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Resumo

Objetivo: compreender a percep¢do de mulheres quilombolas sobre a assisténcia pré-natal
recebida durante o periodo gestacional. Metodologia: estudo qualitativo, realizado no més de
setembro de 2017 em uma comunidade rural de remanescentes quilombolas, localizada em
um municipio do Nordeste do Brasil. Participaram da pesquisa todas as mulheres que
estiveram gravidas entre 2014 e julho de 2017. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada e analisados a partir da Analise de Contedo. Resultados: evidenciou-se que
as mulheres quilombolas compreendem o acompanhamento pré-natal como um importante
recurso para minimizar os agravos na gestacédo, tanto para a mée quanto para o recém-nascido.
Nesse contexto, notou-se que o profissional de enfermagem tem papel fundamental na
assisténcia ao pré-natal e sua atuacdo envolve o cuidado técnico, construcdo de vinculo,
apoio, confianca e acolhimento. Ademais, constatou-se que, apesar da melhora no acesso as
consultas com a implantacdo de uma Estratégia de Salde da Familia, ainda ha dificuldade
com relacdo a realizacdo de exames de rotina solicitados, uma vez que todas dependem
exclusivamente do sistema publico de saide. Conclusdo: Ha necessidade de fortalecimento
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher, com vistas a garantir maior acesso aos servicos e reduzir as
iniqliidades em salde, uma vez que se trata de um grupo em situacdo de dupla
vulnerabilidade, tanto por ser mulher quanto por ser negra.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Saude das minorias; Sadde da mulher; Grupo com

ancestrais do continente africano; Politicas publicas.

Abstract

Objetctive: understand the perception of quilombola women about prenatal care received
during pregnancy. Methodology: This is a qualitative, descriptive study, carried out in
September 2017 in a rural community of quilombola remnants, located in a municipality in
Northeastern, Brazil. Participated in the all woman who were pregnant between 2014 and July
2017. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using Content
Analysis. Results: It was possible to show that quilombola women understand prenatal care
as an important resource to minimize pregnancy problems for both the mother and the
newborn. In this context, it was noted that the nursing professional has a fundamental role in
prenatal care and his performance goes beyond technical care, identified through the
relationship of bond, support, trust and reception. In addition, the participants highlighted that

despite the improvement in access to consultations with the implementation of a Family
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Health Strategy, there are still difficulties with regard to carrying out routine tests requested,
since all depend exclusively on SUS. Conclusion: there is a need to strengthen the National
Policy for Comprehensive Health of the Black Population and the National Policy for
Comprehensive Care for Women's Health, with a view to ensuring greater access to services
and reducing inequities in health, since it is a group in a situation of double vulnerability, both
for being a woman and for being black.

Keywords: Pré-natal care; Minority health; Whomen’s health; African ancestor group; Public

policy.

Resumen

Objetivo: comprender la percepcion de las mujeres quilombolas sobre la atencién prenatal
recibida durante el embarazo. Metodologia: estudio cualitativo, realizado en septiembre de
2017 en una comunidad rural de remanentes quilombolas, ubicada en un municipio del
Nordeste de Brasil. En la encuesta participaron todas las mujeres embarazadas entre 2014 y
julio de 2017. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron
mediante Andlisis de contenido. Resultados: se hizo evidente que las mujeres quilombolas
entienden el cuidado prenatal como un recurso importante para minimizar los problemas
durante el embarazo, tanto para la madre como para el recién nacido. En este contexto, se
sefialo que el profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en el cuidado prenatal y su
desempefio involucra atencién técnica, vinculacion, apoyo, confianza y acogida. Ademas, se
encontrd que, a pesar de la mejora en el acceso a las consultas con la implementacion de una
Estrategia de Salud de la Familia, aln existen dificultades en cuanto a la realizacién de las
pruebas de rutina solicitadas, ya que todas dependen exclusivamente del sistema publico de
salud. Conclusion: Es necesario fortalecer la Politica Nacional de Salud Integral de la
Poblacion Negra y la Politica Nacional de Atencidn Integral a la Salud de la Mujer, con miras
a asegurar un mayor acceso a los servicios y reducir las inequidades en salud, por tratarse de
un colectivo en una situacion de doble vulnerabilidad, tanto por ser mujer como por ser negra.
Palabras clave: Atencion Prenatal; Salud de las minorias; Salud de la mujer; Grupo de

ascendencia continental Africana; Politica Publica.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), criada em

2004, trouxe como meta a abordagem integral, atentando-se especialmente para a saude das
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mulheres em situacdo de vulnerabilidade, como as mulheres negras, buscando garantir o
direito & salde, ao acesso, a reducdo da morbimortalidade e desigualdades (Santana et al.,
2019; Corréa et al, 2017). Essa assisténcia abarca todas as etapas da vida da mulher.

O periodo gestacional, por exemplo, é uma experiéncia complexa para a mulher. Por
se tratar de um momento de intensas transformacdes fisioldgicas e psicoldgicas, a gestante
necessita de cuidados especificos para a promocdo da salde durante o periodo de gravidez.
Destaca-se nesse contexto a importancia do acompanhamento pré-natal, momento em que se
monitora a gravidez a fim de identificar e intervir nas situacfes que possam gerar risco para a
salde da mé&e e do filho (Andrade, Santos & Duarte; 2019).

No que se refere as intoleraveis taxas de mortalidade materna e perinatal, diversos
estudos apontam piores desfechos as mulheres negras. Isso se deve a maior associacdo desse
grupo racial com as doengas hipertensivas, bem como as dificuldades no acesso aos servicos
de saude e, sobretudo, a baixa qualidade da assisténcia prestada (Reganassi et al; 2015).

A problematica se intensifica nas comunidades quilombolas, devido ao isolamento
fisico e as precarias condi¢fes socioeconémicas geradas pelo histérico perverso de escraviddo
de pessoas negras no territorio brasileiro, o que reflete diretamente nas condi¢des de saude
desse grupo (Oliveira et al.; 2015).

Acrescenta-se ainda que, além da desigualdade social que reflete em piores condi¢oes
de salude na populacdo negra, pessoas negras tém maior prevaléncia no acometimento da
hipertensdo arterial, principal causa de morte materna no Brasil, anemia falciforme, diabetes
mellitus, miomas, deficiéncia de glicose 6-fosfato desitrogenase e doengas mentais (Werneck,
2016; Brasil, 2013). E nesse contexto que surge a Politica Nacional de Sadde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), com o propdésito de assegurar a equidade no cumprimento do
direito a saude da populacdo negra nos aspectos de promocdo, prevencado, atencdo, tratamento
e recuperacdo de doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis (Faustino, 2017).

Esse contexto, muitas vezes, determina as condi¢Ges de vida e de morte de pessoas
negras. Durante a gestacdo, por exemplo, estudos que evidenciam a baixa adesdo as consultas
de pré-natal por gestantes negras, o que levanta a necessidade de construcdo de estudos que
consigam compreender as especificidades e a percepcdo acerca da assisténcia a saude
recebida durante o periodo gravidico (Faustino, 2017). Isso contribui para levantar possiveis
lacunas e iniquidades a saude, auxiliando, tanto os profissionais de saude a melhorar a
assisténcia prestada, quanto os gestores na formacéo de politicas publicas.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo apreender a percepgdo de mulheres

quilombolas sobre a assisténcia pré-natal recebida durante o periodo gestacional.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa (Marconi & Lakatos,
2011). A opcéo pela abordagem qualitativa se justifica pela natureza do objeto, uma vez que
buscamos compreender os significados atribuidos a algo, nesse caso, a percepgdo das
mulheres quilombolas acerca da assisténcia pré-natal recebida (Pereira et al., 2018). O estudo
foi realizado no més de setembro de 2017, em uma comunidade rural de remanescentes
quilombolas, composta por 78 pessoas, localizada em um municipio do Nordeste do Brasil,
precisamente no Territorio Sertdo Produtivo do Estado da Bahia (Brasil, 2017).

O local foi certificado como comunidade quilombola em 2010 pela Fundagdo
Palmares, localizado a 45 Km da cidade a qual estd inserida. Os remanescentes das
comunidades quilombolas podem ser definidos como grupos étnico-raciais segundo critérios
de autoatribuicdo, com histdria prépria, dotados de relagdes territoriais especificas, com
presuncdo de ancestralidade negra relacionada a resisténcia e opressdo histdrica sofrida
(Brasil, 2013).

A economia da comunidade é baseada na agricultura familiar, praticada
predominantemente pelos homens. Ademais, a maioria das familias e beneficiaria de
programas sociais como é o caso do: “Bolsa Familia”. Apesar de muitas familias seguirem o
catolicismo, as pessoas da comunidade tém suas crencas proprias, como as praticas das
benzedeiras.

Adotou-se como critério de elegibilidade: ser mulher quilombola, residente na
comunidade em estudo e ter estado gravida entre 2014 e julho de 2017. Nesse sentido, 5
mulheres atenderam aos critérios de inclusdo e integraram o presente estudo.

A coleta de dados aconteceu por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada,
contendo questdes relacionadas as caracteristicas socioeconémicas e questdes norteadoras
sobre o tema em investigacdo. Inicialmente, foi realizada a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que descrevia o objeto e delineamento do estudo.

Apds aceite e assinatura do TCLE, as entrevistas aconteceram individualmente, em
ambiente restrito na residéncia das participantes, onde as falas foram gravadas com um
gravador digital e posteriormente transcritas na integra. Para a preservacdo do anonimato das
participantes do estudo, as mulheres foram identificadas pela letra P seguida de um namero,

conforme ordem das entrevistas.
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Os dados coletados foram sistematizados por meio da técnica de Anélise de Contetido
Temdtica proposta por Laurence Bardin, organizada em trés fases: 1) pré-andlise, 2)
exploracdo do material, 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Os critérios éticos dispostos na Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispde e regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos foram
atendidos. Deste modo, a coleta de dados foi iniciada apenas apds aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia - UNEB, sob parecer n® CAAE:
67653317.0.0000.0057.

3. Resultados e Discussao

Das 5 mulheres que participaram do estudo, 2 (40%) estavam na faixa etaria de 21 a
28 anos e 3 (60%) possuiam idade superior a 28 anos. Todas se autodeclararam negras
(100%). Além disso, as participantes eram prevalentemente casadas (4; 80%), catolicas (5;
100%) e tinham o ensino médio incompleto (4; 80%).

Todas as mulheres estavam desempregadas (5; 100%) e conviviam com uma familia
composta por uma média de 4 pessoas. Apenas 2 (40%) das mulheres entrevistadas afirmaram
ser multiparas e 2 (40%) ja sofreram aborto espontaneo. Quanto ao tipo de parto, identificou-
se que as 5 (100%) participantes tiveram parto normal.

A partir dos discursos apresentados pelas participantes durante a entrevista, foram
identificados ndcleos de sentidos que deram origem a trés categorias: “Assisténcia pré-natal
sob o olhar quilombola” e “Limites e desafios no periodo gestacional”, “Estratégia de Saude

da Familia na Comunidade como instrumento de ampliacdo do acesso & assisténcia pré-natal”.
Assisténcia pré-natal sob o olhar quilombola

O pré-natal tem papel importante na deteccdo de agravos a salde da mée e da crianca e
é imprescindivel na identificacdo precoce de riscos para minimizar consideravelmente 0s
nameros de complicacBes gestacionais e 0s Obitos materno fetais. Nessa perspectiva, através
dessa categoria é possivel evidenciar a percepc¢do acerca da importancia do acompanhamento
pré-natal.

“Eu acho que é importante [pré-natal] porque estd cuidando da mée e da crianca pra

ndo ter nenhum risco de vida, nem pra um nem para o outro” (P4);
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“E importante fazer porque através do pré-natal a gente faz varios tipos de exames e
consegue descobrir se a crianca ou a gente esta com algum problema que pode ser

tratado do inicio pra ndo prejudicar nem a crian¢a e nem a gente” (P5).

Entende-se a assisténcia pré-natal como o conjunto de acOes realizadas durante o
periodo gestacional, cujo atendimento € voltado para a mée e para o concepto, devendo esse
ser realizado de maneira individualizada, procurando prezar pela qualidade e resolubilidade a
satde do bindmio mée-filho (Carvalho et al; 2016; Guerra et al, 2016; Cardoso et al, 2016).
Nesse sentido, nota-se que uma assisténcia pré-natal qualificada é fundamental para garantir
uma gestacao segura.

Durante o acompanhamento, a humanizacdo deve permear todo o periodo gestacional.
Acredita-se que essa humanizacao se d& por meio de condutas acolhedoras, sem intervencGes
desnecessérias e através do facil acesso aos servicos de salude de qualidade, com acdes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde a gestante e ao recém-nascido, garantindo o
atendimento desde o ambulatério até o atendimento hospitalar de alto risco se for necessario
(Cardoso et al.,2016).

Ao indagar sobre a quantidade de consultas, as entrevistadas relataram ter realizado,

pelo menos, 6 consultas. O acompanhamento iniciou logo ap6s a descoberta da gravidez.

“[Fiz] todas [as consultas agendadas]! Descobri com quase dois meses, ai eu

comecei a fazer as consultas’ (P5);

““[...] demorei de descobrir. Depois fiz [0 acompanhamento] até os nove meses” (P2)

O Ministério da Saude (MS) preconiza que sejam realizadas pelo menos seis consultas
de pré-natal e uma puerperal, considerando ideal que a primeira consulta acontega até a 16?
semana de gestacdo, pois desta forma os possiveis problemas que a gestante possa apresentar
serdo diagnosticados precocemente (Jorge et al., 2015; Brasil, 2012).

Nota-se que as mulheres quilombolas tiveram acesso a assisténcia pré-natal, o que
acompanha a tendéncia nacional. Essa ampliacdo do acesso é evidenciada desde 2006 na
populacdo geral, uma vez que, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS)
de 2006, apontaram que a porcentagem de gestantes que ndo realizaram pelo menos uma
consulta, caiu de 14% para 1% entre 1996 a 2006. A PNDS de 2006 destaca ainda que 77%
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das mées realizaram no minimo seis consultas pré-natais, como recomenda o MS (Belfort,
2016).
Todas as participantes, representadas na fala de P5 avaliaram positivamente a

assisténcia recebida durante o periodo, com destaque para o atendimento da enfermeira.

“Para mim foi muito bom! Ela sempre perguntava como que a gente estava, se fazia
0s exames tudo direitinho, avaliava os resultados, a ultrassom, explicava alguma
duvida e via tudo o que estava acontecendo [...]. Com a enfermeira eu me sentia mais
a vontade pra perguntar as coisas e conversar, era mais aberta, mais alegre, dava
mais chance pra gente perguntar. Geralmente minhas ddvidas eu tirava mais com a
enfermeira” (P5)

Esse achado corrobora com estudos que destacam o importante papel exercido pelo
profissional de enfermagem, pois a sua atuacdo é essencial para melhoria da assisténcia as
gestantes, favorecendo o aumento da cobertura pré-natal e possibilitando uma assisténcia
humanizada (Silva et al., 2017; Gomes et al., 2019).

A enfermeira, enquanto integrante da equipe da ESF, deve criar um vinculo de
confianca desde a primeira consulta com a gestante, o que possibilita uma assisténcia de
melhor qualidade, tendo em vista que uma acdo qualificada ndo estd centrada apenas em
técnicas de alta complexidade, mas sim no estabelecimento de vinculo entre profissional e
gestante (Gomes et al., 2019; Martins et al., 2015).

Destaca-se assim as praticas do profissional de enfermagem na assisténcia pré-natal
tem caracteristicas que envolvem tanto condutas assisténcias quanto educativas, centradas nos
principios da humanizagdo estabelecidas na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e nédo
apenas no conhecimento cientifico.

E importante destacar a necessidade da relacdo interpessoal entre paciente e
profissional de saude durante as consultas pré-natal, visto que ela abre espacos para dialogos,
escuta, esclarecimentos e sobretudo liberdade para se expressarem no atendimento (Carvalho
etal., 2016; Cardoso et al., 2016; Oliveira, Barbosa & Melo, 2016).

Com relacéo ao processo de acompanhamento, as participantes citaram a caderneta da
gestante como um importante instrumento de informacéo e garantia de assisténcia.

“Onde eu ia, eu o levava [caderneta da gestante]. Até na casa da gestante que eu

fiquei, foi preciso [...] " (P1),
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“FEu achei muito esclarecedora [a caderneta]. Tinham muitas [questfes] que a gente

tinha duvida (...). Aprendi muita coisa com ela.” (P5)

A caderneta da gestante é direcionada aos profissionais de saude e as gestantes
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e contém diretrizes de boas condutas
evidenciadas pela ciéncia na atencdo ao pré-natal, parto e nascimento. Ha incluso nessa
caderneta um cartdo de acompanhamento do pré-natal para registro de consultas clinicas e
odontoldgicas, resultados de exames, vacinas administradas, e textos explicativos ilustrados,
que servem como um instrumento de dialogo com a gestante (Guerra et al., 2016).

Percebe-se assim que as consultas pré-natais sdo fundamentais para as gestantes se
prepararem para a maternidade, uma vez que sao elas as protagonistas do processo gravidico.
Além disso, foi possivel evidenciar que a enfermeira ocupa um papel de destaque nesse
processo, prestando uma assisténcia centrada na promogéo, prevencao e detecgdo de agravos,
com vista a um atendimento acolhedor e estabelecendo uma relagdo de confianga com as

participantes.

Limites e desafios no periodo gestacional

Nessa categoria evidencia-se as limitacbes e desafios enfrentados pelas gestantes
durante o periodo gestacional, o que contribui para que o profissional de saude norteie sua
assisténcia baseada na realidade das mulheres negras, expostas a vulnerabilidade.

Ao serem indagadas sobre as dificuldades enfrentadas na gestacdo, todas as
participantes afirmaram que a demora para conseguir 0s exames acarretou uma série de
limitagdes, pois muitos exames essenciais deixaram de ser feitos ou até foram realizados,

como evidenciado na fala de P5 e P3:

“Para fazer os exames de laboratorio que demorava muito. Se fosse fazer particular
era muito caro porque eram varios tipos de exames e para poder fazer através do

servigo publico demorou muito. Para mim a dificuldade foi so essa” (P5)

“A enfermeira passou varios exames. Perguntei: faz todos pelo SUS? Ela falou que
fazia. Fui l& pegar (o resultado), e ndo tinha chegado, noventa dias e nada [...]. Tive
que pagar praticamente todos [os exames], porque minha gestacéo foi de risco, e pelo
SUS demorava muito [...], os primeiros (exames) demoraram pra chegar (o
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resultado). Tive que fazer de novo, mas tive que pagar pra poder vim rapido, porque

se ndo ficava demorando, ja entrava no segundo semestre e ndo tinha resposta.” (P3)

“O ruim é assim que a gente faz os exames, tem uns que faz, mais tem uns que é pago
e € muito caro também [...]. Tinha vez que eu tinha que fazer muitos ultrassons.
Ficava demorando da secretaria ligar pra poder marcar, sO ficava passando o
tempo.” (Pl);

“Pra mim so foi a ultrassom que foi mais dificil. ” (P2)

Os exames clinicos e laboratoriais realizados no pré-natal sdo imprescindiveis, pois
possibilitam a identificacdo de situaces de risco e o agir precocemente, além de contribuir
para a reducdo da morbimortalidade nessa fase (Cavalcante et al., 2016). Portanto, a ndo
realizacdo dos mesmos, assim como a nao realizacdo em tempo habil, interfere diretamente na
qualidade da assisténcia prestada e exclui a gestante de um direito garantido através do
Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).

Diversos estudos reforcam a necessidade da realizacdo dos exames laboratoriais
previstos na rotina da consulta pré-natal, pois € um forte indicador para avaliar a garantia de
acesso, assim como de qualidade do pré-natal. Os exames podem identificar precocemente
morbidades e permitem um tratamento eficaz visando & cura ou controle da doenca materna,
prevencgdo de infeccdo fetal pela transmissdo vertical e ainda, os possiveis Gbitos maternos,
fetais e infantis. Além disso, os resultados desses exames possibilitam a classificagdo de risco
pré-natal (Cardoso et al., 2016; Paris, Pelloso & Martins, 2013).

O PHPN ndo inclui a ultrassonografia na lista de exames obrigatorios, devendo esse
ser feito apenas quando houver disponibilidade, contudo, é um exame de imagem solicitado
na gestagcdo para acompanhamento do desenvolvimento fetal. Ademais, pesquisas realizadas
em 2013 destacam que as gestantes fazem mais ultrassonografias que alguns exames
preconizados no pré-natal (Santana et al., 2019; Paris, Pelloso & Martins, 2013).

As participantes admitiram o pagamento de alguns exames devido a demora para
consegui-los, o que reflete dificuldade de acesso aos servicos de saude. A problematica se
intensifica com o fato mulheres estarem desempregadas, como pode ser constatado na
caracterizacdo das participantes.

Isso se assemelha com os achados no estudo de Esposti e colaboradores (2015). Os

autores constataram que as mulheres também tiveram que pagar por exames laboratoriais,
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medicamentos e ultrassonografias. Acredita-se que a restricdo no acesso aos exames contraria
os principios de universalidade do sistema Unico de saude e intensifica as iniqlidades em
salde. Essa constatacdo € reforcada quando as mulheres quilombolas relacionaram as

dificuldades no acesso com a vulnerabilidade social e econdmica.

“[...] Se eu tivesse condicdo, eu ndo passava por todo esse sofrimento. Mas como néao
tinha, precisava esperar pelo SUS, ai agora complica. (E) muito dificil.” [...] Eu ia
varias vezes no dia l4 na maternidade, porque eu achava que ia ter, que a crianca
estava nascendo (...). Eu fiquei mais de semana assim 0, ia e voltava, eles falavam que
ndo estava na hora, até que teve um dia la que o pessoal ligou para a Secretéria pra
ver se me encaminhava la pra Guanambi, mas estava cheio também a maternidade.
Disse que ndo podia me receber, ai voltei pra tras. Quando foi no sabado, no mesmo
dia que ele ia nascer, eu fui 14 na maternidade, ai eles me deixaram la de observacéo.
(P3)

“Ah é muito dificil, porque é muita gente que depende do servico, demora muito [para

realizar] as consultas. E essa a dificuldade.” (P5)

Os fatos descritos, como as dificuldades no itinerario e o tempo para realizacdo de
exames e consultas especificas, apontam uma falha na garantia de acesso aos servicos de
salde, o que contradiz a proposta da PNPH, que reitera a necessidade de garantir as gestantes
o direito a uma assisténcia de facil acesso, de modo que esse acesso aconteca igualmente para
todas as mulheres, independente do grupo social que esteja inserida (Corréa et al., 2017).

A fala de E3, reflete, por exemplo, a deficiéncia do atendimento do sistema hospitalar
de referéncia para o atendimento ao parto, acarretando riscos para a saide da mulher e do
recém-nascido (Cardoso et al., 2016; Belfort, Kalckmann & Batista 2016).

Além disso, é sabido que ndo basta a realizacdo da consulta de pré-natal, uma vez que
é necessario realizar diversos exames, guiados pela referéncia e contra referéncia, o que
possibilita a obtengéo de resultados favoraveis para a reducdo da morbimortalidade materno e
infantil.

Nesse contexto, a rede de servicos de saude deve ser estruturada e articulada, visando
respeitar os prazos fundamentais e preconizados para exames na rotina do pré-natal, com o

objetivo de garantia de acesso, respeitando os principios fundamentais do SUS. Sendo assim,
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0 estudo aponta para a necessidade de efetivacdo das politicas publicas que buscam garantir 0

acesso dos grupos em situacdo de vulnerabilidade.

Estratégia de Saude da Familia na Comunidade como instrumento de ampliacdo do

acesso a assisténcia pré-natal

Nessa ultima categoria percebe-se que a implantacdo da ESF melhorou as condicdes
de acesso aos servicos e a assisténcia ao pré-natal, devido ao distanciamento geografico

existente para 0 municipio sede.

“Teve uma época que estava chovendo bastante, ndo tinha como ir. Além de ser
longe, o carro ndo passava, ai dava no dia e eu perdia a consulta. Agora que mudou

para cd, eu fiz as 9 consultas completa, sem nenhum problema.” (P3);

“Melhorou bastante, antes a gente tinha que ir fazer as consultas em Caetité, era mais

dificil e aqui ficou bem mais perto, bem mais facil.” (P5)

Ao falar na situacdo de salde da populacdo quilombola, é essencial considerar a
localizacdo dessas comunidades. Pois em sua maioria estdo localizadas em areas rurais, 0 que
por conseguinte apresenta um isolamento geografico, tornando essa popula¢do exposta as
desigualdades em saude (Kochergin, Proietti & César, 2014).

A ESF tem um papel significativo, cujo objetivo é facilitar o acesso a salde e o
estabelecimento de vinculo entre profissionais e a comunidade, pautado no acolhimento e
escuta qualificada. Assim ela estabelece uma nova forma de trabalho em salde, pautado no
cuidado humanizado através de uma assisténcia centrada no vinculo e na autonomizacéo do
individuo.

Diante do exposto, constatou-se que ainda que persista 0s desafios descritos nos nas
categorias analiticas anteriores, a assisténcia pré-natal das mulheres da comunidade
quilombola em estudo tornou-se mais efetiva com a implantacdo da ESF, o que viabilizou
uma maior adesdo ao atendimento na gestacdo, fator que compdem os indicadores de
atendimento qualificado no pré-natal.
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4, Conclusao

A partir do estudo foi possivel evidenciar que as mulheres quilombolas compreendem
0 acompanhamento pré-natal como um importante recurso para minimizar oS agravos na
gestacdo tanto para a mde quanto para 0 recém-nascido. Nesse contexto, notou-se que 0
profissional de enfermagem tem papel fundamental na assisténcia ao pré-natal e sua atuacéo
extrapola o cuidado técnico, identificado através da relacdo de vinculo, apoio, confianca e
acolhimento.

Além disso, as participantes destacaram que, apesar da melhora no acesso as consultas
com a implantacdo de uma Estratégia de Saide da Familia, ainda ha dificuldade com relacéo a
realizacdo exames de rotina solicitados, uma vez que todas dependem exclusivamente do
SUS.

Notou-se que, por tratar-se de uma comunidade quilombola, a presenca de uma ESF é
fundamental, pois devido ao isolamento geogréfico das comunidades quilombolas, muitas
consultas que deixavam de ser realizadas, passaram a acontecer nas gestacdes atuais com a
implantacéo do servigo de saude local.

Acreditamos que, mesmo entrevistando todas as gestantes que atenderam aos critérios
de inclusdo, o quantitativo de participantes € uma limitacdo do estudo. Isso ocorreu pelo fato
de o campo de pesquisa limitar-se a uma comunidade.

O Brasil tem avancando no &mbito das politicas publicas, no entanto, ha necessidade
de fortalecimento da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra e da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, com vistas a garantir maior acesso aos
servicos e reduzir as iniqlidades em satde, uma vez que se trata de um grupo em situagao de
dupla vulnerabilidade, tanto por ser mulher quanto por ser negra.

Nesse sentido, dada a limitada producdo cientifica na area, o estudo aponta para a
necessidade de ampliacdo da discussdo da tematica em outras comunidades, para que seja
possivel compreender se ha diferenca de percep¢do em comunidades distintas. Ademais, é
imprescindivel o estudo de novos objetos que auxiliem na compreensdo da qualidade e
condicdo de acesso de quilombolas aos servigos de saude, uma vez que, a partir desses dados,
é possivel contribuir para formulacao de estratégias para consolidacdo dos principios do SUS.
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