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RESUMO
Objetivo: Descrever a experiência das mulheres quilombolas na atenção pré-natal. 
Método: Pesquisa descritiva-exploratória, com abordagem qualitativa. Foram realizadas 
26 entrevistas semiestruturadas com mulheres quilombolas em três comunidades do 
município de Abaetetuba, estado do Pará, Brasil durante o mês de abril de 2024. 
Os dados foram transcritos na íntegra e com realização da Análise de Conteúdo. 
Resultados: Observou-se que a experiência das gestantes é marcada pela insuficiência 
de informações recebidas no pré-natal, as orientações concentram-se, principalmente, 
em palestras e grupos de gestantes. Frequentemente, essas informações são 
complementadas informalmente pela rede de apoio das mulheres. Conclusão: Descreve-
se que a experiência da mulher quilombola no pré-natal revela lacunas informacionais 
significativas. O trabalho da educação em saúde se torna prioritário para a mudança 
quanto à atuação na área do pré-natal, com o intuito de garantir a orientação para as 
gestantes e, dessa forma, a promoção dos melhores cuidados maternos.

DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal; Saúde Materno-Infantil; Quilombolas; 
Vulnerabilidade em Saúde; Acessibilidade aos Serviços de Saúde.
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INTRODUÇÃO INTRODUÇÃO |

 As estratégias de atenção voltadas à saúde da mulher configuram-se como 
um dos eixos prioritários nas discussões em saúde pública no Brasil. A assistência 
humanizada e qualificada, no período gravídico-puerperal, é imprescindível quando se 
objetivam resultados clínicos satisfatórios para a saúde materna e do recém-nascido1-2. 
Nesse sentido, uma das medidas recomendadas pelas organizações e associações 
internacionais para assegurar a saúde no binômio mãe-filho, é a garantia da atenção 
integral durante o pré-natal3. 

Um pré-natal desqualificado se associa aos desfechos perinatais desfavoráveis, 
como baixo peso ao nascer, prematuridade, problemas neurológicos, além de 
contribuir significativamente para o surgimento de complicações obstétricas, síndromes 
hipertensivas, diabetes gestacional e mortes maternas2.

Embora, o Brasil apresente uma cobertura de atenção pré-natal superior a 90%, essa 
cobertura não se distribui de forma homogênea, persistindo grandes desigualdades, 
especialmente nos últimos anos. Há uma maior dificuldade no acesso para as mulheres 
adolescentes, negras, com menor escolaridade, sem companheiro ou multíparas, 
revelando a manutenção das disparidades sociais e raciais, especialmente, em zonas 
rurais e áreas onde vivem as populações tradicionais da Região Norte do país4.

A assistência à saúde de grupos étnico-raciais em condições vulneráveis, como 
a população quilombola, evidencia as iniquidades assistenciais pelo adoecimento 
precoce, progressão dos processos de adoecimento, bem como os elevados índices de 
morbimortalidade. A vulnerabilidade no processo saúde-doença da população negra 
do Brasil constitui um processo resultante do contexto histórico-social de privação de 
direitos5-6. 

As populações que vivem nas comunidades tradicionais da Amazônia, historicamente, 
enfrentam a negligência do estado diante de contextos de vulnerabilidade no campo 
da saúde, educação e meio ambiente; como os ribeirinhos, comunidades extrativistas, 
indígenas e quilombolas7. A atenção integral ao pré-natal para a população quilombola 
constitui prioridade para superar os obstáculos ao acesso aos serviços e garantir seus 
direitos e a qualidade do pré-natal8-9.  

As mulheres quilombolas no período gestacional estão em vulnerabilidade, que 
se estabelece em uma condição de risco, relacionada aos estigmas e condições sociais 
que contribuem para tornar a mulher vulnerável, especialmente no acesso aos meio de 
comunicação e no uso dos recursos favoráveis à saúde10.

Nesse contexto, apresentam-se as mulheres quilombolas que compartilham 
cultura e costumes específicos, muitos deles herdados de suas raízes africanas, ee que 
apresentam uma realidade particular em seu modo de vida. Nesse panorama, questões 
relacionadas à saúde não podem ser analisadas isoladamente, mas devem levar em 
consideração seu modo de vida, o meio social onde vivem, sua cultura, valores e 
costumes. Ao pontuar estas questões, salienta-se que a assistência à saúde das mulheres 
quilombolas necessita de intervenções que dialoguem com suas especificidades em 
saúde11.

A presença de práticas discriminatórias na atenção à saúde, resulta na redução 
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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influência de determinantes socioeconômicos, político-culturais e o não reconhecimento 
da singularidade racial excludente e vulnerável de grande parte da população10.

O déficit de atenção à saúde das mulheres negras sustenta a vulnerabilidade social 
que reflete em seu estado de saúde. Tais fatores estão associados à discriminação 
étnico-racial e de gênero, que colocam este público em posições desvantajosas em 
diversas situações11. O estudo teve como questão norteadora: Como se estabelece a 
experiência das mulheres quilombolas no campo do cuidado pré-natal? Desse modo, o 
estudo objetivou descrever a vivência das mulheres quilombolas na atenção pré-natal.

MÉTODO MÉTODO |

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratório, com abordagem 
qualitativa, realizado com mulheres quilombolas do município de Abaetetuba, estado 
do Pará, Brasil. 

Para melhor delinear a produção deste manuscrito, utilizaram-se os critérios para 
relatórios em pesquisa qualitativa presentes na lista de checagem Consolidated Criteria 
for Report Qualitative Research (COREQ)11.

O estudo ocorreu em três comunidades quilombolas localizadas no município de 
Abaetetuba no estado do Pará, a saber: Itacuruçá, Arapapuzinho e Ipanema durante 
o mês de abril de 2024. Esse cenário de estudo foi escolhido por abrigar o maior 
quantitativo de comunidades quilombolas do estado, com aproximadamente 14.526, 
sendo o quinto município brasileiro com a maior população quilombola12.

O primeiro contato dos pesquisadores, foi realizado por meio de uma conversa 
com os líderes comunitários, com o objetivo de identificar e selecionar as comunidades 
e os participantes. Dessa forma, com a definição das comunidades quilombolas, foi 
feito o levantamento de gestantes cadastradas, que contabilizou 50 mulheres. Com a 
aplicação dos critérios de inclusão, a saber: ser mulher quilombola; idade acima de 18 
anos; estar grávida entre o 2º e 3º trimestre de gestação, ou ter vivenciado ao menos 
um processo de gestação. E como critério excludente: mulheres que não estavam sendo 
acompanhadas por profissionais da atenção básica de saúde do município. Ressalta-se 
que nenhum participante foi excluído do estudo.

Não foi realizado nenhum contato inicial antes da coleta de dados com as 
mulheres. Foi realizado um estudo piloto com três gestantes de outra comunidade 
quilombola para as adequações da técnica de coleta de dados, essas não fizeram parte 
da contabilização 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 residência de cada participante, mediada 
pelo contato com o líder comunitário. Realizou-se uma entrevista semiestruturada 
presencial, individualizada, com a participação da pesquisadora principal e a 
entrevistada, sem a presença de terceiros, garantindo os preceitos éticos para a coleta 
de dados. Cada entrevista teve em média 45 minutos de duração.

Durante a entrevista, a pesquisadora principal mediou as seguintes perguntas 
disparadoras: Conte a sua experiência com a atenção pré-natal que você está sendo 
acompanhada? Quais os pontos positivos ou negativos para a atenção pré-natal com a 
população quilombola? Quais os obstáculos que você enfrenta no pré-natal?
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No decorrer das entrevistas, foi realizado o processo de saturação teórica13. Na 23ª 
entrevista, observou-se um encadeamento nas respostas das gestantes, com a ocorrência 
do significado do evento. Assim realizaram-se mais três entrevistas, perfazendo o total 
de 26 participantes do estudo, pois, não houve acréscimos novos durante as entrevistas. 
As entrevistas foram gravadas por aparelho digital e foram transcritas na íntegra. 

Com a realização da transcrição das falas, iniciou-se o processo de tratamento dos 
dados com a Análise de Conteúdo14. Entre as etapas estabelecidas no processo analítico 
estão: a pré-análise; a leitura exploratória do material para identificar os elementos que 
compusessem a análise; a formulação de hipótese e a identificação de documentos 
pertinentes para a realização da análise14. Em seguida à exploração do material, foi 
realizada a categorização e a codificação no estudo. Nessa fase o pesquisador separou 
as informações da pesquisa para gerenciá-las, codificá-las e interpretá-las14. Utilizou-
se a estratégia de colorimetria para a identificação das unidades de registro, a saber: 
figuras femininas familiares como orientadoras; participação em grupos de gestantes; 
palestras no período gravídico; consulta/orientações com a Enfermagem; relação com 
os profissionais de saúde.

Foi realizado o tratamento dos resultados, inferência e interpretação, que buscaram 
os significados dos dados obtidos. É o momento da intuição, da análise reflexiva e 
crítica14. Durante essa etapa de análise, a finalidade foi captar os conteúdos contidos 
em todo o material coletado por meio dos instrumentos utilizados, o que embasou 
a construção da unidade temática: Orientações e a consulta com o profissional da 
saúde, que possibilitou a definição da seguinte categoria temática: A experiência 
da mulher quilombola: barreiras para um pré-natal efetivo e de qualidade. Os dados 
foram discutidos com base em políticas de saúde voltadas ao campo do pré-natal e na 
literatura especializada sobre a atenção integral ao pré-natal.

O estudo foi aprovado conforme o protocolo nº 6.497.731/2023; pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará 
(CEP-ICS/UFPA), conforme disposto na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS). Para preservar o sigilo, o anonimato e a confiabilidade, as depoentes 
foram identificadas pela letra (G) de Gestante, seguida de algarismo numérico, 
correspondente à sequência da realização das entrevistas (G1, G2, G3, ..., G26), além 
da garantia da participação voluntária, mediante a assinatura do participante do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo configura um recorte da dissertação intitulada: A atenção pré-natal de 
mulheres quilombolas no estado do Pará: um olhar para o campo da saúde reprodutiva 
do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Pará.

RESULTADOS RESULTADOS |

A idade das participantes variou entre 20 e 35 anos. Em relação à ocupação 19 
(76%) trabalhavam na lavoura, quanto ao estado civil 12 eram casadas (46%). No que 
tange à formação educacional 11 (42%) possuíam Ensino Fundamental incompleto, 
a respeito da renda 21 (80%) relataram receber menos de um salário-mínimo, sobre 
o número de gestação 23 (88%) das participantes relataram de um a cinco processos 
gravídicos.

Após análise dos dados obtidos, construiu-se uma Análise Temática para melhor 
discussão e delineamento do estudo.
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A experiência da mulher quilombola: barreiras para um pré-natal efetivo e de 
qualidade

Nota-se que, nas experiências das gestantes quilombolas no pré-natal, as 
orientações específicas para o ciclo gravídico se apresentam como uma lacuna na 
assistência, pois há uma carência de informações por parte dos profissionais de saúde 
às mulheres. Por isso, essas informações são transferidas para as figuras familiares, que 
assumem o papel de detentoras do conhecimento transmitido ao longo das gerações, 
como pode se visualizar conforme nos seguintes depoimentos:

[...] não tive nada disso durante o pré-natal, só em casa mesmo com os mais antigos, 
minha mãe, sogra, mas durante as consultas com os profissionais [...] não tive nada 
disso. (G7).

[...] nunca participei, eles não diziam o que tinha que fazer, como tinha que ser. As 
orientações mesmo eu tinha em casa, com minha mãe ou minha avó. (G20)

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

[...] poucas orientações, quem me dizia as coisas eram minhas irmãs, mãe, avó, as 
orientações, eram mais em casa mesmo, do que no posto. Quando eu ia me consultar, 
o médico só perguntava se eu estava sentindo alguma coisa, dor, olhava meus exames e 
se tivesse alguma alteração passava os remédios. Mas não me dava maiores explicações, 
e eu também não me sentia à vontade para perguntar. (G26)

Quando indagadas sobre o recebimento de orientações ou a participação em grupo 
de gestantes, a maioria das mulheres relatou o desconhecimento em sua experiência no 
pré-natal quanto aos grupos nos locais em que realizaram o pré-natal. Esses grupos são 
essenciais para a orientação das mulheres, que têm o poder de oferecer informação. 
No entanto, poucas mulheres participaram de palestras, não recebendo de forma 
coletiva orientações a respeito de temas inerentes à gestação e parto, conforme os 
depoimentos a seguir:

[...] o que mais me falaram era para ter cuidado com a alimentação, só isso mesmo. Mas 
todas as vezes que eu ia, nunca vi ou participei de palestras sobre gravidez, cuidado 
com o bebê depois que nasce ou sobre o parto. Por aqui essas coisas não existem. 
(MQ9). Grupos ou palestras não, mas de vez em quando na consulta falavam algumas 
coisas para mim, de como cuidar da criança, não fazer esforço. (G11)

[...] não participei de grupos de gestantes, também não tive muitas orientações. 
Quando tinha a consulta, o médico só perguntava se estava bem, me falava como o 
bebê estava, escutava o coração, via os exames e só isso. Se tivesse que passar algum 
remédio passava e depois eu dizia se fez efeito, era só isso mesmo. (G18)

[...] nunca participei de nenhuma palestra e nunca me chamaram para participar de 
grupos de gestantes, nada dessas coisas de orientações mais específicas. A maioria 
das vezes não demorava dentro da sala da enfermeira ou médico, só faziam a triagem 
vendo a pressão, escutava o bebê, dizia que estava bem e dizia para não comer fritura, 
só isso mesmo e passavam os remédios ou exames que tinha que fazer. (G24)

A experiência da mulher em todo o processo de gestação e seu acolhimento são 
fundamentais na assistência pré-natal, com intuito de que ela possa compreender o 
momento de transição que vive. No entanto, a análise dos depoimentos dessas mulheres 
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sugere uma comunicação ainda pautada no modelo curativo, com a medicalização dos 
problemas de saúde e pouco ênfase em sua saúde integral durante a gestação.

 [...] foi bom, não fazia tantas perguntas assim, só perguntava sobre os meus exames 
e se eu estava precisando de alguma coisa, aí passava remédio, dizia como era para 
tomar e era isso. Costumava ser bem rápido as consultas. (G1)

[...] demorava bastante para chegar a vez da consulta, isso era bem ruim. Porque a gente 
saia cedo de casa, às vezes sem comer nada e ficava horas esperando o atendimento. 
Aí chegava na hora da consulta, era bem rápido, via como o bebê 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 coração, 
perguntava como eu estava, aí anotava tudo e eu levava para o médico quando chegasse 
minha vez. Lá na sala do médico, ele olhava meu exame, via se estava tudo ok, se não 
tivesse, ele me passava remédio pra comprar e era basicamente isso, não 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 coração, e era basicamente 
isso, então eu vejo que foi bom.  (G23)

[...] quando eu ia me consultar, o médico só perguntava se eu estava sentindo alguma 
coisa, dor, olhava meus exames e se tivesse alguma alteração passava os remédios. 
Mas não me davam maiores explicações, e eu também não me sentia à vontade para 
perguntar. (G26)

Desse modo, as gestantes quilombolas enfrentam inúmeros desafios, destacando-
se:  a falta de orientação, que resulta na falta de conhecimento quanto às questões de 
saúde no período da gestação, parto e puerpério. A gestação constitui um período de 
insegurança, em que o acesso à informação qualificada deve ser prioritário para essas 
mulheres.

DISCUSSÃO DISCUSSÃO |

A vulnerabilidade em saúde é um conceito que abrange as desigualdades sociais e 
econômicas que impactam o acesso aos cuidados de saúde de qualidade. Num contexto 
em que milhões de pessoas ainda enfrentam obstáculos significativos para acessar 
serviços essenciais, torna-se crucial analisar como fatores como raça, classe social e 
localização geográfica influenciam a saúde de algumas populações15-16, especialmente 
das populações quilombolas.

A vulnerabilidade constitui uma condição de pessoas ou grupos que estão em 
risco de sofrer danos à saúde devido a fatores sociais, econômicos e ambientais. 
Caracteriza-se como uma construção social, que envolve aspectos como desigualdade, 
exclusão e acesso a bens e serviços. Também propõe a discussão de que a saúde deve 
ser compreendida de forma integral, considerando as interações entre as dimensões 
biológicas, sociais e culturais. Essa perspectiva busca identificar e abordar as barreiras 
que impedem o acesso equitativo à saúde, promovendo uma abordagem mais integrada 
e sensível às necessidades das populações vulneráveis17.

Dentro dessa abordagem, a vulnerabilidade é influenciada por uma série de 
questões, tais como: desemprego, baixa renda, precariedade nas condições de trabalho, 
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exclusão social, violência, ausência de redes de apoio, acesso limitado à educação e 
à informação, moradias em áreas de alta vulnerabilidade, idade, gênero, etnia, dentre 
outras18-20.

Este estudo adota o conceito de vulnerabilidade para avaliar as práticas de 
orientação em saúde no processo gestacional de mulheres quilombolas. A falta de 
informação das gestantes constitui um fator primordial para a deficiência no atendimento 
pré-natal às mulheres quilombolas.

A falta de informação por parte das gestantes é um fator crítico que afeta a qualidade 
do pré-natal. Pessoas com menos informações enfrentam dificuldades em interpretar 
materiais informativos e prescrições médicas, o que pode resultar em obstáculos para 
a garantia de sua saúde e, consequentemente, em decisões inadequadas relacionadas 
à saúde. Essa realidade não apenas prejudica a eficácia das orientações em sua saúde, 
mas também perpetua desigualdades sociais, levando a piores resultados em saúde 
entre os grupos vulneráveis21.

Na saúde da mulher, em relação à atenção obstétrica e neonatal, os serviços de 
saúde devem ser caracterizados por qualidade e humanização, com o compromisso de 
acolher a mulher e o recém-nascido com dignidade, reconhecendo-os como sujeitos 
de direitos. Apesar dos avanços na saúde materno-infantil desde a implementação do 
Programa de Humanização do Parto e Nascimento (PHPN), Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher e mais recente Rede Alyne, a qualidade da assistência pré-
natal continua a ser questionada quando relacionada à questão de raça/cor22-24.

A experiência das mulheres no pré-natal ainda se baseia majoritariamente nos 
moldes do modelo curativista. As mulheres muitas vezes não participam de palestras 
ou grupos de gestantes, e as orientações que recebiam se pautavam na medicalização 
de suas necessidades, desconsiderando um olhar holístico e integral sobre a gestação. 

A Rede Alyne destaca a importância das orientações durante o pré-natal como 
parte essencial do cuidado integral à saúde da gestante e do recém-nascido. Esse 
programa enfatiza a necessidade de oferecer informações claras e baseadas em 
evidências sobre os cuidados durante a gestação, incluindo sinais de alerta, tipos de 
parto e preparativos para o nascimento, além de assegurar a participação ativa da 
mulher nas decisões sobre sua saúde, garantindo um ambiente de diálogo e escuta 
entre os profissionais de saúde e gestantes23.

Essa abordagem humanizada não apenas contribui para a autonomia das mulheres, 
mas também visa abordar os aspectos emocionais e psicológicos, reconhecendo a 
importância do suporte psicológico durante a gestação22. Embora se reconheça a 
importância de tais recomendações, a assistência ainda ocorre de forma deficitária, 
tanto em relação à oferta de procedimentos preconizados quanto à condução por 
parte dos profissionais de saúde1-3,7,22.

Um estudo mostrou que o nível educacional e as informações em saúde são 
determinantes para a plena consciência das mulheres quanto às questões de saúde 
no pré-natal25. Em outro estudo26, afirma-se que as mulheres com menos condições 
educacionais e socioeconômicas têm menor probabilidade de receber os cuidados 
mais adequados no pré-natal.

Muitos profissionais de saúde ainda se concentram apenas nas necessidades 
fisiopatológicas das gestantes, negligenciando a importância dos processos educativos 
como ferramentas fundamentais para a promoção do bem-estar das gestantes e seus 
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acompanhantes. Essa abordagem limitada pode resultar em uma experiência no pré-
natal que não considera as dimensões emocionais, culturais e sociais. Em relação à 
informação, mulheres pretas e pardas recebem menos informações sobre o parto 
normal e o local de parto, sendo mais propensas a não receber orientações adequadas 
no acompanhamento pré-natal27-28.

Essas observações levam à reflexão sobre a necessidade de se conscientizar 
a respeito das diferenças interétnicas. É importante criar espaços que subsidiem o 
diálogo sobre as demandas particulares em saúde da mulher quilombola. Essas 
estratégias são fundamentais para o desenvolvimento de políticas públicas que 
considerem as particularidades culturais, sociais, econômicas e ancestrais desse grupo, 
assim, promovendo um atendimento mais inclusivo e eficaz. A criação desses espaços 
pode fortalecer a formação de redes de apoio e suporte, garantindo que as vozes das 
mulheres negras sejam ouvidas e suas necessidades atendidas de forma integral29. 

Muitas vezes o despreparo dos profissionais em saúde no acolhimento e 
atendimento à mulher quilombola, o déficit na organização dos serviços em saúde e 
as barreiras geográficas são condições que acentuam as iniquidades em saúde. Os 
desafios para a implementação da atenção integral em saúde na região amazônica 
tornam-se um campo atual e político de ação. A ampliação de equipes da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), unidades móveis de saúde e unidades fluviais são sugestões de 
soluções práticas para diminuir as iniquidades em saúde30.

Desse modo, a articulação da rede de apoio à gestante, a oferta de informações 
para as mulheres do ciclo gravídico-puerperal, com foco na integralidade da sua saúde 
(biopsicossocial), capacitação dos profissionais de saúde, além da organização do 
sistema de saúde, com unidades móveis e fluviais, constituem estratégias atuais com 
a finalidade de garantir um cuidado gestacional com maior qualidade e diminuindo 
assim, a vulnerabilidade quanto ao acesso à informação e aos serviços de saúde para 
a população quilombola.

O estudo teve como limitação a falta de recursos para a utilização de outras técnicas 
de coleta de dados, que poderiam apoiar os dados, como a observação na consulta 
pré-natal realizada na unidade de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS CONSIDERAÇÕES FINAIS |

O estudo descreveu as experiências das mulheres quilombolas amazônidas na 
atenção pré-natal. Os resultados mostraram a necessidade de políticas públicas no 
campo da saúde reprodutiva nas comunidades quilombolas e a reorganização da rede 
de atenção à saúde materna, com a oferta de serviços dentro das suas comunidades, 
favorecendo a saúde da mulher durante o pré-natal.

Os resultados apresentados revelaram as limitações para o acesso aos serviços 
de saúde por mulheres quilombolas na atenção ao pré-natal, especialmente quanto 
à informação, a qual a mulher não tem acesso devido à necessidade de estratégias a 
serem empregadas no âmbito do cuidado pré-natal.

Nota-se que é possível observar que as limitações territoriais, financeiras e 
educacionais são fatores que impossibilitam uma assistência ao ciclo gravídico de 
qualidade, como é preconizado por meio dos programas e políticas de saúde materno-
infantil do Ministério da Saúde (MS).
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Nesse contexto, é fundamental dar visibilidade às demandas que emergem das 
experiências das mulheres quilombolas no pré-natal. É necessário evidenciar que as 
fragilidades estruturais/locacionais, e as violações de direitos são 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 Pará, 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.

*Artigo extraído da dissertação do mestrado: “A atenção pré-natal de mulheres quilombolas no estado do Pará: um olhar para o 
campo da saúde reprodutiva”, Universidade Federal do Pará, Belém, PA, Brasil, 2024.
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Experiencia de las mujeres quilombolas en la atención prenatal*
RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia de las mujeres quilombolas en la atención 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 Pará, Brasil, durante el mes de abril de 2024. Los datos fueron 
transcritos en su totalidad y se realizó un análisis de contenido. Resultados: Se observó que la experiencia de las mujeres 
embarazadas se caracteriza por la insuficiente información recibida durante la atención prenatal, y que la orientación se 
concentra principalmente en conferencias y grupos de mujeres embarazadas. Esta información suele complementarse de 
manera informal por la red de apoyo a la mujer. Conclusión: Describe que la experiencia de las mujeres quilombolas en la 
atención prenatal revela importantes lagunas de información. El trabajo de educación para la salud es una prioridad para 
el cambio en la atención prenatal, con el objetivo de garantizar la orientación de las gestantes y promover así una mejor 
atención materna.
DESCRIPTORES: Atención Prenatal; Salud Materno-Infantil; Quilombola; Vulnerabilidad en Salud; Accesibilidad a los 
Servicios de Salud.
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