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1 INTRODUCAO

A salde materna-infantil € um tema global integrado nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especificamente no ODS 3 que se refere a salide e bem-estar, com metas
até 2030, de 3.1 reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100
mil nascidos vivos; e a 3.2 acabar com as mortes evitaveis recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12
por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangcas menores de 5 anos para pelo menos 25
por 1.000 nascidos vivos. O Brasil reviu as metas de reducdo da mortalidade materna,
mortalidade neonatal e na infancia nos ODS 3, a meta do pais € reduzir para até 30 mortes por
100 mil nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2024). A salde materno-infantil traduz-se em
indicadores do nivel de desenvolvimento, de qualidade de vida de um pais e de suas populagdes,
expressando a eficiéncia dos sistemas de satde em geral (Unicef, 2018).

A historia brasileira € marcada pela escraviddo, com as maiores estatisticas de importacdo
forcada de distintos contingentes populacionais africanos ao longo dos séculos XVI a XIX
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(Anjos, 2014). Os quilombos, surgidos no periodo da escraviddo, representam um marco na
historia do Brasil como espacos de resisténcia e reflgio. Atualmente, reconhecidos como
comunidades remanescentes de quilombos, esses grupos preservam sua cultura e tradigéo,
distribuidos por todo o territorio nacional (Silva; Silva, 2014), constituindo-se em povos e
comunidades tradicionais.

Pela primeira vez na historia do pais, 0 Censo Demogréafico em 2022, investigou a populacdo
quilombola e suas caracteristicas demograficas, geograficas e socioecondmicas. Os resultados
apontam que a populagdo quilombola brasileira é de 1.327.802 pessoas, distribuidas em 8.441
localidades quilombolas das quais apenas 404 do total, sdo territdrios oficialmente reconhecidos
(IBGE, 2022).

A regido Nordeste representa 64% do total de localidades quilombolas, distribuindo esse
quantitativo em unidades federativas, a Bahia € o segundo estado com 1.814 localidades e o
primeiro em numero de populacdo quilombola com 397.059, o que corresponde a 2,81% da
populacéo baiana (IBGE, 2022). Esses dados evidenciam a presenca expressiva de quilombolas
na regidao, demandando politicas publicas especificas para garantir seus direitos e melhoria na
qualidade de vida.

Considerando as comunidades quilombolas representam um segmento histor icamente
marginalizado e continua sendo uma das mais desfavorecidas, apresentando niveis mais altos
de ruralidade, pobreza, desemprego, analfabetismo e migracdo, associados com menor acesso
aos servicos de salde e saneamento ambiental repercutindo em condic¢es desfavoraveis que
impactam na qualidade de vida (MS, 2017).

Nessa perspectiva, qual o nivel de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) sobre a salde
materno-infantil das Comunidades Quilombolas da Barra e Bananal, localizadas no municipio
de Rio de Contas, situado na regido da Chapada Diamantina, Bahia? Dada esta pergunta, este
estudo tem como objetivo geral compreender 0 acesso ao pré-natal e a vacinacdo infantil das
comunidades pesquisadas, utilizando a metodologia CAP.

2 METODOLOGIA

Integrando-se como parte do Projeto ExpedicGes 2024, que esta associado ao Programa de Pos-
Graduacdo em Desenvolvimento Regional e Urbano (PPDRU), da Universidade Salvador
(UNIFACS), o presente estudo propde investigar elementos da salde materno-infantil através
da mensuracao de conhecimentos, atitudes e préaticas (CAP), que envolvam desde o pré-natal a
vacinacdo infantil nas Comunidades Quilombolas de Barra e Bananal, situadas no municipio
de Rio de Contas, no Territorio de Identidade da Chapada Diamantina, Bahia.

Foi realizado um estudo transversal, de natureza quantitativa e abordagem descritiva e analitica.
Para a coleta de dados, foi utilizado questionario semi-estruturado composto por 17 questfes
que abordavam temas relacionados a satde materno-infantil. Os participantes da pesquisa foram
convidados a se envolver por meio de visitas as comunidades quilombolas.

Em relacgdo aos critérios de incluséo e exclusédo, definiu-se como elegiveis mulheres com 18
anos ou mais de idade, que fossem residentes das comunidades quilombolas com e que
consentiram participar do estudo. Como critério de exclusdo, foi definido para as pessoas que
optassem em ndo fornecer o consentimento ou solicitar a desisténcia de participacao.

A populacdo em estudo é composta por 258 habitantes, e foram contabilizados uma amostra
inicial de 127 questionarios a serem aplicados. No entanto, a amostra final ficou restrita a 60
respondentes.

As varidveis de interesse incluem dados sociodemogréaficos, como sexo, idade, raga/cor, estado
civil, escolaridade, religido, regido demografica, renda familiar e vinculo empregaticio, além



de informacgdes sobre Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) relacionadas ao pré-natal,
consultas realizadas e vacinacdo de criancas de até 5 anos. Os dados foram tabulados no
software Epi Info 7.2.6.0 e analisados no Microsoft Excel, com a criacao de graficos e tabelas.
Para a analise descritiva, as varidveis numéricas foram analisadas através de medidas de
tendéncia central e dispersdo, média e desvio padrdo respectivamente.

Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Facs Servigos
Educacionais, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
79833824.1.0000.5033 e Parecer n°® 6.929.608, em conformidade com as resolugGes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta de dados foi realizada apds a aprovacao
do CEP. Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos do estudo,
respeitando os principios éticos e diretrizes de pesquisa, e a participacdo foi confirmada por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS/DISCUSSAO

Caracteristicas da populacéo

Dentre os participantes do estudo, houve majoritariamente moradores da comunidade do sexo
feminino (57,6%), com média de idade de 40 + 6,8 anos, casados/unido estavel (51,6%),
autodeclarados de cor preta (88,3%), possuem filhos (80,0%), grau de escolaridade de ensino
médio/médio técnico (35,5%) e renda média equivalente a 1 salario-minimo (44,8%) (Gréfico
1).

Graéfico 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo da comunidade em estudo.
(A) Variaveis categoricas. (B) Idade em anos
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Fonte: Elaboracgéo propria (2024).

Conhecimentos, Atitudes e Praticas

Conhecimentos
Quando questionado sobre "O que é pré-natal?", apesar de grande parte dos respondentes (72%)
reconhecerem o pré-natal como “"Exames realizados antes de ter o filho/durante a gravidez",
18% nédo conhecem o conceito do exame, achado que merece destaque. Em relacdo a realizagao



do acompanhamento médico, 93% afirmaram que as gestantes precisam realizar as consultas
de pré-natal (Tabela 1).
Acerca do conceito de vacina e a necessidade da vacinacdo, majoritariamente (40,4%) os
entrevistados definem como "Substancia que previne doenga" e (37,1%) "Imunizacao".
Adicionalmente, 7,9% afirmam como "Remédio que combate germes”, 4,5% como
"Experimentos médicos" e 3,4% reconhecem a vacina como "Substéncia que causa doenca".
Embora, observemos a variacdo do conceito de vacina, em sua totalidade, os participantes do
estudo concordam com a preciséo da vacinagdo em criancas (Tabela 1).

Atitudes
Avaliamos o posicionamento das maes em relagéo as consultas pré-natais e a posse da caderneta
de vacinacéo das criancas da comunidade. Verificamos que, 50 (98,0%) mulheres aconselham
outras mdes a realizarem o acompanhamento médico, e 93,2% das criangas possuem caderneta
de vacinacdo (Tabela 1).
Préticas
Entre as 24 (80%) mées que realizaram o pré-natal durante a gestacao, 22 (91,7%) foram 6
vezes ou mais a unidade de salde para terem cuidados médicos. Quanto a vacinagdo das
criancas, 97,7% sdo vacinas e o responsavel leva para o posto de saude (93,8%) (Tabela 1)

Tabela 1. Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre a saude materno-infantil dos
moradores das Comunidades Quilombolas.

Caracteristicas N %
Conhecimento

O que é pré-natal? (N=50)

Exames realizados antes de ter o filho/durante a gravidez 36 72,0
Consultas médicas (ginecologista/obstetra) 4 8,0
Né&o sabe 9 18,0
Consultas para mulheres (outros) 1 0,02
Gestante precisa ir ao médico para consulta de pré-natal? (N=57)

Sim 53 93,0
N&o sei 4 7,0
O que é a vacina? (pode marcar mais de uma opg&o) (N=89)
Substancia que causa doenca 3 3,4
Remédio que combate germes 7 7,9
Experimentos médicos 4 4,5
Imunizacao 33 37,1
N&o sei 3 3,4
Outros 3 3,4
Substancia que previne doenca 36 40,4
A crianca precisa ser vacinada? (N=58)

Sim 58 100,0
Atitude

Aconselha outras mulheres fazerem pré-natal em uma unidade de ~ (N=33)

saude? *

Sim 32 97,0
Nao 1 3,0
As criancas da sua casa possuem caderneta de vacinagao? (N=44)



Sim 41 93,2

Né&o 3 6,8
Prética

Durante sua gestacao vocé faz pré-natal? * (N=30)

Sim 24 80,0
Né&o 6 20,0

Se sim, quantas vezes foi a unidade de satde para ter cuidados  (N=24)
pré-natais? *

4 — 5 vezes 2 8,3
6 vezes ou mais 22 91,7
As criancas da sua casa sdo vacinadas? (N=43)

Sim 42 97,7
Né&o 1 2,3
Se sim, como acontece a vacinacgéo? (N=48)

O responsavel leva a crianca ao posto de saltde 45 93,8
Os profissionais de saude vdo a comunidade 3 6,3

Legenda: *Pergunta com multiplas respostas registradas para cada participante. **Perguntas direcionadas apenas
para participantes do sexo feminino e que possuem filhos. Fonte: Elaboracgdo propria (2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Garantir o acesso e utilizacdo aos servicos de aten¢do a satde materno-infantil é fundamental
para o cuidado integral da gestante e da crianca. Considerando que uma atengédo ao pré-natal de
qualidade é indispensavel para a saide materna e neonatal. E a vacinagdo infantil, por sua vez,
€ uma medida integral para prevencdo de doencas e € um investimento valioso ndo apenas para
0 bem-estar individual, mas também para o beneficio do coletivo.

O presente estudo evidenciou que as atitudes e praticas em relacdo ao pré-natal e vacinacdo
infantil nas comunidades estudadas mostram-se favoravel com percentuais superiores a 90%, o
que representa um dado importante que indica a realizagdo e 0 acesso as consultas de pré-natal
e a efetivacdo da vacinacdo infantil na comunidade.

A busca por melhores condi¢des de vida nas comunidades quilombolas envolve uma série de
desafios, entre eles a necessidade de politicas publicas e programas que garantam 0 acesso a
salde materno-infantil, como forma de promover a equidade, melhorando a qualidade de vida
e 0 bem-estar dessas populaces.

REFERENCIAS

ANJOS, R. S. A. Geografia, Cartografia e o Brasil africano: algumas representacées. Revista
do Departamento de Geografia — USP. Volume Especial Cartogeo, p. 332-350, 2014. Acesso
em: 8 de set. de 2024.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra:
Uma politica do SUS. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa Departamento de Apoio
a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 3? ed,
2017.



BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento. A saude da populacdo negra e o SUS: acdes afirmativas para avangar na
equidade. Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2005.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Mortalidade infantil e fetal por causas evitaveis no
Brasii ¢ a menor em 28 anos. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/marco/mortalidade-infantil-e-fetal-por-causas-evitaveis-no-brasil-e-a-
menor-em-28-anos. Acesso em: 25 e3 set. 2024.

CAPINAN, Ubiraneila. O quilombo que remanesce. Estudo de caso acerca dos impactos da
politica publica de certificacdo e de titulacdo do territdrio sobre a identidade étnica dos
quilombos remanescentes Barra e Bananal em Rio de Contas, Bahia. Universidade Federal da
Bahia Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais Programa de Pos - Graduacdo em Ciéncias
Sociais. Bahia, 2009.

BRASIL. Decreto n® 6.040, de 07 de fevereiro de 2007. Institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais. Diario Oficial, Brasilia,
DF, 07 fev. 2007. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-
2010/2007/decreto/d6040.htm. Acesso 07 de outubro de 2024.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2022 - Quilombolas
- Primeiros resultados do universo. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102016.pdf. Acesso em: 06 out. 2024.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Territorio Brasileiro e Povoamento.
Brasil: 500 anos de povoamento. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
https://brasil500anos.ibge.gov.br/territorio-brasileiro-e-povoamento/negros. Acesso em: 06
out. 2024.

SILVA, Giselda Shirley da; SILVA, Vandeir José da. Quilombos Brasileiros: Alguns aspectos
da trajetoria do negro no Brasil. Revista Mosaico, v. 7, n. 2, p. 191-200, jul./dez. 2014. Acesso
em: 8 de set. de 2024.

UNICEF. Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. Estudo sobre conhecimento, atitudes e
praticas na area da saude materno-infantil nos municipios da Huila, 2018. Disponivel em:
ww.unicef.org/angola/relatorios/saude-materno-infantil-nos-municipios-da-huila-
conhecimento-atitudes-e-praticas. Acesso em 23 de agosto de 2024.



