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A VULNERABILIDADE DA MULHER QUILOMBOLA NO AMBITO DA ATENCAO
PRE-NATAL

HIGHLIGHTS

1. As mulheres quilombolas tem barreiras para um pré-natal de qualidade?

2. Como se estabelece o trabalho da informagao da mulher quilombolas no dmbito do
pré-natal?

3. A mulher quilombola tem maior vulnerabilidade por falta de conhecimento no pr¢-
natal?

RESUMO

Objetivo: descrever a vivéncia das mulheres quilombolas na atengao pré-natal.

Método: pesquisa descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa, onde foi realizado 26
entrevistas semiestruturadas com mulheres quilombolas em trés comunidades do municipio de
Abaetetuba, estado do Para, Brasil. Os dados foram transcritos na integra e a sucessao da andlise
de conteudo.

Resultados: observa-se a falta de informacdo por parte da mulher quilombola no pré-natal,
como palestras e grupo de gestante. A informacao se da de forma informal com a sua rede de
apoio, como familiares. Mas, quando realizada o foco est4 articulado no ambito bioldgico da
gestacao.

Conclusdo: descreve-se que a vivéncia da mulher quilombola no pré-natal se passa por
vulnerabilidade articulada a falta de informagao. Assim, o trabalho da educacdo em saude se
torna prioritario para mudanga da sua realidade.

DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal; Mulheres; Quilombolas; Vulnerabilidade em Saude;
Politica de Saude.
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INTRODUCAO

As estratégias de saude voltadas a saude da mulher configuram-se como um dos eixos
prioritarios nas discussdes em satide publica no Brasil. A assisténcia humanizada e qualificada,
no periodo gravidico-puerperal, ¢ imprescindivel quando se objetiva resultados clinicos
satisfatorios para a saide materna e do recém-nascido!?. Neste sentido, uma das medidas
recomendadas por Organizagdes ¢ Associacdes Internacionais para assegurar a saude no
bindmio mie-filho, é a garantia da atencdo integral pré-natal®.

Um pré-natal desqualificado se associa os desfechos perinatais desfavoraveis, a
exemplo, tem-se: o baixo peso ao nascer, prematuridade, problemas neurologicos, além de
contribuir significativamente para o surgimento de complicagdes obstétricas, sindromes
hipertensivas, diabetes gestacional e mortes maternas?.

Neste sentido, embora o Brasil apresente uma cobertura na atencao pré-natal superior a
90%, o mesmo nao se distribuiu de forma homogénea, persistindo grandes desigualdades,
especialmente dos ultimos anos. H4 uma maior dificuldade no acesso para mulheres
adolescentes, negras, com menor escolaridade, sem companheiro, multiparas, revelando a
manutengao das disparidades sociais e raciais, especialmente, em zonas rurais € areas em que
vivem as populag¢des tradicionais da regido norte do pais®.

A assisténcia a saude de grupos étnico-raciais em condi¢cdes vulneraveis, evidencia as
iniquidades assistenciais pelo adoecimento precoce, progressdo dos processos de adoecimento,

bem como os elevados indices de morbimortalidade. A vulnerabilidade no processo saude-
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doenca dos negros do Brasil constitui um processo resultante do contexto histérico-social de
privacdo de direito™>®.

As populagdes que vivem nas comunidades tradicionais da Amazonia, historicamente,
enfrentam a negligéncia do estado diante de contextos de vulnerabilidade no campo da satde,
educacdo e meio ambiente; como os ribeirinhos, comunidades extrativistas, indigenas e
quilombolas’, onde a aten¢io integral ao pré-natal com a populacio quilombola constitui como
prioritaria para romper os obstaculos para o acesso aos servi¢os e garantir o seu direito e a
qualidade no pré-natal®?.

Assim, as mulheres quilombolas no seu periodo gestacional estdo em vulnerabilidade,
que se estabelece na sua condig¢do de risco, que se relaciona em estigmas e condigdes sociais
que cooperam para a tornar a mulher vulnerdvel, especialmente ao acesso ao meio de
comunicagio e usufruir os recursos favoraveis para sua satde!'’.

Neste contexto, apresentam-se as mulheres quilombolas que compartilham de cultura e
costumes especificos, muitos deles herdados de suas raizes africanas, apresentando uma
realidade particular do modo de vida. Neste panorama, questdoes relacionadas a saude nado
podem ser analisadas isoladamente, mas devem levar em consideragao seu modo de vida, o
meio social onde vivem, cultura, valores e costumes. Pontuando estas questdes, salienta-se que
a assisténcia a saude de mulheres quilombolas, necessita de intervengdes que dialoguem com
suas especificidades em satide'".

A presenca de praticas discriminatorias na atengao a satde, resulta na reducao do acesso,

no atendimento inadequado, influenciando na forma de gestar e nascer, viver ¢ morrer das
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mulheres negras. As desigualdades sécio raciais no Brasil revelam a influéncia de determinantes
socioecondmicos e politico-culturais e o ndo reconhecimento da singularidade racial excludente
e vulneravel de grande parte da populagio!’.

O déficit de atencao a saide de mulheres negras, sustenta a vulnerabilidade social que
reflete em seu estado de satide. Tais fatores associam-se na discriminagdo étnico-racial ¢ de
género, que colocam este piiblico em posi¢des desvantajosas em diversas situagdes'!. O estudo
teve como questdo norteadora: Quais as lacunas na atencdo integral ao pré-natal com as
mulheres quilombolas?

Desse modo, o estudo objetivou descrever a vivéncia das mulheres quilombolas na

atencao 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 Para, Brasil. O
estudo configura um recorte da dissertagdo intitulada: A atengdo pré-natal de mulheres
quilombolas no estado do Para: um olhar para o campo da satude reprodutiva do Programa de
Pés-graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal do Para.

Para melhor delinear a producdo deste manuscrito, utilizou-se os critérios para relatorios
em pesquisa qualitativa presentes na lista de checagem Consolidated Criteria for Report
Qualitative Research-COREQ"!.

O estudo ocorreu em trés comunidades quilombolas localizados no municipio de

Abaetetuba no estado do Pard, a saber: Itacuru¢a, Arapapuzinho e Ipanema. Este cenario de
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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, como objetivo de identificar e selecionar as potenciais comunidades ¢
participantes. Dessa forma, com a definicdo das comunidades quilombolas, foi feito o
levantamento de gestantes cadastradas, que contabilizou 50 mulheres. Assim, com a aplicagdo
dos critérios de inclusdo, a saber: ser mulher quilombola; idade acima de 18 anos; estar gravida
entre o 2° e 3° trimestre de gesta¢do ou ter vivenciado ao menos um processo de gestagdo. E
como critério excludente: mulheres que nao estavam sendo acompanhadas por profissionais da
atencao 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 gestante de outra comunidade quilombola para adequagdes
da técnica de coleta de dados, que essas ndo fizeram parte da contabilizagdo dos participantes
do estudo.

Do total, participaram do estudo 26 gestantes quilombolas, que sucedeu a coleta de dados
com a realizacao do transporte fluvial até a residéncia de cada participante, mediada por contato
com o lider comunitério. Foi realizado entrevista semiestruturada presencial, individualizada,

com a participacdo da pesquisadora principal e a entrevistada, sem a presenca de terceiros,
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garantindo os preceitos éticos para a coleta de dados. A coleta ocorreu no més de abril de 2024,
e teve em média 45 minutos a duragdo de cada entrevista.

Durante a entrevista, a pesquisadora principal mediou as seguintes perguntas
disparadoras: Conte a sua experiéncia com a aten¢do pré-natal que vocé estd sendo
acompanhada? Diga quais pontos positivos ou negativos para a atengdo pré-natal com a
populacao quilombola? Quais os obstaculos que vocé enfrenta no pré-natal? Com a realizacao
das entrevistam foi realizado o processo de saturagio tedrica'®. Na vigésima terceira entrevista
observou um encadeamento das respostas das gestantes, sucedendo um significado do evento,
assim sucedeu a realizagdo de mais trés entrevistas, perfazendo o total de 26 participantes do
estudo, pois ndo houve nenhum outro acréscimo novo durante as entrevistas. As entrevistas
foram captadas por aparelho digital e foram transcritas na integra.

Com a realizagdo da transcri¢ao das falas, iniciou-se o processo de tratamento dos dados
com a andlise de conteudo!*. E dentre as etapas estabelecidas no processo analitico, com a pré-
analise, com a leitura exploratoria do material para identificar elementos que compusessem a
analise, com a formulagao de hipotese e identificacdo de documentos pertinentes para realizacao
da analise'*. E seguida a Exploracdo de Material, foi realizada a categorizagio e codifica¢io no
estudo. E nesta fase que o pesquisador separou as informagdes da pesquisa para gerencia-las,
codifica-las e interpreta-las'*. E nesta etapa foi utilizado a estratégia de colometria para
identificacao das unidades de registro, a saber: figuras femininas familiares como orientadoras;
participagcdo em grupos de gestantes; palestras no periodo gravidico; consulta/orientagdes com

a enfermagem; relagdo com os profissionais de satde.
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Sucedendo, foi realizada Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo, que
buscou os significados dos dados obtidos. E o momento da intui¢do, da analise reflexiva e
critical®,

Nesta fase, tem a finalidade de captar os contetidos contidos em todo o material coletado
por meio dos instrumentos utilizados, que se baseou a constru¢cdo da unidade tematica:
Orientagdes e a consulta com o profissional da saude, que possibilitou a realizacdo da seguinte
categoria tematica: A vulnerabilidade da mulher quilombola: barreiras para um pré-natal efetivo
e de qualidade. Os dados foram discutidos a base das politicas de saude no campo do pré-natal
e com a literatura especializada com a atencao integral ao pré-natal.

O estudo foi aprovado conforme o protocolo n° 6.497.731/2023; CAAE:
73222832.0.0000.0018 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA), conforme disposto na Resolucao n.° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Para preservar o sigilo, o anonimato e a confiabilidade, as
depoentes serdo identificadas pela letra (G) de Gestante, seguida de algarismo numérico,
correspondente a sequéncia da realizacao das entrevistas (G1, G2, G3, ..., G26), além da garantia
da participacao voluntaria, mediante assinatura do participante do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
A idade das participantes variou de 20 a 35 anos. Em relacdo a ocupagao 19 (76%)

trabalham na lavoura, quanti ao estado civil 12 sdo casadas (46%). No que tange a formacao
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educacional 11 (42%) possui ensino fundamental incompleto, a respeito da renda 21 (80%)
relataram receber menos de 1 saldrio minimo, sobre o niimero de gestacdo 23 (88%) das
participantes verbalizaram de um a cinco processos gravidicos.

Apds analise dos dados 6bitos, construiu-se uma analise temdtica para melhor discussao

e delineamento do estudo.

A vulnerabilidade da mulher quilombola: barreiras para um pré-natal efetivo e de
qualidade

Nota-se que as orientagdes especificas no ciclo gravidico do pré-natal apresenta como
uma lacuna na assisténcia profissional de mulheres quilombolas acentuando a vulnerabilidade
em saude dessas populacdes. Por isso, estas informacdes sdo terceirizadas para figuras
familiares, que fazem o papel de detentoras das informacdes que sdo passadas ao longo das
geragdes, como pode se visualizar conforme nos seguintes depoimentos:

[...] Ndo tive nada disso durante o pré-natal, so em casa mesmo com os mais antigos, minha
mde, sogra, mas durante as consultas com os profissionais do hospital, ndo tive nada disso.
(G7).

[...] Nunca participei, eles ndo diziam o que tinha que fazer, como tinha que ser. As orientagcoes
mesmo eu tinha em casa, com minha made ou minha avo. (G20)

[...] Essas questoes orientagoes ndo tinha, tudo que eu aprendia era em casa mesmo, ou
aprendia sozinha, no dia a dia com os mus filhos. Os profissionais ndo tinham muita essa
preocupagdo, ndo perguntavam como ‘“‘estava’ o aspecto emocional, ndo orientavam muito,
entdo, isso sdo marcas que ficam, que fui relevando com o tempo, ndo tive esse apoio. Tinha
que guardar comigo. (G19)

[...] Poucas orientagoes, quem me dizia as coisas eram minhas irmds, mde, vo, as orientagoes,
eram mais em casa mesmo, do que no hospital. Quando eu ia me consultar o médico so
perguntava se eu estava sentindo alguma coisa, dor, olhava meus exames e se tivesse alguma
alteracdo passava os remédios. Mas ndo me davam maiores explicagoes e eu também ndo me
sentia a vontade para perguntar. (G26)
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Quando indagadas sobre o recebimento de orientagdes ou participacdo em grupo de
gestantes, a maioria das mulheres quilombolas relataram o desconhecimento desses grupos nos
locais em que realizaram o pré-natal. Esses grupos sdo essenciais para a orientagdo da mulher,
que tem o poder de informacdo e atenuar a sua vulnerabilidade. Mas, poucas mulheres
participaram de palestras e assim, ndo possuindo de forma coletiva orientagdes a respeito de
temas inerente a gestacao e parto, conforme os depoimentos a seguir:

[...] O que mais me falaram era pra ter cuidado com a alimentagdo, so 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 ndo existem. (MQ9). Grupos ou
palestras ndo, mas de vez em quando na consulta falavam algumas coisas pra mim, de como
cuidar da crianga, nao fazer esforgo. (G11).

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

[...] Nunca participei de nenhuma palestra e também nunca me chamaram pra participar de
grupos de gestantes, nada dessas coisas de orientagoes mais especificas. A maioria das vezes
ndo demorava dentro da sala da enfermeira ou médico, so faziam a triagem vendo a pressao,
escutava o bebé, dizia que estava bem e dizia pra ndo comer fritura, so isso mesmo e passavam
os remédios ou exames que tinha que fazer. (G24)

O acompanhamento de todo processo de gestacdio e o acolhimento da mulher
quilombola sdo fundamentais na assisténcia pré-natal, com intuito de que a mesma possa
compreender o momento de transi¢do que esta vivendo. No entanto, a analise dos depoimentos
das mulheres sugere uma comunicagdo ainda pautada no modelo curativista, com a
medicalizagdo dos problemas de satide e pouco ou quase nenhum aspecto da satde integral na

gestacao.
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[...] Foi bom, ndo fazia tantas perguntas assim, so perguntava sobre os meus exames e se eu
estava precisando de alguma coisa, ai passava remédio, dizia como era pra tomar e era isso.
Costumava ser bem rapido as consultas. (G1)

[...] Demorava bastante pra 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 remedio e mandava fazer outros exames e terminava, era basicamente isso [...]
(G5)

[...] A consulta demorava mais na triagem com a enfermeira, que ouvia o coragdo, 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 chega. (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 coragdo e era basicamente isso, entdo eu vejo que
foi bom. (G23)

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

Desse modo, as gestantes quilombolas tem intimeros desafios, mas a falta de orientacao

se passa por um processo de vulnerabilidade. A gestacdo constitui um periodo de inseguranga, e

o0 acesso a informagao qualificada deve ser prioritario para essas mulheres.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade em satide ¢ um conceito que abrange as desigualdades sociais e
econdmicas que impactam o acesso a cuidados de satde de qualidade. Em um contexto onde
milhdes ainda enfrentam obstaculos significativos para acessar servigos essenciais, torna-se
crucial analisar como fatores como raga, classe social e localizagdo geografica influenciam a

15-16

satde de algumas populagdes'>'°, especialmente com a populagdo quilombola.
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A vulnerabilidade constitui a condi¢do de individuos ou grupos que estdo em risco de
sofrer danos a sua saude devido a fatores sociais, econémicos € ambientais. Caracteriza-se como
uma construcdo social, envolvendo aspectos como desigualdade, exclusdo e acesso a bens e
servigos. Também propde uma discussao de que a satde deve ser entendida 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 saude, promovendo
uma abordagem mais integrada e sensivel as necessidades das populagdes vulneraveis!’.

Dentro dessa abordagem, a vulnerabilidade social ¢ influenciada por uma série de
questdes, tais como: desemprego, baixa renda, precariedade nas condigdes de trabalho, exclusao
social, violéncia, auséncia de redes de apoio, acesso limitado a educacdo e a informagao,
moradias em 4reas de alta vulnerabilidade, idade, género, etnia, dentre outras'®2°,

Neste estudo, o conceito de vulnerabilidade, foi adotada para avaliar as orientagcdes em
saude no processo gestacional de mulheres quilombolas. A baixa escolaridade e condi¢des
socioecondmicas constitui fatores de vulnerabilidade da comunidade quilombola.

A baixa escolaridade ¢ um fator critico que afeta a obtencdo e a compreensdo das
informacdes em saude. Individuos com menor nivel de escolaridade enfrentam dificuldades em
interpretar materiais informativos, prescrigoes médicas e outros fatores, que pode resultar em
obstaculos para garantia de sua satde e, consequentemente, em decisdes inadequadas

relacionadas a saude. Além disso, a falta de acesso a recursos educacionais e tecnologicos limita

a busca ativa por informagdes de saude. Essa realidade ndo apenas prejudica a capacidade de
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compreensdo das orientacdes de satde, mas também perpetua desigualdades sociais, levando a
piores resultados em saude entre grupos vulneraveis®'.

No ambito da satde da mulher, a atencdo obstétrica ¢ neonatal nos servigos de saude
deve ser caracterizada por qualidade e humanizag¢ao, com o compromisso de acolher a mulher
e o recém-nascido com dignidade, reconhecendo-os como sujeitos de direitos. Contudo, apesar
dos avancgos na satde materno-infantil desde a implementagdo do Programa de Humanizagao
do Parto e Nascimento (PHPN), Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide da Mulher e da
Rede Cegonha, a qualidade da assisténcia pré-natal continua a ser questionada quando
relacionadas a questdo de raga/cor®>?*,

A assisténcia ao pré-natal de mulheres quilombolas baseia-se majoritariamente nos
moldes do modelo curativista. E possivel observar que as mulheres ndo participaram de
palestras ou grupos de gestantes, onde as orientagdes que recebiam pautavam-se na
medicalizagdo de suas necessidades, desconsiderando um olhar holistico e integral do aspecto
da gestacao. Esse fato a sua vulnerabilidade no ambito da sua gestagao.

Indo de encontro desta demanda, a PHPN, destaca a importancia das orientagdes durante
o pré-natal como parte essencial do cuidado integral a saude 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, op¢des de parto e preparativos

para o nascimento. Além disso, promove a participagdo ativa da mulher nas decisdes sobre sua

satide, assegurando um ambiente de didlogo e escuta entre profissionais de satide e gestantes?>.
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Essa abordagem humanizada ndo apenas contribui para a autonomia das mulheres, mas
também visa abordar aspectos emocionais e psicoldgicos, reconhecendo a importancia do
suporte psicoldgico durante a gestacio’’. Embora se reconhega a importincia de tais
recomendacdes, a assisténcia pré-natal comumente ainda ocorre de forma deficitaria, tanto em
questdes de oferta de procedimentos preconizados, quanto a conducdo por parte dos
profissionais de saude.

Dessa forma, um estudo corrobora com esse contexto, onde o nivel educacional e as
informagdes em saude sdo determinantes para a plena consciéncia das mulheres quanto a

1. Em outro estudo®®, afirma que as mulheres com menos

questdo de saude no pré-nata
condi¢des educacionais e socioecondmicas tem menos probabilidade de receber os cuidados
mais adequados no pré-natal, assim as mulheres em condi¢des desfavoraveis tém uma maior
vulnerabilidade.

Neste contexto, muitos profissionais de saude ainda se concentram apenas nas
necessidades fisiopatologicas das gestantes, negligenciando a importancia dos processos
educativos como ferramentas fundamentais para a promogao do bem-estar das gestantes e seus
acompanhantes. Essa abordagem limitada pode resultar em uma assisténcia que nao considera
as dimensdes emocionais, culturais e sociais da experiéncia gestacional. Ao respeito da
informacao, mulheres pretas e pardas receberam menos informagdes sobre parto normal e o
local de parto e s@o mais propensas de nao receber orientagdes adequadas no acompanhamento

pré-natal®’8,
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Essas observagdes levam a reflexdo sobre a necessidade de se conscientizar a respeito
das diferenciagdes interétnicas. E importante espagos que subsidiem o didlogo sobre as
demandas particulares em satide da mulher quilombola. Essas estratégias sdo fundamentais para
o desenvolvimento de politicas publicas que considerem as particularidades culturais, sociais,
econdmicas, ancestrais desse grupo, assim, promovendo um atendimento mais inclusivo e
eficaz. Além disso, a criagdo desses espagos pode fortalecer a formacao 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 do profissional em saude no acolhimento e atendimento a
mulher quilombola, o déficit na organizacdo dos servigos em saude e as barreiras geograficas
sdao condicdes que acentuam as iniquidades em saude. Os desafios para a implementacao da
atencdo integral em saude na regido amazodnica tornam-se um campo atual e politico de
implementa¢do. A ampliagcdo de equipes da Estratégia Saude da Familia, unidades moveis em
saude e unidades fluviais sdao sugestdes de solugdes praticas para diminuir as iniquidades em
satde®.

Desse modo, a articulagdao da rede de apoio da gestante, oferta de informacdes para a
mulher do ciclo gravidico-puerperal, com foco na integralidade da sua saude (biopsicossocial),
capacitagao dos profissionais de satide, além da organizagao do sistema de saude, com unidades
moveis e fluviais de satide, constitui estratégias atuais, com a finalidade de garantir um cuidado
gestacional com maior qualidade e assim, diminuindo a vulnerabilidade quanto ao acesso a

informacao e aos servigos de satide para a populagdo quilombola.



Cogitare g

ISSNe 2176-9133

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve a pretensdo da descricdo das vivéncias das mulheres quilombolas
amazonidas na atengdo pré-natal. Os resultados mostram a necessidade de politicas publicas no
campo da saude reprodutiva para as comunidades quilombolas e reorganizacdo da rede de
atencdo a saude materna, com oferta de servicos dentre de suas comunidades, favorecendo a
inibi¢do das vulnerabilidades que essa populacdo esta exposta.

Os resultados apresentados desvelam as limitagdes para o acesso aos servicos de saude
de mulheres quilombolas na atengdo ao pré-natal, especialmente quanto a informacgao, que a
mulher nao tem devido a necessidade de estratégias a serem empregadas no ambito do cuidado
pré-natal.

Nota-se que ¢ possivel a observancia que as limitagdes territoriais, financeiras,
educacionais sdo fatores que impossibilitam uma assisténcia ao ciclo gravidico de qualidade,
como ¢ preconizado por meio dos programas e politicas de satide materno-infantil do Ministério
da Saude.

Nesse contexto, ¢ fundamental dar visibilidade as demandas que emergem das vivéncias
das mulheres quilombolas no acompanhamento pré-natal. E necessario evidenciar que as
fragilidades estruturais/locacionais, o racismo estrutural e as violagcdes de direitos sdo parte do
cotidiano das mulheres negras nas comunidades quilombolas.

O estudo teve como limitacdo a utilizacao de outras técnicas de coletas de dados, que
poderiam apoiar os dados, como a observagdao da consulta pré-natal realizada na unidade de

saude.
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