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Resumo

Este estudo consiste em analisar as experiénciasiulleeres quilombolas com planejamento reprodugva

assisténcia recebida por elas no periodo gravfiiesperal, numa comunidade rural localizada norreaéd baiano.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa com entreststaestruturada, baseada na andlise de conteddanfientado na
perspectiva de Bardin. A pesquisa foi realizada deanito mulheres entre 18 e 49 anos. Os resultadetam o

acesso precério e o desconhecimento sobre plamg@meprodutivo pelas mulheres quilombolas, assimac o

desconhecimento e dificuldades de acesso parampactamento do pré-natal, dificuldades para azeedb do
parto e assisténcia pos-parto. Desta forma, arlsisié planejamento reprodutivo das mulheres quildas mostra
como vivenciaram suas experiéncias reprodutivabmestidas as condi¢cdes desfavoraveis, como gravider
planejada e acesso restrito aos servicos de AtdBgsdioca a salde, assim como, 0 acesso precaripadieevicos de
saude no periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave:Mulheres quilombolas. Experiéncias. Planejamegpoadutivo. Periodo gravidico-puerperal.

Abstract

This study consists in analyzing the experiencegudbmbola women with reproductive planning and #ssistance
received by them during the pregnancy-puerperab@gein a rural community located in the area @birecavo, Bahia.
It is a qualitative research with a semi-structurgdrview, with content analysis based on Bardi@sspective. The
research was carried out with eighteen women betwi8eand 49 years. The results reveal precarioeessaand lack
of knowledge about reproductive planning by quilahabwvomen, as well as lack of knowledge and acdifsulties
for prenatal follow-up, difficulties for deliverynal postpartum care. Thus, the history of the reyctide planning of
quilombola women shows how they experienced tregraductive experiences, subjected to unfavoradhelitions
such as unplanned pregnancy and restricted acodsasic health care services, an since the presadocess to
health services during the pregnancy-puerperal.

Keywords: Quilombola women. Experiences. Reproductive plaguiPregnancy-puerperal period.
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Introdugao evitar gravidez apresentou-se superior ao ocorrido
entre as brancas” (Relatério Anual das Desiguaklade

O planejamento reprodutivo faz parte do rol de
2009-2010, p. 86).

programas que compdem a atenc¢do basica em saude,
no contexto da politica de saude das mulheres. Ao No mesmo relatério “no que diz respeito a ter tido
analisar de modo particular a realidade das muhere informacdo sobre planejamento familiar, 21,4% das
negras identifica-se que estas estdo expostas a mulheres brancas e 23,3% das pretas e pardas,1éntre
diferentes riscos que comprometem sua saude e 49 anos de idade, responderam positivamenteaa est
reprodutiva, privando-as de exercer a sua autonomia pergunta as (0s) entrevistadoras (es) da PNDS 2006”
Como afirma Souzas e Alvarenga (2007) uma Quanto aos principais métodos anticonceptivos
concepcdo fundamental, para o exercicio dos direito  utilizados pelas mulheres brancas “ser a pilula
tanto o sexual como o reprodutivo, é a autonoquie, (30,5%), seguida da esterilizagdo feminina (21, &%)
requer o exercicio da liberdade. Assim, “a salde do uso do preservativo (15,5%). Ja no caso daaspeet
reprodutiva relaciona-se ao usufruto da liberdade pardas, os trés métodos mais empregados foram:
intrinseca aos direitos sexuais e reprodutivos” esterilizacdo feminina (29,7%), pilula (23,2%) e de
(SOUZAS e ALVARENGA, 2007, p. 125). preservativo (16,0%)". Podemos observar que a
esterilizagdo ainda € mais frequente entre as madhe

A saude reprodutiva das mulheres negras quilombolas
negras.

deve ocupar um lugar central nas politicas de saude
para que estas sejam assistidas de forma universal, Além da desigualdade étnico-racial no acesso e
integral, equanime e equitativa como propde o Riste utilizacdo aos métodos anticonceptivos aparece
Unico de Saude, pois “a auséncia de um acessocsegur também a questio da classe social como determjinante
a servicos de saude de qualidade torna as mulheres pois muitas mulheres declararam que umas das
mais vulneraveis a morte ou suscetivel a danostura implicacdes de terem engravidado seria a falta de
0 parto, a uma gravidez ndo desejada ou a doencas “dinheiro para acessar algum método anticoncepkiona
sexualmente transmissiveis” (CFEMEA, 2009, p. 50). situacao apontada por 20,3% das pretas e pardas e p
14,7% das brancas que foram maes antes dos 20 anos
de idade” (Relatério Anual das Desigualdades 2009-
2010, p. 90).

A Atencdo Bésica pela sua relevancia deve
compreender a saude reprodutiva das mulheres
quilombolas em sua singularidade e sua insercéo
sociocultural, buscando alcancar a atencdo integnal As mulheres tém dificuldades de acesso ao
saude. Assim, deve propor e desenvolver acdes de planejamento reprodutivo assim como, no periodo que
cuidados e acompanhamento regulares a todo compreende a gravidez, o parto e pds-parto, como
planejamento reprodutivo que inclui o periodo serdo mostradas nos resultados que serdo apresentad
gravidico-puerperal.

O Relatério Anual das Desigualdades 2009-2010
afirma a desigualdade na atengdo a saude repradutiv
de mulheres negras no que concerne a utilizacdo de A pesquisa foi realizada em marco de 2016, na
métodos Contraceptivos e ao p|anejamento familiar. comunidade qunombOIa de Porto da Pedra localizada
Mulheres negras e brancas entre 15 e 49 anos NO reconcavo baiano no municipio de Maragogipe —
apresentaram um  percentual diferenciado de Ba.

informacbes sobre o tema. O indice das mulheres considerando a importancia da pesquisa social e sua
brancas que leram ou ouviram falar sobre comorevita  gimensgo investigativa para analise da realidadelso
gravidez foi de 88,0%, e pretas e pardas, 85,9%. O foj adotado neste estudo a pesquisa qualitativa de
relatorio chama atencéo, destacando que “apesar das patyreza exploratéria-descritiva. A coleta de dddos
assimetrias n&o terem sido muito pronunciadas, em reglizada com roteiro de entrevista semiestrutueado
todas as faixas de idade selecionadas o percai@ual  formuylario sociodemografico aplicado a 18 mulheres
pretas e pardas que nao ouviram ou leram sobre como qyilombolas em idade reprodutiva entre 18 e 49 anos

Metodologia
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que se autodeclararam pretas/pardas; com experiénci
reprodutiva, que utilizaram servigos da rede badea

saude. Todas sdo moradoras da comunidade
quilombola de Porto da Pedra, autodeclaradas negras
A maioria convive em unido estavel (quinze), tem
renda familiar entre meio e um salério minimo. ®oda
sao marisqueiras; possuem residéncia propria,ipe ta
revestida/taipa e alvenaria. O nivel de escolaedad
relativamente baixo com maior percentual para o
ensino fundamental incompleto. com exce¢do de uma,
todas as mulheres entrevistadas sdo beneficidegas d
programa social,

Para analise dos dados, foi utlizada andlise de
conteudo fundamentada na perspectiva de Bardin, que
permitiu entender o sentido manifesto das mensagens
buscando o significado dos discursos das mulheres
acerca da saude reprodutiva, descrevendo 0s
fendmenos e interpretando o sentido do que fodéala
Nas palavras do autor, a analise de contetdo gsedef
como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdesdo

obter por procedimentos sistematicos e objetivoslelricdo do

conteldo das mensagens indicadores (quantitativosdo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativosoaslicdes de

producgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas agems
(BARDIN, 2014, p. 44).
A andlise de contetdo, tal como o inquérito

sociologico ou a experimentagcdo, se organiza es tré
fases: 1) a pré-andlise: fase preparatoria pars@ana
propriamente dita consiste na escolha dos docusento
ou definicdo do corpus de analise, a formulacdo das
hipéteses e dos objetivos de andlise e a elabodisio
indicadores que fundamentam a interpretacao fjal;

a exploracdo do material: fase de transformacdo dos
dados que expressa descrever exatamente as
caracteristicas expressas no conteudo do textoce 3)
tratamento dos resultados e a interpretacdo: fase d
colocar em relevo as informa¢cdes fornecidas pela
analise, seja através de operacbes estatisticas
(frequéncia) ou mais complexas (andlise factoaal)
qual permite apresentar quadro de resultados,
diagramas, figuras e modelos (BARDIN, 2014).

A aproximacdo com o campo da pesquisa ocorreu em
dois momentos: através do desenvolvimento de
oficinas, pois embora sendo eu moradora da
comunidade e conhecendo as mulheres que seriam
entrevistadas conversei com algumas e, ap0s asvi-la
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percebi a necessidade de realizar oficinas que
discutissem sobre direitos sociais e cuidados
preventivos de saude. Assim, foram montadas duas
oficinas com o objetivo de discutir conceitos e a
construcao de direitos sociais a partir das expeiaé

das mulheres e cuidados preventivos a saude
reprodutiva e a adocao de comportamentos preventivo
em corresponsabilidade com o servico de saude.

Os conteudos utilizados nas oficinas versaram sobre
temas propostos tendo por objetivos provocar a
reflexdo e o conhecimento. A ideia foi provocar as

mulheres para falarem sobre seus problemas e como
eles eram percebidos, para assim fazer as dissussfe
em torno dos temas.

As questdes éticas e legais do estudo seguiram as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude
Resolugdo n® 466/12. O projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Bahia pelo parecer
de numero 1.429.279. As mulheres participantes do
estudo foram esclarecidas sobre os riscos e baefic
da pesquisa, tendo sua participacéo efetivadaéatrav
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados e discusséo
Experiéncias com planejamento reprodutivo

O acesso ao planejamento reproddtige constitui
dentro do sistema de saude como um direito basico
fundamental para que as mulheres possam desfeutar d
uma vida reprodutiva saudavel com autonomia e
liberdade. Contudo, esse direito tem se restringi@o
alguns grupos sociais, revelando uma desigualdade
guanto a racal/cor/etnia, como o das mulheres
quilombolas. A histéria do planejamento reprodutivo
das mulherés entrevistadas revela que estas n&o
receberam nenhum tipo de orientagdo por parte das

Considerando que o planejamento pode ser realizeidchpmem

e pela mulher, isoladamente, mesmo quando estesquéi@m

instituir uma familia, vem sendo amplamente distzui utilizagéo
do termo planejamento reprodutivo em substituicptanejamento
familiar, havendo a defesa de que se trata de mmeepcao mais
abrangente (BRASIL, 2013, p. 58).

2 Exclui-se deste estudo, a vida sexual destas nasliper entender
gue este tema, embora importante e pertinente aé@drte do
objeto estudado.
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maes ou dos pais bem como dos servigos de saude areprodutivas, que correspondem as liberdades e aos

respeito do planejamento da gravidez.

Embora ndo estejam arrependidas pela quantidade de
filnos, reconhecem que precisam trabalhar muito
juntamente com o marido para prover o sustento da
casa. Algumas ndo desejam repetir estas experséacia
ja conversam com as filhas e filhos sobre esten&ssu

Quando eu era pequena nunca recebi orientacdo rmaahde
minha mae, também naquele tempo as coisas eramtdeforma
e falar de sexo era uma coisa que nao se falavéoneuas maes e
0s pais achava que isso ndo era coisa que se &atass os filhos e
gquando eu mesmo casei hdo sabia de nada, desagbfager sexo
era bom e prazeroso mas nao sabia das formas depirecomo
hoje. Se fosse hoje eu néo teria a quantidadelldasfgue tive por
que os tempos hoje é outro e muita coisa a gelfte ssouve até
mesmo na televisdo. De uma coisa eu sei que n&o esse
planejamento reprodutivo, pois eu ndo tinha patidoto, ndo que
eu esteja arrependida de ter meus filhos, ndo @ msito pelo
contrario, mas pra criar esses filhos eu trabalhawaito as vezes
ia fazer duas mares pra ter o que da pra comeres,edu e meu
marido trabalhavamos e ainda trabalhamos muito pé deixar
nada faltar em casa (MARIA C, 43 anos).

[...] minha mé&e teve 10 filhos e nunca me falouanadbre como
ndo ter filho e sobre cuidados de salide, coisa hoj, eu
converso bastante com minha filha, pra ela ter ad@pra ndo ter
uma doenca ou ficar gravida e perder a adolescéndi® pai
ndo liga muito pra conversar sobre essas coisa§iceau que falo
e converso com ela e com 0 menino, por que tamBémuero ser
avo agora, acho cedo, quero que meus filhos estudese
formem[...] (MARIA A, 40 anos).

O desconhecimento sobre o planejamento da gravidez
e numero de filhos que poderiam e desejariam tee po
estar associado a dificil localizagédo desta conagad

e a distancia que a separa dos servicos de sagide, d
modo particular da Unidade Basica de Saude. Estudo
realizado em uma comunidade quilombola afirma que
“0 isolamento geografico, os horarios de atendiognt

as longas filas e o tempo de espera tém sido ajmmnta
como fatores que explicam, pelo menos parcialmente,
a menor prevaléncia de utilizacdo de servicos de
saude” (GOMES et.al, 2013, p. 1837).

A falta de informacdes e orientacdes sobre os roétod
contraceptivos e a dificuldade de acesso ao uso
sistematico contribuiram também para inumeras
gravidezes ndo planejadas e para a escolha da
lagueadura ainda muitos jovens. Esta realidade,
comum as entrevistadas contrapde-se a efetivaggio do
Direitos Reprodutivos, que propde assegurar “diseit
relativos a autonomia e autodeterminacéo das fengbe
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direitos individuais reconhecidos nos Pactos e
Convencbes de Direitos Humanos e na lei
constitucional brasileira” (VENTURA, 2009, p.19).

Eu ndo tenho ideia do que seja esse planejamemimdativo e
nunca tive nenhuma informacéo do que € isso. Emdp@reciso
fazer alguma coisa pra mim ou pra minha familiaué gou la. Eu
nunca tive orientagdo de nada, até o remédio quandosava eu
comprava, pois ndo sabia que dava de graga, mas figisa 12
anos atrds quando eu ndo era operada ainda. Asasogempre
foram dificeis pra gente, sempre (MARIA A, 40 anos)

Eu ndo sei direito que é planejamento reprodutivas sempre vou
ao posto quando preciso e a enfermeira que me danas
orientagbes sobre sadde da mulher, ela que faz @ me
acompanhamento. Passo pelo médico quando eu préaiso pra
gente é dificil acessar as coisas, pela distari€iam pouco dificil,

ter esse acompanhamento, pois tem a distanciayvezes chega la

e ndo consegue atendimento. Eu sei que é importantesse
acompanhamento reprodutivo, mas pra gente aqufiéuttiade e
acaba que néo fazemos (MARIA B, 37 anos).

O acesso ao planejamento reprodutivo e
conseguentemente aos métodos contraceptivos seria
neste caso “um importante indicador no que seaefer
aos direitos sexuais e direitos reprodutivos; esées
indispensaveis para o exercicio da sexualidade de
forma compativel com os planos reprodutivos de cada
mulher” (BRASIL, 2013, p. 83).

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM, 2004) reconhece que, no Brasil, o acesso a
anticoncepcdo mesmo sendo um direito garantido
constitucionalmente, ndo € amplamente atendido com
inimeros problemas que vao desde a producdo até
oferta dos métodos. Com isso, o0 “resultado é uma
atencdo precaria e excludente, ou até inexistemte e
algumas localidades, com maior prejuizo para as
mulheres oriundas das camadas mais pobres e das
areas rurais” (PNPM, 2004, p. 63). O acesso aos
métodos anticonceptivos pelas mulheres quilombblas
uma possibilidade de decidir ou n&o pela matereidad
evitando inUmeras gravidez ndo planejadas, conforme
€ assinalado neste texto:

A possibilidade de decisé@o sobre ter ou ndo filbase quantas/os

ter, € fundamental para garantir a plena autonatasamulheres
sobre seus corpos. Longe de ser um tema restrit@natoto
privado, trata-se de uma questdo de salde pubtieagarantia de
direitos (BRASIL, 2013, p. 83).

A relacdo sexual desprotegida e o desconhecimento
sobre planejamento reprodutivo € revelado nas falas
guando a maioria (16 mulheres) teve gravidez ndo
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planejada. Apenas duas relataram ter alguma ideia
sobre planejamento reprodutivo como também o
acompanhamento pelo programa de planejamento.
Estes resultados diferem do que aponta o Reladéso
Desigualdades 2009-2010, no que diz respeito a
informacdo sobre gravidez nao planejada quanto ao
quesito racga/cor, que 21,4% das brancas e 23,3% das
pretas e pardas, entre 15 e 49 anos de idade,
responderam positivamente a esta pergunta.

Esta diferenca pode apontar, por exemplo, como as
assimetrias de género por racal/etnia podem se
diferenciar quanto ao acesso aos servicos de saude
reprodutiva das mulheres de etnia quilombola. As
guestdes ligadas a saude reprodutiva dessas nsilhere
ainda continuam sendo invisibilizadas nos dados
oficialmente produzidos. Com relagéo a isso, estudo
afrmam que “quando estas mulheres pertencem a
determinados grupos, como é o caso das comunidades
quilombolas, dados socioeconémicos e de saude, que
permitem conhecer suas condicbes de saulde,
praticamente inexistem na literatura” (PRATES et.al
2016, p. 104).

Embora afirmem que desconhecem o que é o
planejamento  reprodutivo, algumas fazem o
planejamento por conta prépria, expressando-seéatra
da automedicacdo na escolha dos métodos
anticonceptivos ou mesmo na procura para fazer
exames ginecoldgicos. ldentifica-se o0 uso desses
métodos sem nenhuma orientacéo de profissional de
saude, em alguns casos orientados por vizinhagaami

e familiares. Além disso, identificamos mulhere® qu
tinham ou tem vida sexualmente ativas que ndo fazem
uso de método contraceptivo. A compreensao
consolidada que se tem no plano internacional éoque
planejamento familigre o livre acesso aos métodos
contraceptivos, para o controle da fertilidade, etev
fazer parte de uma politica de promog¢éo da liberdad
de escolha individual, com fundamento no principio
ético e juridico da dignidade da pessoa humana
(VENTURA, 2009, p. 87).

A injecdo eu passei a tomar por conta propria mesmmhas irmas

ja tomava eu achei melhor também tomar. Eu tives dpavidez

% O termo planejamento familiar sera utilizado nestsquisa como
sinbnimo de planejamento reprodutivo uma vez quéa es
denominagao ainda é utilizada pelas mulheres é;esrde atencéo
bésica.
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por acidente ndo quero ter outra de novo, Deusvre Entédo eu
acho importante ter esse planejamento e é dessea fgue faco
meu planejamento, sé vou no posto na época de pgradine]...]
(MARIA Q, 27 anos).

O remédio que eu tomo e desde quando eu comeoeia@ esse
remédio eu tomo por conta propria, desde dez aneseq tomo
ele. [...] Eu fago meu planejamento dessa formas& que eu sei
(MARIA R, 41 anos).

A dificuldade de acesso ao programa de planejamento
reprodutivo, assim como a prevencdo da gravidez é
socialmente colocada como “coisa de mulher”, de
“responsabilidade da mulher”. Os homens ndo se
sentem responséaveis e o atendimento pelos seécos
saude ndo incluem o homem e ndo o apresenta como
co-responsavel pela gravidez e pela criacdo duossfil
mesmo o planejamento reprodutivo sendo um direito
garantido a homens e mulheres. A lei do planejament
familiar 9.263/1996 no art. 3° coloca que é parte
integrante do conjunto de ag6es de atengdo a mulher
ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a saude.

Nenhum dos meus maridos se importava pra se prevenomo a
responsabilidade sempre fica pra gente mulher \sa#e como é
né. E como eu relaxava s6 vinha mais filho. Ndo gueme
arrependa de ter tido os meus filhos, viu, mas sdiveesse me
cuidado néo teria tanto filho (MARIA I, 48 anos).

Antes de eu ter o primeiro filho eu ndo evitava awmada, o0 meu
companheiro piorou, ndo usava nada. Eu nédo tinhaetacabeca
que tenho hoje por que senéo, nao tinha engravidiegio, por que
logo quando casei engravidei logo com pouco temgep®is veio
o outro [...] (MARIA J, 27 anos).

Meu marido dizia que ndo queria ter mais filho, nees ndo se
protegia também e falava pra eu me proteger mas
responsabilidade ndo era somente minha era delbéampor que
eu ndo fazia sozinha o menino (MARIA C, 43 anos).

Eu e meu marido ndo usa nada pra se proteger, GEumeao uso,
ele também n&o se acha na obrigacédo de usar. EsBaas assim
se a gente ndo se prevenir nossos companheirosenprevine nao
(MARIA O, 38 anos).

A responsabilidade e o0s riscos das praticas
contraceptivas, em sua maioria, sdo atribuidos as
mulheres, isentando o homem desta responsabilidade
(PARCERO, 2012). Essa responsabilidade da mulher
pela contracepcdo pode ser visivelmente “percebida
pela predominancia de métodos contraceptivos de uso
feminino, que, por um lado, permitem uma maior
independéncia da mulher no que diz respeito aislaa v
sexual e reprodutiva e, por outro lado, prescindem
participacdo masculina” (PARCERO, 2012, p. 26/27).
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A construgdo sociocultural do género impde a mudher
responsabilidade pela contracepcéo.

A gravidez ndo planejada, associada a falta de
planejamento reprodutivo € ainda um fato comum na
experiéncia de vida das mulheres e de modo paticul
das quilombolas. Neste sentido, a responsabilidade
exclusiva pelo planejamento, a falta de conheciment

a auséncia de informacao e a dificuldade de a@ss0
servicos de saude produzem sérios reflexos na vida
reprodutiva dessas mulheres.

Uma pesquisa realizada com 411 mulheres em
comunidades quilombolas mineiras por Oliveira et.al
(2014) revelou que as caracteristicas das mullezres
relacdo a saude reprodutiva apontam para um acesso
restrito as atividades educativas ou de planejament
familiar, na qual mais da metade das mulheres
entrevistadas tiveram sua primeira gestagdo aiada n
adolescéncia e referem trés ou mais gestacoes.

Depois de um tempo eu me casei de novo e tiveainais filhos

com o meu marido atual, sendo que o Ultimo nascedomEu
sempre esquecia de tomar o remédio e acabava ddgralo, é
tanto que meus meninos é dois anos de diferengpasanoutro,

mas também s6 comecei a tomar do meu segundo casasTe
diante, por que no outro eu nem tomava nada (MAR4& anos).

Mesmo nado desejando a gravidez, ela é obrigada a
aceita-la, pois este € o comportamento socialmente
esperado. A mulher ndo tem o livre arbitrio de dieci

0 que é melhor para si e atribui a forca divin@eisiio
sobre o seu futuro e da sua prole “eu ndo ques, m
nao tinha jeito eu tive que aceitar, por que Deus q
quis assim”.

Das mulheres entrevistadas que utilizam algum neétod
anticonceptivo, oito fazem a compra da medicacao
mensalmente e dez ndo fazem uso de nenhum método
por que fizeram a laqueadura, estdo na menopausa ou
no momento ndo estdo usando nenhum método. No
que se refere ao uso dos meétodos contraceptivos,
pesquisa com mulheres quilombolas mostrou que
56,5% nao utilizam nenhum método. “No momento do

estudo, 3% das mulheres estavam gravidas, sendo que

66,3% das mulheres haviam tido entre 0-4 gestacdes
pregressas. 75% das mulheres haviam realizado parto
vaginal e 31,7% estavam no periodo da menopausa”
(DIAS et.al, 2014).

Olha, eu ndo faco planejamento reprodutivo, eu commeu
remédio todo més na farmécia e nunca pego no ppstajue teve
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uma vez que eu fui l4 e ndo tinha e dai eu ndméis pegar e eu
comecei a comprar e compro direto (MARIA M, 23 anos

Eu sempre tomei remédio de evitar para nao engeavikbsde

qguando casei e depois que tive minha filha passeirar a injecao

de trés meses, passada pela enfermeira que eu nmesmM@EO0. A

partir deste dia ela me deu uma carteirinha masaaufoi usada
por que nunca teve no posto entdo a partir desteedi nem mais
fui procurar, eu mesmo vou na farmacia e & meseméarmacia é

aplicada, por que eu procuro saber no posto ndo éermem la
mais vou, como nesse més mesmo eu fui procurei thalh@ mais

na outra semana que eu fui ndo tinha mais, porrguueemana que
tinha ndo era a data de eu tomar e ai quando cotopla data os
trés meses eu fui tomar néo tinha mais (MARIA Garik).

A justificativa para a compra € a dificuldade em
conseguir a medicagdo na rede basica de saudeigor q
frequentemente falta. Assim, preferem comprar por
gue é garantido continuar o seu uso. Algumas megher
dizem ja ter recebido alguma orientacdo por paate d
enfermeira quando foram a unidade de saude. A
escolha pelo método anticonceptivo é feita unicaenen
pelas mulheres sem nenhuma interferéncia dos seus
parceiros ou mesmo alguma combinacao, reforcando a
ideia da contracepgdo como de responsabilidade da
mulher.

As dificuldades de acesso aos métodos tiveram como
consequéncia a gravidez, que levaram muitas
entrevistadas a fazer a lagueadura (seis mulhgues)
optaram por ndo terem mais filhos, alegando n&o ter
condigcbes financeiras. A “esterilizacdo, especiatme

a feminina, apresentava-se como um método
anticonceptivo mais importante entre as mulheres
pretas e pardas do que entre as mulheres brancas
(Relatério das Desigualdades 2009-2010). Assim, a
lagueadura ainda é o método mais utilizado nas
mulheres negras para evitar a gravidez e nesteetaso
particular das mulheres entrevistadas.

Eu decidi me operar por que eu ndo queria maidiieo, sem ter
condicdes pra ficar parindo todo ano, era difi¢tbi uma deciséo
minha me operar por que meu marido nédo ligavanéle dizia que
era pra me operar mais também nédo falava pra epdar, isso
tomei minha deciséo sozinha mesmo (MARIA A, 40)anos

Eu s6 tinha e tenho um filho s6, e eu coloquei imancabeca por
que minha gravidez ja foi um pouco complicada pien,nai por
iSSO eu conversei com meu esposo como eu ja faldealisse que
ia se operar e ficou no chove no molha acabou mat@o minha
deciséo e fui correr atras e fiz os exames e meeap@uando eu
me operei eu ia fazer 26 anos quando me operdfg abnversei
com o médico, conversei a situagdo com o médico, miédico
disse vocé tem certeza que € isso que VOCé queEs,queEr ir no
forum fazer uma declaracdo pra levar pra vocé e ssposo
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assinar, ele autorizando vocé se operar? Eu dissdeaque eu
tinha idade suficiente pra decidir o que é que eari@ da minha
vida, ai por isso que eu optei mesmo por me op®&RIA H, 32
anos).

Eu resolvi me operar pra ndo ter mais filho e guanestava

fazendo os exames pra se operar acabei descobgne@u estava
com mioma, mas acabou que néo tirou a mioma, mastaguei

e nao tirou a mioma. Essa foi uma decisdo minhadte querer

parir mais, somente minha. Eu decidi que queriaf&zfiz mesmo,
era meu sonho desde a primeira, mas acabou tendotrda. Meu

marido nao falou nada por que mesmo se ele na@sgaseu faria
da mesma forma (MARIA L, 48 anos).

A decisdo “de se operar” foi o caminho mais eficaz
encontrado, pois ndo desejavam mais filhos e esta s
tornou a UOnica alternativa para evitar mais uma
gravidez n&o planejada, interrompendo sua vida
reprodutiva ainda jovem. Um estudo feito com 411
mulheres entrevistadas, 109 (26,5%) relataram
historico de contracepgdo permanente com laqueadura
tubéria ou histerectomia (OLIVEIRA et. al, 2014).
Desta forma, a decisdo dessas mulheres em se
“operaf” como elas preferem dizer em alguns casos
pode expressar uma certa autonomia diante da figura
do marido, ja que s&o responsabilizadas por esitar
gravidez e por isso tomam a decisdo em fazer a
laqueadura, assim como, pode expressar a inefigiénc
dos servicos, do planejamento reprodutiva, como “é
preciso destacar que 0sS numeros denotam uma
interferéncia precoce no direito de procriacdo”
(OLIVEIRA et.al, 2014, p. 311).

Identifica-se que a falta desse planejamento teve

consequéncias em inumeras gestacfes nao planejadas

como também auséncia de acompanhamento pré-natal.
As mulheres com 1, 2 e 3 gestacdes representam a
maioria (10), com 4,6 e 7 gestacdes (6) ecomB8a l
gestacbes (2), fruto da auséncia de um néo
planejamento, contudo ndo alegam arrependimento de
ter levado as gestacdes até o final. O planejamento
reprodutivo tem um papel fundamental na vida
reprodutiva da mulher, embora este apresente
insuficiéncias quando se trata da mulher quilombola
Outros estudos tém demonstrado que 52,1% das
mulheres quilombolas relataram a primeira gestacdo
com idade inferior a 20 anos (35,0%) declaranderja

LTS

4 A palavra “se operar”, “me operei” aparece poedsas vezes nas
falas das mulheres quilombolas quando se refedagquaadura.
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vivenciado 4 ou mais gestagbes (OLIVEIRA et.al,
2014).

As condig8es socioecondmicas tem forte influéneia n
saude reprodutiva das entrevistadas, pois onzemvive
com renda familiar menor que um salario minimo e
sete com até um salario comprovando o nivel de
pobreza a que estdo submetidas com baixa
escolaridade, levando a dificuldade de acesso das
informacdes, evidenciando as desigualdades satgais
género, raca, etnia e classe social. Outros estaios
mulheres quilombolas apontam o nivel de renda
compativel com esse resultado, onde, de 348 mglhere
guilombolas entrevistadas, 74,7% vivem com renda
menor que um saldrio minimo e 25,3% com até um
salario que na época da pesquisa era de R$ 545,00
(OLIVEIRA et.al, 2014). Oliveira et. al (2014, p1B
coloca que socialmente, existem indicadores que
reforcam os aspectos de pobreza, pois cerca de 70%
das mulheres quilombolas referem ter uma renda
familiar inferior a um salario minimo e baixa
escolaridade (menos de 8 anos). Essas condi¢gdss em
j& prenunciam riscos para diversos agravos a saude,
influenciando no acesso ao planejamento reprodutivo
pelas mulheres quilombolas.

Assisténcia recebida pelas mulheres quilombolas no
periodo gravidico-puerperal.

O periodo que compreende a gravidez, o parto e o
puerpério provoca grandes mudancas na vida das
mulheres com transformacdes e adaptacbes tanto
fisiologicas como sociais e demandas diferenciddas
cuidados. Inicia-se com a descoberta da gravidez,
exigindo um acompanhamento em todo o periodo
gestacional, com acesso ao pré-natal, consultasmeex

e 0 acesso a uma maternidade que assegure asaisténc
sem risco a ela e a crianca e 0 acompanhamento no
puerpério, incluido nesta fase o planejamento
reprodutivo. Concordamos que “embora as condicbes
atuais sejam mais adequadas e tenham sido regsstrad
melhorias na qualidade da atencdo a mae e filho nos
altimos anos, 0 acesso igualitario para uma adequad
assisténcia a gestacdo e ao parto ainda se mostra
insuficiente” principalmente quando falamos da
assisténcia prestada para as mulheres quilombolas
(OLIVEIRA, et.al, 2014, p. 308).
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A pesquisa identificou que as dezoito entrevigada
tiveram entre dois e doze filhos e 0 acompanhamento
de pré-natal revelam:

Eu tive oito filhos e sete estdo vivos por que @mvingou, estava
uma jarra de sangue ainda, por que tive um abospoeténeo e
nem sabia que estava gravida. Dos sete eu s6 &gl da

tltima e dos outros eu ndo fiz de nenhum. Nunca fieste de
pezinho de nenhum dos meus filhos por que eu ria gae tinha

que fazer. [...] Eu nunca procurei fazer nenhum negaquando
estava gravida das outras vezes, por que para mém era

importante fazer nada, eu ndo ligava e também aslicbes nédo
deixava, o dinheiro mal dava para comida que dira puidar da

saude e era dificil conseguir as coisas de gragsacque ja mudou
hoje. Dessa Ultima, eu s6 fiz por que minha irméave perto do

posto e como eu estava me sentindo muito mal eegai marcar
uma consulta pra me e eu fui e la que eu fui sapher era

importante se cuidar e tomar os remédios pra seganaenina na
barriga, por que se eu ndo fosse era capaz da rag¢emmorrido e

eu também (MARIA C, 43 anos).

Eu tive sete gestacdo, mas s0 fiz pré-natal de d&@primeira, da

segunda e da ultima gravidez. A da primeira eutfido em

Salvador por que na época eu morava la e fui acomada e tive
minha filha 1& mesmo em Salvador no hospital mas @0 me
recordo o nome do hospital, e a segunda eu tivélamagogipe no

hospital mesmo e fiz também todos os exames tantbemue

vieram depois eu ndo tive como fazer nada por gqdédieuldade

era muita e eu trabalhava muito e passava por mdifiauldade e

nao tive como fazer, por que tudo era muito diféclambém eu
reconhego que ndo importava muito, tirando a Ultiquee fui ha

algumas consultas pré-natais, mas eu fiz todosxames também,
era pra eu ter feito mais consultas mas o trabafid® deixava
(MARIA D, 45 anos).

Os dados sobre o acesso ao pré-natal revelam que
todas as mulheres ja passaram por consultas de pré-
natal, porém a média de consultas realizadas cuefor
indicacdo do Ministério da Saude que s&o de seis
consultas no minimo foi alcancada por apenas oito
mulheres entrevistadas, sendo que dez ficaram com
indice muito abaixo do recomendado. Um estudo feito
com 411 mulheres quilombolas demonstrou que 23,5%
das méaes fizeram menos de seis consultas de @i¢-nat
e das que tiveram acompanhamento 32,9% iniciaram

realizarem as consultas de pré-natal acrescido da
dificuldade de acesso em todo o periodo gravidico-
puerperal. Mesmo as mulheres que conseguiram ir a
todas as consultas de pré-natal e realizarem ose=xa

solicitados, relataram dificuldades de acesso para

BN

chegar a unidade de saude, algumas optaram para
procurar outra unidade para ndo deixar de fazer o
acompanhamento.

Eu fiz todas as consultas de pré-natal, fiz tudeitinho todos os
exames que era também gratuito e 0os que ndo pude gaatuito
eu fiz particular, mas fiz todos os exames na migtaidez, fui
bem acompanhada bem tratada pra me foi étimo. O meu
acompanhamento da gravidez eu fiz todo no postSadeRoque,
por que pra me era muito mais dificil ir para o mgasto mesmo,
por que tinha que atravessar de barco e no casma@u tenho
barco, a gente que ndo tem, a distancia, a difiedéd de uma
pessoa sozinha que tem que ter uma companhia ssagsozinha
atravessar de barco e ter que ir |a pra Capanemampeé muito
mais dificil. Na verdade, o primeiro pré-natal ea fa, mas na
volta a gente ficou eu e minha mée ficou sem céedide puxar o
barco da lama e no outro dia resolvi ir pra Sdo Regpor que era
mais facil e ndo dependia de canoa (MARIA G, 24ano

A primeira gravidez eu fiz 0 acompanhamento em Gapa € o
segundo eu fiz em Sao Roque, pela dificuldadeadesfiorte, por
qgue ndo tem transporte pra ir pra Capanema, do prioneu até
fui, mas a dificuldade era tanta, por que andar camuele
barrigdo até 14 era muito ruim, por isso decidirando engravidei
do segundo ir para S8o Roque pela maior faciliddd&RIA M,
23 anos).

E importante mencionar que (...) “apesar da amétiac
da assisténcia pré-natal e das iniciativas
governamentais que poderiam contribuir para methore
resultados perinatais, observam-se ainda proble@as
salde relacionados a assisténcia a gestacao, tacepar
ao recém-nascido” (DOMINGUES et.al, 2013, p. 954).
O acompanhamento do pré-natal durante toda a
gestacao, realizado por poucas revelam as difidakla
encontradas embora algumas afirmem ter conseguindo
fazer todo o acompanhamento e realizado todos os
exames.

esse atendimento apds o terceiro més da gestagdo Como afirmam Goes e Nascimento (2013, p. 572) “as

(OLIVEIRA et. al, 2014), acrescentando ainda que:

Mais de 20% das mulheres com criancas menoresnge enos
relataram menos de seis consultas pré-natais. Bsaleses,

associados ao registro de inicio tardio da assist&ré-natal para
um terco das mulheres quilombolas, corroboram aténcia de
entraves no acesso e a indisponibilidade de servigara a
populacéo avaliada (OLIVEIRA et. al, 2014, p.311).

A falta de informag&o para as mulheres no periedo d
gravidez, também foi um dos motivos para nado
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desigualdades sociais se referem as situacGesaisjus
porque estdo associadas a caracteristicas sociais q
sistematicamente colocam alguns grupos em
desvantagem em relacdo a outros quanto a
oportunidades de acesso aos bens e servigcos”.
Conforme aponta Leal, Gama e Cunha (2005) as
desigualdades se reproduzem tanto no acesso ao pre-
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natal adequado como no momento do parto. Estas(es)
autoras(es) afirmam que:

Menos de um quinto das mulheres negras de nivéhsdricdo

menor realizou um pré-natal considerado adequadoesmo no
grupo de maior instrucdo, esse beneficio ndo calbreetade delas.
As pardas mostram o0 mesmo padrdo, ligeiramente uatkn

(LEAL, GAMA, CUNHA, 2005, p. 105).

Embora algumas mulheres tenham conseguindo
realizar as consultas de pré-natal, ndo realizéodos

0s exames alegando falta de condigcbes econbmicas
para a realizagcdo pela rede privada de saude. $to ca

da rede publica, encontraram dificuldades para a
marcagdo e as que conseguiram marcar ndo tinham
recurso financeiro para o deslocamento até o

laboratorio.

Do primeiro eu fiz os exames, mas foi mas pago,gper quando
eu ia la marcar nunca tinha por que num tempo guéaker que
era muito ligeiro pra fazer a ultrassom, por querfermeira que
passou a ultrassom disse que a ultrassom tinha fazer
rapidamente por que disse que estava perdendodbiqunas so
que foi tudo mentira eu ndo estava perdendo liquiéahum e
guando foi fazer outra ultrassom que foi paga tamk® menino
estava bom (MARIA J, 27 anos).

Eu procurei o posto pra fazer o pré-natal, minh@sas me indicou
e fui l4, fiz todos os exames que pediram pra fazéodo més
direitinho eu ia la. Alguns desses exames eu fz S outros eu
fiz particular mesmo, como a ultrassom pra sabeestava tudo
certo com o bebé (MARIA Q, 27 anos).

Como destaca Martinelli et. al (2014) a falta de

recém-nascido, feito por meio de uma picada no
calcanhar do bebé a partir do segundo dia de vida,
detecta, precocemente, suspeitas das seguintegadoen
congénitas: fenilcetonuria, hipotireoidismo cong@ni
doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e
fibrose cistica (BRASIL/MS, 2002). Uma pesquisa
feita em comunidades quilombolas em Vitéria da
Conquista — Ba em 2011, mostrou em 100% dos casos
as criancas realizaram o teste do pezinho, dado que
difere com o resultado do presente estudo.

A falta de informacéo e a dificuldade de acessosgio
limitam ao pré-natal, mas se estende para o parto e
pos-parto. Os relatos trazem alegrias e algumas\ez
sentimento de morte diante de partos bastante
complicados quando n&ao conseguiam chegar ao
hospital para ter uma assisténcia médica espexaializ
dando a luz em sua residéncia, ou no transporte de
canoa de pawté a cidade mais préxima, quando nao
dava tempo de chegar, dando a luz a caminho do
hospital.

Eu pari meus dois filhos em casa, por que ndo dawapo de
chegar no hospital. A distancia era muita. Naquedaa sé tinha
como chegar no hospital de canoa e néo dava terepchdgar Ia.
Eu pari meus filhos em casa sozinha, na hora qua @ador o
menino ja ia saindo, até a parteira quando ia chansmando ela
chegava 0 menino ja tinha nascido e ela sé fazitac@ umbigo
dos meninos. Gracas a Deus ndo tive uma gravidedsde por
que se ndo eu tinha morrido, pois ndo ia da tempegar no
. hospital (MARIA A - 40 anos).

adequacdo da assisténcia pré-natal estd associada a

baixa renda, assim como a outros fatores que imdéca
persisténcia de desigualdade social, evidenciango g
0S grupos socialmente mais vulneraveis tém pior
acesso aos servicos de pré-natal. Assim, a questdo
econbmica aparece como uns dos motivos para a ndo
realizagdo de exames necessarios para O
acompanhamento mais eficiente da gestacéo.

As mulheres que realizaram todo acompanhamento na
gestacéo relataram dificuldades na hora de terems se
filhos. Para chegarem ao hospital, tinham que pagar
guando encontravam um carro disponivel, ou para

conseguir um carro da saude para busca-las na
comunidade.

Algumas delas néo tiveram acesso ao teste do @ezinh
para seus filhos, por ndo saberem da importancéoe

terem conhecimento sobre o exame. O teste do @ezinh
é fundamental para identificar varias doencas no
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[...] eu senti uma dor assim de repente e quandfuieda por mim
0 menino ja estava nascendo, quando chegou la nto Rip

Acougue em Maragogipe ele nasceu, foi no hospitals ele ja
tinha nascido, ele nasceu logo quando eu salteba@o, foi em
terra mais, mas foi assim que chegou e saiu dodbale nasceu,
depois que nasceu levou no hospital (MARIA E, 3kan

Quando eu tive o primeiro filho eu dei a dor e gatem casa de
noite e meu marido foi buscar a parteira que ndaawa muito
longe. Eu levei trés dias sentindo dor. Eu senmtidalor que via a
hora de morrer, por que pra mim aquilo ndo era udaa normal.
A menina nasceu atravessada e parteira com o saleereza que
ela sabia conseguiu desatravessar, mais foi umopditicil, eu
pensei que fosse morrer. E naquela época ndo taguela coisa
de medico de graca e se a gente fosse para hosipitel pagar
pra fazer o parto da gente e eu nem meu marid@atoamdicGes de
pagar, sem contar que nao tinha carro pra ir. Mas final deu
tudo certo, a parteira consegui e me ajudou aBers meus filhos,
menos o ultimo eu levava trés dias sentindo dor parar, era
uma coisa incrivel isso, era demais aquilo (MAR|A& anos).

As mulheres quilombolas que tiveram seus partos
realizados por parteiras relatam que ndo procuraram
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hospital na hora do parto por ndo contarem com a
disponibilidade de transporte para chegar 14, sgudo

0 Unico meio de transporte mais comum de facilsxes
era e continua sendocanoa de paumas hoje ja é
possivel contar com o veiculo motorizado. Das dezoi
mulheres, quinze tiveram parto normal, duas que
tiveram mais de duas gestacdes tiveram normal +
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das oracgdes, do uso de plantas medicinais, de
supersticdes e de simpatias” e transmitidas de;@era
para geragdo (SANTOS, 2009).

Quando é necessério, as parteiras utilizam-seedas da tradigéo
popular para facilitar o servigo do parto. Quandassunto é tdo
sério que nem reza brava resolve, é porque a &iuagta mesmo
desesperadora. Isso porque se sabe que, contos ¢gds de
males, nada resiste a esse tipo de oracdo. Ha edzaszimentos

cesareo e apenas uma mulher teve seu parto cesareo,para todos os problemas, dos mais simples aosanaiplicados,

sendo que sete mulheres que tiveram partos normais
foram realizados por parteiras da comunidade em sua
residéncia. “Hoje em dia, a maioria dos partos €
realizada em ambiente hospitalar, mas nas zonais rur
ribeirinhas e lugares de dificil acesso sdo asipast
tradicionais que prestam assisténcia as mulheres e

criancas, muitas vezes” (BRASIL/MS, 2010, p. 14).

O indice de partos normais em mulheres quilombolas
foi revelado em outro estudo, com 234 mulheres
entrevistadas 79,1% tiveram partos normais e 20,9%
foram submetidas a cesérea (OLIVEIRA et.al, 2014, p
310). E importante ressaltar o importante papelague
parteiras possuem nas comunidades quilombolas com
seus saberes e tradigoes.

Eu tive meus partos tudo normal, sendo que onzenf@m casa e
um no hospital. Os meus partos em casa que feamidle e dona
Detinha que era parteira também. Eu ndo tive nenlpuablema

na minha gravidez. Todos os meus partos foi maepggeu os
meninos, por que quando a dor vinha ndo demoravaonaieu

paria e como minha méae era parteira também ela pegava os
meus meninos (MARIA I, 48 anos).

As parteiras daqui faziam os partos de todo murmmw, que a
gente ndo tinha facilidade pra chegar no hospitahaive uma
época que para parir no hospital tinha que pagaa gente mal
tinha dinheiro pra comer como iria pagar, sem corjae o meio
de transporte que a gente usava era a canoa e lagar em
Maragogipe para pegar um carro era muito dificil t@o era
melhor chamar a parteira que ja sabia tudo do qugeate sair
daqui numa canoa sentindo dor para parir, arriscguhrir dentro
da canoa mesmo, por que quando dava a dor ndo damaonuito
para parir (MARIA C, 43 anos).

A dificuldade em conseguir um meio de transporte
mais rapido, dava as parteiras uma responsabilidade
muito grande, principalmente nos casos de partdés ma
dificeis onde mesmo nesses casos com condicbes
estruturais precarias, tanto elas como as mulheres
confiavam nos seus saberes e nas rezas para que a
mulheres pudessem dar a luz. O ato de fazer pasw®s:
configura como uma pratica popular, reconhecida e
respeitada pela sua comunidade, que aconteceéstrav
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como em todos 0s outros ramos das simpatias (SANZA®, p.

21).

As parteiras foram importantes protagonistas na
comunidade quilombola de Porto da Pedra, sendo
responsaveis por um namero razoavel de partosedentr
as entrevistadas. ldentifica-se, entretanto umaangal
com relacdo as mais jovens que ja fazem uso dos
servicos de saude o que indica sem duvidas o
desaparecimento deste importante recurso em um
futuro préximo. Na atualidade, ndo existe nenhuma
parteira que continua desenvolvendo este importante
trabalho na comunidade, até mesmo pela
desvalorizagdo. Neste sentido:

Apesar da desvalorizacdo deste modelo de atencf@arém pelo
sistema formal de salde, o trabalho da parteirdictomal
permanece CcComo um recurso importante, muitas vezes
imprescindivel, para a assisténcia a salde da mellda crianca

em comunidades rurais, ribeirinhas, de florestaspg indigenas,
quilombolas e outras comunidades que residem eaislde dificil
acesso aos servicos de saude (BRASIL,1994c, 2008a2Q004b;
BESSA,1997; CHAMILCO, 2001; DIAS, 2002, apud, BRASIL,
2009, p.28).

As seis mulheres que passaram por complicacoes
durante a gestacdo ou no parto nao tiveram
acompanhamento durante a gestacgdo. Prates et. al,
(2016) realizou uma pesquisa com mulheres
quilombolas, apresentando resultado bem similar com
0 desta pesquisa no que se refere a complicacbes
durante o periodo gravidico-puerperal, onde 46,16%
das mulheres entrevistadas afirmam ter passado por
complicacoes.

Com relacdo a consulta no pos-parto, ou consulta
puerperal, das dezoito entrevistadas apenas duas
realizaram. Outros estudos como de Oliveira et.al
(2014) sobre saude materno-infantii em comunidades
quilombolas evidenciou que das 411 mulheres
entrevistadas, quase a metade néo passou peldtaonsu
puerperal, momento em que essas mulheres deveriam
ser orientadas sobre diversos aspectos inclusives so
sua saude reprodutiva. “Entretanto, com vistas a
minimizar tal possibilidade, se faz necessario gue
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assisténcia a mulher gravida comece no pré-natal,
transcorra 0 parto e continue em todo o periode pés
parto” (ANGELO e BRITO, 2012, p. 1164).

Eu ndo fiz nenhuma consulta pds-parto de nenhumnussnos.
Talvez foi falta de interesse mesmo, saber a gsaiie né, mas as
vezes por conta da dificuldade mesmo do dia aMi&RIA E, 31
anos).

Depois que eu tive tanto o primeiro como o segunddui para o
posto pra fazer o teste do pezinho dos meninos, anaansulta
depois do parto eu ndo fiz de nenhum depois qui, gambém
nao sabia que tinha que fazer (MARIA M, 23 anos).

Depois que eu tive o menino eu fui no posto fazeeste do

pezinho, mas ndo passei pelo médico ndo. Ele feeste do

pezinho, tomou as vacinas e pronto e sempre evdey@ando era

na data pra tomar as vacinas, as vezes eu ia nopEsSao Roque
por que era mais perto (MARIA P, 29 anos).

Eu fiz pré-natal das trés meninas que tive pami fiz todos os
exames, levei para fazer o teste do pezinho délatasprimeira
gue eu ndo fiz nada disso. E quanto a consultaidejmparto eu
ndo passei por nenhuma consulta em nenhum dosogutrARIA
R, 41 anos).

“A consulta puerperal apresenta-se como meio de
atenuar os indicadores de morbidade e mortalidade
materna. Porém, no cotidiano das unidades de saude,
retorno da mulher para a consulta pés-parto ainda é
reduzido” (ANGELO e BRITO, 2012, p. 1164).
Mesmo as mulheres que afirmaram ter realizado todo
acompanhamento no pré-natal e tiveram condi¢des de
ir até ao hospital para terem os seus filhos rewibe
toda a assisténcia necessaria,
consulta puerperal.

Outro fato importante apontado por algumas mulheres
foram os casos de violéncia na hora do parto, ou de
maus tratos durante a sua permanéncia no hospital.
Apesar de ndo reconhecerem como um ato de racismo
pode-se caracterizar estas situacdes como racismo
institucional.

O racismo se expressa na sociedade por meio damiiscao,
preconceito e esteredtipos raciais. A discriminacacial, em
especial, significa qualquer distingdo, exclusdestricdo ou
preferéncia fundadas na raca, cor, descendén@agrem nacional

ou étnica, e pode ser reproduzida, imperceptiveleairavés do
modo como as pessoas do entorno sdo tratadas (DGOVHS

et.al, 2013, p. 286).

A presenca do racismo nos servigos de saude cantinu
sendo uma barreira para um atendimento humanizado e

igualitario para as mulheres pretas pois desqcaldi
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ou a raga tém para profissionais de salde podem est
relacionadas as préticas discriminatorias de coidad
assim como as representagfes de usuarias podem
influenciar na busca de cuidados” (SACRAMENTO e
NASCIMENTO, 2011, p.1143).

Quando eu cheguei no hospital, as enfermeiras naenalham de
porca, de nojenta. Eu ndo sabia que eu estava gaasem fazer
nada. Foi as enfermeiras que fez, mandando eu tdmaaho,

quando a dor passava, elas me mandavam eu toméobaumizia
vai tomar banho vocé sozinha e batia a maca questava na
parede e ai que a dor vinha de novo e eu gritaviione elas dizia
gue ndo era pra eu gritar assim ndo, eu mesmo askiia a elas:

por que ndo é vocés que estdo aqui. Elas ndo menuséta

atencdo, me maltrataram, isso foi no hospital deddagipe. No
hospital de Maragogipe o medico me perguntou setiehia

tomando remédio pra matar (MARIA K, 37 anos).

Eu chamei a enfermeira na verdade ficou uma enfeano®migo
que a médica mandou ela chamar ela quando comegassetir a
dor, mas ela no caso ndo estava achando que ewaestntindo
dor eu ndo sei por que o qual foi que ela estavendo de me que
nédo foi chamar a médica e realmente ela ficou meagando e
qguando foi chamar a médica minha filha j& estavaceado e pra
acabar de completar até ela mesma ficou preocugadague ela
no caso sabia que estava tendo minha filha e nd& me atender
que na hora que eu estava indo para mesa do pairibarfilha ja
estava coroando, ela fez realizou o exame pra gebatimentos
cardiacos da minha filha por que ela achava quawesaté morta,
por que ela demorou demais pra fazer meu parto giramar a
médica pra poder realizar meu parto (MARIA G, 249N

“O racismo é um dos fatores que determina 0 acEsso
cuidado em saude, interferindo nos processos de

nunca passaram poradoecimento e morte” (DOMINGUES et.al, 2013, p.

286). “Nesse contexto, 0 racismo converte-se em um
sistema de desigualdades de oportunidades que pode
ser verificado nos varios ambitos da sociedade, rsej
educacao, no emprego, na renda, na moradia, na,saud
dentre outros” (GUIMARAES, 1996; SACRAMENTO

e NASCIMENTO, 2011, p.1144). Assim:

Como as manifestagOes discriminatérias nem sempmeens de
forma explicita, ha dificuldade na identificaciostds praticas,
tanto por suas vitimas, quanto pelas pessoas guatiaam. Essa
ndo percepcdo da discriminagdo racial é fruto, ertep da
construcdo ideoldgica acerca do mito da democnagial, que
obscurece a expressdo do racismo, mostrando o Brasid um
pais onde as relagdes entre 0s grupos raciais aséwhiosas e,
portanto, o racismo é inexistente, sendo tambénnuimento da
reproducéo das relagdes desiguais de raga (DOMINSGEEAI,
2013, p. 286).

Com relagdo ao aborto, é importante destacar gse se
mulheres quilombolas que referiram abortos

atenc3o prestada tanto no parto como nos casos de €Spontaneos, ocorreram por motivos que estdo kgado

aborto. Desse modo, (...) “as representaces goe a
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a sua profissdo de marisqueiras, falta de
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acompanhamento no periodo gravidico e problemas de consultas de pré-natal ou sequer fizeram qualquer
saude reprodutiva. Como o aborto é ilegal no Brasil acompanhamento. Neste sentido:

nenhuma mulher afirmou que o aborto foi provocado. (...) garantir a qualidade do pré-natal ainda édesafio no

As mulheres quilombolas da comunidade Porto da ambito da assisténcia a mulher no ciclo gravidigerperal.
Ped 5 t h de trabalh d Pois, essa melhoria, dentre outros aspectos, redeaeuma

'e ra esladc exposias a horas de traba _O pesado, mudanca sensivel na atitude dos profissionais &siqmnto
girando em torno de 10 a 14 horas consecutivas, com & mulher e na eficiéncia e presteza dos servigeecitios
alto nivel de esforco fisico que o processo desuari pelas instituicées de satde. (ANGELO e BRITO, 2qi2,
no manguezal exige. Este fato pode explicar ost@bor 1164).
jA que algumas mulheres alegam ter ocorrido apdés A assisténcia no periodo gravidico-puerperal das
“chegarem da maré”, e para explicar as complicacdes mulheres quilombolas € desigual. O fato de elas
sofridas durante a gestacdo e no ato de parir. Esta residirem em territorio de dificil acesso, serem
exposicdio a um tipo de trabalho insalubre mulheres, negras, quilombolas e de classe sodid ba

desempenhado durante a gravidez deveria justificar faz com que essas mulheres convivam com uma

melhor investimento na assisténcia ao pré-natal.

A assisténcia no periodo gravidico-puerperal de
mulheres quilombolas, em linhas gerais revela um
cenario em que as desigualdades de género, raga/etn

desigualdade diferenciada.

Consideragoes finais

e classe estdo visivelmente acentuadas e como essas” historia do planejamento reprodutivo das mulheres

mesmas desigualdades se apresentam de diversasduilombolas

formas influenciando no tipo de assisténcia re@bid

Apesar das mulheres afirmarem ter recebido uma
assisténcia consideravelmente boa no periodo
gestacional, outras ndo receberam nenhuma
assisténcia, nem durante a gestagdo nem apdsoy part
mulheres que tiveram suas filhas e filhos em cdedic
precarias em muitos casos, por ter ndo consegudo u
acesso e um atendimento digno no sistema de saude.
Algumas afirmaram que perderam seus filhos, pais na
tiveram um acompanhamento no periodo da gestacéao,
que nao fizeram consultas de pré-natal e nenhum tip
de exame, relatando as dificuldades que tinhanp tan
econdmicas como estruturais.

Analisando o numero de gestacdes dessas mulheres e
quantas receberam assisténcia pré-natal, é possivel
identificar alguns elementos que permitem, de certa
forma, avaliar estes servicos. Somando-se o nudero
gestacdes, encontra-se 67 dando em média de 3,7
gestacdes para cada mulher. A partir dai é possivel
perceber quantas tiveram gestacbes complicadas sem
conseguir ir ao médico, quantas deixaram de fazer o
pré-natal por dificuldade de acesso ou por falta de
conhecimento, quantas tiveram sua gravidez
interrompida perdendo sua filha ou filha. Do talel

67 gestagbes, 23 n&o foram acompanhadas com
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mostra como  vivenciaram  suas
experiéncias reprodutivas, submetidas as condi¢bes
desfavoraveis, como gravidez ndo planejada e acesso
restrito aos servicos de atengdo basica a saudas Es
condicbes impedem de viverem livremente sua
liberdade em varios aspectos, social, econémico e
individual contribuindo para um nivel maior de
desigualdade.

Com relacdo a assisténcia as mulheres quilombolas n
periodo gravidico-puerperal os resultados reve&m,
nameros consideraveis, como as desigualdades estédo
presentes na vida dessas mulheres e que se expressa
no acesso aos servicos de saude, sobretudo na
assisténcia recebida no periodo gravidico-puerperal
tanto na ndo realizacdo de consultas de pré-natal e
exames, como na dificuldade de realiza¢do do arto
na assisténcia poés-parto, comprovando como as
assimetrias de género, raca/etnia e classe estdo be
demarcadas influenciando no tipo de assisténcia
recebida para as mulheres quilombolas e até mesmo a
auséncia de assisténcia.

Um estudo realizado por Domingues et. al (2013)
mostrou que mulheres de cor preta apresentam menor
adequacdao na realizagdo de exames, bem como menor
adequacao global ao pré-natal, segundo os par&metro
do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN).
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O acesso precarizado aos servigos de saude ndgerio
gravidico-puerperal € um problema enfrentado pelas
mulheres quilombolas, que embora afirmem ter feito

acompanhamento em alguma gestacdo, tiveram
dificuldades para conseguir esse acompanhamento,
colocando também como motivo a localizacdo do seu
territério para a unidade de saude, assim comdta fa
de conhecimento e recurso financeiro; problemas ja
anteriormente apontados no historico do planejamnent

reprodutivo, mas que se estendem a assisténcia ao

periodo gravidico-puerperal.

O acesso ao pré-natal como um direito diz resgeito
assisténcia em todo o periodo gravidico-puerperal,
sendo um momento primordial para acompanhar a
saude da mulher e da crianca, mas infelizmenteasuit
mulheres quilombolas n&o tiveram a oportunidade de
serem assistidas, alegando muitas dificuldades,
incidindo desta forma para a nao realizacdo do pré-
natal. De acordo com Domingues et.al “a assisté&wia
pré-natal € composta por praticas consideradasafet
para reducdo de desfechos perinatais negativos”
(DOMINGUES, et.al, 2013, p. 953).

Naturalmente, as condigbes geograficas das conudesda
quilombolas, quase sempre localizadas em areass,rura
representam uma grande dificuldade, mas o histalieo
segregacao dessas comunidades pode estar cortdipdara

a perpetuacdo das condi¢cBes observadas (OLIVEIRA et
2014, p. 310).

Assim, os resultados evidenciam como a falta de
planejamento reprodutivo pelas mulheres quilombolas

esta fortemente associada a gravidez ndo planejada,

ocasionadas pelas dificuldades de acesso aos@ervic
de saude e pela localizac&o do territorio quilombol
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