apresentaram elevada autonomia reprodutiva nos dominios “Tomada de decisao”
e “Auséncia de coercdo”. A autonomia reprodutiva intergeracional das mulheres quilombolas
esta associado a fatores sociodemografico e reprodutivos.

Palavras-chave: Mulheres. Quilombolas. Salde Sexual e Reprodutiva. Analise
Socioeconémica. Autonomia Reprodutiva.
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INTRODUCAO

A relacdo que a mulher tem com seu parceiro sexual, a cultura e o contexto no qual ela
vive influencia a capacidade dessa mulher em alcancar suas inten¢Ges reprodutivas. Nesse
sentido o nivel de autonomia reprodutiva € moldado a medida que essas influéncias mudam,
podendo diferenciar em mulher com mdaltiplos parceiros, em mulher que ndo tem parceiro,
mulheres que vivem em uma comunidade que tem fortes direitos reprodutivos e mulheres que
vivem numa comunidade onde os direitos reprodutivos néo sio apoiados®.

A autonomia é considerada essencial para a tomada de decisdo em uma variedade de
situacdes de cuidados de salde, desde a procura e utilizacdo de cuidados de salde até a escolha
de opc¢oes de tratamento. A capacidade das mulheres de cuidar de sua satde e utilizar os servicos
de satde de forma adequada pode depender em parte de sua autonomia para tomar decisdes®.

As decisOes reprodutivas das mulheres podem sofrer interferéncias de fatores como
estado conjugal, idade, condi¢Bes sociodemogréficas, cor/raca, religido, ocupacgdo, regido
geografica, escolaridade®. Devido as distancias geograficas, a dificuldade de acesso, caréncia
de infraestrutura dos servicos e escassez de politicas publicas, as populacdes rurais tendem a
ser prejudicadas no atendimento em satde®.

A autonomia reprodutiva é essencial para uma mulher visto que facilita sua capacidade
de escolher o parto, o aborto ou a contracepcdo sem influéncia indevida de homens,
profissionais de saude, governo, comunidade internacional de desenvolvimento ou doutrina
religiosa®. Podendo flutuar dentro de diferentes relacionamentos e contextos culturais,
dependendo do grau em que o parceiro ou a comunidade circundante apoiam os direitos
reprodutivos®.

A saude sexual e reprodutiva possui interface com varios temas, como vivéncia da
sexualidade, direitos humanos, aspectos culturais, religiosos, relacdes de género, bem como o
acesso aos servicos de saude o que demanda uma atencao especial da area de saude, uma vez
que uma vez afetam a satide e o bem-estar de individuos e comunidades(®.

Nesse sentido, as mulheres negras quilombolas s&o muitas vezes privadas de seus
direitos sexuais e reprodutivos, resultado das dificuldades de acesso aos servicos de salude, da
baixa escolaridade e de poucas oportunidades determinadas pela condicdo de vida das mesmas
além das dificuldades geograficas.

Para promover salde reprodutiva as mulheres e evitar o risco de gravidez indesejada, o
uso de métodos contraceptivos é de suma importancia. O acesso mais amplo ao planejamento

familiar, especialmente aos métodos contraceptivos pode reduzir substancialmente a gravidez
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indesejada e o aborto inseguro®. A capacidade de uma mulher de agir de acordo com sua
intencdo de usar anticoncepcionais pode depender dos desejos e acdes de seu parceiro ou de
outros membros de sua familia ou comunidade®.

O papel da mulher ainda de submissdo com relacdo as questdes sexuais e a
responsabilizacdo das mulheres no que diz respeito as questfes reprodutivas dificultam o
didlogo com seus parceiros e aumentam sua vulnerabilidade®.

Os antecedentes culturais e religiosos de uma determinada comunidade tém uma
influéncia poderosa no comportamento de busca de satde®. Podemos identificar e
compreender melhor a influéncia do poder interpessoal nos comportamentos reprodutivos, o
que pode informar estratégias para prevenir a gravidez indesejada®.

Quando comparadas as mulheres brancas, as negras apresentam maior risco de
adoecimento e morte. Ressalta-se que as desigualdades socioecondmicas e 0 racismo
institucional contribuem para a alta vulnerabilidade das mulheres negras em virtude da dupla

discriminagao, pois vivem em condigdes desiguais de género e étnico/raciais®.

OBJETIVO

Verificar a associacdo entre a autonomia reprodutiva e caracteristicas

sociodemograficas, sexual e reprodutiva em mulheres quilombolas.

METODOS

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi pautada nos preceitos éticos que regem a Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (CNS)“?" Seu inicio se deu ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (UFBA), CAAE: 14087019.1.0000.5531,
Parecer de Aprovacao n° 3.448.011, 10/07/2019.

Este estudo atendeu a todos os principios da bioética como ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia, justica e equidade @9, Foi garantido a livre escolha de participar ou
ndo do estudo, respeito a individualidade e a autonomia, possibilidade de desistir ou negar-se a

responder quaisquer questoes.
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Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico realizado com 160 mulheres quilombolas
(80 mées e 80 filhas), em idade reprodutiva de 18 a 49 anos, residentes em 2020 nas
comunidades quilombolas no municipio de Vitoria da Conquista no estado da Bahia, no periodo
de julho de 2019 a margo de 2020.

Este municipio esta localizado no centro do Territério de Identidade do Sudoeste Baiano
e possui 23 comunidades remanescentes de quilombos (CRQs) certificadas atualizada até a
Portaria n°118/2020, publicadas no Diério oficial da unido (DOU) de 20 de julho de 2020%Y),

Entretanto essa pesquisa foi realizada em 9 comunidades quilombolas pertencentes ao
municipio de Vitdria da Conquista: Ribeirdo do Paneleiro, Barrocas, Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa
dos Patos, Laranjeiras, S&o Joaquim do Sertdo, Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades.

Este manuscrito € um recorte da tese intitulada “Autonomia reprodutiva intergeracional

em mulheres quilombolas”.

Populacdo ou amostra; critérios de incluséo e exclusao

Em virtude da pandemia de COVID-19 e por dificuldades logisticas, ndo foi possivel
realizar um censo populacional envolvendo todas as comunidades deste municipio. A
impossibilidade de acessar o registro do nimero de familias por comunidade quilombola
também inviabilizou a utilizacdo de uma amostra probabilistica. Assim, optou-se por conduzir
a pesquisa em apenas nove comunidades, por meio de uma amostra do tipo ndo probabilistica
por conveniéncia que incluiu mulheres que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
mulher quilombola em idade reprodutiva de 18 a 49 anos; mées e filhas serem de comunidade
quilombola certificada pela Fundacdo Cultural Palmares no municipio de Vitéria da Conquista,
gue autorizaram a visita para coleta dos dados e que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as mulheres (maes e/ou filhas) que néo residiam
na comunidade no momento, que apresentassem doencas cognitivas ou psiquiatricas que
pudessem dificultar a compreensdo do instrumento da coleta de dados e as que, por algum
motivo, ndo finalizassem a entrevista.

Buscando dar uma maior representatividade territorial, 0 municipio foi dividido em
Eixos (Eixo 1 — Quadrante Central; Eixo 2 — Quadrante Norte; Eixo 3 — Quadrante Centro-
Oeste; e Eixo 4 — Quadrante Sul). Entdo, as nove comunidades foram sorteadas, obedecendo a

proporcionalidade por eixo, resultando na selecdo das seguintes comunidades: Ribeirdo do
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Paneleiro, Barrocas, Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa dos Patos, Laranjeiras, S&o Joaquim do Sertéo,
Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi feita com dois instrumentos nas entrevistas em visitas na residéncia
das mulheres (maes e filhas) em companhia de lideres quilombolas das respectivas
comunidades.

Primeiro instrumento — considerando que a autonomia reprodutiva da mulher podera
sofrer influéncias devido a suas caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas, 0 questionario
da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) adaptado®? foi utilizado para contemplar, com variaveis
independentes 0 modulo A (caracteristicas sociodemograficas - idade, estado civil, grau de
instrucdo, cor/raca autodeclarada, religido, ocupacéo); o modulo R (satude da mulher — saude,
exames preventivos, historia reprodutiva, planejamento familiar e contracepc¢do) e o médulo S
(atendimento pré-natal e assisténcia ao parto)

Segundo instrumento — a Escala de Autonomia Reprodutiva (Reproductive Autonomy
Scale) é aplicavel para mulheres em qualquer tipo de relacdo e para mulheres que vivem em
uma variedade de contextos de equidade de género em todo o mundo. Com a finalidade de
avaliar a capacidade de uma mulher para alcancar suas inteng6es reprodutivas influenciada pela
relacdo que ela tem com seu parceiro sexual, e pela cultura e contexto no qual ela vive, a escala
possui 14 itens em trés subescalas: “Tomada de decisao”, que avalia quem decide sobreusar um
método para evitar a gravidez, quando ter um bebé e acerca de uma gravidez ndo planejada;
“Auséncia de coer¢ao”, que aborda se o parceiro impediu, atrapalhou ou pressionoua mulher
quanto a usar algum método contraceptivo para evitar a gravidez; e “Comunicacdo”,
relacionada a situacdo de confortabilidade da mulher em conversar com seu parceiro sobre suas
escolhas reprodutivas®.

A Escala de Autonomia Reprodutiva (verséo brasileira) passou por processo de traducao
do inglés para o portugués e adaptagéo cultural, mostrou-se apropriada para avaliar a autonomia
reprodutiva de mulheres brasileiras e confiavel para aplicacdo em mulheres trabalhadoras rurais

e quilombolas rurais, demonstrando consisténcia interna e reprodutibilidade aceitaveis®®.
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Analise dos resultados e estatistica

Inicialmente foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva como frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas, desvios padréo (DP), amplitudes interquartis (AlIQ) e
valores minimos e maximos. A normalidade dos dados foi testada por meio dos testes Shapiro-
Wilk e Kolmogorov-Smirnov, enquanto a homocedasticidade foi testada pelo teste de Levene.
Comparagdes entre dois grupos foram realizadas pelos testes Mann-Whitney ou t de Student
para amostras independentes, ao passo que comparacdes entre trés grupos foram feitas por meio
do teste Kruskal-Wallis (comparacfes entre pares pelo teste Mann-Whitney) ou analise de
variancia (ANOVA) one-way (comparagGes multiplas pelo teste Tukey). O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5% (o = 0,05) e todas as andlises foram realizadas no

IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

A idade das 160 participantes do estudo variou de 18 a 49 anos (média = 32,8; DP =
11,4). As principais caracteristicas sociodemograficas das participantes sdo descritas na Tabela
1. Foi observada distribuicdo similar entre os grupos etarios, estado conjugal, anos de estudo e
renda. A maior parte da amostra foi constituida por mulheres negras (91,9%), que ndo possuiam
trabalho remunerado e catdlicas (85,6%). A maioria com idade < 23 anos (35,6%), 53,8% sao
casadas/companheiro, 38,8% com estudos < 4 anos, mais da metade (58,1%) ndo trabalham,

apenas 32,4% tém renda > R$ 430.

Tabela 1- Distribuicdo das participantes do estudo, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Variavel % resposta n %
Grupo etario 100,0
<23 anos 57 35,6
24 a 42 anos 54 33,8
> 42 anos 49 30,6
Cor/raga 100,0
Branca 13 8,1

Negra 147 91,9
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Estado conjugal 100,0
Solteira/sem companheiro 74 46,3
Casada/com companheiro 86 53,8
Anos de estudo 100,0
<4 anos 62 38,8
5a9anos 49 30,6
> 9 anos 49 30,6
Trabalha atualmente 100,0
Sim 67 41,9
Néo 93 58,1
Renda mensal 92,5
<R$ 130 56 37,8
R$ 131 a R$ 430 44 29,7
> R$ 430 48 32,4
Religido 100,0
Nao catolica 23 14,4
Catolica 137 85,6

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres
quilombolas.

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo das participantes do estudo, de acordo com as
caracteristicas sexuais e reprodutivas. A maioria das mulheres teve a primeira menstruacdo até
0s 12 anos de idade (52,5%), realizou exame citopatolégico de colo uterino nos ultimos dois
anos (56,9%), nunca realizou exame de mamografia (83%), teve relacdo sexual nos ultimos 12
meses (87,5%), ndo participou de grupo de planejamento familiar nos ultimos 12 meses
(70,7%), o parceiro ndo participava de grupo de planejamento familiar (98%), utilizava método
para evitar a gravidez (59%) ja ficou gravida ao menos uma vez (80,6%) e teve pelo menos um

parto.
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Tabela 2- Distribuicdo das participantes do estudo, de acordo com as caracteristicas sexuais e
reprodutivas. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Variavel % resposta n %
Idade da primeira menstruacéo 98,8

<12 anos 83 52,5

13 anos 37 23,4

> 13 anos 38 24,1
Realizou exame citopatolégico de colo uterino nos ultimos 2 anos 100,0

Sim 91 56,9

Néo 69 43,1
Realizou exame de mamografia 99,4

Néo 132 83,0

Sim 27 17,0
Relacéo sexual nos Gltimos 12 meses 100,0

Né&o 20 12,5

Sim 140 875
Participacdo em grupo de planejamento familiar nos Ultimos 12 meses 98,1

Né&o 111 70,7

Sim 46 293
Participacéo do parceiro em grupo de planejamento familiar 94,4

Néo 148 98,0

Sim 3 2,0
Utilizagdo de método para evitar gravidez 97,5

Né&o 64 41,0

Sim 92 59,0
Jé& ficou gravida 100,0

Né&o 31 19,4

Sim 129 80,6
Quantidade de partos 98,3

Nenhum 31 19,4

1 a 2 partos 63 39,4

> 2 partos 66 413

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.
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As médias, desvios padrdo e pontua¢des minimas e maximas dos escores de autonomia
reprodutiva estdo apresentados na Tabela 3. No geral, considera-se que as participantes
apresentaram elevada autonomia reprodutiva, sendo que 0s dominios que se destacaram com
maior pontuagdo proporcional foram “Tomada de decisdo” com escore médio de 2,53 (84,33%
da pontuacdo méaxima) e “Auséncia de coer¢cao” com escore médio de 3,4 (85% da pontuagao

maxima).

Tabela 3- Andlise descritiva dos escores de autonomia reprodutiva, de acordo com cada dominio da
Escala de Autonomia Reprodutiva. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Fator (subescala) Média Desvio padréo Minimo - maximo
Tomada de deciséo 2,53 0,36 1,50 - 3,00
Auséncia de coergéo 3,40 0,57 1,60 - 4,00
Comunicacéo 3,10 0,60 1,80 - 4,00
Total 3,05 0,34 2,07 -371

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

A associacdo entre os escores de autonomia reprodutiva (subescalas e total) e as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, conforme apresentado na Tabela 4. Verificou-se
associacdo entre o escore de “autonomia reprodutiva total” e estado conjugal, ou seja, mulheres
solteiras ou sem companheiro apresentaram maior autonomia (3,07), comparadas as mulheres
casadas ou com companheiro (2,93). Os escores das trés subescalas (Tomada de decisao,
Auséncia de coercdo e Comunicacdo) ndo apresentaram associagdo com as caracteristicas

sociodemograficas estudadas.



Tabela 4. Associacao entre os escores de autonomia reprodutiva e as caracteristicas
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sociodemogréficas das participantes do estudo. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Variavel

Tomada de
decisdo

Liberdade de
coercao

Comunicagao

Total

Grupo etério

<23 anos 2,50 (AlIQ =0,63) 3,40 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,80) 3,07 (AlQ =0,43)
24 a 42 anos 2,50 (AlIQ =0,56) 3,60 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,85) 3,07 (AlQ =0,50)
> 42 anos 2,50 (AlIQ =0,63) 3,20 (AIQ =0,80) 3,00 (AlIQ =0,60) 2,93 (AIQ =0,43)
p-valor 0,345 0,471 0,436 0,340
Cor/raca
Branca 2,75 (AlIQ =0,63) 3,00 (AIQ =1,10) 2,80 (AlIQ =0,50) 2,93 (AlQ =0,54)
Negra 2,50 (AIQ=0,50) 3,40 (AlIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,86) 3,00 (AlIQ =0,50)
p-valor 0,284 0,310 0,174 0,330
Estado conjugal
Solteira/sem 2,50 (AlIQ =0,75) 3,60 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,80) 3,07 (A1Q = 0,36)
companheiro
Casada/com 2,50 (AlIQ =0,50) 3,20 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,85) 2,93 (AlIQ =0,57)
companheiro
p-valor 0,174 0,250 0,417 0,040
Anos de estudo
<4 anos 2,50 (AlIQ =0,56) 3,50 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =1,00) 3,00 (AlQ =0,52)
5a9 anos 2,50 (AlIQ =0,50) 3,40 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,90) 2,93 (AlQ =0,54)
> 9 anos 2,50 (AlIQ =0,75) 3,40 (AIQ =0,80) 3,20 (AlIQ =0,70) 3,07 (AlQ =0,43)
p-valor 0,846 0,578 0,085 0,217

Trabalha atualmente

Sim 2,50 (AIQ =0,50) 3,60 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =1,00) 3,07 (AlQ =0,50)

Nao 2,50 (AlIQ =0,75) 3,40 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,90) 3,00 (AlIQ =0,50)
p-valor 0,840 0,850 0,303 0,314
Renda mensal

<R$ 130 2,50 (AlIQ =0,75) 3,40 (AIQ =1,00) 3,10 (AIQ = 1,00) 3,09 (DP =0,33)

R$ 131 a R$ 430 2,50 (AIQ =0,75) 3,40 (AIQ =1,20) 3,00 (AIQ =0,95) 2,95 (DP =0,39)

> R$ 430 2,50 (AlIQ =0,50) 3,30 (AIQ =0,75) 3,00 (AlIQ =0,60) 3,04 (DP =0,28)
p-valor 0,705 0,319 0,317 0,134
Religido

Nao catolica 2,50 (AIQ=0,75) 3,40 (AIQ =1,00) 3,20 (AIQ = 1,00) 3,00 (AIQ =0,50)

Catolica 2,50 (AIQ =0,50) 3,40 (AIQ =1,00) 3,00 (AlIQ =0,80) 3,00 (AlIQ =0,50)
p-valor 0,454 0,915 0,720 0,936

Legenda: AIQ, amplitude interquartil; DP, desvio padrdo. Os valores acompanhados de AIQ
representam medianas e foram comparados pelos testes Kruskal-Wallis (grupo etario, anos de estudo e
renda mensal) ou Mann-Whitney (cor/raca, estado conjugal, trabalha atualmente e religido); os valores
acompanhados de DP representam medias e foram comparados pela ANOVA one-way.

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Também foram investigadas associacdes entre os escores de autonomia reprodutiva e as
caracteristicas sexuais e reprodutivas da amostra (Tabela 5). Verificou-se associacdo dos
escores de “Auséncia de coer¢ao” e “Autonomia reprodutiva total” com idade da primeira
menstruacao e realizacdo de exame de mamografia. As analises indicaram que as mulheres que
tiveram menarca tardia (depois dos 13 anos) e que ja fizeram exame de mamografia

demonstraram menor autonomia no constructo “Auséncia de coergdo” e “Autonomia
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reprodutiva total”, comparadas a seus pares. Os escores de “Tomada de decisdo” e

“Comunica¢do” ndo foram associados as caracteristicas sexuais e reprodutivas avaliadas.

Tabela 5- Associacdo entre os escores de autonomia reprodutiva e as caracteristicas sexuais e
reprodutivas das participantes do estudo. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Variavel Tomada de

decisao

Auséncia de

Coercao

Comunicacéao

Total

Idade da primeira menstruago

<12 anos 2,50 (AIQ = 0,75)

13 anos 2,50 (AlIQ =0,75)

> 13 anos 2,50 (AlIQ =0,50)
p-valor 0,456

Realizou exame citopatoldgico de

colo uterino nos Gltimos 2 anos

Sim 2,50 (AlIQ =0,50)
Né&o 2,50 (AlIQ =0,75)
p-valor 0,376

Realizou exame de

mamografia
Néo 2,50 (AIQ =0,69)
Sim 2,50 (AIQ = 0,50)
p-valor 0,351

Relacdo sexual nos ultimos 12

meses
Nao 2,50 (AlQ =0,69)
Sim 2,50 (AlQ =0,69)

p-valor 0,645

Participacdo em grupo de planejamento familiar nos

Gltimos 12 meses

Néo 2,50 (AIQ =0,50)
Sim 2,50 (AIQ =0,50)
p-valor 0,097

Participacdo do parceiro em grupo de planejamento

familiar
Néo 2,50 (AlQ =0,69)
Sim 2,50 (AIQ =—)
p-valor 0,598

3,60% (AIQ = 1,00)

3,602 (AIQ = 1,00)

3,00° (AIQ = 0,60)
0,020

3,60 (AIQ = 1,00)
3,40 (AIQ = 0,80)
0,419

3,60 (AlQ = 1,00)
3,00 (AIQ = 0,60)
0,009

3,20 (AIQ = 0,80)
3,50 (AIQ = 1,00)
0,522

3,60 (AIQ = 1,00)
3,40 (AIQ = 1,00)
0,189

3,40 (AIQ = 1,00)
3,00 (AIQ = )
0,743

3,00 (AIQ = 1,00)

3,00 (AIQ = 0,80)

3,00 (AIQ = 0,65)
0,162

3,00 (AIQ = 1,00)
3,00 (AIQ = 0,60)
0,195

3,00 (AIQ = 0,80)
3,00 (AIQ = 1,20)
0,110

3,00 (AIQ = 0,40)
3,00 (AIQ = 0,95)
0,416

3,00 (AIQ = 1,00)
3,00 (AIQ = 0,65)
0,123

3,00 (AIQ = 0,80)
3,00 (AIQ = —)
0,946

3,082 (DP = 0,34)

3,082 (DP = 0,32)

2,91° (DP = 0,34)
0,029

3,07 (DP = 0,36)
3,01 (DP = 0,32)
0,311

3,07 (AIQ = 0,50)
2,78 (AIQ = 0,50)
0,002

3,00 (AIQ = 0,32)
3,00 (AIQ = 0,57)
0,696

3,07 (DP = 0,34)
2,99 (DP = 0,36)
0,222

3,00 (AIQ = 0,55)
2,93 (AIQ=—)
0,769
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Variavel Tomada de Ausénciade  Comunicagao Total
deciséo coercao
Utilizagdo de método para evitar
gravidez
Nao 3,00 (AIQ =
2,50 (AIQ =0,50) 3,60 (AIQ = 1,00) oA = 3,04 (DP =
0,80)
0,38)
Sim 250(AIQ=0,75) 340(AlQ=100) 0 WAQ=  305(DP=
0,75) 0,32)
p-valor 0,285 0,735 0,956 0,957
Ja ficou gravida
Nao 3,20 (AIQ = 3,11 (DP =
2,50 (AIQ =0,75) 3,40 (AIQ =1,00
(AIQ ) (AIQ ) 0.80) 0.29)
Sim 3,00 (AIQ = 3,03 (DP =
2,50 (AIQ =0,63) 3,60 (AIQ =1,00)
0,60) 0,35)
p-valor 0,366 0,951 0,071 0,277
Quantidade de partos
Nenhum 2,50 (AIQ =0,75) 3,40 (AIQ =1,00) 3,20 (AIQ = 3,00 (AIQ =
0,80) 0,43)
1 a2 partos 2,50 (AIQ =0,50) 3,40 (AIQ = 1,00) 3,00 (AIQ = 3,00 (AIQ =
0,60) 0,50)
> 2 partos 2,50 (AIQ =0,75) 3,60 (AlQ =1,00) 3,00 (AIQ = 3,00 (AIQ =
0,90) 0,57)
p-valor 0,472 0,995 0,197 0,608

Legenda: AlQ, amplitude interquartil; DP, desvio padréo;

—, néo foi possivel calcular o AIQ devido ao

tamanho pequeno do grupo (n < 4). Os valores acompanhados de AIQ representam medianas e foram
comparados pelo teste Kruskal-Wallis (idade da primeira menstruacdo e quantidade de partos) ou Mann-
Whitney (realizou exame citopatoldgico de colo uterino nos Gltimos 2 anos, realizou exame de mamografia,
relacdo sexual nos Gltimos 12 meses, participacdo em grupo de planejamento familiar nos Gltimos 12 meses,
participacdo do parceiro em grupo de planejamento familiar, utilizacdo de método para evitar gravidez e ja
ficou gravida); os valores acompanhados de DP representam médias e foram comparados pela ANOVA one-
way (idade da primeira menstruacdo) ou teste t de Student para amostras independentes (realizou exame
preventivo nos ultimos 2 anos, participacdo em grupo de planejamento familiar nos Gltimos 12 meses,
utilizacdo de método para evitar gravidez e ja ficou gravida). ° Letras distintas indicam diferenca significativa
entre 0s grupos (teste Mann-Whitney ou teste Tukey).

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Discussdo

O escore da subescala “Tomada de decisdo” varia de 1,00 a 3,00, nas subescalas

“Auséncia de coer¢do” e “Comunicagdo” 0 escore varia de 1,00 a 4,00. Os dominios que se
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destacaram com maior pontuagdo proporcional foram “Tomada de decisao” e “Auséncia de
coer¢do”, sendo assim o escore de 2,53 (84,33% da pontuagdo maxima) para “Tomada de
decisao” esta mais proximo de 3,00 que é o escore maximo, assim como “Liberdade de coer¢ao”
com escore 3,4 (84,33% da pontuagcdo maxima) esta mais proximo de 4,00, ja na subescala
“Comunica¢do” o escore € de 3,10 (77,55% da pontuacdo maxima) o que esta mais distante do
escore 4,00 que é 0 escore maximo.

Os resultados indicaram que as mulheres quilombolas apresentaram elevada autonomia
reprodutiva nos dominios “Tomada de decisdao” e “Auséncia de coercdo”, entretanto quando
comparadas ao estudo realizado com as americanas verificamos que as subescalas que
apresentaram maior autonomia reprodutiva foi “Auséncia de coer¢do” e “Comunicagdo”. Esses
resultados mostram que as caracteristicas sociodemograficas e outras caracteristicas estdo
associados aos niveis diferenciados de autonomia reprodutiva para cada subescala em relacéo
as mulheres em ambos os estudos®:

Esses achados se alinham em partes com estudo realizado com americanas, as mulheres
quilombolas em estudo representam 91,9% de cor/raga negra e essas mulheres apresentaram
elevada autonomia reprodutiva nos dominios “Tomada de decisdo” e “Auséncia de coer¢do”,
ja as mulheres negras do estudo americano foram associadas a terem niveis mais baixos de
autonomia reprodutiva nas subescalas Auséncia de coercdo e Comunicacdo. No entanto, as
mulheres negras tinham niveis mais altos de autonomia reprodutiva na subescala de Tomada de
deciso.

O estado conjugal das mulheres quilombolas em estudo € considerado fator
sociodemografico determinante na autonomia reprodutiva, visto que mulheres solteiras ou sem
companheiro apresentaram maior autonomia reprodutiva geral, comparadas as mulheres
casadas ou com companheiros. Entretanto no estudo com as americanas, estar casada foi
associada a ter maior nivel de autonomia na subescala “Comunicacao” ¢ um menor nivel de
autonomia na subescala “Tomada de decisao”®:

O exercicio dos direitos de salde reprodutiva foi reconhecido como um dos pré-
requisitos para o desenvolvimento sustentavel em muitos paises em desenvolvimento. Sendo
assim, especialmente durante o periodo reprodutivo, é importante que as mulheres possam
tomar decisdes sobre sua propria saude e direitos reprodutivos®?,

A menarca tardia e realizacdo de exame de mamografia nas mulheres quilombolas em
estudo, foram fatores associados a menor autonomia reprodutiva no constructo “Auséncia de

coer¢do” e na “Autonomia reprodutiva total”.
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Contudo, vale ressaltar que devido as iniquidades regionais e sociais no Brasil a
cobertura de mamografias encontram-se ainda em defasagem, evidenciando assim as
desigualdades de acesso aos servicos de rastreamento mamografico. Desse modo, € preciso
conhecer as fragilidades econdmicas e sociais que afetam o acesso ao rastreamento do cancer
de mama e reconhecer a necessidade de um fortalecimento das acdes das politicas da saude da
mulher bem como agdes de educagio em satide®®.

O uso dos servicos de saude € outro fator que pode influenciar a participacdo do publico
feminino nas acGes de controle do cancer de mama. Assim, 0 acesso a mamografia, principal
exame de deteccdo precoce, ndo é igualitario entre as mulheres brasileiras®®).

Nesse contexto, alguns fatores dificultam a satde das comunidades quilombolas, sejam
eles pelo isolamento geogréafico, pelo baixo nivel de escolaridade, pelo pouco acesso aos
servigos de saude, pelo patriarcado ou pelas desigualdades raciais e/ou género.

A situacdo de salde ndo se detém apenas no binémio saude doenga, mas engloba
diversos aspectos da vida, principalmente as condigéo social dos individuos. A vulnerabilidade
feminina, e a dificuldade de acesso em lugares mais distantes como a zona rural, sdo fatores que
contribuem para a ndo efetividade do alcance e da cobertura da populacdofeminina pelas
politicas de atencéo integral & satide da mulher®?,

Assim, diante da acentuada interferéncia entre as relacGes raciais e a fragilidade junto a
assisténcia, a educacdo, a informacdo em salde e, principalmente, o distanciamento de
comunidades vulneraveis ao alcance da integralidade e equidade, percebe-se a necessidade de
promover estratégias praticas de promocdo da saude vinculadas a essas populacdes
quilombolas®®,

As formas como as relagdes raciais estdo conformadas tornam a populagéo negra mais
vulneravel e tendem a dificultar seu acesso aos servicos de salde. Nesse sentido, é preciso
observar a saude das mulheres negras sob o prisma étnico-racial e permitir compreender que o
racismo pode ser pensado como um determinante social e pode intervir diretamente no processo
salide-doenca™?.

Deste modo, é necessario conhecer a realidade da salde dessas comunidades para
fornecer subsidios para um planejamento adequado e eficaz de agbes em salde sexual e

reprodutiva permitindo a essas mulheres atingir suas inten¢des reprodutivas.
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Conclusdo

Os resultados deste estudo reforcam que a liberdade em decidir suas escolhas
reprodutivas promove vida sexual segura e satisfatoria. Nesse sentido, a autonomia reprodutiva
esta associada positivamente a tomada de decisdo sobre cuidados de satde. A melhoria de
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos garante bem-estar reprodutivo das mulheres e
fortalece a tomada de decisdo sobre sua préopria satde.

As diferencas nos padrdes sexuais e reprodutivos refletem as influéncias culturais, de
fatores socioeconémicos, de acesso a servicos de sadde. A associacdo dos determinantes sociais
de satde como estado civil, menarca, escolaridade e idade interferem nas escolhas reprodutivas
das mulheres implicando em riscos a satde sexual e reprodutiva.

As mulheres quilombolas deste estudo apresentaram elevada autonomia reprodutiva,
principalmente nos dominios Tomada de decisdo e Auséncia de coercdo. Verificou-se que 0
estado conjugal interferiu na autonomia reprodutiva sendo que as mulheres quilombolas
solteiras ou sem companheiro apresentaram maior autonomia reprodutiva geral, comparadas as
mulheres casadas ou com companheiros. A menarca tardia e realizacdo de exame de
mamaografia foram fatores associados a menor autonomia reprodutiva no constructo “Auséncia
de coerc¢do” e na “Autonomia reprodutiva total”.

Mulheres pretas/pardas estdo sujeitas a maior vulnerabilidade, sendo assim é importante
e necessario identificar os vieses raciais buscando a equidade na atencdo a essas mulheres de
modo a permitir assisténcia diferenciada a essa populacao.

Para melhorar as condicdes de saude, sdo necessarias mudancas profundas nos padrdes

econdmicos e intensificar politicas publicas sociais e de salde.
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5.4 MANUSCRITO 4 - PERFIL DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E
ASSOCIACOES COM CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EM MULHERES
QUILOMBOLAS: ESTUDO TRANSVERSAL

PERFIL DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E ASSOCIAGCOES COM
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EM MULHERES QUILOMBOLAS:
ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: verificar associacdo entre o perfil de saide sexual e reprodutiva e as caracteristicas
sociodemograficas em mulheres quilombolas.

Método: estudo transversal e analitico desenvolvido com 160 mulheres (80 maes e 80 filhas)
de comunidades quilombolas do municipio de Vitdria da Conquista. Utilizou-se o questionario
adaptado da Pesquisa Nacional de Salude para verificar caracteristicas sociodemograficas.
Foram aplicados procedimentos da estatistica descritiva para obter os resultados como
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo e valores minimos e maximos. As
associacOes das variaveis de salde sexual e reprodutiva com as caracteristicas
sociodemograficas foram testadas por meio do teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Para as
associacdes em tabela de contingéncia 2x2 foi aplicado o teste qui-quadrado com correcao de
continuidade; para as variaveis ordinais, utilizou-se o teste qui-quadrado de tendéncia linear.
Resultados: Foi evidenciado um perfil de satide sexual e reprodutiva com baixas frequéncias
de realizacdo de mamografia (17%) e participacdo da mulher (29,3%) e do parceiro (2,0%) em
grupo de planejamento familiar, altas frequéncias de menarca < 12 anos (52,5%), de mulheres
sexualmente ativas (87,55%), que ja ficaram gravidas (80,6%) e tiveram ao menos um parto
(39,4%); frequéncia pouco superior a 50% de realizacdo de exame citopatoldgico de colo
uterino e uso de método contraceptivo (59%). O uso de métodos contraceptivos foi menor em
mulheres mais velhas (34,7%) e maior em mulheres com mais escolaridades (80,4%), 0 nimero
de partos foi maior nas mulheres mais velhas (75,5%), casadas ou com companheiros (45,3%)
e com maior renda (52,1%), o nimero de parto foi menor nas mulheres com maior escolaridade
(53,1%). A realizacdo de exame citopatolégico foi maior em mulheres mais velhas, casadas ou
com companheiros (70,9%) e maior renda (75,0%), sendo que a menor realizagdo de exame
citopatologico foi verificada em mulheres com maior escolaridade (61,2%).

Conclusédo: As condic6es de satde sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas rurais estdo
relacionadas as diversidades culturais, dimensdes sociais e desigualdades de género, classe e
etnia.

Palavras-chave: Quilombolas. Salde sexual. Saude reprodutiva. Género. Fatores

socioecondmicos.
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INTRODUCAO

Direitos sexuais e reprodutivos sdo construcfes recentes, frutos de reflexdes tedricas
sobre os direitos individuais e coletivos. E dentro da concepgdo dos Direitos Humanos que eles
se constituem nos espacos publicos e privados. Uma concepcao fundamental, veiculada por
esses direitos, é a autonomia, que requer o direito fundamental do exercicio da liberdade.*

Os conceitos de direitos reprodutivos e de direitos sexuais buscam a interacéo de direitos
sociais, como os direitos a saude, a educacéo e ao trabalho, com os direitos individuais a vida,
a igualdade, a liberdade e & inviolabilidade da intimidade.?

A saude sexual e reprodutiva constitui aspectos importantes no que se refere a saide da
populacdo contribuindo para a geracdo de politicas e programas de saide além de constituir
como estratégia permitindo exercer uma forma bem especifica e complexa de poder sobre 0s
corpos das mulheres.?

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos s&o Direitos Humanos ja reconhecidos em
leis nacionais e documentos internacionais, legitimados pela ordem mundial desde a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro de 1948, e nas diversas leis
internacionais, nacionais, e nos documentos consensuais sobre direitos humanos.?

A salde reprodutiva implica na livre escolha pela maternidade e garantia de uma
reproducdo segura. A salde sexual possibilita o direito de viver a sexualidades independente da
reproducéo e autonomia diante de questdes geracionais.®

A capacidade das mulheres de controlar sua fertilidade e decidir se e quando ter filhos
deve ser examinada no contexto social e cultural em que seus direitos sdo exercidos. Os direitos
de igualdade das mulheres se cruzam com os direitos reprodutivos e sexuais. No entanto, sua
capacidade de controlar sua vida sexual e reprodutiva é muitas vezes incompativel com a
tradicdo cultural e religiosa.*

As comunidades quilombolas apresentam caracteristicas étnicas e praticas culturais
préprias. Sdo simbolos de resisténcia e opressdo histérica marcadas por processos de exclusdo
e discriminacgdo visto a realidade socioeconémica e sociodemogréafica que vivem.

Ao longo dos anos as comunidades quilombolas perpassam por questées que vao das
vulnerabilidades a luta pelo reconhecimento étnico-cultural e historico. A identidade deste povo
esta diretamente relacionada ao controle cultural, social e geografico na qual esta inserida.>

Por apresentarem outras vivéncias e praticas de saude sexual e reprodutiva, as mulheres

quilombolas ainda ndo sdo totalmente contempladas por direitos e politicas concebidas como
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universais. Esta condigdo basica de salde sexual e reprodutiva necessita de ampliacdo da
dimens&o social desses direitos e da resposta de politicas pablicas que os garanta.®

No contexto em que estdo inseridas as mulheres quilombolas, marcadas por questfes
sociodemograficas, ao se discutir sobre satde sexual e reprodutiva devemos pontuar que as
mulheres ndo sdo iguais entre si e que nem todas tém acesso a politicas publicas de sadde.®

Nesse sentido, visando uma melhor satde reprodutiva da populacéo, a Agenda 2030 dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel, busca concretizar os direitos humanos de todos e
alcancar a igualdade de género e o empoderamento das mulheres. Em seu terceiro objetivo
busca-se assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades e como uma das metas (3.7) assegurar 0 acesso universal aos servigos de salde sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e educacéo, bem como a integragéo
da salide reprodutiva em estratégias e programas nacionais.’

Deste modo, as principais causas de iniquidades em saude surgem das diferentes
condi¢gbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Essas
condig0es sdo afetadas por iniquidades de poder, dinheiro e recursos, e todas séo afetadas por
género.®

A realizacao de estudos que abordem o tema saude sexual e reprodutiva de mulheres
quilombolas levando em consideragdo as associa¢Ges com caracteristicas sociodemogréaficos é
extremamente relevante uma vez que fornece subsidios importantes para estratégia de

planejamento de a¢des de prevencao e promocao em saude.

OBJETIVO

Verificar associacdo entre o perfil de saude e reprodutiva e as caracteristicas

sociodemograficas em mulheres quilombolas.

METODO

Estudo transversal e analitico realizado com 160 mulheres quilombolas (80 maes e 80
filhas), em idade reprodutiva de 18 a 49 anos, residentes em 2020, nas comunidades
quilombolas no municipio de Vitdria da Conquista - Bahia. Este municipio esta localizado no
Centro do Territorio de Identidade do Sudoeste Baiano.

No municipio de Vitdria da Conquista temos 23 comunidades quilombolas certificadas

que sdo elas: Boqueirdo, Corta Lote, Baixa Seca, Lagoa de Melquiades, Quatis dos Fernandes,
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Lagoa dos Patos, S&o Joaquim de Paulo, Furadinho, Alto da Cabeceira, Lagoa Maria
Cleméncia, Batalha, Lagoa do Arroz, Ribeirdo do Paneleiro, Lagoa de Vitorino, Cachoeira do
Rio Pardo, Sinzoca, Laranjeiras, Barreiro do Rio Pardo, Sdo Joaquim do Sertdo, Barrocas,
Cachoeira das Araras, Lamardo, Cachoeira dos Porcos.’

Em virtude da pandemia de COVID-19 e por dificuldades logisticas, ndo foi possivel
realizar um censo populacional envolvendo todas as comunidades deste municipio. A
impossibilidade de acessar o registro do nimero de familias por comunidade quilombola
também inviabilizou a utilizacdo de uma amostra probabilistica. Assim, optou-se por conduzir
a pesquisa em apenas nove comunidades, por meio de uma amostra do tipo nao probabilistica
por conveniéncia que incluiu mulheres que atenderam aos seguintes critérios de inclus&o:
mulher em idade reprodutiva de 18 a 49 anos; mées e filhas de comunidade quilombola
certificada pela Fundacdo Cultural Palmares no municipio de Vitéria da Conquista, que
autorizaram a visita para coleta dos dados e que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as mulheres (méaes e/ou filhas) que ndo residiam na
comunidade no momento, que apresentassem doengas cognitivas ou psiquiatricas que pudessem
dificultar a compreensdo do instrumento da coleta de dados e as que, por algum motivo, ndo
finalizassem a entrevista.

Buscando dar uma maior representatividade territorial, o municipio foi dividido em
Eixos (Eixo 1 — Quadrante Central; Eixo 2 — Quadrante Norte; Eixo 3 — Quadrante Centro-
Oeste; e Eixo 4 — Quadrante Sul). Entao, as nove comunidades foram sorteadas, obedecendo a
proporcionalidade por eixo, resultando na selecdo das seguintes comunidades: Ribeirdo do
Paneleiro, Barrocas, Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa dos Patos, Laranjeiras, Sdo Joaquim do Sertéo,
Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades.

Entretanto essa pesquisa foi realizada em 9 comunidades quilombolas pertencentes ao
municipio de Vitdria da Conquista: Ribeirdo do Paneleiro, Barrocas, Boqueirdo, Sinzoca, Lagoa
dos Patos, Laranjeiras, Sdo Joaquim do Sertdo, Lagoa Maria Cleméncia e Lagoa de Melquiades.

Os critérios de inclusdo foram: ser mulher quilombola em idade reprodutiva de 18 a 49
anos; maes e filhas; ser de comunidade quilombola certificada pela Fundagéo Cultural Palmares
no municipio de Vitéria da Conquista, que autorizem a visita para coleta e que assinem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e como critério de exclusdo: ndo estar residindo
na comunidade no momento.

A pesquisa foi pautada nos preceitos éticos que regem a Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).X® Apos a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, —
CAAE: 14087019.1.0000.5531, Parecer de Aprovacgdo n° 3.448.011, 10/07/2019 —, iniciou-se



151

a coleta de dados, sendo as participantes inicialmente esclarecidas acerca dos objetivos da
pesquisa, da garantia a privacidade e confidencialidade das informagdes, do direito de desistir
a qualquer momento sem qualquer prejuizo e da sua contribui¢do voluntaria. Nao havendo
recusa, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento adaptado da Pesquisa Nacional de
Salde — PNS.!! Para as variaveis dependentes, considerou-se as caracteristicas sexuais e
reprodutivas e para as variaveis independentes, as caracteristicas sociodemograficas.

Os dados foram coletados entre os meses de julho de 2019 e margo de 2020, por meio
de entrevista individual realizada na residéncia das mesmas nas comunidades quilombolas
contempladas no estudo.

Utilizou-se procedimentos da estatistica descritiva para obter os resultados como
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo (DP) e valores minimos e maximos.

As associagOes das variaveis de saude sexual e reprodutiva com as caracteristicas
sociodemograficas foram testadas por meio do teste qui-quadrado ou exato de Fisher (para 0s
casos em que a frequéncia esperada foi menor que cinco). Para as associacdes em tabela de
contingéncia 2x2 foi aplicado o teste qui-quadrado com correcdo de continuidade; para as
variaveis ordinais, utilizou-se o teste qui-quadrado de tendéncia linear.

O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5% (o = 0,05) e todas as analises foram
realizadas no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp.).

Este manuscrito € um recorte da tese intitulada “Autonomia reprodutiva intergeracional

em mulheres quilombolas”.

RESULTADOS

Participaram do estudo 160 mulheres quilombolas (80 mées e 80 filhas) com idade
variando de 18 a 49 anos (média = 32,8; DP = 11,4). A maior parte da amostra foi constituida
por mulheres dos grupos etarios < 23 anos (35,6%) e 24 a 42 anos (33,8%), negras (91,9%),
casadas ou gque vivem com companheiro (53,8%), com até 4 anos de estudo, que nao trabalham
(58,1%) e de religido catolica (85,6%). A renda média foi de R$ 370 (DP = 372), sendo que
apenas 32,4% das mulheres incluidas no estudo tinham renda superior a R$ 430.

Nas Figuras 1 e 2 esta apresentada a distribuicdo das participantes do estudo, de acordo

com as variaveis do perfil de saide sexual e reprodutiva. Mais da metade das mulheres entrou
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na menarca até os 12 anos de idade e cerca de um quinto das participantes nunca teve parto
(Figura 1).

Foram baixas as frequéncias de realizacdo de mamografia e participacdo da mulher e do
parceiro em grupo de planejamento familiar. Frequéncias altas foram observadas para mulheres
sexualmente ativas e que ja ficaram gravidas. A realizacdo de exame citopatoldgico de colo
uterino e uso de método contraceptivo superou pouco mais de 50% da amostra (Figura 2).

Figura 1- Distribuicdo das participantes do estudo, de acordo com a idade da primeira
menstruacdo e numero de partos. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.
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Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.
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Figura 2- Distribuigdo das participantes do estudo, de acordo com as variaveis do perfil de saude
sexual e reprodutiva. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

1 fi i 1 80.6
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Meétodo contraceptivo 38.0

Participacio do parceiro em GPF
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Relacdo sexualf

Mamografia
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Frequéncia (%o)

Legenda: GPF, grupo de planejamento familiar; Exame citopatologico de colo uterino.* Ultimos
2 anos; T Ultimos 12 meses.

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres
quilombolas.

Na Tabela 1 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
a idade da primeira menstruacao e as variaveis sociodemograficas avaliadas. Os resultados das
analises indicaram associacdo entre a idade da primeira menstruacdo e cor/raga, sendo que a
frequéncia de mulheres que tiveram menarca mais tardia (depois dos 13 anos de idade) foi maior
entre as mulheres que autodeclararam brancas (46,2%). Observou-se também que a menarca
pregressa (< 12 anos) foi maior entre as mulheres com idade < 23 anos (54,4%), entre as

casadas/com companheiro (54,8%) e estudos > 9 anos (55,1%).

Tabela 1- Distribuicdo das participantes do estudo, por idade da primeira menstruacdo e segundo
varidveis sociodemograficas. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

_ Idade da 12 menstruacéo
Variavel *p-valor

<12 anos 13 anos > 13 anos

Grupo etario

<23 anos 31 (54,4%) 12 (211%) 14 (24,6%)
24 a 42 anos 31(585%)  15(283%) 7 (13,2%) 0,219
> 42 anos 21(43,8%) 10 (20,8%) 17 (35,4%)

Cor/raga



Branca 7 (53,8%) 0 (0,0%) 6 (46,2%)
0,033
Negra 76 (52,4%) 37 (255%) 32 (22,1%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 37 (50,0%) 22 (29,7%) 15 (20,3%)
Casada/com companheiro 46 (54,8%) 15 (17,9%) 23 (27,4%) o180
Anos de estudo
<4 anos 31(50,8%) 12 (19,7%) 18 (29,5%)
5a9 anos 25(52,1%) 13 (27,1%) 10 (20,8%) 0,392
> 9 anos 27 (55,1%) 12 (24,5%) 10 (20,4%)
Trabalha atualmente
Sim 36 (554%) 14 (21,5%) 15 (23,1%)
Nzo 47 (50,5%) 23 (24,7%) 23 (24,7%) 0o
Renda mensal
<R$ 130 30 (54,5%) 14 (255%) 11 (20,0%)
R$ 131 a R$ 430 22 (512%)  8(18,6%)  13(30,2%) 0,552
> R$ 430 25(52,1%) 10 (20,8%) 13 (27,1%)
Religido
N3o catélica 13 (56,5%) 6 (26,1%) 4 (17 4A%)
Catélica 70 (51,9%)  31(23,0%) 34 (25,2%) oo
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* Teste qui-quadrado (estado conjugal, trabalha atualmente e religido), teste qui-quadrado de tendéncia
linear (grupo etario, anos de estudo e renda mensal) ou teste exato de Fisher (cor/raca).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 2 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
0 numero de partos e as variaveis sociodemogréaficas avaliadas. A quantidade de partos foi
associada ao grupo etario, estado conjugal, anos de estudo e renda mensal. Os resultados das
andlises indicaram associacdo linear direta do nimero de partos com a idade e renda das
participantes, com a quantidade de partos sendo maior entre as mais velhas (75,5%) e com
maior renda (52,1%).

Foi verificada associacdo linear inversa entre nimero de partos e anos de estudo,
mostrando que o numero de partos foi significativamente maior quanto menor a escolaridade

das mulheres (74,2%). Além disso, os dados evidenciaram que o nimero de partos foi maior
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entre as mulheres casadas ou com companheiro (45,3%), quando comparadas as mulheres

solteiras ou sem companheiro (36,5%).

Tabela 2- Distribuicdo das participantes do estudo, por nimero de partos e segundo variaveis
sociodemograficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Numero de partos

Variavel *p-valor
Nenhum 1-2 partos > 2 partos
Grupo etario
<23 anos 29 (50,9%) 27 (47,4%) 1(1,8%)
24 a 42 anos 2 (3,7%) 24 (44,4%) 28 (51,9%)  <0,001
> 42 anos 0 (0,0%) 12 (245%) 37 (75,5%)
Cor/raga
Branca 0 (0,0%) 6 (46,2%) 7 (53,8%)
Negra 31(21,1%) 57 (38,8%) 59 (40,1%) 0478
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 29 (39,2%) 18 (24,3%) 27 (36,5%)
Casada/com companheiro 2 (2,3%) 45 (52,3%) 39 (45,3%) <0001
Anos de estudo
<4 anos 0 (0,0%) 16 (25,8%) 46 (74,2%)
5a9 anos 5(102%) 27 (551%) 17 (34,7%)  <0,001
> 9 anos 26 (53,1%) 20 (40,8%) 3 (6,1%)
Trabalha atualmente
Sim 11 (16,4%)  23(34,3%)  33(49,3%)
NZo 20 (21,5%) 40 (43,0%) 33 (35,5%) a
Renda mensal
<R$ 130 18 (32,1%)  25(44,6%) 13 (23,2%)
R$ 131 a R$ 430 4 (9,1%) 20 (455%) 20 (45,5%) 0,001
> R$ 430 7 (14,6%) 16 (33,3%) 25 (52,1%)
Religido
Néo catolica 2 (8,7%) 10 (43,5%) 11 (47,8%)
Catélica 29 (21,2%)  53(38,7%) 55 (40,1%) 0409
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* Teste qui-quadrado (estado conjugal e trabalha atualmente), teste qui-quadrado de tendéncia linear
(grupo etério, anos de estudo e renda mensal) ou teste exato de Fisher (cor/raca e religido).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 3 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
gravidez pregressa e as variaveis sociodemograficas avaliadas. A gravidez pregressa foi
associada ao grupo etario, estado conjugal, anos de estudo e renda mensal. Os resultados das
analises indicaram associacdo linear direta de gravidez pregressa com a idade e renda das
participantes, com a frequéncia de mulheres que ja ficaram gravidas sendo maior entre as mais
velhas (N=49, 100%) e com maior renda (N=41, 85,4%).

Foi verificada associagédo linear inversa entre gravidez pregressa e anos de estudo,
mostrando que a frequéncia de mulheres que ja ficaram gravidas foi significativamente menor
quanto maior a escolaridade (N=23, 46,9%). Os dados também evidenciaram que a frequéncia
de mulheres que ja gestaram foi maior entre as casadas ou com companheiro (N=84, 97,7%),
gquando comparadas as solteiras ou sem companheiro (N=45, 60,8%) .

Tabela 3- Distribuicdo das participantes do estudo, por gravidez pregressa e segundo variaveis
sociodemogréficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.
Jéa ficou gravida
Variavel *p-valor

Nao

Sim

Grupo etario

<23 anos 29 (50,9%) 28 (49,1%)
24 a 42 anos 2 (3,7%) 52 (96,3%) < 0,001
> 42 anos 0 (0,0%) 49 (100,0%)
Cor/raca
Branca 0 (0,0%) 13 (100,0%)
0,074
Negra 31 (21,1%) 116 (78,9%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 29 (39,2%) 45 (60,8%)
< 0,001
Casada/com companheiro 2 (2,3%) 84 (97,7%)
Anos de estudo
<4 anos 0 (0,0%) 62 (100,0%) < 0,001



5a9 anos 5 (10,2%) 44 (89,8%)
> 9 anos 26 (53,1%) 23 (46,9%)
Trabalha atualmente
Sim 11 (16,4%) 56 (83,6%)
0,548
Nao 20 (21,5%) 73 (78,5%)
Renda mensal
<R$ 130 18 (32,1%) 38 (67,9%)
R$ 131 a R$ 430 4 (9,1%) 40 (90,9%) 0,020
> R$ 430 7 (14,6%) 41 (85,4%)
Religido
Néo catdlica 2 (8,7%) 21 (91,3%)
0,253
Catdlica 29 (21,2%) 108 (78,8%)
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* Teste qui-quadrado (estado conjugal e trabalha atualmente), teste qui-quadrado de tendéncia linear
(grupo etério, anos de estudo e renda mensal) ou teste exato de Fisher (cor/raga e religido).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 4 esté apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
a utilizagcdo de método contraceptivo e as variaveis sociodemograficas avaliadas. A utilizagédo
de método contraceptivo foi associada ao grupo etério e anos de estudo.

Os resultados das analises indicaram associacdo linear inversa entre a utilizacdo de
método contraceptivo e a idade das participantes, com a frequéncia de mulheres que fazem uso
de metodo para evitar gravidez sendo menor entre as mais velhas (34,7%).

Foi verificada associacdo linear direta entre a utilizacdo de método contraceptivo e anos
de estudo, mostrando que a frequéncia de mulheres que fazem uso de métodos para evitar a

gravidez foi significativamente maior quanto mais alta a escolaridade (80,4%).
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Tabela 4- Distribuicdo das participantes do estudo, por utilizacdo de método contraceptivo e segundo
v ariaveis sociodemogréficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.
Método contraceptivo

Variavel *p-valor
Né&o Sim
Grupo etario
<23 anos 12 (22,2%) 42 (77,8%)
24 a 42 anos 20 (37,7%) 33 (62,3%) < 0,001
> 42 anos 32 (65,3%) 17 (34,7%)
Cor/raga
Branca 5 (38,5%) 8 (61,5%)
1,000
Negra 59 (41,3%) 84 (58,7%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 24 (34,3%) 46 (65,7%)
Casada/com companheiro 40 (46,5%) 46 (53,5%) i
Anos de estudo
<4 anos 36 (59,0%) 25 (41,0%)
5 a9 anos 19 (38,8%) 30 (61,2%) < 0,001
> 9 anos 9 (19,6%) 37 (80,4%)
Trabalha atualmente
Sim 29 (44,6%) 36 (55,4%)
0,545
NZo 35(38,5%) 56 (61,5%)
Renda mensal
<RS$ 130 20 (37,0%) 34 (63,0%)
R$ 131 a R$ 430 16 (36,4%) 28 (63,6%) 0,395
> R$ 430 21 (45,7%) 25 (54,3%)
Religido
Néo catdlica 14 (60,9%) 9 (39,1%)
0,062
Catélica 50 (37,6%) 83 (62,4%)

* Teste qui-quadrado (cor/raca, estado conjugal, trabalha atualmente e religido) ou teste qui-quadrado
de tendéncia linear (grupo etério, anos de estudo e renda mensal).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.
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Na Tabela 5 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
a participacdo do parceiro em grupo de planejamento familiar e as variaveis sociodemogréficas
avaliadas. Os resultados das analises indicaram que a participacdo do parceiro em grupo de
planejamento familiar foi associada a raga/cor da participante, sendo que maior participacao foi

observada entre os parceiros das mulheres que se autodeclararam brancas (18,2%).

Tabela 5- Distribuicdo das participantes do estudo, por participacdo do parceiro em grupo de
planejamento familiar e segundo variaveis sociodemograficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil,
2020. N=160.

Participacdo do parceiro em
GPF

Variavel *p-valor
N&o Sim
Grupo etario
<23 anos 50 (98,0%) 1 (2,0%)
24 a 42 anos 52 (98,1%) 1(1,9%) 1,000
> 42 anos 46 (97,9%) 1(2,1%)
Cor/raga
Branca 9 (81,8%) 2 (18,2%)
0,014
Negra 139 (99,3%) 1 (0,7%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 64 (98,5%) 1 (1,5%)
1,000
Casada/com companheiro 84 (97,7%) 2 (2,3%)
Anos de estudo
<4 anos 58 (98,3%) 1(1,7%)
5a9 anos 46 (98,5%) 2 (4,2%) 0,499
> 9 anos 44 (100,0%) 0 (0,0%)

Trabalha atualmente

Sim

60 (96,8%) 2 (3,2%) 0,568
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Nao 88 (98,9%) 1 (1,1%)

Renda mensal

<R$ 130 53 (100,0%) 0 (0,0%)
R$ 131 a R$ 430 41 (100,0%) 0 (0,0%) 0,057
> R$ 430 42 (93,3%) 3(3,7%)
Religido
Né&o catélica 23 (100,0%) 0 (0,0%)
1,000
Catolica 125 (97,7%) 3 (2,3%)

Legenda: GPF, grupo de planejamento familiar. * Teste exato de Fisher.
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 6 esta apresentada a distribui¢do das mulheres quilombolas, de acordo com
a participacdo das mulheres em grupo de planejamento familiar nos ultimos 12 meses e as
variaveis sociodemograficas avaliadas.

Os resultados das andlises indicaram que a participacdo em grupo de planejamento
familiar foi associada aos anos de estudo, sendo que menor participacdo foi observada entre as
mulheres de menor (< 4 anos de estudo) (78,7%) e maior escolaridade (> 9 anos de estudo)
(76,6%), quando comparadas as participantes com escolaridade intermediaria (5 a 9 anos de
estudo) (55,1%).

Tabela 6- Distribuicdo das participantes do estudo, por participacdo em grupo de planejamento
familiar e sequndo variaveis sociodemograficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.
Participacdo em GPF*
Variavel "p-valor
Nao Sim

Grupo etario
<23 anos 38 (69,1%) 17 (30,9%)
24 a 42 anos 33 (62,3%) 20 (37,7%) 0,180

> 42 anos 40 (81,6%) 9 (18,4%)



Cor/raga
Branca 9 (69,2%) 4 (30,8%)
1,000
Negra 102 (70,8%) 42 (29,2%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 50 (70,4%) 21 (29,6%)
1,000
Casada/com companheiro 61 (70,9%) 25 (29,1%)
Anos de estudo
<4 anos 48 (78,7%) 13 (21,3%)
5a9 anos 27 (55,1%) 22 (44,9%) 0,015
> 9 anos 36 (76,6%) 11 (23,4%)
Trabalha atualmente
Sim 52 (78,8%) 14 (21,2%)
0,086
Né&o 59 (64,8%) 32 (35,2%)
Renda mensal
<R$ 130 35 (64,8%) 19 (35,2%)
R$ 131 a R$ 430 33 (75,0%) 11 (25,0%) 0,534
> R$ 430 33 (70,2%) 14 (29,8%)
Religido
Né&o catdlica 17 (73,9%) 6 (26,1%)
0,906
Catolica 94 (70,1%) 40 (29,9%)
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Legenda: GPF, grupo de planejamento familiar. * Ultimos 12 meses; T teste qui-quadrado (estado
conjugal, anos de estudo, trabalha atualmente e religido), teste qui-quadrado de tendéncia linear (grupo
etério e renda mensal) ou teste exato de Fisher (cor/raga).

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.
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Na Tabela 7 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
a pratica sexual nos Gltimos 12 meses e as variaveis sociodemograficas avaliadas. A préatica
sexual foi associada ao grupo etério, estado conjugal e anos de estudo. Os resultados das
analises indicaram associacdo linear direta entre atividade sexual e a idade das participantes,
com a pratica sexual sendo mais presente entre as mulheres mais velhas (93,9%).

Foi verificada associagdo linear inversa entre atividade sexual e anos de estudo,
mostrando que a pratica sexual foi significativamente mais presente quanto menor a
escolaridade das mulheres (91,9%). Além disso, os dados evidenciaram que a atividade sexual
foi mais presente entre as mulheres casadas ou com companheiro (96,5%), quando comparadas

as mulheres solteiras ou sem companheiro (77,0%).

Tabela 7- Distribuicdo das participantes do estudo, por relacdo sexual nos tltimos 12 meses e segundo
variaveis sociodemogréficas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.
Relagéo sexual*

Variavel Tp-valor
Néo Sim
Grupo etario
<23 anos 13 (22,8%) 44 (77,2%)
24 242 anos 4 (7 ,4%) 50 (92,6%) 0,008
> 42 anos 3 (6,1%) 46 (93,9%)
Cor/raga
Branca 2 (15,4%) 11 (84,6%)
0,667
Negra 18 (12,2%) 129 (87,8%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 17 (23,0%) 57 (77,0%)
Casada/com companheiro 3 (3,5%) 83 (96,5%) oo
Anos de estudo
<4 anos 5 (8,1%) 57 (91,9%)
5a9 anos 3 (6,1%) 46 (93,9%) 0,013
> 9 anos 12 (24,5%) 37 (75,5%)
Trabalha atualmente
Sim 7(10,4%) 60 (89,6%)
0,672
Néo 13 (14,0%) 80 (86,0%)
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Renda mensal

<R$ 130 10 (17,9%) 46 (82,1%)
R$ 131 a R$ 430 5 (11,4%) 39 (88,6%) 0,262
> R$ 430 5(10,4%) 43 (89,6%)
Religido
N&o catdlica 3 (13,0%) 20 (87,0%)
1,000
Catélica 17 (12,4%) 120 (87,6%)

* Ultimos 12 meses; 1 teste qui-quadrado (estado conjugal e trabalha atualmente), teste qui-quadrado
de tendéncia linear (grupo etario, anos de estudo e renda mensal) ou teste exato de Fisher (cor/raga e
religido).

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 8 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com
a realizacdo de mamografia e as varidveis sociodemograficas avaliadas. A realizagdo de
mamografia foi associada ao grupo etério, estado conjugal e anos de estudo. Os resultados das
analises indicaram associacdo linear direta entre realizacdo de mamografia e a idade das
participantes, com a realizacdo desse exame sendo mais frequente entre as mulheres mais velhas
(44,9%).

Foi verificada associacdo linear inversa entre realizacdo de mamografia e anos de
estudo, mostrando que a realizacdo de mamografia foi significativamente mais frequente quanto
menor a escolaridade das mulheres (32,3%). Os dados também evidenciaram que a realizacdo
de mamografia foi mais frequente entre as mulheres casadas ou com companheiro (25,6%),
quando comparadas as mulheres solteiras ou sem companheiro (6,8%).

Tabela 8- Distribuicéo das participantes do estudo, por realizacdo de mamografia e segundo variaveis
sociodemogréficas. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020. N=160.

Mamografia
Variavel *p-valor
Nao Sim
Grupo etario
<23 anos 56 (100,0%) 0 (0,0%)
24 a 42 anos 49 (90,7%) 5 (9,3%) < 0,001
> 42 anos 27 (55,1%) 22 (44,9%)

Cor/raga

Branca 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0,464



Negra
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro
Casada/com companheiro
Anos de estudo
<4 anos
5a9anos
> 9 anos
Trabalha atualmente
Sim
Né&o
Renda mensal
<R$ 130
R$ 131 a R$ 430
> R$ 430
Religido
Néo catolica

Catolica

122 (83,6%)

68 (93,2%)

64 (74,4%)

42 (67,7%)
43 (87,8%)
47 (97,9%)

54 (80,6%)

78 (84,8%)

50 (90,9%)
35 (79,5%)
38 (79,2%)

19 (82,6%)

113 (83,1%)

24 (16,4%)

5 (6,8%)

22 (25,6%)

20 (32,3%)
6 (12,2%)
1(2,1%)

13 (19,4%)

14 (15,2%)

5 (9,1%)
9 (20,5%)
10 (20,8%)

4 (17,4%)

23 (16,9%)
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0,003

< 0,001

0,631

0,102

1,000

* Teste qui-quadrado (estado conjugal e trabalha atualmente), teste qui-quadrado de tendéncia linear

(grupo etério, anos de estudo e renda mensal) ou teste exato de Fisher (cor/raca e religido).

Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

Na Tabela 9 esta apresentada a distribuicdo das mulheres quilombolas, de acordo com

a realizacdo de exame citopatolégico de colo uterino nos ultimos 2 anos e as variaveis

sociodemograficas avaliadas. A realizacdo de exame citopatolégico foi associada ao grupo

etario, estado conjugal, anos de estudo, trabalha atualmente e renda mensal. Os resultados das

analises indicaram associagédo linear direta da realizacdo de exame citopatoldgico de colo

uterino com a idade e renda das participantes, com a realizacdo desse procedimento sendo mais

frequente entre as mulheres mais velhas (69,4%) e de maior renda (75,0%).

Foi verificada associacdo linear inversa entre a realizacdo de exame citopatolégico de

colo uterino e anos de estudo, mostrando que a realizacao deste exame foi significativamente

mais frequente quanto menor a escolaridade das mulheres (74,2%). Os dados também
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evidenciaram que a realizacdo de exame citopatologico foi mais frequente entre as mulheres
casadas ou com companheiro (70,9%) e que trabalham atualmente (68,7%), quando

comparadas as demais.

Tabela 9 - Distribuicdo das participantes do estudo, por realizagdo de exame citopatoldgico de colo
uterino nos ultimos 2 anos e segundo varidveis sociodemograficas. Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2020. N=160.

Exame citopatolégico de
colo uterino*

Variavel p-valor
Né&o Sim
Grupo etario
<23 anos 41 (71,9%) 16 (28,1%)
24 a42 anos 13 (24,1%) 41 (75,9%) < 0,001
> 42 anos 15 (30,6%) 34 (69,4%)
Cor/raga
Branca 5 (38,5%) 8 (61,5%)
0,951
Negra 64 (43,5%) 83 (56,5%)
Estado conjugal
Solteira/sem companheiro 44 (59,5%) 30 (40,5%)
< 0,001
Casada/com companheiro 25 (29,1%) 61 (70,9%)
Anos de estudo
<4 anos 16 (25,8%) 46 (74,2%)
5a9 anos 23(46,9%) 26 (53,1%)  <0,001
> 9 anos 30 (61,2%) 19 (38,8%)
Trabalha atualmente
Sim 21 (31,3%) 46 (68,7%)
0,017
NZo 48 (51,6%) 45 (48,4%)
Renda mensal
<R$ 130 30(53,6%) 26 (46,4%)
R$ 131 a R$ 430 21 (47,7%) 23 (52,3%) 0,008
> R$ 430 12 (25,0%) 36 (75,0%)

Religido
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N&o catdlica 10 (43,5%) 13 (56,5%)
1,000
Catdlica 59 (43,1%) 78 (56,9%)

* Ultimos 2 anos; * teste qui-quadrado (cor/raca, estado conjugal, trabalha atualmente e religi&o) ou
teste qui-quadrado de tendéncia linear (grupo etério, anos de estudo e renda mensal).
Fonte: Coleta de dados da pesquisa Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas.

DISCUSSAO

Com esta investigacdo foi possivel identificar o perfil sexual e reprodutivo das mulheres
quilombolas como: baixa participagdo em grupo de planejamento familiar tanto para aquelas
com menor bem como com maior escolaridade; baixa realizacdo de mamografia; menarca mais
precoce nas mulheres que se autodeclararam negras; aumento do nimero de partos, atividades
sexual e realizagdo de exames citopatoldgico de colo uterino relacionados a uma maior renda e
ao estado civil de casada ou com companheiros.

As comunidades rurais encontram-se em condi¢@es de satde menos favoraveis por conta
do isolamento geogréafico e das limitacdes de acesso aos servicos de satude. Alguns motivos pela
ndo procura pelo servico de saude podem incluir conhecimento inadequado; preferéncias por
formas culturais, tradicionais e/ou religiosas de atendimento; fatores pessoais, percepcdes
relacionadas aos custos e distincia dos servicos.!’> A necessidade e a dificuldade de
deslocamento para obter acesso a assisténcia a saude da mulher implica em discriminacédo e
descumprimento dos direitos sexuais e reprodutivos.®

O perfil reprodutivo das mulheres quilombolas neste estudo, mostrou que o nimero
partos foi associado as caracteristicas como grupo etario, estado conjugal, anos de estudo e
renda mensal. Estes achados apresentam alinhamento com outro estudo realizado com mulheres
de diferentes regides brasileiras, onde indicou que ha maior paridade média entre as mulheres
do Norte, residentes em zona rural, em unido estavel, ndo brancas, com menos de um ano de
estudo.®

A construcdo histérica do lugar ocupado na sociedade pelas mulheres negras e na
transversalidade de género raga/etnia no campo da salude reprodutiva revela a importancia de
inclusdo do recorte étnico/racial no campo de anélise sobre as condi¢des de salde sexual e

reprodutiva dessas mulheres.'*
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A depender do contexto historico e sociocultural, a maternidade é capaz de assumir
diferentes caracteristicas. A escolaridade é uma das primeiras questdes que aparece como um
aspecto importante®*, considerada fator impactante no que diz respeito a paridade visto que
guanto maior a instru¢cdo maior serd o acesso as informacdes de saude sexual e reprodutiva o
que refletird na tomada de decisGes reprodutivas dessas mulheres. >

Com relagdo as mulheres quilombolas desse estudo, constatou-se uma relacéo inversa
entre a faixa etaria e grau de escolaridade no que se refere ao uso de métodos contraceptivos.
Foi observado que quanto mais velha é essa mulher, menor é o uso de métodos contraceptivos,
assim como quanto maior for a escolaridade maior é o uso de métodos contraceptivos. Mulheres
que se autodeclararam negras apresentaram menarca precoce (< 12 anos).

A escolaridade é considerada fator determinante para a escolha e uso do método
contraceptivo'®, a baixa escolaridade é um dos fatores que contribui para a ndo adesio aos
métodos em virtude do baixo grau de instrucdo ndo conseguem assimilar as orientacdes
passadas por profissionais de satde.’

Observou-se nesse estudo baixa participacdo em grupos de planejamento familiar pelas
mulheres quilombolas (29,3%) assim como os parceiros (2,0%). Nesse aspecto, € necessario e
oportuno que os servicos de salde discutam estratégias de planejamento reprodutivo e Direitos
Sexuais e Reprodutivos de modo a oferecer agBes educativas e acesso a informacdes!®
adequando o processo de trabalho a realidade da zona rural com estratégias direcionadas a real
necessidade dessa populacio.®®

Dessa forma, ressalta-se a importancia das a¢des de educacdo em salde de construcéo
conjunta a partir de demandas que contemplem perspectivas futuras possibilitando
compreensdo quanto ao planejamento reprodutivo e a sadde reprodutiva'® permitindo a essa
mulher uma melhor entendimento dos beneficios de temas que envolvem e discutem a satde da
mulher.®

As condicBes que homem e mulher vivenciam sdo produtos de uma construgédo social
resultado da combinacdo de fatores de ordem ética, politica, cultural econdémica e social. A
mulher € vista e pensada a partir da constituicdo biologica, da ideia de uma maternidade
bioldgica responsavel pela educacéo, criacdo e cuidar de seus filhos.

Nesse sentido, observamos que no planejamento reprodutivo encontramos questdes de
género bem definidas, cabendo a mulher o dever do planejamento reprodutivo, da contracepcao
e da prevencgdo, direcionando-a aos grupos de educacdo em salde sobre planejamento

reprodutivo e responsabilizando-a por englobar o parceiro nos cuidados.®
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O rastreamento do cancer de mama € necessario e indispensavel para deteccao precoce
e tratamento oportuno para garantir numa perspectiva de cuidado integral a saude da mulher. O
acesso & mamografia ndo ¢ igualitario entre as mulheres brasileiras.?

Nesse estudo, as mulheres que mais realizaram o exame de rastreamento do cancer de
mama foram as casadas ou com companheiros, as mais velhas (idade maior que 42 anos) e
aguelas com menor escolaridade. Levando em considerando que as mulheres pertencentes ao
publico-alvo do MS para a realizagdo de mamografia tem idade entre 50 e 69 anos e as mulheres
em estudo apresentavam idade reprodutiva (18 a 49 anos) pode provavelmente justificar o baixo
numero de realizacdo do exame.

Entretanto, ressaltamos que o grau de escolaridade dessas mulheres quilombolas
sinalizou associagdes inversa demonstrando nos resultados que a maior realizagdo de exames
de mamografia e exame citopatoldgico ocorreu em mulheres que apresentaram menor
escolaridade.

A realizacdo do exame citopatoldgico pelas mulheres do estudo apresentou cobertura
pouco superior a 50%, sendo maior em mulheres mais velhas, casadas e/ou com companheiros,
com maior renda e que trabalham atualmente. Aquelas com maior escolaridade a realizagio do
exame foi menor.

Estudos apontam os principais fatores que contribuem para a nao realizacdo do exame
citopatoldgico, questdes culturais, pertencer a raca negra/parda, baixo nivel socioeconémico,
solteiras?!, falta de conhecimento quanto a importancia do exame?-?22 dificuldade de acesso?,
medo e vergonha.?%

Um outro estudo realizado com mulheres quilombolas, revelou o desconhecimento
dessas mulheres em relagéo do préprio corpo bem como a dificuldade de entendimento quanto
ao cancer do colo do Gtero.?*

A autonomia e a tomada de decisdes influencia na capacidade das mulheres de cuidar
de sua saude e utilizar servicos de saude de forma adequada bem como na escolha de opgdes

de tratamento.?®

CONCLUSAO

Com a realizacédo deste estudo foi possivel avaliar o perfil de saude sexual e reprodutivo
quanto a condigdo sociodemogréfica, identificando aspectos que repercutem na condicéo de

salde dessas mulheres quilombolas.
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O perfil de satde sexual e reprodutiva da amostra estudada de mulheres quilombolas foi
caracterizado por: baixas frequéncias de realizacdo de mamografia e participacdo da mulher e
do parceiro em grupo de planejamento familiar; altas frequéncias de menarca até os 13 anos, de
mulheres sexualmente ativas, que ja ficaram gravidas e tiveram ao menos um parto; frequéncia
pouco superior a 50% de realizacdo de exame citopatoldgico de colo uterino e uso de método
contraceptivo.

A andlise possibilitou identificar que as mulheres mais velhas apresentam menor uso de
método contraceptivo e maior nimero de partos, gravidez pregressa, atividade sexual e
realizacdo de mamografia e exame citopatoldgico. Aquelas com maior escolaridade
apresentaram maior uso de método contraceptivo e menor numero de partos, gravidez
pregressa, atividade sexual e realizacdo de mamografia e exame citopatologico.

Mulheres com maior renda apresentaram maior nimero de partos e realizacdo de exame
citopatologico. A realizacdo de exame citopatologico de colo uterino foi associada a condicao
de trabalhar atualmente.

Destacamos que as caracteristicas sociodemograficas particulares das comunidades
quilombolas influenciam no perfil de salde sexual e reprodutiva dessas mulheres. Entretanto,
salientamos que a religido parece ndo exercer influéncia sobre o perfil de saude sexual e
reprodutiva de mulheres quilombolas.

Assim, os direitos sexuais e reprodutivos s6 serdo garantidos quando as politicas
publicas garantirem liberdades individuais considerando as dimensfes sociais que essas
mulheres quilombolas estdo inseridas de modo a reconhecé-las pelas singularidades do ser
mulher frente as desigualdades sociodemograficas bem como pelo reconhecimento étnico-

cultural.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo investigamos a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e
os fatores interveniente da transmisséo intergeracional entre maes e filhas. Os achados
evidenciam que as mulheres quilombolas deste estudo apresentaram elevada autonomia
reprodutiva, principalmente nos dominios Tomada de decisdo e Auséncia de coercéo.
Verificou-se que o estado conjugal interferiu na autonomia reprodutiva sendo que as
mulheres quilombolas solteiras ou sem companheiro apresentaram maior autonomia
reprodutiva geral, comparadas as mulheres casadas ou com companheiros. A menarca tardia e
realizacdo de exame de mamografia foram fatores associados a menor autonomia reprodutiva
no constructo “Auséncia de coer¢cdo” e na “Autonomia reprodutiva total”.

Os resultados reforcam que a liberdade em decidir suas escolhas reprodutivas promove
vida sexual segura e satisfatoria. Nesse sentido, a autonomia reprodutiva esta associada
positivamente a tomada de decisdo sobre cuidados de salde.

A autonomia reprodutiva é transferida de forma intergeracional entre méaes e filhas
quilombolas, sendo que essa transmissao ocorre sobretudo nos dominios “Auséncia de coer¢do”
e “Comunicagdo”. Onde a idade da mae e a cor/raca da filha foram fatores interveniente na
transmisséo intergeracional relacionada ao constructo “Tomada de decisao”, sendo que reducéo
na transmissdo intergeracional desse constructo foi associada a menor idade da mée e o
autorreconhecimento da filha como negra.

A desigualdade étnico-racial e de género foram culturalmente, socialmente e
historicamente construidas e constituem obstaculos para as decisdes sexuais e reprodutivas
causando impactos na autonomia dessas mulheres. Assim, a liberdade é intrinseca aos direitos
sexuais e reprodutivos e nesse sentido as relagdes cotidianas fazem parte na construgdo de suas
identidades no modo de pensar e agir.

Imersas no racismo, sexismo, patriarcalismo, opressédo e exclusao, as mulheres negras
tém menos acesso a educacdo o que reflete na auséncia de conhecimento, de informagdes e
consequentemente em menor acesso aos servicos de salde e reducdo da transmissao
intergeracional na tomada de decisdo reprodutiva.

Ao vivenciarem seus direitos reprodutivos e de cidadania, o impacto do racismo e
discriminagdes refletem na autonomia e liberdade das mulheres quilombolas. Assim, as
escolhas reprodutivas séo associados aos aspectos culturais, sociais e econdmicos. Nesse
sentido, a vida das mulheres quilombolas é marcada por dificuldade de informag6es e de acesso

aos servicgos de saude o que implica em limitagcOes de praticas e planejamento reprodutivo.
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Esta pesquisa aponta que situacdes de desvantagens socioecondmicas, questdes raciais,
relacBes de desigualdades de género constituidas pela raca e classe, produzem efeitos na
autonomia reprodutiva dessas mulheres assim como nos processos de escolhas sexuais e
reprodutivas dificultando o controle do seu corpo visto que os comportamentos na maioria das
vezes sdo decorrentes de uma cultura patriarcal e sexista.

A pesquisa identifica que a salde sexual e reprodutiva das mulheres quilombolas
estudada apresentam algum grau de transferéncia intergeracional entre mées e filhas no que se
refere a menarca e ao nimero de partos, sendo que a magnitude dessa transmissao foi maior
para a idade da primeira menstruacdo e menor para 0 nimero de partos. Entretanto, realizaco
de exame preventivo e mamografia, atividade sexual, participacdo da mulher e do parceiro em
grupo de planejamento familiar, uso de método contraceptivo e gravidez pregressa foram
caracteristicas sexuais e reprodutivas que nao apresentaram evidéncias de transmissdo
intergeracional.

Com a realizagdo deste estudo foi possivel compreender que as préaticas reprodutivas
das mulheres quilombolas encontram-se imbuidas por inimeros valores, significados,
assimetrias de género por raca/etnia e por padrdes patriarcais, diversificando pelas crencas e
conhecimentos vividos em época e contextos histdricos diferentes.

As diferencas nos padrdes sexuais e reprodutivos refletem as influéncias culturais, de
fatores socioeconémicos, de acesso a servicos de salde. A associa¢do dos determinantes sociais
de satde como estado civil, menarca, escolaridade e idade interferem nas escolhas reprodutivas
das mulheres implicando em riscos a saude sexual e reprodutiva.

Ao avaliar o perfil de salide sexual e reprodutivo quanto a condigdo sociodemografica,
identificando aspectos que repercutem na condigdo de salde dessas mulheres quilombolas,
verificamos que apresentam: baixas frequéncias de realizacdo de mamografia e participacdo da
mulher e do parceiro em grupo de planejamento familiar; altas frequéncias de menarca até os
13 anos, de mulheres sexualmente ativas, que ja ficaram gravidas e tiveram ao menos um parto;
frequéncia pouco superior a 50% de realizacdo de exame preventivo e uso de método
contraceptivo.

A andlise possibilitou identificar que as mulheres mais velhas apresentam menor uso de
método contraceptivo e maior nimero de partos, gravidez pregressa, atividade sexual e
realizagio de mamografia e exame preventivo. Aquelas com maior escolaridade apresentaram
maior uso de método contraceptivo e menor nimero de partos, gravidez pregressa, atividade

sexual e realizacdo de mamografia e exame preventivo.



175

Mulheres com maior renda apresentaram maior nimero de partos, atividade sexual e
realizacdo de exame preventivo. A realizagdo de exame preventivo foi associada a condigéo de
trabalhar atualmente.

Destacamos que as caracteristicas sociodemograficas particulares das comunidades
quilombolas influenciam no perfil de saide sexual e reprodutiva dessas mulheres. Entretanto,
salientamos que a religido parece ndo exercer influéncia sobre o perfil de salde sexual e
reprodutiva de mulheres quilombolas.

Mulheres pretas/pardas estdo sujeitas a maior vulnerabilidade, sendo assim é importante
e necessario identificar os vieses raciais buscando a equidade na atencdo a essas mulheres de
modo a permitir assisténcia diferenciada a essa populacao.

Para melhorar as condi¢des de salde, sdo necessarias mudancas profundas nos padroes
econdmicos e intensificar politicas publicas sociais e de saude visto que A melhoria de acesso
aos direitos sexuais e reprodutivos garante bem-estar reprodutivo das mulheres e fortalece a
tomada de decisdo sobre sua propria salde.

Entretanto, é evidente que a maneira pela qual as politicas publicas de salde estdo
organizadas ndo conseguem atender demandas das mulheres negras quilombolas. Nesse
sentido, as contribuicdes desse estudos se direcionam a elaboracédo de estratégias para melhoria
da qualidade de vida e da salde sexual e reprodutiva bem como o reconhecimento das
singularidades e das desigualdades sociodemograficas como também pelo reconhecimento
étnico-cultural de mulheres quilombolas.

Assim, os direitos sexuais e reprodutivos sé serdo garantidos quando as politicas
publicas garantirem liberdades individuais considerando as dimensBes sociais que essas
mulheres quilombolas estdo inseridas de modo a reconhecé-las pelas singularidades do ser
mulher frente as desigualdades sociodemograficas bem como pelo reconhecimento étnico-
cultural

Contudo, a comunidade quilombola esta exposta a diversas formas de vulnerabilidade
social, decorrente da desigualdade social, discriminacdo racial e caracteristicas
socioecondmicas, 0 que pode refletir diretamente sobre a salde sexual e reprodutiva das
mulheres quilombolas e na exclusdo de uma populacdo que ha necessidade mais evidente de
atencdo a saude da mulher devido ao distanciamento da atuacdo de politicas publicas.

Diante do que foi relatado, sustenta-se a tese de que as mulheres quilombolas
apresentam elevada autonomia reprodutiva sendo as decisfes sexuais e reprodutivas coerentes

com suas culturas e suas relagOes de transmisséo intergeracional entre maes e filhas.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos a participar da pesquisa intitulada “Autonomia reprodutiva
intergeracional em mulheres quilombolas” que tem como objetivos: Investigar a autonomia
reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores intervenientes da transmisséo intergeracional
entre mées e filhas; Analisar a autonomia reprodutiva e as préaticas reprodutivas de mulheres
quilombolas em diferentes geracGes; Correlacionar autonomia reprodutiva com perfil
sociodemografico em mulheres quilombolas; Apreender os modos de producdo e reproducédo
dos saberes relacionados a préatica reprodutiva em mulheres quilombolas.

Trata-se de um projeto de tese desenvolvido pela pesquisadora Gabriela Cardoso
Moreira Marques, professora da Universidade do Estado da Bahia (UNEB/DEDC XII),
doutoranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, com orientacdo da
Prof.2 Dr.2 Silvia Lucia Ferreira.

Vocé poderé participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase do

estudo ou anular este consentimento, sem qualquer prejuizo. A sua participa¢do na pesquisa
somente serd realizada mediante a sua prévia autorizacao e assinatura desse termo.
Sua colaboracdo €é necessaria, importante e voluntaria, isto é, vocé decide se participa ou nao
do estudo e tem o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar
e retirar seu consentimento, a qualquer momento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para
sua relacdo com as pesquisadoras.

Sua colaboracdo na pesquisa serd de forma individual, por meio de resposta a dois
instrumentos, o primeiro, Pesquisa Nacional de Satde (PNS) que tem como objetivo identificar
as caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas, planejamento familiar, contracepcédo, a
historia reprodutiva das mulheres e salde e o segundo, a Escala de Autonomia Reprodutiva no
intuito de avaliar a capacidade das mulheres em alcancar suas intencdes reprodutivas, bem
como participacdo em entrevista por meio de perguntas também relacionadas ao tema da
pesquisa. Caso haja permisséo, suas falas serdo gravadas e, posteriormente, transcritas.

Os beneficios da sua participacdo nesta pesquisa poderdo ser diretos, pois, a pesquisa
adotara metodologia problematizadora, com incentivo a troca de conhecimento. E indiretos,
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pois esse estudo podera inspirar novas préaticas de cuidado e pesquisas relacionadas a temética
pesquisada. A sua participacdo na pesquisa trara beneficios capazes de contribuir, académica e
socialmente, para o desenvolvimento de novos conhecimentos tedricos acerca das
especificidades em torno do tema autonomia reprodutiva e sua relacdo com mulheres
quilombolas.

Segundo a resolugdo 466/12 toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos
participantes a estes podem ser cansaco, desconforto e/ou constrangimento. O risco oferecido
por esta pesquisa € baixo e atrelado a algum desconforto que vocé pode sentir ao compartilhar
sua vivéncia/experiéncia e relatar informag6es durante os encontros e/ou entrevista. Por esta
razdo a senhora podera a qualquer momento se recusar a responder qualquer pergunta. Caso
sinta desconforto em falar, a entrevista podera ser interrompida ou cancelada podendo retomar
ou ndo conforme sua disposicdo sempre tendo garantido a confidencialidade dos dados.

Ainda devido a coleta de informacbes vocé podera relembrar algumas situagdes
vivenciada que pode trazer tristeza e/ou sentimento semelhante, assim se houver um
agravamento de tal situacdo, a ponto de trazer um sofrimento fisico e existencial, que
comprometa a realizagdo de atividades basicas diérias, associado ou decorrente da pesquisa, as
pesquisadoras a encaminhara ao atendimento com o profissional da Unidade Basica de Saude
a qual é referéncia, onde se dara os demais encaminhamentos necessarios. Além disso, podera
receber assisténcia gratuita e integral uma vez que participo do Centro de Pesquisa do GEM
(Grupo de Estudos Sobre Saude da Mulher) que conta com pesquisadoras de varias areas do
conhecimento que podem sanar o problema.

Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa. Para garantirmos a entrevistada um clima de acolhimento e
privacidade e que possa ficar mais a vontade para falar de temas tdo intensos e particulares, 0s
instrumentos serdo langados de forma individual no local de escolha das entrevistadas reservado
apenas para a pesquisadora e respondente.

Concordando em participar vocé podera ter acesso, retirar ou acrescentar quaisquer
informagdes, que serdo transcritas. O registro dos dados da pesquisa e os termos de
consentimento serdo arquivados por nos pesquisadoras durante cinco anos. Nesse periodo, caso
tenha interesse em acessar 0s materiais, 0s mesmos estardo disponibilizados. Apds este periodo,
serdo desprezados. Garantimos que 0s registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos
em sigilo e somente as pesquisadoras responsaveis terdo acesso a essas informagdes.

Ao participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum tipo de despesa, bem como nada
sera pago, mas se tiver algum gasto decorrente da sua participagdo, sera ressarcida, caso solicite.
As pesquisadoras ndo serdo remuneradas para a realizacdo desta pesquisa, bem como as
participantes ndo receberdo beneficios financeiros para a sua participagdo

Os resultados deste estudo serdo publicados na tese, artigos cientificos e divulgados a
comunidade em geral e, em eventos cientificos, entretanto, asseguramos que sua identidade sera
mantida em mais absoluto sigilo, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo, assegurando sua privacidade. Somente a pesquisadora e sua
orientadora terdo conhecimento da sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados dessa pesquisa. Utilizaremos apenas codinomes no seu depoimento.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Gabriela Cardoso Moreira Marques, pelo telefone (77) 98813-8333, ou pelo e-mail
gmarques.vc@gmail.com, com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal da Bahia — CEP/UFBA, Rua Augusto Viana S/N 4° andar, sala 432-437,
Bairro Canela, Salvador, Bahia, CEP: 40.110-060. E-mail: cepee.ufba@ufba.br. Tel.: (71)3283-
7615 e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Comissdo Nacional de Etica em


mailto:gmarques.vc@gmail.com
mailto:cepee.ufba@ufba.br

199

Pesquisa (CONEP) — esté localizada no seguinte endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco
G - Edificio Anexo, Ala “B” - 1° andar - Sala 103B. CEP - 70058-900 - Brasilia, DF. Telefone:
(61) 3315-5878. Telefax: (61) 3315-5879.Diante do exposto, pedimos a sua permissao para
participar desta pesquisa. Caso esteja bem-informada e aceite participar, favor autorize sua
participacdo através da assinatura ou de impresséao digital. Esse documento tem 02 (duas) vias,
sendo que uma ficara com vocé e a outra ficara com as pesquisadoras.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informacdes relacionadas & minha participacdo nesta
pesquisa intitulada “Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas”,
que li ou que foram lidas por mim. Conversei com a pesquisadora Gabriela Cardoso Moreira
Marques, sobre a minha participacdo voluntaria no estudo. N&o tenho duvida de que néo
receberei beneficios financeiros. Concordo em participar, de forma voluntaria, podendo desistir
em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades, ou prejuizo, ou perda de
beneficios aos quais tenho direito conforme a resolucéo do Conselho Nacional de Salde n° 466
de 12 de dezembro de 2012. Terei acesso aos dados registrados e reforco que ndo fui submetida
a coacdo, indugdo ou intimidacao.

Nome da Participante da Pesquisa

Assinatura da Participante da Pesquisa

Impressao Digital

Gabriela Cardoso Moreira Marques
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A - Termo de anuéncia do campo de pesquisa

Conselho das Associacoes
Quilombolas do Territorio
do Sudoeste Baiano -
CAOSUE

JUILONBOLAS

TERMO DE ANUENCIA

O Conselho das Associagdes Quilombolas do Territorio do Sudoeste Baiano, CNPJ
12.522.746/0001-44, esta de acordo com a execugao do projeto de pesquisa intitulado “Autonomia
reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas”, que tem como pesquisadora responsavel
Gabriela Cardoso Moreira Marques, doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, orientado pela docente Dra. Silvia Licia Ferreira,
e assume o compromisso de autorizar e apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nas
comunidades quilombolas Boqueirfo, Corta Lote, Baixa Seca, Lagoa de Melquiades, Quatis dos
Fernandes, Lagoa dos Patos, Sdo Joaquim de Paulo, Furadinho, Alto da Cabeceira, Lagoa Maria
Cleméncia, Batalha, Lagoa do Arroz, Ribeirdo do Paneleiro, Lagoa de Vitorino, Cachoeira do Rio
Pardo, Sinzoca, Laranjeiras, Barreiro do Rio Pardo, Sao Joaquim do Sertdo, Barrocas, Cachoeira
das Araras, Lamario e Cachoeira dos Porcos durante a realizagdo da mesma.

De acordo a resolugéo do Conselho Nacional de Saide n® 466/2012, essa pesquisa so tera
inicio nessas comunidades ap6s apresentagao do parecer de aprovagdo por um Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos.

% Co,
Vitéria da Conquista-BA, OQ de N\&l\.a de J J J Q\ I SS:”"’G”)OQGOA

S A da S Tolta, [

Maria Aparecida Souza Teixeira Pereira

Coordenadora de Género



ANEXO B — Parecer consubstanciado do comité de ética

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas
Pesquisador: Gabriela Cardoso Moreira Marques

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14087019.1.0000.5531

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.448.011

Apresentagao do Projeto:

"A autonomia reprodutiva é definida como o poder de decidir sobre, e controlar as questdes associadas ao
uso de contraceptivos, gravidez e maternidade. Os direitos sexuais e reprodutivos reconhecem
explicitamente o direito de as mulheres realizarem suas proprias escolhas reprodutivas, entretanto a
capacidade de controlar sua vida sexual e reprodutiva é muitas vezes incompativel com a tradi¢do cultural e
religiosa."

Obijetivo da Pesquisa:

“Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas” é o titulo da pesquisa "que tem como
objetivos: Investigar a autonomia reprodutiva em mulheres quilombolas e os fatores intervenientes da
transmisséo intergeracional entre avés, maes e filhas; Analisar a autonomia reprodutiva e as praticas
reprodutivas de mulheres quilombolas em diferentes geragdes; Correlacionar autonomia reprodutiva com
perfil sociodemografico em mulheres quilombolas e Apreender os modos de produgéo e reprodugéo dos
saberes relacionados a pratica reprodutiva em mulheres quilombolas." »

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: O risco oferecido pela pesquisa é baixo e atrelado a algum desconforto que as mulheres
entrevistadas possam sentir ao compartilhar sua vivéncia/experiéncia e relatar informagées durante os
encontros de grupais/ou entrevistas a sua participagéo sera interrompida e a pesquisadora/enfermeira
oferecera todo o apoio necessario. Beneficios: Os achados dessa

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuagado do Parecer: 3.448.011

pesquisa tornam-se relevantes, pois, intenciona a produgao de conhecimentos sobre saude reprodutiva de
mulheres quilombolas. (...) Ainda devido a coleta de informagdes vocé podera relembrar algumas situagdes
vivenciada que pode trazer tristeza e/ou sentimento semelhante, assim se houver um agravamento de tal
situacéo, a ponto de trazer um sofrimento fisico e existencial, que comprometa a realizagdo de atividades
basicas didrias, associado ou decorrente da pesquisa, as pesquisadoras a encaminhara ao atendimento
com o profissional da Unidade Basica de Salude a qual é referéncia, onde se darao os demais
encaminhamentos necessarios. Além disso, podera receber assisténcia gratuita e integral uma vez que
participo do Centro de Pesquisa do GEM (Grupo de Estudos Sobre Saude da Mulher) que conta com
pesquisadoras de varias areas do conhecimento que podem sanar o problema."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa de grande envergadura haja vista o nimero de participantes assim como seu tema. O
titulo do trabalho é "Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas"

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram devidamente apensados.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem ' Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1349918.pdf 08:36:36
Outros Declaracao_inicio_coleta_de_dados.jpg | 11/06/2019 |Gabriela Cardoso Aceito

08:30:26 | Moreira Margues
Projeto Detalhado / | Projeto_PDF.pdf 11/06/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
Brochura 08:23:51 | Moreira Marques
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_esclare | 11/06/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
Assentimento / cido.pdf 08:21:01__ | Moreira Marques

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Continuagéo do Parecer: 3.448.011
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Justificativa de Termo_de_consentimento_livre_esclare | 11/06/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
Auséncia cido.pdf 08:21:01 | Moreira Marques
Outros Termo_anuencia.jpg 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:58:31 | Moreira Marques
Outros Roteiro_da_entrevista_semiestruturada. | 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
pdf 01:57:28 | Moreira Marques
Outros Instrumento_semiestruturado_pesquisa_| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
nacional de saude.pdf 01:56:54 | Moreira Marques
Qutros Escala_de_autonomia_reprodutiva.pdf 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:56:06 | Moreira Marques
TCLE / Termos de | Termo_consentimento_livre_e_esclareci| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
Assentimento / do.pdf 01:55:09 |Moreira Marques
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
Brochura 01:54:47 |Moreira Marques
|Investigador
Outros Declaracao_de_concordancia_com_o_p| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
rojeto _de pesquisa.jpg 01:53:37 | Moreira Margues
Cronograma Cronograma.jpg 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:51:32 | Moreira Marques
Orgamento Orcamento_detalhado.jpg 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:51:16__ | Moreira Marques
Outros Solicitacao_de_campo.jpg 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:49:28 | Moreira Marques
Outros Declaracao_sobre_inicio_da_coleta_de_| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
dados.jpg 01:49:01 | Moreira Marques
Outros Declaracao_de_dispensa_do_termo_de | 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
_compromisso_para_coleta_de_dados_ 01:45:48 |Moreira Marques
em_arqquivos.jpg
Qutros Termo_de_confidencialidade.jpg 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:43:10 | Moreira Margues
Outros Declaracao_de_dispensa_do_termo_de | 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
concessao.jpg 01:42:08 [Moreira Marques
Outros Termo_de_autorizacao_instituicao_copa| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
rticipante.ipg 01:40:30 | Moreira Margues
Outros Termo_de_autorizacao_intitucional_prop| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
onente.jpg 01:36:04 [ Moreira Marques
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad| 18/05/2019 |Gabriela Cardoso Aceito
or_responsavel.ipg 01:34:19 [ Moreira Marques
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/05/2019 | Gabriela Cardoso Aceito
01:30:42 | Moreira Marques

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego:
Bairro: Canela
UF: BA

Telefone:

Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

CEP: 41.110-060

Municipio: SALVADOR
(71)3283-7615

Fax: (71)3283-7615 E-mail:

cepee.ufba@ufba.br
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuagdo do Parecer: 3.448.011

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 10 de Julho de 2019

Assinado por:
Maria Carolina Ortiz Whitaker

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar ,
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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ANEXO C - Questionario semiestruturado da Pesquisa Nacional de Salde (adaptado)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE (ADAPTADO)

Data da entrevista / /

Horario

Nome da entrevistada

Numero da entrevistada

Nome da Comunidade

Geragdo () Mae 12geracdo () Filha 22 geracdo

A. Caracteristicas Sociodemograficas

S0¢



Nesta parte vamos conversar sobre caracteristicas pessoais como idade, escolaridade, situacdo de trabalho e renda.

206

Al

Quial a sua idade?

[_J[_Janos

L]

A2

Qual seu estado conjugal?

Nunca fui casada

Casada ou vive com companheiro

1.
2.
3.

Separada ou divorciada

4.

Vilva

A3

Quantos anos completos de estudo (com aprovagdo)
a Sra. tem?

[_J[_Janos

LI ]

A4

Qual o seu grau de instru¢éo?

Nunca estudou/estudou menos de um ano

Elementar incompleto

Elementar completo

Fundamental Incompleto

Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Superior Incompleto

Superior Completo ou mais

LI ]

A5

Qual é a sua cor (raga)?

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

A6

A Sra. trabalha ou trabalhava?

Trabalha atualmente

Trabalha, mas ndo atualmente

Ja trabalhou, mas ndo trabalha mais

Nunca trabalhou

Se 1:ir para A9
Se 2 e 3:irpara A7
Se 4:ir para Al3

A7

Qual a principal razdo da Sra. ndo estar em
atividade atualmente?

PR WIN 01 R W) © 0 N O 01w D] =

Dona de casa/cuida da familia e se dedica aos afazeres
domeésticos

Esté procurando, mas nao consegue encontrar trabalho

Estudos/ treinamento

Aposentada por tempo de trabalho/ idade

Aposentada por doenca/ invalidade

Afastada por doenga

N|o g~ Wi

Afastada por outro motivo (gestagdo, mudanga, licenga,
etc.)

90¢
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8. Outra
A8 Ha quanto tempo a Sra. ndo esta trabalhandooundo | [ ][ Janos[ ][ Imeses[ ][ ]dias I | |
esta em atividade
Codificar em meses
A9 Com que idade a Sra. comecou a trabalhar? [ 1 Janos |

Entrevistadora: as perguntas A10 a A13 sdo dirigidas as pessoas que trabalham atualmente e para as que ja trabalharam e ndo trabalham mais. Neste caso, faca as perguntas no passado

e refira-se & dltima ocupagéo. No caso de mais de um emprego, escolha a principal ocupagéo.

A10 | Qual é ou era a sua situagao de trabalho? 1. Servidora puablica
2. Empregada assalariado com carteira de trabalho assinada
3. Empregada assalariado sem carteira de trabalho assinada
4. Empregada familiar remunerada
5. Empregada familiar ndo remunerada
6. Conta propria ou autbnoma com estabelecimento
7. Conta propria ou autbnoma sem estabelecimento
8. Empregadora com até 5 funcionérios fixos
9. Empregadora com 50u mais funcionérios fixos
A10A | A Sra. contribuiu ou contribui com a previdéncia 0. Nao 1. Sim [ 1
social?
A10B | Onde a Sra. trabalha/trabalhava? 1. Zonarural L1
2. Zonaurbana
3. Nosdois locais
4. N&o quis responder
All Qual é a sua principal ocupacéo no trabalho?
Al2 Em geral, quantas horas a Sra. trabalha ou [__1[__Thoras por semana I |

trabalhava por semana?

(Inclua horas-extra e qualquer atividade
remunerada em emprego ou por conta propria).

L0¢
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A Sra. pode me dizer seu rendimento mensal por
fonte de rendimento? (Considere qualquer tipo de

0.

Nao tem 1.
rendimento

Sim 2.

N&o quis
responder

SeOou 2 irpara Al4

Al3 | rendimento, seja trabalho, venda de produtos ou
rendimento de qualquer beneficio, penséo, doagdo L]
etc.).
(Entrevistador: para cada fonte de renda, preencha com o valor em reais (R$) do rendimento mensal informado).
Se a entrevistada respondeu 2 ou 3 na questdo A6, ou seja, que ndo trabalha atualmente ou que ja trabalhou, mas ndo trabalha mais, ir para a questao A13B.
Se a entrevistada respondeu 4 na questdo A6, ou seja, que nunca trabalhou, ir para a questdo A13C.
Al13A | Trabalho 0. Néo 1.Sim Se 0 ir para A13B [ 1
A13A1 | Valor do trabalho R$ I | | | Y | I | Y| | Y Y Y | B
Al13B | Seguro-desemprego 0. Nao 1.Sim Se 0 ir para A13C L1
A13B1 | Valor do seguro-desemprego R$ I | Y | | Y Y | B I | | | Y Y | I
A13C | Aposentadoria 0. Nao 1.Sim Se 0 ir para A13D [ 1
A13C1 | Valor da aposentadoria R$ I | | | S P || I | | | Y Y | I
A13D | Pensédo 0. Néo 1.Sim Se 0 ir para A13E [ 1
A13D1 | Valor da penséo R$ Y| | | Y | I | | | A | I
A13E | Bolsafamilia 0. Néo 1.Sim Se 0 ir para A13F [ 1
A13E1 | Valor da bolsa familia R$ Y| | | Y | I Y| | |y | B
Al13F | Outrafonte 0. Nao 1.Sim Se 0 ir para Al4 L1
A13F1 | Valor da outra fonte R$ N | | | Y | I | | | Y Y |
1. Né&otem religido
2. Catdlica

80¢
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Al14 | Qual é asua religido ou culto? 3. Evangélica [ 1]
4. Espirita
5. Umbanda ou Candomblé
6. Judaica
7. ReligiGes orientais
8. Testemunha de Jeova
9. Outra
Modulo R - Satde da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de idade)
Agora farei perguntas sobre a sua salde, exames preventivos, reproducéo e planejamento familiar.
R1 Com que idade a Sra. ficou menstruada pela [_1[_ TJanos [ 1Na&o sabe I | I |
primeira vez?
R2 A Sra. ainda fica menstruada? 0. Nao 1. Sim Se 1:ir para R9 [ 1]
R3 Com que idade parou de menstruar? [__I[__1Anos [ ] Na&o sabe I | I |
R4 Por qual motivo a Sra. ndo menstrua mais? 1. Cirurgia para retirada de dtero ou ovario Se 1: ir para R5 [ 1]
2. Menopausa natural
3. Outros tratamentos (hormdnios, quimioterapia ou Se 2: ir para R6
radiacdo)
4. Outro Se3ou4:irparaR9
R5 Qual idade tinha quando foi submetida a cirurgia? [ 1 Janos
R6 Alguma vez a Sra. fez ou faz tratamento hormonal 0. Néo 1. Sim Se 0: ir para R9
para alivio dos sintomas da menopausa (com
comprimidos, adesivos, gel ou inje¢des)
R7 Esse medicamento foi receitado por médico? 0. Naéo 1. Sim
R8 Segundo o médico, qual foi o motivo principal Mioma uterino [ ]

para a cirurgia de retirada do Utero ou ovario?

Prolapso uterino (Gtero caido)

Endometriose

B WINE

Cancer ginecoldgico

60¢
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o

Complicagdes da gravidez ou parto

o

Sangramento vaginal anormal

~

QOutro

R9

Quando foi a ultima vez que a Sra. fez um exame
preventivo para o cancer de colo do Utero
(Citopatoldgico de colo uterino)?

Menos de 1 ano atras

De 1 ano a menos de 2 anos

De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais atras

Nunca fez

Sel,2,30u4:ir
para R11

Se 5: ir para R10

L]

R10

Qual o principal motivo da Sra. nunca ter feito um
exame preventivo (Citopatoldgico de colo
uterino)?

Nunca teve relagdes sexuais

Nao acha necessario

Tem vergonha

Nunca foi orientada para fazer o exame

Né&o sabe quem procurar ou aonde ir

Tem dificuldades financeiras

Tem dificuldades de transporte

Teve dificuldade para marcar consulta

O tempo de espera no servigo de salde é muito grande

B OR[N T H W 01 W N =

. O servigo de salde é muito distante

. O horario de funcionamento do servico é incompativel

com suas atividades de trabalho ou domésticas

. O plano de satde nédo cobre a consulta

. Estd marcado, mas ainda néo realizou

. Outro (Especifique)

Ir para R17

R11

O ultimo exame preventivo para cancer do colo
do Utero (Citopatolégico de colo uterino) foi feito
através do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Nao 1. Sim 2. Néo sabe

Se 1: ir para R13

R12

A Sra. pagou pelo atendimento?

Nao 1. Sim

Se 0: ir para R12B

L]

R12A

Se sim, como foi feito o pagamento?

Pagou diretamente sem reembolso

Pagou, mas teve reembolso total pelo plano de satde

Pagou, mas teve reembolso parcial pelo plano de satde

Ir para R13

L]

R12B

Se ndo, por qual motivo?

Porque foi feito pelo SUS

Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servico

Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG

Ir para R13

L]

PIWIN P Wi -

Sim, menos de 1 més depois

0T¢
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A Sra. recebeu o resultado do Gltimo exame
preventivo (Citopatoldgico de colo uterino)?

Sim, entre 1 més e menos de 3 meses depois

Sim, entre 3 meses e menos de 6 meses depois

Sim, 6 meses ou mais depois

Ainda ndo recebeu

Nunca recebi

Nunca fui buscar

Se1ao4:irparaR14

Se5ao0 7: ir para R17

L]

R14

Apbs receber o resultado do exame, a Sra. foi
encaminhada ou marcou uma consulta com
médico especialista?

SN g~ wN

Néo 1. Sim

Se 0: ir para R17

L]

R15

A Sra. foi a consulta com o especialista?

e

Nao 1. Sim

Se 1: ir para R17

R16

Qual o principal motivo da Sra. ndo ter ido a
consulta com o especialista?

A consulta esta marcada, mas ainda ndo foi a consulta

O tempo de espera no servigo de salde era muito grande

N&o conseguiu marcar

Nao achou necessario

N&o sabia quem procurar ou aonde ir

Estava com dificuldades financeiras

O plano de sadde ndo cobria a consulta

O servico de saude era muito distante

© PN AW N

O horario de funcionamento do servico de salde era
incompativel com as atividades de trabalho ou
domésticas

10. Teve dificuldade de transporte

11. Outro

L]

R17

Quando foi a Ultima vez que um médico ou
enfermeira fez o exame clinico de suas mamas?

1.

Menos de 1 ano atras

De 1 ano a menos de 2 anos

De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais atras

Nunca fez

R18

Algum médico ja lhe solicitou um exame de
mamografia?

S| wiN

Nao 1. Sim

Se 0: ir para R28

R19

A Sra. fez 0 exame de mamografia?

Néo 1. Sim

Se 1: ir para R21

L]

R20

O exame esta marcado, mas ainda néo fez

N

N&o conseguiu marcar

Né&o achou necessario

Ir para R28

LI ]
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Qual o principal motivo da Sra. ndo ter feito o
exame de mamografia?

O tempo de espera no servico de satde era muito grande

Estava com dificuldades financeiras

O servico de satde era muito distante

Teve dificuldades de transporte

© | N|o| g~

O horério de funcionamento do servigo de salde era
incompativel com suas atividades de trabalho e
domeésticas

O plano de satde ndo cobria a mamografia

Nao sabia onde realizar o exame

=e

Outro

R21

Quando foi a Ultima vez que a Sra. fez um exame
de mamografia?

Menos de 1 ano atras

De 1 ano a menos de 2 anos

De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais atras

L]

R22

O exame foi feito pelo SUS?

S|P WNRPIRIB©

Nao 1. Sim 2. Nao sabe

R23

A senhora pagou pelo exame de mamografia?

Nao 1. Sim

Se 0: ir para R23B

R23A

Se sim, como foi feito o pagamento?

Pagou diretamente sem reembolso

Pagou, mas teve reembolso total através do plano de
salide

w

Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de
salde

Ir para R24

R23B

Se ndo, por qual motivo?

Porqgue foi feito pelo SUS

Porque o plano de sadde cobriu totalmente o servico

Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG

)

R24

Quando a Sra. recebeu o resultado do exame de
mamografia?

Menos de 1 més depois

Entre 1 més e menos de 3 meses depois

Entre 3 meses e menos de 6 meses depois

6 meses ou mais depois

Nunca recebi

Nunca fui buscar

Ainda ndo fui buscar, pois ndo chegou o resultado

Se5ao0 7: irpara R28

)

R25

Apos receber resultado da mamografia, a Sra. foi
encaminhada para consulta com médico
especialista?

OIN|S G AWM Wi =

Nao 1. Sim

Se 0: ir para R28
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R26 A Sra. foi a consulta com especialista? 0. Néo 1. Sim Se 1: ir para R28 [ 1
R27 Qual o principal motivo da Sra. ndo ter ido & 1. A consulta esta marcada, mas ainda néo foi LI 1]
consulta com especialista? 2. O tempo de espera no servico de salde era muito grande
3. Na&o conseguiu marcar
4. N&o achou necessario
5. N&o sabia quem procurar ou aonde ir
6. Estava com dificuldades financeiras
7. O plano de saide nao cobriu a consulta
8. O servico de salde era muito distante
9. O horério de funcionamento do servico de saude era
incompativel com as atividades de trabalho ou
domésticas
10. Teve dificuldades de transporte
11. Outro (Especifique)
R28 Nos Ultimos 12 meses a Sra. teve relagdes 0. Néo 1. Sim Se 0: ir para R33 [ 1
sexuais?
(Entrevistadora: As questes R29-R35 sao dirigidas as mulheres de 18-49 anos que ainda menstruam, isto é, que responderam 1 na questéo R2)
Agora vou fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepcéo
R29 Nos ultimos 12 meses, a Sra. participou de grupo 0. Nao 1. Sim Se 0: ir para R31 [ 1]
de planejamento familiar?
R30 E o seu parceiro participou de grupo de 0. Nao 1. Sim [ 1
planejamento familiar?
R31 A Sra. usa algum método para evitar a gravidez 0. Néo 1. Sim Se 1:ir para R33 [ 1
atualmente?
R32 Qual o principal motivo de ndo evitar a gravidez? 1. Quer engravidar ou néo se incomoda de engravidar Ir para 0 R34 [ 1]
2. Por motivos religiosos
3. Na&o conseguiu participar de grupo sobre planejamento

familiar
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4. Nao sabe como evitar
5. N&o sabe aonde ir ou quem procurar para lhe dar
orientacdes

6. Estagravida

7. Ligou as trompas

8. O companheiro fez vasectomia

9. Na&o sabe como evitar

10. Outro (Especifique)

R33 Que método para evitar a gravidez a Sra. usa atualmente?
a. Pilula 0. Néo 1. Sim [ 1]
b. Tabela 0. Nao 1. Sim SigaR34 L1
c. Camisinha masculina 0. Néo 1. Sim [ 1]
d. Camisinha feminina 0. Naéo 1. Sim [ 1
e. Diafragma 0. Nao 1. Sim ]
f. DIU 0. Néo 1. Sim 1
g. Contraceptivo injetavel 0. Néo 1. Sim [ 1]
h.  Implantes 0. Nao 1. Sim [ 1
i.  Creme/6vulo 0. Néo 1. Sim 1]
j. Pilulado dia seguinte 0. Nao 1. Sim [ 1
k. Outro (Especifique) 0. Nao 1. Sim [ 1
R34 A Sra. e/ou 0 seu companheiro ja fizeram ou 1. Sim, fazem atualmente Se 1: ir para R35 1]
fazem algum tratamento para engravidar? 2. Sim, ja fizeram

3. Nunca fizeram Se 2 ou 3: ir para R36

1.  Hamenos de 6 meses

2. De 6 meses a menos de 1 ano
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R35 Ha quanto tempo a Sra. esta tentando engravidar? 3. Haum ano ou mais Siga R36 [ 1]
(Entrevistadora: As questdes R36-R45 sdo dirigidas a todas as mulheres)
Agora vou fazer perguntas sobre reproducao familiar (Histéria Reprodutiva)
R36 A Sra. ja ficou gravida (mesmo que a gravidez 0. Néo 1. Sim Se 0: finalize a [ 1]
ndo tenha chegado ao final)? entrevista
R37 Com que idade a Sra. teve sua primeira gravidez? | [__]J[__]anos 0. ndo sabe/ndo lembra |
R38 A Sra. ja teve algum aborto espontaneo? (entende- 0. Naéo Sim L1
se por aborto esponténeo o término acidental da
gravidez com menos de vinte semana ou 5 meses)
R38A | Quantos? LI 1] [ | —
R39 A Sra. ja teve algum aborto provocado? 0. Naéo 1. Sim |
R39A Quantos? | . | |
R40 Quantos partos a Sra. j& teve? [ I[__]partos 0. Nenhum Se 0: finalize a |
entrevista
R41 Quantos partos foram cesarianas? [ ][ ]cesarianas 0. Nenhum I | |
R42 Quantos filhos nasceram vivos? [___1[__]filhos vivos 0. Nenhum Se 0: ir para R45 |
R43 Algum filho nasceu com o peso menor que 0. Néo 1. Sim Se 0: ir para R44 [ 1
25009?
R43A Quantos? | N | |
R44 1. Naéo 1

2. Sim, com menos de 7 dias

3.  Sim, entre 7 e 27 dias
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Algum filho nasceu e morreu antes de completar 1
ano?

4.

Sim, com 28 dias e mais

R45

Em que data foi o dltimo parto?

Médulo S — Atendimento Pré-natal

Agora farei perguntas sobre o atendimento pré-natal.

Agora vou fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal e a assisténcia em relacdo ao Gltimo parto. Entende-se por pré-natal o acompanhamento da gestante e puérpera
(mulher até 42 dias ap6s o parto) por um médico(a) ou enfermeiro(a)

S1 Na Gltima vez em que esteve gravida, a Sra. fez o 0. Néo 1. Sim Se 0: ir para S14 [ 1
pré-natal?
S2 Com quanto tempo de gravidez a Sra. iniciouopré- | [ ][ _]meses[ ][ ]semanas [ [ ]codificar
natal? em semanas
S3 Quantas consultas de pré-natal a Sra. teve? [___I[___]consultas |
S4 Onde foi realizada a maioria das consultas de pré- 1. Unidade bésica de satde (posto ou centro de satde ou [ 1]
natal? unidades de salde da familia)
2. Centro de especialidades, policlinica pablica ou PAM —
Posto de assisténcia médica
3. Hospital piblico/ambulatério
4.  Consultdrio particular ou clinica privada
5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
6. Outro (Especifique)
S5 O atendimento foi pelo SUS? 0. Néo 1. Sim Se 1:irpara S7 [ 1
S6 A Sra. pagou pelo atendimento? 0. Naéo 1. Sim Se 0: ir para S6B [ 1]
S6A Se sim, como foi feito o pagamento? 1. Pagou diretamente sem reembolso Ir para S7 [ 1
2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de
salde
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de

salide
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S6B Se ndo, por qual motivo? 1. Porque foi feito pelo SUS L1
2. Porque o plano de saude cobriu totalmente o servigo
3. Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG
S7 Quem lhe atendeu na maioria das consultas? 1. Médico(a) [ ]
2. Enfermeira(o)
3. Auxiliar de Enfermagem (incluindo estudantes de
enfermagem e ajudantes)
4. Parteira
5. Outro (Especifique)
S8 Durante o pré-natal a Sra. foi informada a qual 0. Néo 1. Sim
servigo de salde a Sra. deveria ir no momento do
parto?
S9 Durante o pré-natal, quantos exames de I | I | 1. Nenhum Se 00: ir para S12
ultrassonografia foram solicitados? Exames
S10 A Sra. conseguiu realizar os exames de 1. Sim, todos Se2e3:irparaS1l
ultrassonografia solicitados? 2. Sim, alguns
3. Néo, nenhum
S10A A Sra. conseguiu realizar os exames de 0. Nao 1. Sim Se 1: ir para S12
ultrassonografia morfologica?
1. N&o consegui marcar
2. N&o achou necessario
S11 Qual o principal motivo da Sra. ndo ter conseguido 3. Néo sabia quem procurar ou aonde ir
realizar os exames de ultrassonografia solicitados? 4.  Estava com dificuldades financeiras
5. Teve dificuldade de transporte
6. O servigo de salde era muito distante
7. O tempo de espera no servigo era muito grande
8. O horario de funcionamento do servico de salde era

incompativel com as atividades de trabalho ou
domeésticas

9. N&o havia especialista no servigo de saide para
fazer exame

10. N&o havia equipamento disponivel no servico de
saude

11. O plano de saude ndo cobria todos 0s exames
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12. Outro (Especifique)

S12 Quanto tempo antes do parto foi sua consulta de 1. Menos de 7 dias
pré_nata| 2. De 7 a 14 dias
3. Del5a30dias
4. Mais de 30 dias
5. N&o sabe, ndo lembra
S13 Com quantas semanas de gravidez a Sra. estava na I | |
Gltima consulta de pré-natal? Semanas
Agora vou fazer perguntas sobre a assisténcia ao parto
S14 Quem Ihe atendeu no ultimo parto? 1. Médico(a) L1
2. Enfermeira(o)
3. Parteira
4. Auxiliar de Enfermagem
5.  Estudantes de Enfermagem ou Medicina
6. Outro (parente, amigo sem treinamento)
7. Ninguém
S15 Onde foi realizado seu ultimo parto? 1. Hospital ou maternidade Se 3,4 ou 5: ir para L1
2. Casade parto S23
3. Outro tipo de servigo de saltde
4. Emcasa
5. Outro (Especifique)
S16 O parto foi realizado no primeiro estabelecimento 0. Nao 1. Sim Se 1: ir para S18 [ 1]
de salde que procurou?
S17 Quantos estabelecimentos de salde a Sra. teve [ ][] Estabelecimentos I | I |
que ir para conseguir a internagdo para o parto?
S18 O parto foi realizado no estabelecimento de satde 1. Sim 2. Néo 3. Néo [ 1]
indicado no pré-natal? houve
indicacédo
S19 O altimo parto foi feito pelo SUS? 0. Naéo 1. Sim [ 1]
S20 A Sra. pagou pelo Gltimo parto? 0. Naéo 1. Sim Se 0: ir para S20B [ 1]
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S20A Se sim, como foi feito o pagamento? 1. Pagou diretamente sem reembolso Ir para S21 [ 1
2. Pagou, mas teve reembolso total através do plano de
saude
3. Pagou, mas teve reembolso parcial através do plano de
salde
S20B Se ndo, por qual motivo? 1. Porque foi feito pelo SUS [ 1
2. Porque o plano de saude cobriu totalmente o servigo
3. Porque foi pago por entidade filantropica, igreja ou ONG
S21 O seu companheiro ou alguma pessoa da familia 0. Néo 1. Sim Se 1:ir para S23 [ 1
ou amiga ficou com a Sra. durante o trabalho de
parto?
S22 Por que a Sra. ndo teve acompanhante durante o 1. Nao sabia que podia L1
trabalho de parto? 2. Néo quis
3. N&o deixaram
4. Nao tinha quem acompanhasse
S23 O seu parto foi 1. Normal 2. Ceséareo 3. Forceps Se 1: ir para S25 [ 1]
(vaginal)
S24 Qual o principal motivo da Sra. ter tido parto 1. Jatinha tido um parto cesareo 1]
cesareo? 2. Escolheu desde o inicio da gravidez porque queria ligar
as trompas
3. Escolheu desde o inicio da gravidez por outro motivo,
como ndo sentir dor, ser mais conveniente, etc.
4. Escolha do médico que a assistiu desde o inicio da
gravidez
5. Porindicacdo médica durante o pré-natal, porque teve
complicagdes na gravidez
6. Porindicagdo médica durante o trabalho de parto
7. Porindicagdo médica, pois ndo entrou em trabalho de
parto
8. Outro
S25 Quanto tempo de gravidez a Sra. tinha no [_1[___]meses [___]n&o sabe |
momento do parto? [__I[___]semanas codificar em semanas
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S26 Qual o peso do bebé ao nascer? (Entrevistadora: [ I I ][ ]gramas [ ]n&osabe I 1]
registre o valor em gramas)
S27 O bebé esta vivo? 0. Sim 1. Nao, 2. Nao, Se 0: ir para S28 [ 1
nasceu nasceu Se 1: ir para S29
vivo, mas morto Se 2: ir para S30
jamorreu
S28 Apds o parto, para onde o bebé foi encaminhado? 1. Alojamento conjunto Ir para S30 [ 1]
2. Bergario
3. Ul (Unidade Intermediaria)
4. UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
5. Transferido para outro estabelecimento de saiide
6. Outro (Especifique):
S29 Com que idade o bebé morreu? [ J[_Jdias[__]J[___]meses[ ][ ]horas LILIAL
codificar em dia
S30 A Sra. fez consulta de puerpério (consulta com 1. Sim 2. Nao, apesar de ter | 3. N&o, pois ndo [ 1]
médico ou enfermeira até 42 dias apds o parto)? recebido orientacdo | recebeu orientagdo
para fazer para fazer
S31 A Sra. apresentou algum problema no p6s-parto? 0. Néo 1. Sim Se 0: encerrar [ 1
entrevista
S32 Qual?
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ANEXO D - Escala de autonomia reprodutiva

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ESCALA DE AUTONOMIA REPRODUTIVA

Data da entrevista / /

Horario

Nome da entrevistada

NUmero da entrevistada

Nome da Comunidade

Geragdo ( ) Mae 12geracdo () Filha 22 geracdo

- As proximas questdes sdo sobre vocé e seu principal parceiro, ou 0 parceiro sexual mais
recente.

- As questdes perguntam sobre quem tem a palavra final em diferentes tipos de decisdes.

- Se vocé tem mais de um parceiro, pense no seu parceiro principal. Se vocé ndo tem um
parceiro, pense em um parceiro anterior. Se vocé ndo tem como fazer nenhuma das seguintes

decis0es, por favor, pense em quem teria mais a dizer na decisao.
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Para estas questdes, por favor, selecione uma das seguintes opc¢des de respostas:

0 Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro)

0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/sogro)
igualmente

O Eu

Tomada de decisédo

1. Quem decide sobre vocé usar um metodo para evitar a gravidez?
[0 Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro)
0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/sogro)
igualmente

O Eu

2. Quem decide sobre qual método vocé usaria para evitar a gravidez?
[0 Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro)
0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/sogro)
igualmente

O Eu

3. Quem decide sobre quando ter um bebé em sua vida?
0 Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro)
0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/sogro)
igualmente

O Eu
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4. Se vocé engravidasse, de forma ndo planejada, quem decidiria o que fazer - seja criar a

crianca, seja procurar por pais adotivos, seja fazer um aborto?
[0 Meu parceiro sexual (ou alguém da familia, como os pais, ou sogra/sogro)

[0 Ambos, Eu e meu parceiro sexual (ou alguém da familia como os pais, ou sogra/sogro)

igualmente

O Eu

As proximas questdes sdo sobre vocé e seu principal ou mais recente parceiro sexual. Para estas
questdes, por favor, selecione uma das seguintes opgdes de respostas:

O Eu discordo muito

O Eu discordo

O Eu concordo

O Eu concordo muito

Auséncia de coercéo

5. Seu parceiro te impediu de usar um método para evitar a gravidez quando vocé queria usar

um.
O Eu discordo muito
O Eu discordo
0 Eu concordo

O Eu concordo muito
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6. Seu parceiro atrapalhou ou dificultou o uso de um método para evitar a gravidez quando vocé

queria usar um.

O Eu discordo muito
O Eu discordo
O Eu concordo

O Eu concordo muito

7. Seu parceiro te fez usar algum método para evitar a gravidez quando vocé nao queria utilizar

um.
O Eu discordo muito
O Eu discordo
O Eu concordo

O Eu concordo muito

8. Seu parceiro te impediria de usar um método para evitar a gravidez se vocé quisesse usar um.

O Eu discordo muito
O Eu discordo
O Eu concordo

O Eu concordo muito

9. Seu parceiro te pressionou para engravidar.
O Eu discordo muito
O Eu discordo
00 Eu concordo

O Eu concordo muito
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Comunicacao

10. Seu parceiro te apoiaria se vocé quisesse usar um método para evitar a gravidez.
[0 Eu discordo muito
] Eu discordo
0 Eu concordo

O Eu concordo muito

11. E facil falar sobre sexo com seu parceiro.
O Eu discordo muito
[ Eu discordo
O Eu concordo

O Eu concordo muito

12. Se vocé ndo quisesse ter relacao sexual vocé poderia dizer para seu parceiro.
[0 Eu discordo muito
[ Eu discordo
0 Eu concordo

O Eu concordo muito

13. Se vocé estivesse na ddvida em estar gravida ou ndo estar gravida, vocé poderia conversar

com seu parceiro sobre isso.
[0 Eu discordo muito
[0 Eu discordo
0 Eu concordo

O Eu concordo muito
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14.Se vocé realmente ndo quisesse ficar gravida vocé poderia convencer seu parceiro a nao ter

filho.

O Eu discordo muito
O Eu discordo
O Eu concordo

O Eu concordo muito



