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RESUMO Os inquéritos de saude conduzidos em comunidades geograficamente isoladas auxiliam na
caracterizacdo do comportamento reprodutivo e seus condicionantes. O objetivo deste estudo foi conhecer
o perfil da satide sexual, reprodutiva e aspectos socioculturais e econdmicos de mulheres ribeirinhas do
Médio Solimdes, Amazonas, Brasil. Estudo retrospectivo e descritivo feito com mulheres da comunidade
da Vila Sido, Alvardes (AM). No total, 28 mulheres, com idades entre 18 e 57 anos, foram individualmente
entrevistadas, utilizando formulario para a obtencéio de dados socioculturais, historicos de vida sexual
e reprodutiva. Os resultados das analises descritivas indicaram que as entrevistadas eram mesticas, com
ensino fundamental, casadas e atuavam na agricultura familiar. Em relacdo a historia de vida sexual das
entrevistadas, notou-se que os relacionamentos eram duradouros, com 0os mesmos parceiros, e as primeiras
gestacdes ocorreram ainda na adolescéncia. Os indicadores gestacionais mostraram predominio de parto
domiciliar. Essas mulheres apresentaram elevado coeficiente de fecundidade. No entanto, os histdoricos de
perdas gestacionais atribuidos a eclimpsia, a acidentes domésticos e a doencas enfatizam a importancia
do acompanhamento pré-natal para a promocio da satide da gestante e do bebé. A partir desses resulta-
dos, conclui-se que a interiorizacéo dos servicos de satde é essencial para que uma assisténcia médica
especializada chegue até as comunidades ribeirinhas e isoladas do Amazonas, Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Inquéritos epidemioldgicos. Saude reprodutiva. Populac¢io rural.

ABSTRACT Health surveys conducted in geographically isolated communities help to characterize reproductive
behavior and its conditioning factors. The aim of this study was to know the sexual and reproductive health profile
and the socio-cultural and economic aspects related to riverside women from Middle Solimdes, Amazonas, Brazil.
This is a retrospective and descriptive study carried out with women from Vila Sido community, Alvardes (AM).
Twenty-eight women, 18-57 years old, were individually interviewed using a survey form to obtain socio-cultural
data, sexual and reproductive life histories. The results of the descriptive analyses indicated that the respondents
were of mixed race, with elementary education, married and worked in family-based agriculture. Regarding
the respondents’ sexual life history, it was noted that the relationships are long-lasting, with the same partner,
and that the first pregnancy occurred during adolescence. Gestational indicators showed a predominance of
home birth. These women had a high fertility coefficient. However, the history of gestational loss attributed to
eclampsia, home accidents, and illnesses emphasizes the importance of prenatal care for the promotion of the
pregnant woman and the baby. From these results it is concluded that the internalization of health services is
essential for specialized medical assistance to reach the riverside and isolated communities of Amazonas, Brazil.

KEYWORDS Health surveys. Reproductive health. Rural population.
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Introducio

Desde meados do século XX, o comporta-
mento reprodutivo das mulheres brasileiras
tem passado por alteracdes que induziram
seu coeficiente de fecundidade a um decli-
nio significativol. Este fendmeno reflete as
mudancas comportamentais e sociais con-
temporaneas, nas quais o acesso irrestrito a
todos os niveis de formacio educacional?3,
a participacfo crescente no mercado de tra-
balho4, a independéncia financeira5, bem
como o advento de métodos contraceptivose,
facultaram a mulher maior controle sobre
suas disposi¢des reprodutivas e opc¢des
sobre o numero de gestacdes e o espaca-
mento entre estas.

No entanto, em contraste com o cendrio
nacional, as mulheres residentes em regides
isoladas apresentam comportamento repro-
dutivo compativel com o observado no inicio
do século passado’. Isto é, nestas comunidades
ainda se verificam precocidade sexual, elevado
nivel de fecundidade e curto intervalo de tempo
entre as gestacdesd®. No geral, este padrio re-
produtivo encontra-se associado a indicadores
de baixo desenvolvimento socioeconomico,
como atividades de subsisténcia, baixa esco-
laridade e acesso limitado a servicos publicos
e de saudeM, No estado do Amazonas, as co-
munidades isoladas sdo encontradas em regides
rurais, as margens de lagos e rios, e distantes
até 500 km dos centros urbanos'2. O isolamen-
to geografico decorrente da longa distancia
em relacdo aos centros urbanos e a proximi-
dade com a floresta favorecem as atividades
econdmicas de subsisténcia, como a pesca, o
extrativismo e a agricultura familiar’314, Além
disto, as comunidades ribeirinhas amazoénicas
ndo dispdem de servicos ptblicos essenciais
regulares. Portanto, para acessar os servicos de
saude, centralizados nas sedes municipais, os
ribeirinhos sujeitam-se a deslocamentos que
podem durar dias ou semanas'215,

As peculiaridades economicas, sociais e
culturais das populag¢des ribeirinhas locali-
zadas no estado do Amazonas contribuem
para o insucesso dos programas destinados
a saude da mulher'?, Logo, é imprescin-
divel considerar tais especificidades para
elaborar e/ou aperfeicoar as estratégias de
promocio dessas iniciativas'®1®. Para tanto,
faz-se necessdria a realizacdo de inquéri-
tos direcionados a esse publico-alvo, a fim
subsidiar politicas publicas alinhadas com a
cultura e o perfil reprodutivo das mulheres
residentes em comunidades amazdnicas.
Nesse sentido, o presente estudo visou co-
nhecer o perfil da saude sexual, reprodutiva
e aspectos sociais, culturais e econdmicos
de mulheres ribeirinhas do municipio de
Alvaries, regido do Médio Solimdes, estado
do Amazonas, Brasil.

Material e métodos

Este estudo retrospectivo e descritivo foi
conduzido em julho de 2019, com mulheres
adultas e residentes na Vila Sido, Alvaries
(AM) (figura 1). Apesar de esta comunidade
fazer parte do municipio de Alvaries (AM),
o centro urbano mais proximo fica no mu-
nicipio de Tefé (AM), distante 40 km por
via fluvial2o,

O comércio local é insipiente e dispoe
apenas de produtos basicos para alimen-
tacdo (arroz, macarrio, 6leo, actcar, sal),
limpeza (sabdo em po, sabdo em barra, cloro,
palha de aco) e higiene pessoal (sabonete,
pasta e escova de dente, fralda descartével,
papel higiénico).

Alocalidade néo possui farmacias, pada-
rias, mercados ou instituicdes bancarias; os
servicos publicos fundamentais (posto de
saude e saneamento basico) também n#o sio
oferecidos. A energia elétrica é irregular e
provém de uma pequena usina termelétrica.
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Figural. Vista frontal da Vila Sido, Alvardes (AM).

= — =

Fonte: Fotografia de Ivone Ketura Silva Cabral, em 10 de agosto de 2019.

A comunidade possui aproximadamente 230
habitantes, organizados em 44 familias, e é uma
das mais populosas das cem comunidades ribeiri-
nhas presentes na Floresta Nacional de Tefé20:21,
Os moradores da regifo tém como meio para sua
subsisténcia a agricultura familiar, com énfase na
producdo e comercializacio da farinha de man-
dioca, a pesca artesanal e o extrativismo de an-
diroba, acai, castanha e copaiba. Eventualmente,
contam com atividades de caca?2.

Para a selecdo das participantes, foram
considerados os seguintes parametros: ter
18 anos ou mais, ter iniciado vida sexual e
possuir historico de gestacdo. Mulheres que
nio atenderam a um desses pardmetros foram
excluidas do estudo.

As entrevistas foram conduzidas por uma
Unica pesquisadora e realizadas nas residén-
cias das participantes, onde aplicou-se um
formuldrio semiestruturado para a obtengio
de informacdes sociodemograficas, da vida
sexual e da satide reprodutiva.

As informacdes sociodemograficas inclu-
iram idade, estado civil (solteira, casada/
unifo estavel, separada/divorciada), etnia
autodeclarada (mestica, negroide, caucasoi-
de), religido, nivel de escolaridade (analfa-
beta, ensino fundamental, ensino médio) e
atividade econdmica. Para delinear o perfil
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da vida sexual, avaliou-se o tempo de rela-
cionamento com o parceiro atual (<10 anos;
>10 anos), o namero de parceiros sexuais e o
uso de métodos contraceptivos. Na analise da
satude reprodutiva, foram investigadas tanto as
condicdes maternas (idade da menarca, idade
da primeira gestacdo) quanto as condicdes da
gestacdo (numero total de gestacdes, nimero
de gestacdes concluidas, nimero de gestacdes
interrompidas, doencas gestacionais, acom-
panhamento pré-natal, nimero de exames
de pré-natal, tipo de parto [cesareo, normal],
idade gestacional [pré-termo, a termo]).

Asinformacdes obtidas no curso das entre-
vistas foram organizadas e tabuladas em uma
planilha de acesso restrito aos pesquisadores
envolvidos neste estudo. Com o auxilio do
programa estatistico Epilnfo (versio 3.5.1),
foi possivel realizar as andlises descritivas.
As variaveis qualitativas foram expressas em
numeros absolutos e relativos.

Esta pesquisa respeitou os padroes éticos
e cientificos estabelecidos pela Resolucio n°®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saide/Ministério da Satde. Seu
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas, mediante o parecer n° 2.895.249,
de 15 de julho de 2018.
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Todas as participantes tomaram ciéncia dos
objetivos do estudo e da confidencialidade
das informacdes prestadas. Apds a aceitacio
do convite para participar do estudo, todas
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultado e discussao

No total, 28 (87,5%) mulheres adultas, com
idades entre 18 e 57 anos, foram entrevistadas.
Quatro mulheres foram excluidas do estudo:
trés nio se encontravam na comunidade no
periodo da entrevista e uma, extremamente
idosa, nfo possuia lucidez suficiente para ser
entrevistada.

Perfil sociodemografico e econémico
das mulheres ribeirinhas da Vila Siao,
Alvaraes (AM)

A analise sociodemografica (tabela I) evidencia
que as entrevistadas sdo predominantemente

mesticas (n=16; 57,1%); estio entre 20 e 33 anos
de idade (n=12; 42,9%); tém o ensino funda-
mental completo (n=22; 78,6%); sdo casadas ou
tém unifo estavel (n=26;92,6%); e sdo evangé-
licas (n=16; 57,1%). A maioria das entrevistadas
(n=20; 71,4%) reside na comunidade ha mais
de 10 anos.

No geral, as mulheres da localidade sao
jovens e estdo em unifo estavel. Os casos de
analfabetismo so restritos as mulheres com
mais de 40 anos, provavelmente as que néo
foram beneficiadas pela criacéo recente de
uma unidade escolar de ensino fundamental
na comunidade. Nos tltimos anos, o investi-
mento em cursos de formacéo de professores,
como o Programa Nacional de Formacéo de
Professores da Educacio Basica (Parfor), asso-
ciado a construcdo de novas escolas, tem con-
tribuido para a interiorizacéo do ensino basico
e a fixacdo dos professores em comunidades
isoladas do estado do Amazonas'. Portanto,
entende-se que este novo panorama social
ja esteja refletido no nimero expressivo de
mulheres com ensino fundamental completo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres adultas residentes na Vila Sido, Alvardes (AM), 2019

Variaveis Numero de Pessoas Percentual (%)
Etnia

Mestica 16 571%
Negroide 3 10,7%
Caucasoide 9 32,1%
Idade Atual

<20 anos 7 25%
20-33 anos 12 42 9%
>35 anos 9 321%
Nivel de Escolaridade

Analfabeta 3 10,7%
Ensino Fundamental 22 78,6%
Ensino Médio 3 10,7%
Estado Civil

Solteira 1 3,6%
Casada 26 92,6%
Qutros 1 3,6%
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Tabela 1. (cont.)

Varidveis

Numero de Pessoas Percentual (%)

Perfil Religioso

Catdlica 4 14,3%
Evangélica 16 571%
Sem religido 8 28,5%
Tempo de Residéncia na Comunidade

<10 anos 7 25%
>10 anos 20 71,4%
N&o lembra 1 3,6%
Perfil Econémico

Sem Renda 10 35,7%
<1 saldrio minimo 7 25%
1 salério minimo 3 10,7%
N&o quis responder 8 28,6%

Fonte: Elaboracéo propria.

As atividades econémicas predominantes
entre as mulheres ribeirinhas da comunidade
sdo a agricultura familiar, baseada na plantacéo
de legumes, verduras e mandioca, e a comer-
cializacdo da farinha. As atividades de cacaea
pesca artesanal estdo restritas aos homens da
comunidade. A maioria das mulheres entrevis-
tadas declara ndo ter renda mensal fixa (n=10;
35,7%). A justificativa informada é que arenda
familiar é obtida, exclusivamente, através da
venda da farinha de mandioca nos centros
urbanos de Tefé (AM) ou Alvardes (AM). Logo,
durante os meses de plantio, colheita da man-
dioca e producdo da farinha, a sobrevivéncia
advém da caca, da pesca e daquilo que a terra
lhes d4, como frutos e verduras. Entre aquelas
que possuem renda mensal, os proventos sio
decorrentes de pensido pecuniaria (1 salario
minimo: n=3; 10,7%) ou de auxilio publico
social (inferior a1 saldrio minimo: n=7; 25%).

A renda familiar insuficiente é amplamente
verificada nas comunidades ribeirinhas do
estado do Amazonas22223 Mas, apesar das
limitacdes econdmicas, a abundancia de ali-
mentos obtidos nos rios locais e na floresta
parece atender as necessidades nutricionais
das entrevistadas e de seus familiares.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P.1066-1078, OUT-DEZ 2020

Histéria de vida sexual e as praticas
contraceptivas

Na investigacdo sobre a histéria de vida sexual
ativa das mulheres da Vila Sido, Alvaries (AM),
nota-se que os relacionamentos sdo duradou-
ros — acima de 10 anos (n=15; 54%) — e com 0s
mesmos parceiros (n=21; 75%) (tabela 2). Esse
comportamento destoa do observado tanto
em povos indigenas?4 quanto em populacdes
urbanas?5. Neste sentido, a unido conjugal
precoce, duradoura e sem trocas de parcei-
ros se apresenta como um comportamento
cultural e prevalente em algumas comunidades
ribeirinhas e isoladas do Amazonass.

Ainda que as mulheres entrevistadas
estejam em relacionamentos socialmente es-
taveis, a maioria declara ndo ter intencéo de
engravidar (n=20; 71,4%). Esta opcéo é apre-
sentada pelas entrevistadas independente-
mente do namero de filhos que possuem. Por
este motivo, 92,8% (n=26) adotam algum tipo
de estratégia contraceptiva. Os contraceptivos
hormonais orais (n=4; 14,3%), os injetaveis
(n=4;14,3%) e o preservativo masculino (n=3;
10,7%) sdo citados pela maioria das mulhe-
res. No entanto, a adesfio a tais praticas esta
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condicionada a disponibilidade destes disposi-
tivos para a comunidade da Vila Sido, Alvaries
(AM). O tnico posto de saude da comunidade
encontra-se inoperante. Como consequéncia,
as mulheres da localidade s tém acesso aos
contraceptivos comerciais quando recebem
a visita de agentes do Programa Satde da
Familia, ou, mais raramente, quando viajam
para os centros urbanos de Tefé (AM) ou
Alvaries (AM). Os anticoncepcionais orais/
injetaveis e os métodos de barreira (preserva-
tivo masculino/feminino) sdo essenciais para
o controle da natalidade, assim como para a
prevencdo de infeccdes transmitidas por via
sexual?é. Contudo, a irregularidade no forne-
cimento destes dispositivos, por limitacdes
logisticas, compromete o controle eficiente da
concepcio e de possiveis infeccdes sexuais nas
mulheres da Vila Sido, Alvardes (AM).

Como alternativa aos métodos convencio-
nais de contracepcio, 28,6% (n=8) das entre-
vistadas fazem uso regular de chas caseiros.
Os chas a base de ervas nativas é uma pratica
reconhecida entre as mulheres de comunida-
des amazonicas isoladas¥?” e indigenas?4. Entre
as ervas nativas indicadas pelas entrevistadas,
destacam-se: saracura-mird, carapanauba,
sara-tudo, boldo, algodio e copaiba. Estudos
bioquimicos e farmacoldgicos conduzidos nos
extratos das plantas citadas pelas entrevistadas
mostram a presenca de moléculas com acéo
contraceptiva?8-30, Conhecer as praticas tradi-
cionais de controle da concepcio, como o uso
de chéas a base de ervas naturais, é um diferen-
cial dos profissionais da saide que atuam em
comunidades isoladas. Esta qualificacdo do
profissional viabiliza a integracdo dos saberes

culturais com as praticas médicas de cuidado
com o corpo, configurando uma estratégia
factivel para a promocéo da satde sexual das
mulheres ribeirinhas.

Entre aquelas que ndo fazem uso de métodos
contraceptivos, 25% (n=7) informaram ter re-
alizado a laqueadura tubaria. A op¢éo por esse
método de contracepcio deu-se por vontade
das proprias mulheres, com o intuito de terem
familias menores. Elas alegam que a esteriliza-
cdo é amedida mais eficiente para o controle
reprodutivo, considerando a irregularidade do
acesso aos métodos contraceptivos tradicio-
nais (preservativo masculino, contraceptivos
orais/injetaveis).

Neste estudo, o percentual de mulheres que
nio utilizam qualquer tipo de método contra-
ceptivo é de 7,1% (n=2). O tamanho da prole
reflete um comportamento social relatado em
outras populacdes isoladas da regido do Médio
Solimdes, Amazonas, Brasilé2431, Nestes casos,
o acompanhamento pré-natal torna-se essencial
para orientar sobre o periodo minimo intergesta-
cional. De acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, a mulher
deve considerar um periodo de 18 meses entre
as gestacoes, a fim de assegurar um desenvolvi-
mento adequado as gestacdes futuras32.

Com base nos parametros investigados,
sugere-se que as mulheres da Vila Sido,
Alvardes (AM), estejam em um processo de
transicio sociocultural, na qual a estrutura
familiar com poucos filhos seja privilegiada.
No entanto, para a confirmacéo desta hipotese,
faz-se necessaria a realizacdo de estudos de
follow-up, bem como o acompanhamento das
futuras geracoes.

Tabela 2. Perfil da vida sexual das mulheres adultas residentes na Vila Sido, Alvardes (AM), 2019

Variaveis

Numero de Pessoas Percentual (%)

Tempo de Relacionamento

<10 anos

>10 anos

13 46%
15 54%
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Tabela 2. (cont.)

Variaveis

Numero de Pessoas Percentual (%)

Numero de Parceiros

Apenas 1 parceiro 21 75%
>1 parceiro 7 25%
Intencdo de Engravidar

Sim 8 28,6%
Néo 20 71,4%
Uso de Métodos Contraceptivos

Métodos Convencionais 1 39,3%
Métodos Caseiros 8 28,6%
Esterilizacdo Feminina 7 25%
N&o utiliza contraceptivos 2 71%

Fonte: Elaboracao prépria.

Saude reprodutiva e seus indicadores
maternos e da gestacao

As entrevistadas atingiram a menarca entre 11
e 13 anos (n=26; 92,9%), conforme apresentado
na tabela 3. Este pardmetro encontra-se em
conformidade com o Consenso da Federacio
Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia32. De acordo com este documento,
a primeira menstruacdo ocorre entre 10 e 16
anos, com idade média de 12,3 anos. Portanto,
a menarca esta condicionada a melhoria nas
condicdes de vida e saude da mulher32.
Aidade da primeira gestacio ocorreu com
maior frequéncia entre 14 e 15 anos (n=19;
67,9%). Somando-se os grupos etarios 14-15
anos e 16-17 anos, observa-se que 78,6% das
mulheres iniciaram o ciclo reprodutivo ainda
na adolescéncia. Esta tendéncia de concen-
tragdo da fecundidade nas idades mais jovens
do periodo reprodutivo é frequentemente ob-
servada em grupos vulneraveis, cujas idades
médias na primeira gestacfio variam de 16 a
1733, E notério que a gravidez precoce pode
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gerar riscos, tanto para a saude da mée quanto
para o bebé, como consequéncia daimaturida-
de funcional do corpo da adolescente34. A fim
de minimizar os efeitos adversos da gravidez
precoce, estudos apontam para a adocéo de
medidas de educaco reprodutiva. Isto é,
acdes que visam educar e esclarecer sobre a
puberdade, alteracdes hormonais, ciclo mens-
trual, métodos contraceptivos, fecundacéo e
gestacdo3435, De fato, a literatura especiali-
zada ja apresenta resultados exitosos de pro-
gramas de educacéo reprodutiva conduzidos
tanto em escolas3637 quanto em unidades
basicas de satide34. Frente aos varios relatos
de sucesso, torna-se relevante a inclusio da
educacio reprodutiva como tema transversal
nas escolas da rede basica de ensino, como
também a criacdo de programas de saide com
énfase neste tema. No entanto, a formatacio
da educacdo reprodutiva deve considerar as
especificidades culturais e locais do ptblico-
-alvo; neste caso, as comunidades ribeiri-
nhas e isoladas da regido do Médio Solimdes,
Amazonas, Brasil.
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Tabela 3. Indicadores maternos incluidos na anélise do perfil reprodutivo das mulheres residentes na Vila Sido, Alvaraes

(AM), 2019
Indicadores Maternos Nimero de Pessoas Percentual %
Idade da Menarca
Entre 11 e 13 anos 26 92,9%
Entre 14 e 15 anos 2 71%
Idade na Primeira Gestacao
14 a 15 anos 19 679%
16 a17 anos 3 10,7%
>18 anos 6 21.4%

Fonte: Elaboracéo prépria

Ao avaliar os indicadores gestacionais
(tabela 4), verificou-se o predominio do parto
vaginal, ocorrido na residéncia da parturiente
e com o auxilio de parteiras (n=17; 61%). Na
comunidade citada, apenas as gestantes com
risco que justifique o parto cesareo sio enca-
minhadas para os servicos hospitalares dispo-
niveis nos centros urbanos de Tefé (AM) ou
Alvaries (AM), recorrendo ao parto hospitalar.

No Brasil, a modalidade de parto natural,
domiciliar e acompanhado por parteiras ex-
perientes ainda é associada a falta de recursos
econdmicos e a dificuldade de acesso aos servi-
cos de saude38. No entanto, iniciativas recentes
do Ministério da Satide vém norteando acdes
de humanizacéo do parto. Neste sentido, con-
quistas como a criacdo dos Centros de Parto
Normal (1999)3%, do Programa Nacional de
Humanizacio do Pré-Natal e Parto (2000)4 e
daRede Cegonha (2011)4 consolidam o modelo
de assisténcia obstétrica para a humanizacio
do parto no Pais38. A literatura recente sobre
o assunto aponta que mulheres das regides
Sul e Sudeste, com elevado nivel de escolari-
dade, estdo buscando servicos privados para
o parto domiciliar planejado. Neste contexto,
doulas e enfermeiras obstétricas configuram
profissionais habilitadas para desempenhar o
acompanhamento domiciliar38,

No momento atual da saade da mulher,
em que se preconiza o parto humanizado e
domiciliar, aliado a fragilidade dos servicos

publicos de satide em comunidades isoladas,
é fundamental que os gestores em satide dos
municipios amazdnicos consolidem ag¢des
que visem a capacitacdo de novas parteiras,
assim como a atualizacdo e orientacdo das
parteiras profissionais.

No tocante a idade gestacional, 86% (n=24)
dos nascimentos ocorreram entre a 372 e a 412
semana de gestacdo. Este indice encontra-se
abaixo do calculado para a regido urbana do
municipio de Tefé (AM), que foi de 93,07%,
para o periodo de 2006 a 201231, Neste contex-
to, o indice elevado de nascimentos pré-termo
é preocupante e aponta a urgéncia de aperfei-
coamento dos protocolos do acompanhamento
de pré-natal, considerando as especificidades
sociais e culturais das comunidades rurais iso-
ladas, em especial da Vila Sido, Alvardes (AM).

Essas mulheres apresentaram elevado co-
eficiente de fecundidade, que variou de duas
(n=8; 28,6%) a mais de cinco gestacdes con-
cluidas (n=10; 35,7%). No parametro perda
gestacional, 53,6% (n=15) afirmaram ja ter
sofrido dois ou mais abortos. As interrupcoes
das gestacdes foram atribuidas a eclampsia, a
acidentes domésticos e doencas em geral. Estes
dados enfatizam a importancia do acompa-
nhamento pré-natal para a promocéo da saude
da gestante e do bebé. De fato, a realizacio de
consultas e exames complementares durante o
desenvolvimento da gravidez é essencial para
a protecilo e prevencio de eventos adversos,
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permitindo a identificacdo e o manuseio clinico
de intervencoes adequadas sobre potenciais
fatores obstétricos de risco4243,

Os indicadores gestacionais investigados
neste estudo sinalizam que as mulheres da
comunidade da Vila Sido, Alvaries (AM),
possuem fatores de risco que ndo podem
ser desconsiderados. A ocorréncia de nas-
cimentos prematuros, os relatos de perda
gestacional e o reconhecimento de doencgas
maternas (eclampsia) sdo preditores de risco

passiveis de controle. No entanto, a preocu-
pacdo com o bem-estar das gestantes/partu-
rientes e sua prole precisa ser consolidada.
A interiorizacéo dos servicos de satde é
essencial para que o cuidado e a assisténcia
médica especializada cheguem as comuni-
dades ribeirinhas e isoladas. Afinal, uma
parte significativa da populacio do estado
do Amazonas reside em comunidades, po-
voados, tribos em situacio de isolamento
geografico.

Tabela 4. Indicadores gestacionais incluidos na anélise do perfil reprodutivo de mulheres residentes na Vila Sido, Alvardes

(AM), 2019

Indicadores Gestacionais

Numero de Pessoas Percentual (%)

Tipo de Parto

Vaginal 17 61%
Cesariana 2 7%
Ambos 9 32%
Idade Gestacional

A termo 24 86%
Pré-termo 4 14%
Paridade

2 filhos 8 28,6%
3 e 4 filhos 10 35,7%
>5 filhos 10 357%
Histérico de Perda Gestacional

Sim 15 53,6%
Né&o 13 46,4%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Como limitacdo da pesquisa, aponta-se a
escassez de estudos cientificos qualificados,
voltados para os grupos populacionais negli-
genciados, como as populacdes ribeirinhas do
estado do Amazonas. O ambiente atipico, com
densa floresta tropical, imensos rios e chuvas
torrenciais, restringe a aquisicéo de informa-
cdes de carater cientifico por pesquisadores. A
caréncia de informacao frustra a realizacio de
analises comparativas mais abrangentes quanto
aos indicadores de saude e reprodutivos de
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mulheres em situacdo de isolamento geografico.
Neste aspecto, o desenvolvimento de estudos no
ambiente amazdnico exige suporte de recurso
financeiro e esforco adicional em relacdo aos
desenvolvidos em areas urbanas. Desta maneira,
espera-se que os resultados do presente estudo
possam contribuir para o desenvolvimento de
futuras investigacdes entre os povos ribeirinhos
localizados no estado do Amazonas e balizar
aspectos que permitam a articulacdo de poli-
ticas publicas para esses povos.
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Conclusoes

Osresultados do presente estudo apontam que
o comportamento reprodutivo das mulheres da
Vila Sido, Alvaries (AM), ocorre sob condicoes
de risco. Os indicadores sociais e gestacio-
nais evidenciam um padréo de reproducéo
caracterizado por gestacio precoce, elevada
taxa de fecundidade e perdas gestacionais. Tal
perfil sinaliza que as mulheres ribeirinhas se
reproduzem com gravidezes de risco para si
e para seus filhos, uma vez que, na maioria
dos casos, ndo atendem ao periodo minimo
intergestacional de 18 meses, estabelecido
pelos pardmetros da medicina moderna. Quase
todos os partos sio realizados sem assisténcia
pré-natal, e, em poucos casos, a mulher planeja
a sua reproducéo.

Ressaltam, ainda, que a atenc¢fo primaria
fundamentada no modelo medicalizante e
hospitalocéntrico distancia as populacdes
ribeirinhas, e geograficamente isoladas, do
atendimento a sua saude. No entanto, a criacdo
de programas para a atencio humanizada do
pré-natal e de planejamento familiar, assim
como investimentos na formacao, capacitacio
e atualizacdio de profissionais de satide espe-
cializados, poderdo assegurar um atendimento
de qualidade as mulheres ribeirinhas. Alias,
os programas de acompanhamento e planeja-
mento familiar devem nortear a atencéo hu-
manizada, considerando os valores culturais

e saberes populares das comunidades ribei-
rinhas e isoladas.

Por fim, ressalta-se a necessidade de apri-
moramento e expansio dos servicos de aten-
dimento pré-natal, de sensibilizaciio sobre
os riscos da eclampsia para a saide materna,
bem como da criacdo de programas de saude
reprodutiva que reconhecam as condi¢des
sociais e culturais das comunidades isoladas
existentes no estado do Amazonas.
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