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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia das mulheres quilombolas na atencédo pré-natal.
Método: Pesquisa descritiva-exploratéria, com abordagem qualitativa. Foram realizadas
26 entrevistas semiestruturadas com mulheres quilombolas em trés comunidades do
municipio de Abaetetuba, estado do Pard, Brasil durante o més de abril de 2024.
Os dados foram transcritos na integra e com realizagcdo da Andlise de Conteldo.
Resultados: Observou-se que a experiéncia das gestantes é marcada pela insuficiéncia
de informagdes recebidas no pré-natal, as orientagdes concentram-se, principalmente,
em palestras e grupos de gestantes. Frequentemente, essas informagdes sdo
complementadas informalmente pela rede de apoio das mulheres. Conclusao: Descreve-
se que a experiéncia da mulher quilombola no pré-natal revela lacunas informacionais
significativas. O trabalho da educagdo em salde se torna prioritério para a mudancga
quanto a atuagdo na area do pré-natal, com o intuito de garantir a orientacédo para as
gestantes e, dessa forma, a promocédo dos melhores cuidados maternos.

DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal; Saude Materno-Infantil; Quilombolas;
Vulnerabilidade em Saude; Acessibilidade aos Servicos de Saude.
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INTRODUCAO

As estratégias de atencdo voltadas a salde da mulher configuram-se como
um dos eixos prioritarios nas discussdes em saude publica no Brasil. A assisténcia
humanizada e qualificada, no periodo gravidico-puerperal, é imprescindivel quando se
objetivam resultados clinicos satisfatérios para a saide materna e do recém-nascido'2.
Nesse sentido, uma das medidas recomendadas pelas organizagdes e associagdes
internacionais para assegurar a salude no bindmio mae-filho, é a garantia da atencéo
integral durante o pré-natal®.

Um pré-natal desqualificado se associa aos desfechos perinatais desfavoraveis,
como baixo peso ao nascer, prematuridade, problemas neurolégicos, além de
contribuir significativamente para o surgimento de complicacdes obstétricas, sindromes
hipertensivas, diabetes gestacional e mortes maternas?.

Embora, o Brasil apresente uma cobertura de atencao pré-natal superiora 90%, essa
cobertura ndo se distribui de forma homogénea, persistindo grandes desigualdades,
especialmente nos Ultimos anos. H& uma maior dificuldade no acesso para as mulheres
adolescentes, negras, com menor escolaridade, sem companheiro ou multiparas,
revelando a manutencéo das disparidades sociais e raciais, especialmente, em zonas
rurais e areas onde vivem as populagdes tradicionais da Regido Norte do pais®.

A assisténcia a saude de grupos étnico-raciais em condi¢des vulneraveis, como
a populacdo quilombola, evidencia as iniquidades assistenciais pelo adoecimento
precoce, progressao dos processos de adoecimento, bem como os elevados indices de
morbimortalidade. A vulnerabilidade no processo salde-doenca da populagao negra
do Brasil constitui um processo resultante do contexto histérico-social de privagdo de
direitos®.

AspopulagdesquevivemnascomunidadestradicionaisdaAmazdnia, historicamente,
enfrentam a negligéncia do estado diante de contextos de vulnerabilidade no campo
da salude, educacao e meio ambiente; como os ribeirinhos, comunidades extrativistas,
indigenas e quilombolas’. A atencéo integral ao pré-natal para a populacdo quilombola
constitui prioridade para superar os obstaculos ao acesso aos servigos e garantir seus
direitos e a qualidade do pré-natal®”.

As mulheres quilombolas no periodo gestacional estdo em vulnerabilidade, que
se estabelece em uma condicdo de risco, relacionada aos estigmas e condi¢des sociais
que contribuem para tornar a mulher vulneravel, especialmente no acesso aos meio de
comunicacgdo e no uso dos recursos favoraveis a saude™.

Nesse contexto, apresentam-se as mulheres quilombolas que compartilham
cultura e costumes especificos, muitos deles herdados de suas raizes africanas, ee que
apresentam uma realidade particular em seu modo de vida. Nesse panorama, questoes
relacionadas a salde nao podem ser analisadas isoladamente, mas devem levar em
consideracdo seu modo de vida, o meio social onde vivem, sua cultura, valores e
costumes. Ao pontuar estas questoes, salienta-se que a assisténcia a saide das mulheres
quilombolas necessita de intervencdes que dialoguem com suas especificidades em
saude’.

A presenca de praticas discriminatérias na atencdo a saude, resulta na reducéo
do acesso, no atendimento inadequado, influenciando a forma de gestar e nascer,
viver e morrer das mulheres negras. As desigualdades sociorraciais no Brasil revelam a
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influéncia de determinantes socioeconémicos, politico-culturais e o ndo reconhecimento
da singularidade racial excludente e vulneravel de grande parte da populagdo'’.

O déficit de atencdo a saude das mulheres negras sustenta a vulnerabilidade social
que reflete em seu estado de saude. Tais fatores estdo associados a discriminagdo
étnico-racial e de género, que colocam este publico em posi¢cdes desvantajosas em
diversas situagdes'’. O estudo teve como questdo norteadora: Como se estabelece a
experiéncia das mulheres quilombolas no campo do cuidado pré-natal? Desse modo, o
estudo objetivou descrever a vivéncia das mulheres quilombolas na atengao pré-natal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado com mulheres quilombolas do municipio de Abaetetuba, estado
do Pard, Brasil.

Para melhor delinear a produgao deste manuscrito, utilizaram-se os critérios para
relatérios em pesquisa qualitativa presentes na lista de checagem Consolidated Criteria
for Report Qualitative Research (COREQ)™.

O estudo ocorreu em trés comunidades quilombolas localizadas no municipio de
Abaetetuba no estado do Par3, a saber: Itacurucd, Arapapuzinho e Ipanema durante
o més de abril de 2024. Esse cenério de estudo foi escolhido por abrigar o maior
quantitativo de comunidades quilombolas do estado, com aproximadamente 14.526,
sendo o quinto municipio brasileiro com a maior populagdo quilombola'.

O primeiro contato dos pesquisadores, foi realizado por meio de uma conversa
com os lideres comunitarios, com o objetivo de identificar e selecionar as comunidades
e os participantes. Dessa forma, com a definicdo das comunidades quilombolas, foi
feito o levantamento de gestantes cadastradas, que contabilizou 50 mulheres. Com a
aplicacdo dos critérios de inclusao, a saber: ser mulher quilombola; idade acima de 18
anos; estar gravida entre o 2° e 3° trimestre de gestagao, ou ter vivenciado ao menos
um processo de gestagdo. E como critério excludente: mulheres que ndo estavam sendo
acompanhadas por profissionais da atencdo basica de saide do municipio. Ressalta-se
que nenhum participante foi excluido do estudo.

Nao foi realizado nenhum contato inicial antes da coleta de dados com as
mulheres. Foi realizado um estudo piloto com trés gestantes de outra comunidade
quilombola para as adequagbes da técnica de coleta de dados, essas ndo fizeram parte
da contabilizagdo dos participantes do estudo.

Do total, participaram do estudo 26 gestantes quilombolas. A coleta de dados
ocorreu com o apoio do transporte fluvial até a residéncia de cada participante, mediada
pelo contato com o lider comunitério. Realizou-se uma entrevista semiestruturada
presencial, individualizada, com a participagdo da pesquisadora principal e a
entrevistada, sem a presenca de terceiros, garantindo os preceitos éticos para a coleta
de dados. Cada entrevista teve em média 45 minutos de duracéo.

Durante a entrevista, a pesquisadora principal mediou as seguintes perguntas
disparadoras: Conte a sua experiéncia com a atencdo pré-natal que vocé estd sendo
acompanhada? Quais os pontos positivos ou negativos para a atencdo pré-natal com a
populacdo quilombola? Quais os obstaculos que vocé enfrenta no pré-natal?
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No decorrer das entrevistas, foi realizado o processo de saturagao tedrica’™. Na 23°
entrevista, observou-se um encadeamento nas respostas das gestantes, com a ocorréncia
do significado do evento. Assim realizaram-se mais trés entrevistas, perfazendo o total
de 26 participantes do estudo, pois, nao houve acréscimos novos durante as entrevistas.
As entrevistas foram gravadas por aparelho digital e foram transcritas na integra.

Com a realizagdo da transcrigao das falas, iniciou-se o processo de tratamento dos
dados com a Anélise de Conteldo™. Entre as etapas estabelecidas no processo analitico
estdo: a pré-anélise; a leitura exploratdria do material para identificar os elementos que
compusessem a analise; a formulacdo de hipdtese e a identificagdo de documentos
pertinentes para a realizagdo da analise'. Em seguida a exploracdo do material, foi
realizada a categorizagao e a codificagdo no estudo. Nessa fase o pesquisador separou
as informagdes da pesquisa para gerencia-las, codifica-las e interpreté-las’™. Utilizou-
se a estratégia de colorimetria para a identificagdo das unidades de registro, a saber:
figuras femininas familiares como orientadoras; participagdo em grupos de gestantes;
palestras no periodo gravidico; consulta/orientacdes com a Enfermagem; relagdo com
os profissionais de saude.

Foi realizado o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, que buscaram
os significados dos dados obtidos. E o momento da intuicdo, da analise reflexiva e
critica™. Durante essa etapa de anélise, a finalidade foi captar os conteddos contidos
em todo o material coletado por meio dos instrumentos utilizados, o que embasou
a construcdo da unidade tematica: Orientagbes e a consulta com o profissional da
saude, que possibilitou a definicdo da seguinte categoria tematica: A experiéncia
da mulher quilombola: barreiras para um pré-natal efetivo e de qualidade. Os dados
foram discutidos com base em politicas de satde voltadas ao campo do pré-natal e na
literatura especializada sobre a atencao integral ao pré-natal.

O estudo foi aprovado conforme o protocolo n® 6.497.731/2023; pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Unlver5|dade Federal do Para
(CEP-ICS/UFPA), conforme disposto na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Para preservar o sigilo, o anonimato e a confiabilidade, as depoentes
foram identificadas pela letra (G) de Gestante, seguida de algarismo numérico,
correspondente a sequéncia da realizagao das entrevistas (G1, G2, G3, ..., G26), além
da garantia da participagao voluntaria, mediante a assinatura do participante do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo configura um recorte da dissertacdo intitulada: A atencdo pré-natal de
mulheres quilombolas no estado do Pard: um olhar para o campo da satude reprodutiva
do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para.

RESULTADOS

A idade das participantes variou entre 20 e 35 anos. Em relagdo a ocupagao 19
(76%) trabalhavam na lavoura, quanto ao estado civil 12 eram casadas (46%). No que
tange a formagdo educacional 11 (42%) possuiam Ensino Fundamental incompleto,
a respeito da renda 21 (80%) relataram receber menos de um saldrio-minimo, sobre
o numero de gestagao 23 (88%) das participantes relataram de um a cinco processos
gravidicos.

Apods andlise dos dados obtidos, construiu-se uma Anélise Tematica para melhor
discussdo e delineamento do estudo.
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A experiéncia da mulher quilombola: barreiras para um pré-natal efetivo e de
qualidade

Nota-se que, nas experiéncias das gestantes quilombolas no pré-natal, as
orientacdes especificas para o ciclo gravidico se apresentam como uma lacuna na
assisténcia, pois ha uma caréncia de informacdes por parte dos profissionais de saude
as mulheres. Por isso, essas informagdes sdo transferidas para as figuras familiares, que
assumem o papel de detentoras do conhecimento transmitido ao longo das geragdes,
como pode se visualizar conforme nos seguintes depoimentos:

[...] ndo tive nada disso durante o pré-natal, s6é em casa mesmo com os mais antigos,
minha mae, sogra, mas durante as consultas com os profissionais [...] ndo tive nada

disso. (G7).

[...] nunca participei, eles ndo diziam o que tinha que fazer, como tinha que ser. As
orientacées mesmo eu tinha em casa, com minha mae ou minha avé. (G20)

[...] essas questées de orientagbes ndo tinham, tudo que eu aprendia era em casa
mesmo, ou aprendia sozinha, no dia a dia com os meus filhos. Os profissionais nao tinham
muito essa preocupacao, ndo perguntavam como “estava” o aspecto emocional, ndo
orientavam muito. Entdo, isso sdo marcas que ficam, que fui relevando com o tempo,
nao tive esse apoio. Tinha que guardar comigo. (G19)

[...] poucas orientacbes, quem me dizia as coisas eram minhas irmas, mae, avo, as
orientagées, eram mais em casa mesmo, do que no posto. Quando eu ia me consultar,
o médico s6 perguntava se eu estava sentindo alguma coisa, dor, olhava meus exames e
se tivesse alguma alteracdo passava os remédios. Mas ndo me dava maiores explicagées,
e eu também nao me sentia a vontade para perguntar. (G26)

Quando indagadas sobre o recebimento de orientag¢ées ou a participagdo em grupo
de gestantes, a maioria das mulheres relatou o desconhecimento em sua experiéncia no
pré-natal quanto aos grupos nos locais em que realizaram o pré-natal. Esses grupos sdo
essenciais para a orientagdo das mulheres, que tém o poder de oferecer informacéo.
No entanto, poucas mulheres participaram de palestras, ndo recebendo de forma
coletiva orientagdes a respeito de temas inerentes a gestagdo e parto, conforme os
depoimentos a seguir:

[...] o que mais me falaram era para ter cuidado com a alimentacéo, sé isso mesmo. Mas
todas as vezes que eu ia, nunca vi ou participei de palestras sobre gravidez, cuidado
com o bebé depois que nasce ou sobre o parto. Por aqui essas coisas nao existem.
(MQ9). Grupos ou palestras ndo, mas de vez em quando na consulta falavam algumas
coisas para mim, de como cuidar da crianga, nao ? azer esforco. (G11)

[...] ndo participei de grupos de gestantes, também nédo tive muitas orientacoes.
Quando tinha a consulta, o médico sé perguntava se estava bem, me falava como o
bebé estava, escutava o coragao, via os exames e so isso. Se tivesse que passar algum
remédio passava e depois eu dizia se fez efeito, era s6 isso mesmo. (G18)

[...] nunca participei de nenhuma palestra e nunca me chamaram para participar de
grupos de gestantes, nada dessas coisas de orientacbes mais especificas. A maioria
das vezes ndo demorava dentro da sala da enfermeira ou médico, sé faziam a triagem
vendo a pressdo, escutava o bebé, dizia que estava bem e dizia para ndo comer fritura,
sO isso mesmo e passavam 0s remédios ou exames que tinha que fazer. (G24)

A experiéncia da mulher em todo o processo de gestacao e seu acolhimento sdo
fundamentais na assisténcia pré-natal, com intuito de que ela possa compreender o
momento de transi¢do que vive. No entanto, a anélise dos depoimentos dessas mulheres
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sugere uma comunicagdo ainda pautada no modelo curativo, com a medicalizagao dos
problemas de saide e pouco énfase em sua satde integral durante a gestagao.

[...] foi bom, ndo fazia tantas perguntas assim, so perguntava sobre os meus exames
€ se eu estava prec:sando de alguma colsa, al passava remédio, dizia como era para
tomar e era isso. Costumava ser bem rapido as consultas. (G1)

[...]demorava bastante para chegar a vez da consulta, isso era bem ruim. Porque a gente
saia cedo de casa, as vezes sem comer nada e ficava horas esperando o atendimento.
Ai chegava na hora da consulta, era bem rapido, via como o bebé estava, olhava meus
exames, se desse alguma coisa, passava remédio e mandava fazer outros exames e
terminava, era basicamente isso [...] (G5)

[...] a consulta demorava mais na triagem com a enfermeira, que ouvia o coracéo,
perguntava como eu estava, ai anotava tudo e eu levava para o médico quando chegasse
minha vez. La na sala do médico, ele olhava meu exame, via se estava tudo ok, se ndo
tivesse, ele me passava remédio pra comprar e era basicamente isso, ndo era algo que
demorava, o que demorava mesmo era esperar ele chegar. (G13)

[...] olha, eu acho que eu acho que era bom. Acredito que o que tinha que ser feito,
eles faziam, que era passar os exames, remédios, ouvir o coracado, e era basicamente
isso, entao eu vejo que foi bom. (G23)

[...] quando eu ia me consultar, o médico sé perguntava se eu estava sentindo alguma
coisa, dor, olhava meus exames e se tivesse alguma alteracdo passava os remédios.
Mas ndo me davam maiores explicacbes, e eu também nao me sentia a vontade para
perguntar. (G26)

Desse modo, as gestantes quilombolas enfrentam inimeros desafios, destacando-
se: a falta de orientacdo, que resulta na falta de conhecimento quanto as questdes de
satde no periodo da gestac¢do, parto e puerpério. A gestagao constitui um periodo de
inseguranga, em que o acesso a informacgao qualificada deve ser prioritario para essas
mulheres.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade em satde é um conceito que abrange as desigualdades sociais e
econdmicas que impactam o acesso aos cuidados de saide de qualidade. Num contexto
em que milhdes de pessoas ainda enfrentam obstaculos significativos para acessar
servicos essenciais, torna-se crucial analisar como fatores como raca, classe social e
localizagao geogréfica influenciam a sadde de algumas populacdes’™'¢, especialmente
das populagbes quilombolas.

A vulnerabilidade constitui uma condicdo de pessoas ou grupos que estdo em
risco de sofrer danos a salde devido a fatores sociais, econdmicos e ambientais.
Caracteriza-se como uma construcdo social, que envolve aspectos como desigualdade,
exclusdo e acesso a bens e servigos. Também propde a discussdo de que a salde deve
ser compreendida de forma integral, considerando as intera¢des entre as dimensdes
bioldgicas, sociais e culturais. Essa perspectiva busca identificar e abordar as barreiras
que impedem o acesso equitativo a salide, promovendo uma abordagem mais integrada
e sensivel as necessidades das populagdes vulneraveis'’.

Dentro dessa abordagem, a vulnerabilidade é influenciada por uma série de

questdes, tais como: desemprego, baixa renda, precariedade nas condigdes de trabalho,
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exclusdo social, violéncia, auséncia de redes de apoio, acesso limitado a educacgéo e
a informacado, moradias em éareas de alta vulnerabilidade, idade, género, etnia, dentre
outras'®?0,

Este estudo adota o conceito de vulnerabilidade para avaliar as praticas de
orientagdo em salde no processo gestacional de mulheres quilombolas. A falta de
informacdo das gestantes constitui um fator primordial para a deficiéncia no atendimento
pré-natal as mulheres quilombolas.

Afalta deinformacao por parte das gestantes é um fator critico que afeta a qualidade
do pré-natal. Pessoas com menos informacdes enfrentam dificuldades em interpretar
materiais informativos e prescricdes médicas, o que pode resultar em obstaculos para
a garantia de sua saude e, consequentemente, em decisdes inadequadas relacionadas
a saude. Essa realidade nao apenas prejudica a eficacia das orientagdes em sua saude,
mas também perpetua desigualdades sociais, levando a piores resultados em saude
entre os grupos vulneréaveis?'.

Na saude da mulher, em relagdo a atencdo obstétrica e neonatal, os servicos de
saude devem ser caracterizados por qualidade e humanizagdo, com o compromisso de
acolher a mulher e o recém-nascido com dignidade, reconhecendo-os como sujeitos
de direitos. Apesar dos avangos na salde materno-infantil desde a implementagédo do
Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento (PHPN), Politica Nacional de Atencgao
Integral a Saude da Mulher e mais recente Rede Alyne, a qualidade da assisténcia pré-
natal continua a ser questionada quando relacionada a questao de raga/cor?*2*.

A experiéncia das mulheres no pré-natal ainda se baseia majoritariamente nos
moldes do modelo curativista. As mulheres muitas vezes ndo participam de palestras
ou grupos de gestantes, e as orientagdes que recebiam se pautavam na medicalizagdo
de suas necessidades, desconsiderando um olhar holistico e integral sobre a gestacao.

A Rede Alyne destaca a importancia das orientagdes durante o pré-natal como
parte essencial do cuidado integral a saide da gestante e do recém-nascido. Esse
programa enfatiza a necessidade de oferecer informagdes claras e baseadas em
evidéncias sobre os cuidados durante a gestacao, incluindo sinais de alerta, tipos de
parto e preparativos para o nascimento, além de assegurar a participagdo ativa da
mulher nas decisdes sobre sua salde, garantindo um ambiente de didlogo e escuta
entre os profissionais de salde e gestantes?.

Essa abordagem humanizada nao apenas contribui para a autonomia das mulheres,
mas também visa abordar os aspectos emocionais e psicolégicos, reconhecendo a
importancia do suporte psicolégico durante a gestacao®. Embora se reconhega a
importancia de tais recomendacdes, a assisténcia ainda ocorre de forma deficitaria,
tanto em relagdo a oferta de procedimentos preconizados quanto a condugédo por
parte dos profissionais de saude'37:22,

Um estudo mostrou que o nivel educacional e as informagdes em salude séo
determinantes para a plena consciéncia das mulheres quanto as questdes de salde
no pré-natal®. Em outro estudo®, afirma-se que as mulheres com menos condigdes
educacionais e socioecondmicas tém menor probabilidade de receber os cuidados
mais adequados no pré-natal.

Muitos profissionais de salde ainda se concentram apenas nas necessidades
fisiopatologicas das gestantes, negligenciando a importancia dos processos educativos
como ferramentas fundamentais para a promocédo do bem-estar das gestantes e seus
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acompanhantes. Essa abordagem limitada pode resultar em uma experiéncia no pré-
natal que ndo considera as dimensdes emocionais, culturais e sociais. Em relagdo a
informagdo, mulheres pretas e pardas recebem menos informagdes sobre o parto
normal e o local de parto, sendo mais propensas a ndo receber orientagdes adequadas
no acompanhamento pré-natal?-28.

Essas observacdes levam a reflexdo sobre a necessidade de se conscientizar
a respeito das diferengas interétnicas. E importante criar espagos que subsidiem o
didlogo sobre as demandas particulares em saide da mulher quilombola. Essas
estratégias sdo fundamentais para o desenvolvimento de politicas publicas que
considerem as particularidades culturais, sociais, econémicas e ancestrais desse grupo,
assim, promovendo um atendimento mais inclusivo e eficaz. A criagdo desses espagos
pode fortalecer a formacdo de redes de apoio e suporte, garantindo que as vozes das
mulheres negras sejam ouvidas e suas necessidades atendidas de forma integral®.

Muitas vezes o despreparo dos profissionais em saide no acolhimento e
atendimento a mulher quilombola, o déficit na organizacdo dos servicos em saide e
as barreiras geograficas sdo condigdes que acentuam as iniquidades em satde. Os
desafios para a implementacdo da atencdo integral em salde na regido amazdnica
tornam-se um campo atual e politico de agao. A ampliagdo de equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), unidades méveis de satde e unidades fluviais sdo sugestdes de
solugdes praticas para diminuir as iniquidades em saude®.

Desse modo, a articulacdo da rede de apoio a gestante, a oferta de informacdes
para as mulheres do ciclo gravidico-puerperal, com foco na integralidade da sua satde
(biopsicossocial), capacitagdo dos profissionais de saude, além da organizagao do
sistema de sadde, com unidades méveis e fluviais, constituem estratégias atuais com
a finalidade de garantir um cuidado gestacional com maior qualidade e diminuindo
assim, a vulnerabilidade quanto ao acesso a informacéo e aos servigos de satde para
a populagao quilombola.

O estudo teve como limitacao a falta de recursos para a utilizagcdo de outras técnicas
de coleta de dados, que poderiam apoiar os dados, como a observagdo na consulta
pré-natal realizada na unidade de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreveu as experiéncias das mulheres quilombolas amazénidas na
atencdo pré-natal. Os resultados mostraram a necessidade de politicas publicas no
campo da satude reprodutiva nas comunidades quilombolas e a reorganizacdo da rede
de atencdo a salde materna, com a oferta de servicos dentro das suas comunidades,
favorecendo a salide da mulher durante o pré-natal.

Os resultados apresentados revelaram as limitagdes para o acesso aos servigos
de satude por mulheres quilombolas na atencdo ao pré-natal, especialmente quanto
a informagdo, a qual a mulher ndo tem acesso devido a necessidade de estratégias a
serem empregadas no ambito do cuidado pré-natal.

Nota-se que é possivel observar que as limitaces territoriais, financeiras e
educacionais sdo fatores que impossibilitam uma assisténcia ao ciclo gravidico de
qualidade, como é preconizado por meio dos programas e politicas de saide materno-
infantil do Ministério da Saude (MS).
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Nesse contexto, é fundamental dar visibilidade as demandas que emergem das
experiéncias das mulheres quilombolas no pré-natal. E necessério evidenciar que as
fragilidades estruturais/locacionais, e as violagdes de direitos sdo parte do cotidiano
das mulheres negras nas 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 Para, 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.

Experiencia de las mujeres quilombolas en la atencién prenatal*
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 Par3, Brasil, durante el mes de abril de 2024. Los datos fueron
transcritos en su totalidad y se realizé un anlisis de contenido. Resultados: Se observé que la experiencia de las mujeres
embarazadas se caracteriza por la insuficiente informacién recibida durante la atencién prenatal, y que la orientacion se
concentra principalmente en conferencias y grupos de mujeres embarazadas. Esta informaciéon suele complementarse de
manera informal por la red de apoyo a la mujer. Conclusién: Describe que la experiencia de las mujeres quilombolas en la
atencion prenatal revela importantes lagunas de informacién. El trabajo de educacion 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
atencion materna.

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

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “A atencdo pré-natal de mulheres quilombolas no estado do Para: um olhar para o
campo da saude reprodutiva”, Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil, 2024.
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