https://doi.org/10.1590/ce.v30i0.97235es Cogitare Enferm. 2025, v30:€97235es

ogitare
Enfermagem

ARTICULO ORIGINAL

Experiencia de las mujeres quilombolas en la atencion
prenatal*

HIGHLIGHTS

1. ;Se enfrentan las mujeres quilombolas a barreras para acceder a una atencién prenatal de calidad?
2. ;Cémo se proporciona informacién a las mujeres quilombolas durante la atencién prenatal?

3. ;Cémo es la experiencia de la mujer quilomba durante la atencién prenatal?

Brenda Caroline Martins da Silva' ®
Diego Pereira Rodrigues?®
Valdecyr Herdy Alves?®
Marcia Simao Carneiro' @

Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini®®

Giovanna Rosario Soanno Marchiori* ® R
Joyce Maira Bernardes Angelo Ventura®

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de las mujeres quilombolas en la atencién prenatal.
Método: Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo.
Se realizaron 26 entrevistas semiestructuradas a mujeres quilombolas de tres
comunidades del municipio de Abaetetuba, estado de Pard, Brasil, durante el mes de
abril de 2024. Los datos fueron transcritos en su totalidad y se realizé un anélisis de
contenido. Resultados: se observé que la experiencia de las mujeres embarazadas
se caracteriza por la insuficiente informacién recibida durante la atencion prenatal, y
que la orientacién se concentra principalmente en conferencias y grupos de mujeres
embarazadas. Esta informacién suele complementarse de manera informal por la
red de apoyo a la mujer. Conclusion: describe que la experiencia de las mujeres
quilombolas en la atencién prenatal revela importantes lagunas de informacién. El
trabajo de educacién para la salud es una prioridad para el cambio en la atencién
prenatal, con el objetivo de garantizar la orientacién de las gestantes y promover asi
una mejor atencién materna.

DESCRIPTORES: Atencién Prenatal; Salud Materno-Infantil; Quilombola;
Vulnerabilidad en Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUCCION

Las estrategias de atencién a la salud de la mujer son una de las prioridades en
las discusiones sobre salud publica en Brasil. La atencion humanizada y calificada en
el periodo de gestacion y puerperio es fundamental para alcanzar resultados clinicos
satisfactorios en la salud materna y neonatal’2. En este sentido, una de las medidas
recomendadas por organismos y asociaciones internacionales para asegurar la salud
en el binomio madre-hijo es garantizar la atencién integral durante el control prenatal®.

Una atencion prenatal deficiente se asocia a resultados perinatales desfavorables,
como bajo peso al nacer, prematuridad, problemas neurolégicos, ademas de contribuir
significativamente a complicaciones obstétricas, sindromes hipertensivos, diabetes
gestacional y muertes maternas?.

Aunque Brasil tiene una cobertura de atencién prenatal superior al 90%, esta
cobertura no esté distribuida de manera uniforme y persisten grandes desigualdades,
especialmente en los Ultimos afios. Hay mayor dificultad de acceso para las mujeres
adolescentes, negras, con menor escolaridad, sin pareja o multiparas, lo que revela el
mantenimiento de disparidades sociales y raciales, especialmente en las areas rurales y
en las zonas donde viven las poblaciones tradicionales del Norte del pais®.

La atencién a la salud de grupos étnico-raciales en condiciones de vulnerabilidad,
como la poblacién quilombola, pone en evidencia las inequidades en la atencién
debido a la precocidad de la enfermedad, la progresién de los procesos de enfermedad
y las altas tasas de morbilidad y mortalidad. La vulnerabilidad en el proceso salud-
enfermedad de la poblacién negra de Brasil es un proceso resultante del contexto
histérico y social de privacion de derechos™%.

Poblaciones que viven en comunidades tradicionales en la Amazonia han
enfrentado histéricamente el abandono estatal frente a la vulnerabilidad en las areas
de salud, educaciéon y medio ambiente, como las comunidades riberefias, extractivistas,
indigenas y quilombolas?7. La atencion prenatal integral a la poblaciéon quilombola es
una prioridad para superar los obstaculos en el acceso a los servicios y garantizar sus
derechos y la calidad de la atencion prenatal®”.

Las mujeres quilombolas durante el embarazo son vulnerables, lo que se establece
en una condiciéon de riesgo, relacionada con estigmas y condiciones sociales que
contribuyen a tornarlas vulnerables, especialmente en lo que se refiere al acceso a
medios de comunicaciéon y a la utilizacion de recursos de salud favorables™®.

En este contexto, las mujeres quilombolas comparten una cultura y costumbres
especificas, muchas de ellas heredadas de sus raices africanas, y presentan una realidad
particular en su modo de vida. En este contexto, las cuestiones relacionadas con la
salud no pueden analizarse de forma aislada, sino que deben tener en cuenta su modo
de vida, el entorno social en el que viven, su cultura, sus valores y sus costumbres.
Al destacar estas cuestiones, cabe sefialar que la atencién a la salud de las mujeres
quilombolas requiere intervenciones que dialoguen con sus necesidades sanitarias
especificas'’.

La presencia de practicas discriminatorias en la asistencia sanitaria se traduce en
un acceso reducido y una atencién inadecuada, lo que influye en la forma en que las
mujeres negras gestan y nacen, viven y mueren. Las desigualdades socio-raciales en
Brasil revelan la influencia de determinantes socioeconémicos, politicos y culturales
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y la falta de reconocimiento de la singularidad racial excluyente y vulnerable de gran
parte de la poblacion™.

La falta de atencidn sanitaria a las mujeres negras sustenta la vulnerabilidad social
que se refleja en su estado de salud. Estos factores estan asociados a la discriminacion
étnico-racial y de género, que colocan a este grupo en situaciéon de desventaja en
diversas situaciones''. La pregunta orientadora del estudio fue: ; Cémo viven las mujeres
quilombolas la atencién prenatal? Por lo tanto, el objetivo del estudio fue describir la
experiencia de las mujeres quilombolas en la atenciéon prenatal.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado
con mujeres quilombolas del municipio de Abaetetuba, en el estado de Para, Brasil.

Para delimitar mejor la produccién de este manuscrito, utilizamos los criterios para
informes de investigacién cualitativa de la lista de verificacién Consolidated Criteria for
Report Qualitative Research (COREQ)™.

El estudio se realiz6 en tres comunidades quilombolas ubicadas en el municipio de
Abaetetuba en el estado de Pard, a saber: Itacuruca, Arapapuzinho e Ipanema durante
el mes de abril de 2024. Se eligié este escenario de estudio por albergar el mayor
nimero de comunidades quilombolas del estado, con aproximadamente 14.526, lo
que lo convierte en el quinto municipio de Brasil con mayor poblaciéon quilombola™.

El primer contacto de los investigadores fue realizado con los lideres comunitarios
para identificar y seleccionar las comunidades y los participantes. Una vez definidas
las comunidades quilombolas, se realizé una encuesta entre las mujeres embarazadas
registradas, que ascendié a un total de 50 mujeres. Se aplicaron criterios de inclusién,
a saber: ser mujer quilombola; tener mas de 18 afos; estar embarazada entre el 2°y
3° trimestre de embarazo, o haber pasado por lo menos por un proceso de embarazo.
Y como criterio de exclusién: mujeres que no estuvieran siendo controladas por
profesionales de atencién primaria de salud del municipio. Ninguna participante fue
excluida del estudio.

No se realizé ningln contacto inicial con las mujeres antes de la recogida de
datos. Se realizé un estudio piloto con tres gestantes de otra comunidad quilombola
para adaptar la técnica de recoleccién de datos, que no fueron incluidas entre las
participantes del estudio.

Un total de 26 mujeres embarazadas quilombolas participaron en el estudio. La
recoleccion de datos se realizé con el apoyo de transporte fluvial hasta el domicilio de
cada participante, mediado por el contacto con el lider de la comunidad. Se realizé
una entrevista semiestructurada, cara a cara, individualizada, con la participacién de la
investigadora principal y de la entrevistada, sin la presencia de terceros, garantizando
los preceptos éticos para la recoleccién de datos. Cada entrevista duré una media de
45 minutos.

Durante la entrevista, la investigadora principal medi6 las siguientes preguntas
disparadoras: Cuéntenos su experiencia con el control prenatal que esta recibiendo.
¢Cuales son los aspectos positivos o negativos de la atencion prenatal para la poblacion
quilombola? ;Qué obstaculos enfrenta durante el control prenatal?
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Durante las entrevistas, se realizd el proceso de saturacién tedrica’®. En la 23°
entrevista, se observé un encadenamiento en las respuestas de las gestantes, con la
ocurrencia del significado del evento. Por lo tanto, se realizaron tres entrevistas mas,
totalizando 26 participantes en el estudio, ya que no hubo nuevas incorporaciones
durante las entrevistas. Las entrevistas se grabaron digitalmente y se transcribieron en
su totalidad.

Una vez transcritos los discursos, se inicio¢ el proceso de tratamiento de los datos
con el Anélisis de Contenido14. Entre las etapas establecidas en el proceso analitico
estan: preanalisis; lectura exploratoria del material para identificar los elementos
que compondrian el andlisis; formulacion de una hipdtesis e identificacion de los
documentos relevantes para el anélisis14. Tras la exploracién del material, se procedié

la categorizacion y codificacion del estudio. En esta fase, el investigador separé
la informacién de la investigaciéon para gestionarla, codificarla e interpretarla’™. Se
utilizé la estrategia de la colorimetria para identificar las unidades de registro, a saber:
familiares mujeres como mentoras; participacién en grupos de embarazo; charlas
durante el embarazo; consultas/orientaciones con personal de enfermeria; relaciones
con profesionales de salud.

Se procesaron los resultados, se realizaron inferencias e interpretaciones, buscando
los significados de los datos obtenidos. Es el momento de la intuicidn, del anélisis
reflexivo y critico14. En esta etapa del andlisis, se buscé captar el contenido de todo el
material recogido a través de los instrumentos utilizados, lo que llevé a la construccion de
la unidad temética: Directrices y la consulta al profesional de salud, que permitié definir
la siguiente categoria tematica: La experiencia de las mujeres quilombolas: barreras
para una atencién prenatal eficaz y de calidad. Los datos fueron discutidos a partir de
las politicas de salud dirigidas a la atencién prenatal y de la literatura especializada en
atencidén prenatal integral.

El estudio fue aprobado bajo el protocolo n® 6.497.731/2023 por el Comité de
Etica en Investigaciéon del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de
Pard (CEP-ICS/UFPA), de acuerdo con la Resolucién n® 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud (CNS). Para preservar la confidencialidad, el anonimato y la confiabilidad, las
entrevistadas fueron identificadas por la letra (G) de Gestante, seguida de un numero
numérico, correspondiente a la secuencia en que se realizaron las entrevistas (G1, G2,
G3, ..., G26), ademas de la garantia de participacién voluntaria, a través de la firma del
participante en el Formulario de Consentimiento Informado (FCI).

El estudio forma parte de la disertacién titulada: Atencién prenatal a mujeres
quilombolas en el estado de Pard: una mirada al campo de la salud reproductiva, del
Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Para.

RESULTADOS

La edad de las participantes oscilaba entre los 20 y los 35 afios. En cuanto a
la ocupacion, 19 (76%) trabajaban en la agricultura, y en cuanto al estado civil, 12
estaban casadas (46%). En cuanto a la educacién, 11 (42%) tenian estudios primarios
incompletos, 21 (80%) declararon recibir menos de un salario minimo y 23 (88%) de las
participantes declararon entre uno y cinco embarazos.

Tras analizar los datos obtenidos, se construyé un Anélisis Tematico para discutir y
perfilar mejor el estudio.
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La experiencia de las mujeres quilombolas: obstaculos para una atencién prenatal
eficaz y de calidad

En las experiencias de las gestantes quilombolas durante la atencién prenatal,
la orientacién especifica sobre el ciclo del embarazo es vista como una laguna en
la atencién, ya que hay una falta de informacion de los profesionales de salud hacia
las mujeres. Por ese motivo, esas informaciones son transferidas a los familiares, que
asumen el papel de poseedores del conocimiento transmitido de generacién en
generacién, como se puede observar en las siguientes afirmaciones:

[...]no tuve nada de eso durante el prenatal, sélo en casa con los mayores, mi mama, mi
suegra, pero durante las consultas con los profesionales [...] no tuve nada de eso. (G7)

[...] nunca participé, no me dijeron qué hacer, cémo hacerlo. Me orientaban en casa,
con mi madre o mi abuela. (G20)

[...] no tuve ninguna orientacion, todo lo que aprendi fue en casa, o lo aprendi sola,
dia a dia con mis hijos. Los profes:onales no se preocupaban mucho no preguntaban
como estaba el aspecto emocional, no daban mucha orientacion. Asi que son marcas
que 3uedan que he IdO reconociendo con el tiempo, no tuve ese apoyo. Tuve que
guardarmelo para mi”. (G19)

[...] habia muy poca orientacion, mis hermanas, mi madre, mi abuela eran las que me
decian las cosas, la orientacién era mas en casa que en la clinica. Cuando iba a consulta,
el médico sélo me preguntaba si sentia algo, si tenia dolor, me miraba los analisis y si
habia algin cambio, me daba la medicacion. Pero no me daba mas explicaciones, y yo
tampoco me sentia comoda haciendo preguntas. (G26)

Cuando se les pregunté si recibian orientacién o participaban en un grupo para
embarazadas, la mayoria de las mujeres declararon que desconocian la existencia
de estos grupos en los lugares donde realizaban la atencién prenatal. Estos grupos
son esenciales para orientar a las mujeres, ya que tienen el poder de proporcionar
informacién. Sin embargo, pocas mujeres participaron en charlas y no recibieron
orientacion colectiva sobre temas inherentes al embarazo y al parto, seguin las siguientes
afirmaciones:

[...]lo que mas me dijeron fue que cuidara mi dieta, eso es todo. Pero cada vez que iba,
nunca vi ni participé en ninguna charla sobre el embarazo el cuidado del bebé despues
de nacer o el parto. Esas cosas no existen por aqui. (MQ?) Ni grupos ni charlas, pero

de vez en cuando me hablaban de cémo cuidar al nifo, de cédmo no hacer esfuerzos
(G11)

[...]no participé en ningln grupo para embarazadas, ni tuve mucha orientacién. Cuando
tenia una consulta, el médico sélo me preguntaba si estaba bien, me decia cémo estaba
el bebé, escuchaba los latidos del corazén, miraba los analisis y ya esta. Si tenia que

darme algun medicamento, me lo daba y yo le decia si habia funcionado, y ya esta.
(G18)

[...]nunca participé en ninguna clase y nunca me pidieron que participara en grupos para
mujeres embarazadas, nada de estas cosas mas especificas de orientacién. La mayoria
de las veces no pasé nada de tiempo en la sala de la enfermera o del médico, sélo me
hicieron la exploracion tomandome la tensién, escuchando al bebé, diciéndome que
estaba bien y que no comiera fritos, eso es todo, y luego me dieron los medicamentos
o las pruebas que tenia que hacerme. (G24)

La experiencia de las mujeres en todo el proceso del embarazo y su acogida son
fundamentales en la atencién prenatal, para que puedan comprender el momento
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de transicién que atraviesan. Sin embargo, el anélisis de las declaraciones de estas
mujeres sugiere que la comunicacién sigue basandose en el modelo curativo, con la
medicalizacion de los problemas de salud y poco énfasis en su salud integral durante
el embarazo.

[...] estuvo bien, no hacia tantas preguntas, sélo me preguntaba por mis exdmenes y si
necesitaba algo, entonces me daba algun medicamento, me decia como tomarlo y ya
esta. Las consultas solian ser muy rapidas. (G1)

[...] solia tardar mucho en llegar mi cita, lo que era muy malo. Porque saliamos de casa
temprano, a veces sin comer nada, y nos pasabamos horas esperando a que nos vieran.
Luego, cuando llegaba a la cita, era muy rapido, veia cémo estaba el bebé, miraba mis
pruebas y, si salia algo, me daban un medicamento y me decian que me hiciera otras
pruebas y ya esta, eso era basicamente todo [...]. (G5)

[...] la consulta se alargaba durante el triaje con la enfermera, que me auscultaba el
corazén, me preguntaga como estaba, luego lo apuntaba todo y yo se lo llevaba al
médico cuando me tocaba. Alli en la sala del médico, él miraba mi prueba, veia si
todo estaba bien, si no lo estaba, me daba algin medicamento para comprar y eso era
basicamente todo, no era algo que tomara mucho tiempo, lo que realmente tomaba
mucho tiempo era esperar a que él llegara. (G13)

[...] mira, yo creo que estuvo bien. Creo que lo que habia que hacer, lo hicieron, que
era pasar las pruebas, las medicinas, escuchar el corazén, y eso fue basicamente todo
asi que creo que estuvo bien. (G23)

[...] cuando iba a consulta, el médico se limitaba a preguntarme si sentia algo, si tenia
dolor, me miraba las pruebas y si habia algin cambio me daba la medicacion. Pero no
me daban mas explicaciones, y yo tampoco me sentia comoda haciendo preguntas.

(G26)

De estemodo, lasmujeresembarazadas quilombolas se enfrentan anumerososretos,
entre los que destacan: la falta de orientacion, que se traduce en un desconocimiento
de las cuestiones de salud durante el embarazo, el parto y el puerperio. El embarazo
es un periodo de inseguridad en el que el acceso a informacién cualificada deberia ser
una prioridad para estas mujeres.

DISCUSION

La vulnerabilidad sanitaria es un concepto que engloba las desigualdades sociales
y econdmicas que repercuten en el acceso a una atencién sanitaria de calidad. En
un contexto en el que millones de personas siguen enfrentdndose a importantes
obstéaculos para acceder a los servicios esenciales, resulta crucial analizar como influyen
factores como la raza, la clase social y la ubicacién geogréfica en la salud de algunas
poblaciones'™ ¢, especialmente las poblaciones quilombolas.

La vulnerabilidad es una condicién de las personas o grupos que corren el riesgo de
sufrir dafios en su salud debido a factores sociales, econémicos y medioambientales. Se
caracteriza como una construccién social, que mvolucra aspectos como la desigualdad,
la exclusion y el acceso a bienes y servicios. También propone la discusién de que la
salud debe ser entendida de forma integral, considerando las interacciones entre las
dimensiones bioldgica, social y cultural. Esta perspectiva busca identificar y abordar las
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barreras que impiden el acceso equitativo a la salud, promoviendo un abordaje mas
integrado y sensible a las necesidades de las poblaciones vulnerables'’.

Dentro de este abordaje, la vulnerabilidad es influenciada por una serie de
cuestiones: desempleo, baja renta, condiciones precarias de trabajo, exclusion social,
violencia, falta de redes de apoyo, acceso limitado a educacién e informacion, vivir en
areas de alta vulnerabilidad, edad, género, etnia, entre otras'®?°,

Este estudio adopta el concepto de vulnerabilidad para evaluar las practicas de
orientacion sanitaria en el proceso gestacional de las mujeres quilombolas. La falta de
informacién sobre la gestante es un factor importante en la deficiencia de la atencién
prenatal de las mujeres quilombolas.

La falta de informacién por parte de las mujeres embarazadas es un factor critico
que afecta a la calidad de la atencién prenatal. Las personas con menos informacion se
enfrentan a dificultades para interpretar los materiales informativos y las prescripciones
médicas, lo que puede dar lugar a obstaculos para garantizar su saludy, en consecuencia,
a decisiones inadecuadas relacionadas con la salud. Esta realidad no slo pone en
peligro la eficacia de la orientacién sobre su salud, sino que también perpetia las
desigualdades sociales, lo que se traduce en peores resultados sanitarios entre los
grupos vulnerables®

En lo que respecta a la salud de la mujer y la atenciéon obstétrica y neonatal,
los servicios de salud deben caracterizarse por la calidad y la humanizacién, con el
compromiso de acoger a las mujeres y los recién nacidos con dignidad, reconociéndolos
como sujetos de derechos. A pesar de los avances en salud materno-infantil desde
la implementacion del Programa de Humanizacién del Parto y Nacimiento (PHPN), la
Politica Nacional de Atenciéon Integral a la Salud de la Mujer y la mas reciente Red
Alyne, la calidad de la atenciéon prenatal sigue siendo cuestionada cuando se relaciona
con la raza/color??24,

La experiencia de las mujeres en la atencién prenatal sigue basédndose
mayoritariamente en el modelo curativo. Las mujeres no suelen participar en charlas o
grupos para embarazadas, y el asesoramiento que reciben se basa en medicalizar sus
necesidades, prescindiendo de una visién holistica e integral del embarazo.

La Red Alyne hace hincapié en la importancia de la orientacién durante la atencién
prenatal como parte esencial de la atencién sanitaria integral a las mujeres embarazadas
y sus recién nacidos. Este programa hace hincapié en la necesidad de proporcionar
informacion clara y basada en la evidencia sobre los cuidados durante el embarazo,
incluidos los signos de alerta, los tipos de parto y los preparativos para el nacimiento,
asi como de asegurar la participacion activa de las mujeres en las decisiones sobre su
salud, garantizando un entorno de didlogo y escucha entre los profesionales sanitarios
y las mujeres embarazadas®.

Este enfoque humanizado no sélo contribuye a la autonomia de la mujer, sino que
también pretende abordar los aspectos emocionales y psicolégicos, reconociendo la
importancia del apoyo psicolégico durante el embarazo®. Aunque se reconozca la
importancia de estas recomendaciones, la atencién sigue siendo deficiente, tanto en lo
que se refiere a los procedimientos recomendados como a la forma en que los llevan a
cabo los profesionales sanitarios™3722,

Un estudio demostré que el nivel educativo y la informacién sanitaria son
determinantes para que las mujeres sean plenamente conscientes de las cuestiones
de salud prenatal®. Otro estudio?® afirma que las mujeres con condiciones educativas
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y socioeconémicas mas bajas tienen menos probabilidades de recibir los cuidados
prenatales mas adecuados.

Muchos profesionales sanitarios siguen centrdndose Unicamente en las
necesidades fisiopatoldgicas de las embarazadas, descuidando la importancia de los
procesos educativos como herramientas fundamentales para promover el bienestar
de las embarazadas y sus cuidadores. Este enfoque limitado puede dar lugar a una
experiencia de atencién prenatal que no tenga en cuenta las dimensiones emocional,
cultural y social. En cuanto a la informacién, las mujeres negras y morenas reciben
menos informacién sobre el parto normal y el lugar del parto, y es mas probable que
no reciban una orientaciéon adecuada durante la atencién prenatal?’-28.

Estas observaciones nos llevan a reflexionar sobre la necesidad de concienciar
sobre las diferencias interétnicas. Es importante crear espacios que apoyen el didlogo
sobre las demandas de salud particulares de las mujeres quilombolas. Estas estrategias
son fundamentales para el desarrollo de politicas publicas que tengan en cuenta
las particularidades culturales, sociales, econémicas y ancestrales de este grupo,
promoviendo asi una atenciéon mas inclusiva y eficaz. La creaciéon de estos espacios
puede fortalecer la formacién de redes de apoyo, garantizando que las voces de las
mujeres negras sean escuchadas y sus necesidades atendidas de forma integral?®’.

A menudo, la falta de formacion de los profesionales de la salud para acoger y
atender a las mujeres quilombolas, los déficits en la organizaciéon de los servicios de
salud y las barreras geograficas son condiciones que acenttan las desigualdades en
salud. Los desafios de la implementacién de una atencion sanitaria integral en la regién
amazoénica se han convertido en un campo de acciéon politico y de actualidad.

La ampliaciéon de los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), las
unidades méviles de salud y las unidades fluviales son sugerencias de soluciones
practicas para reducir las desigualdades en salud®.

Asi, la articulacién de la red de apoyo a las gestantes, la oferta de informacién a las
mujeres en el ciclo gestacional-puerperal, con enfoque en la integralidad de su salud
(biopsicosocial), la capacitacién de los profesionales de salud, asi como la organizacién
del sistema de salud, con unidades moviles y fluviales, son estrategias actuales con
el objetivo de garantizar una atencién gestacional de mejor calidad y asi reducir la
vulnerabilidad en términos de acceso a la informacion y a los servicios de salud de la
poblacion quilombola.

Una limitacién del estudio fue la falta de recursos para utilizar otras técnicas de
recoleccion de datos que pudieran apoyarlo, como la observacion durante las consultas
prenatales en la unidad de salud.

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio describié las experiencias de las mujeres quilombolas amazdnicas en
la atencidn prenatal. Los resultados mostraron la necesidad de politicas publicas en el
campo de la salud reproductiva en las comunidades quilombolas y la reorganizacién
de la red de atencién a la salud materna, con la prestacién de servicios dentro de sus
comunidades, favoreciendo la salud de las mujeres durante el control prenatal.
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Los resultados presentados revelaron las limitaciones de acceso a los servicios de
salud para las mujeres quilombolas en el control prenatal, especialmente en lo que se
refiere a la informacidn, a la que las mujeres no tienen acceso debido a la necesidad de
estrategias a emplear en el control prenatal.

Se observa que las limitaciones territoriales, financieras y educacionales son factores
que imposibilitan una atencién de calidad durante el embarazo, tal como recomiendan
los programas y politicas de salud materno-infantil del Ministerio de Salud.

En este contexto, es fundamental dar visibilidad a las demandas que surgen de
las experiencias de las mujeres quilombolas durante la atencién prenatal. Es necesario
enfatizar que las debilidades estructurales/locales y las violaciones de derechos forman
parte del cotidiano de las mujeres negras de las comunidades quilombolas.
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Quilombola women’s experience of prenatal care*
ABSTRACT

Objective: To describe the experience of quilombola women in prenatal care. Method: This is a descriptive-exploratory
study with a qualitative approach. Twenty-six semi-structured interviews were conducted with quilombola women in three
communities within the municipality of Abaetetuba, state of Pard, Brazil, during April 2024. The data was transcribed
in full, and content analysis was carried out. Results: The experience of pregnant women was marked by the lack of
information received during prenatal care, with guidance concentrated mainly on lectures and pregnant women’s groups.
This information is often supplemented informally by the women’s support network. Conclusion: This paper describes
the experience of quilombola women in prenatal care, which reveals significant gaps in information. The work of health
education is a priority for change in prenatal care, with the aim of guaranteeing guidance for pregnant women and, in this
way, promoting better maternal care.

DESCRIPTORS: Prenatal Care; Maternal and Child Health; Quilombola Communities; Health Vulnerability; Health Services
Accessibility.
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