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RESUMO

ALMEIDA, Millani Souza. Cuidado pré-natal a mulheres negras e brancas no Brasil:
indicador de adequacdo e fatores associados. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2017.

A despeito da alta cobertura do pré-natal no Brasil, andlises sobre o cuidado adequado
identificam baixos percentuais de acesso das mulheres a esse tipo de servigo. Fatores de
ordem socioeconémica e demogréfica, com destaque para a raga/cor, tém caracterizado as
desigualdades de acesso das mulheres ao cuidado pré-natal adequado, embora ndo haja
consenso na literatura de que as mulheres negras tém o pior acesso ao cuidado adequado.
Tem-se como objetivo geral comparar a utilizacdo do cuidado pré-natal adequado entre
mulheres negras e brancas no Brasil, e como objetivos especificos caracterizar as mulheres
usudrias do cuidado pré-natal segundo a raga/cor e outros fatores sociodemograficos; estimar
a magnitude da adequacg&o global do cuidado pré-natal; verificar a associagdo entre o indice
padronizado de adequacdo do cuidado pré-natal e a raca/cor e verificar associacao entre 0s
indicadores de processo do cuidado pré-natal adequado e a raca/cor. Estudo de abordagem
quantitativa, do tipo transversal, de base populacional, realizado com dados da Pesquisa
Nacional de Saude. A amostra foi constituida por 1851 mulheres com 18 anos ou mais de
idade, residentes no Brasil. Construiu-se um indice de adequacdo do cuidado pré-natal com
base nas mensuracfes do escore Z, classificados em trés niveis: adequado, intermediario e
inadequado. O pré-natal adequado foi definido tomando como referéncia as recomendacdes
minimas propostas pelo Programa de Humanizacgdo do Pré-natal e Nascimento e pelo Manual
técnico de atencdo ao pré-natal de alto risco, sendo que os indices de adequacdo do pré-natal
compuseram as variaveis dependentes. A variavel raga/cor foi constituida pelos grupos negra e
branca e considerada como variavel independente principal e as caracteristicas
sociodemogréficas das mulheres como covariaveis. A anélise estatistica foi realizada mediante
obtencdo das medidas de tendéncia central (média e mediana), desvio- padrdo, frequéncia
(absolutas e percentuais), prevaléncia e odds ratio. A verificagdo da associacdo entre as
variaveis dependentes e independentes foi realizada mediante a analise bivariada tabular e por
meio da regressdo logistica multinivel, estimando-se, desta forma, o odds ratio (OR) e seu
respectivo intervalo de confianca de 95%. Em todas as andlises estatisticas adotou-se o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Os resultados apontaram que mulheres negras possuem
menor chance de iniciar o pré-natal antes da 122 semana, realizar mais de 6 consultas, realizar
teste HIV, realizar VDRL, realizar exame das mamas e receber orienta¢fes quanto a gestacéo,
parto e aleitamento materno. Os achados também evidenciaram associacdo entre a raca/cor e a
idade, escolaridade, renda, ocupacdo, paridade e utilizacdo do servi¢o publico. Encontramos
10,8% de adequacdo global do cuidado pré-natal e associacdo estatisticamente significante
entre a raca/cor das mulheres e o indice de adequacdo pré-natal (OR= 0,45; 1C95%:0,30-
0,67). Conhecer os grupos vulneraveis e seu perfil de utilizacdo dos servicos de salde é
ferramenta fundamental para o planejamento de acdes direcionadas a eliminacdo das
desigualdades. Este estudo podera contribuir para formulacdo de politicas de atencdo as
mulheres com base nas reais condi¢es do acesso ao cuidado adequado, segundo a raga/cor,
assim como elucidar quais os fatores que concorrem para a baixa cobertura do pré-natal
adequado.

Palavras chave: direitos reprodutivos, pré-natal, saide da mulher, satde publica, racismo.



ABSTRACT

ALMEIDA, Millani Souza. Prenatal care for black and white women in Brazil: adequacy
indicator and associated factors. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)- Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2017

Despite the wide coverage of prenatal care in Brazil, analyses on adequate care have
identified low percentages of women’s access to this type of service. Socio-economic and
demographic aspects, with emphasis to race/color, have characterized the inequalities of
women’s access to adequate prenatal care, although there is not a consensus in literature that
black women have poorer access to adequate prenatal care. The general objective is to
compare the use of adequate prenatal care among black and white women in Brazil, and as
specific objectives to characterize women users of prenatal care according to race/color and
other socio-demographic factors; estimate the magnitude of the global adequacy of prenatal
care; verify the association between the standardized index for prenatal care adequacy and
race/color and verify the association between the indicators of adequate prenatal care process
and race/color. A population based study with a quantitative cross-sectional approach,
performed with data from the National Health Survey. The sample was formed by 1851
women, ages 18 and above, resident in Brazil. An index of prenatal care adequacy was
established based on score Z measurements, classified in three levels: adequate, intermediate
and inadequate. Adequate prenatal care was defined taking as reference the minimum
recommendations proposed by the Prenatal and Birth Humanization Program and the
technical manual for high risk prenatal care, whereby the prenatal care adequacy indexes
formed the dependent variables. The race/color variable was established by groups of black
and white women and considered as the main independent variable and the socio-
demographic characteristics of the women as co-variables. The statistical analysis was
performed by obtaining the Measures of Central Tendency (mean and median), standard
deviation, frequency (absolute and percentages), prevalence and odds ratio. The verification
of the association between dependent and independent variables was performed using tabular
bivariate analysis and through multilevel logistic regression, estimating, in this manner, the
odds ratio (OR) and respective confidence interval of 95%. For all the statistical analysis, the
level of significance of 5% (p < 0.05) was used. The results point out that black women have
less chance of beginning prenatal care before 12 weeks of gestation, have 6 or more
consultations, carry out the HIV test, perform VDRL exam, breast exams or receive guidance
in relation to gestation, childbirth or breast-feeding. The findings also evidence the
association between race/color and age, schooling, income, occupation, parity and the use of
public service. A 10.8% of global adequacy of prenatal care was observed and statistically
significant association between race/color of women and the prenatal care adequacy index
(OR=0.45; CI 95%: 0.30-0.67). To understand the vulnerable groups and their profile in the
use of the health services is a fundamental tool for planning actions guided towards the
elimination of inequalities. The present study can contribute towards formulating policies for
attention to women based on actual conditions of access to adequate care, according to
race/color, as well as clarifying which factors contribute towards the low coverage of
adequate prenatal care.

Key-words: reproductive rights, prenatal, women’s health, public health, racism.



RESUMEN

ALMEIDA, Millani Souza. Cuidado prenatal a las mujeres negras y blancas en Brasil:
indicador de adecuacion y factores asociados. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2017

A pesar de la alta cobertura prenatal en Brasil, analisis sobre el cuidado adecuado identifican
bajos porcentuales de acceso de las mujeres a ese tipo de servicio. Factores socioeconémicos
y demogréficos, con destaque para la raza/color, viene caracterizando las desigualdades de
acceso de las mujeres al cuidado prenatal adecuado, sin embargo no hay consenso en la
literatura sobre que las mujeres negras tengan el peor acceso al cuidado adecuado. El objetivo
general es comparar la utilizacion del cuidado prenatal adecuado entre mujeres negras y
blancas en Brasil, y como objetivos especificos caracterizar las mujeres usuarias del cuidado
prenatal segun la raza/color y otros factores sociodemogréficos; estimar la magnitud de la
adecuacion global del cuidado prenatal; verificar la asociacion entre el indice patrén de
adecuacion del cuidado prenatal y la raza/color y verificar asociacion entre los indicadores de
proceso del cuidado prenatal adecuado y la raza/color. Estudio de abordaje cuantitativa,
transversal, de base poblacional, realizado con datos de la “Pesquisa Nacional de Saude”. La
muestra fue constituida por 1851 mujeres con 18 afios 0 mas de edad, que vivian en Brasil. Se
construy6 un indice de adecuacion del cuidado prenatal, con base en las mensuraciones del
escore Z, clasificados en tres niveles: adecuado, intermediario e inadecuado. El prenatal
adecuado fue definido tomando como referencia las recomendaciones minimas propuestas por
el Programa de Humanizacion del Prenatal y Nacimiento y por el Manual técnico de atencion
al prenatal de alto risco, siendo que los indices de adecuacion del prenatal compusieron las
variables dependientes. La variable raza/color fue constituida por los grupos negra y branca y
considerada como variable independiente principal y las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres como covariables. El analisis estadistico fue realizado mediante obtencion de las
medidas de tendencia central (media y mediana), desvio- patrén, frecuencias (absolutas y
porcentuales), prevalencia y odds ratio. La verificacién de la asociacion entre las variables
dependientes e independientes fue realizada mediante el analisis bivariada tabular y por medio
de la regresion logistica multinivel, estimando, de esta manera, el odds ratio (OR) y su
respectivo intervalo de confianza de 95%. En todos los anélisis estadisticos se adopto el nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Los resultados demostraron que mujeres negras poseen
oportunidad reducida de iniciar el prenatal antes de la 122 semana, realizar mas de 6 consultas,
realizar teste VIH, realizar VDRL, realizar examen de las mamas y recibir orientaciones
respecto al embarazo, parto y amamantamiento. Los resultados también evidenciaron que la
asociacion entre la raza/color y la edad, escolaridad, renta, ocupacion, paridad y utilizacién
del servicio publico. Encontramos 10,8% de adecuacion global del cuidado prenatal y
asociacion estadisticamente significante entre la raza/color de las mujeres y el indice de
adecuacion prenatal (OR= 0,45; 1C95%:0,30-0,67). Conocer los grupos vulnerables y su perfil
de utilizacion de los servicios de salud es herramienta fundamental para el planeamiento de
acciones direccionadas a la eliminacion de las desigualdades. Este estudio podra contribuir
para formulacion de politicas de atencion a las mujeres, con base en las condiciones reales del
acceso al cuidado adecuado, segun la raza/color, asi como elucidar cuales son los factores
que contribuyen para la baja cobertura del prenatal adecuado.

Palabras clave: derechos reproductivos, prenatal, salud de la mujer, salud publica, racismo.
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1 INTRODUCAO

O acesso universal aos servicos de saude reprodutiva € um dos direitos previstos na
Constituicao brasileira, cabendo ao Estado disponibiliza-lo a toda a populacéo, sem distin¢ao
de raca, cor, classe social, origem nacional ou qualquer outra condi¢do. A assisténcia
qualificada a reproducdo gera grande impacto na saude e vida das mulheres e de uma
populacdo, de modo que indicadores de salde, como as taxas de mortalidade materna e de
fecundidade feminina sdo mundialmente utilizados para medir o grau de desenvolvimento
social (OMS, 2016).

Nos ultimos anos, o acesso das mulheres ao cuidado pré-natal no Brasil tem
aumentado, ampliando a cobertura de 87,1% em 1998, para valores muito proximos de 100%

em 2011, no entanto, quando considerados os critérios relacionados a qualidade da

assisténcia, ha reducdo de cerca de 38% na cobertura desse servico (BRASIL, 2012a). A
despeito do grande avanco demonstrado na cobertura da atencdo pré-natal ao longo dos anos,
os indicadores de salde no pais apontam para as falhas nesse servico, trazendo a discussao
aspectos relacionados ao cuidado adequado dispensado as mulheres.

O termo “cuidado pré-natal adequado” esta relacionado ao éxito dos efeitos desejados
sobre a saude das mulheres no periodo peri e pds gestacional, e diz respeito a critérios de
adequacao predefinidos e passiveis de serem aplicados nos diferentes contextos socioculturais
e sanitarios. Embora ndo exista uma definicdo uniforme, se guarda as varias interpretacfes e
variedades de critérios que comp0e a adequacdo pré-natal de acordo com os diferentes autores
e a base utilizada para defini-los (REIS et al, 2015; DOMIGUES et al, 2015; POIGLIANE et
al, 2104).

Tendo em vista 0 impacto da atengdo pré-natal na vida das mulheres e criancas e seu
reflexo nos indicadores de salde dos paises, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) definiu
critérios minimos de procedimentos e intervencdes direcionadas as gestantes. Baseando-se
nessas defini¢des, o Ministério da Salde do Brasil divulgou por meio do Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHNPN), Rede cegonha e Manuais técnicos de
atencdo ao pré-natal, as atividades preconizadas para 0 acompanhamento pré-natal adequado.
Nesse sentido, a adequagdo do cuidado pré-natal segundo esses documentos, inclui a
realizacdo da primeira consulta até a 122 semana de gestacdo, minimo de seis consultas,

realizacdo de exames laboratoriais basicos, exames clinicos-obstétricos, ultrasonografia,
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vacina antitetanica, atividades educativas, recebimento de orientacdo quanto a maternidade de
referéncia e consulta puerperal (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

O reconhecimento de que o cuidado pré-natal adequado reduz as causas evitaveis da
morte materna ja € um consenso, porém as desigualdades na distribuicao e utilizacdo desse
cuidado comprometem esse fim e expGe a incompatibilidade entre o padrédo de crescimento na
cobertura da atencdo pré-natal e as taxas de mortalidade feminina/materna registradas no
Brasil. Em escala mundial, desde 1990 até 2015, a razdo de mortalidade materna teve
diminuicdo lenta, de pouco mais da metade necessaria para alcancar as metas previstas pelos
“Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” (ODM) (OMS, 2015). Dados da Organizagéo
Mundial de Saude apontam que aproximadamente 289.000 mulheres morreram em todo o
mundo em decorréncia de complicacdes relacionadas a gestacdo e ao parto no ano de 2013,
sendo que a maioria dos Obitos aconteceu em paises de baixa renda por causas evitaveis.

Fatores de ordem social e econémica potencializam as limitagbes para as mulheres
inseridas nas camadas sociais desfavorecidas, contribuindo para a dificuldade de acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, no entanto, para além dos aspectos relacionados as mas
condicdes socioecondmicas, as desvantagens impostas as mulheres negras ultrapassam esses
indicadores, expondo-as também a assisténcia inadequada (DOMINGUES et al, 2015).
Usuarias prioritarias do Sistema Unico de Satde (SUS), as mulheres negras se situam entre os
percentuais de menores niveis socioecondmicos, e ocupam uma posicdo de maior
vulnerabilidade porgue vivenciam, no minimo, a tripla discriminacédo de género, raca e classe,
o0 que fortalece as barreiras de acesso que interferem em seu processo de adoecimento e morte
(GOES, 2011).

Ao investigar a adequacdo da assisténcia pré-natal, a literatura aponta que mulheres de
cor da pele preta ou parda, com baixa escolaridade e atendidas em servicos publicos,
vivenciam menor adequacdo na assisténcia (FONSECA et al, 2014; CESAR ET AL, 2011);
sdo elas, portanto, as mais afetadas pelas complicacGes decorrentes da auséncia do cuidado,
além de estarem mais expostas a peregrinacdo em busca de assisténcia para o parto
(VIELLAS et al, 2014).

Pesquisas de base populacional utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios do ano de 2008 (PNAD) abordando a utilizagdo dos servigos sanitarios e auto-
avaliacdo do estado de saude na populacdo feminina tém apontado para a persisténcia das
iniquidades nos servicos, como resultado das desigualdades de salde geradas a partir das

relagcbes de poder que estruturam as vulnerabilidades e constituem formas de discriminacéo,
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determinando efeitos negativos sobre a oferta, o acesso e a qualidade no cuidado a saude
(DOMINGUES, 2013; GOES, 2011).

Frente as desigualdades que se apresentam quanto ao acesso aos bens e servicos de
salde relacionados as questbes de género e raca/cor, as Politicas de Promogéo da Igualdade
tem mostrado avango, no entanto os dados que delineiam a realidade do setor satde no Brasil
ainda apresentam uma configuracdo de oportunidades de acesso e grau de adequacéo diferente
para mulheres brancas e negras (FONSECA; KALE; SILVA, 2015; FONSECA et al, 2014).
Ao identificar as desigualdades sociais e raciais das mulheres no acesso ao cuidado pré-natal
adequado, esse estudo busca mostrar a influéncia dos aspectos sociodemogréficos na
utilizacdo do servico de saude no &mbito da atencdo pré-natal e por consequéncia seu impacto
nos desfechos para a saude das mulheres, ao impor-lhes maiores dificuldades ou facilidades
guanto a acessibilidade aos servigos adequados em funcdo do lugar social que ocupam.

Nesse sentido, optou-se por realizar um estudo de base populacional, cuja vantagem
em destaque é alcancar as mulheres sem a limitacdo de captar apenas aquelas que estéo
presentes no servico por ocasido da entrevista, extrapolando assim os estudos pautados nas
demandas. Ademais, lancando méo dessa fonte é possivel ter acesso a informacoes atualizadas
e confidveis sobre as dimensdes essenciais da salde, como 0 acesso e acompanhamento
adequado dos servicos.

Nessa perspectiva, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) possibilita o acesso a
informac@es sobre cobertura e acompanhamento pré-natal segundo varidveis que atendem aos
critérios minimos estabelecidos pelo Ministério da Salde. Por meio desses é possivel
investigar a adequacdo do cuidado as mulheres no que concerne ao inicio do
acompanhamento pré-natal, a realizacdo de consultas e exames e as orientacdes recebidas pela
gestante durante todo periodo gestacional.

Considerando os resultados de pesquisas que apontam iniquidades na utilizacdo do
servico de salde por mulheres negras no tocante ao cuidado pré-natal, este estudo apresenta o
seguinte questionamento: EXxiste associacdo entre a adequacdo do cuidado pré-natal e a
raca/cor das mulheres?

Visando responder a questdo supracitada foi definido como objetivo geral: Analisar a
utilizacdo do cuidado preé-natal adequado entre mulheres negras e brancas. Na perspectiva de
alcangar este objetivo definiram-se como objetivos especificos:

1. Caracterizar as mulheres segundo fatores sociodemogréaficos e raga/cor

2. Estimar a magnitude da adequacéo global do cuidado pré-natal no Brasil
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3. \Verificar a associacdo entre o indice padronizado de adequacgdo do cuidado pré-natal e
a raca/cor das mulheres
4. Verificar associacdo entre os indicadores de processo do cuidado pré-natal adequado e
a raca/cor das mulheres
O reconhecimento de grupos vulnerdveis e conhecimento sobre a utilizacdo dos
servicos de saude por esses grupos no pais é ferramenta fundamental para o planejamento de
acOes direcionadas tendo em vista a superacédo das dificuldades vivenciadas dentro do sistema
de saude e a implementacéo da integralidade, equidade e universalidade na préatica diaria dos
servicos, dentre eles 0 acompanhamento pré-natal. Visamos contribuir para implementacao de
politicas publicas nesse ambito, além de fomentar discussdes e avangos na formagdo
profissional no que tange a valorizacdo das mulheres usuarias do servico em suas
especificidades e contexto de vida.
O interesse pela temética da salde das mulheres e especificamente na atencdo pré-
natal se deu durante a minha trajetéria académica e a minha inser¢do no Centro de Estudos e
Pesquisas Sobre Mulher, Género, Salde e Enfermagem (GEM) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA). A insercdo no grupo de Género, raca e etnia,
pertencente ao GEM, foi de extrema importancia para que eu pudesse direcionar o olhar a
grupos especificos de mulheres e compreender os multifatores que influenciam o acesso ao
servico de salde, para essas mulheres. Durante a vivéncia na Iniciacdo Cientifica, inserida no
projeto “Prevaléncia de Gravidez ndo planejada em area de cobertura da ESF, em Salvador-
Ba”, tive a oportunidade de acompanhar gestantes que utilizavam o servigo pré-natal nas
unidades de Salde da Familia de um Distrito Sanitario da cidade de Salvador e
posteriormente, durante a experiéncia de graduacdo sanduiche na Espanha, pelo Programa
Ciéncias Sem Fronteiras, pude acompanhar e participar de consultas de pré-natal, chamadas
de “seguimiento del embarazo”, em um contexto diferente do qual vivemos no Brasil. Nesse
processo, participando de atividades praticas no servico e pesquisas sobre a realidade do
servico de pre-natal, nasceu o desejo por aprofundar conhecimentos sobre a tematica, focando
a realidade das mulheres negras e desfavorecidas socioeconomicamente, para entender as

implicacdes dessas caracteristicas sob 0 acesso ao servigo de salde adequado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Desfrutar da saide de maneira integral é um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano e sua implementacdo depende, dentre outros fatores, da agdo do Estado na direcéo de
proporcionar meios que permitam as pessoas viver da forma mais saudavel possivel. Nesse
sentido, o Ministério da Saude do Brasil, destaca, por meio da Constituicdo Federal de 1988 e
da Legislagdo do Sistema Unico de Satde (lei 8080/1990) a garantia desse direito mediante as
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e outros agravos,
fomentando a universalidade e a equidade no acesso as acdes e servicos de salude (BRASIL,
1988).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) o acesso diz respeito a
capacidade de utilizar servicos de saude de forma integral, oportuna, adequada e qualificada.
Os servicos com essas caracteristicas referem-se as acGes populacionais e/ou individuais
adequadas, sob a Gtica cultural, étnica e linguistica, que considerem as diferentes necessidades
de saude (OPAS, 2014). Para Giovanella e Fleury (1996) a discusséo sobre acesso caminha
na perspectiva da inter-relacdo entre os servicos de salde e 0s usuarias/os apresentando-o
como um conceito geral que engloba as dimensdes especificas na abordagem do ajuste entre
essas/es e o sistema de cuidados em salde.

A literatura cientifica discute o conceito de acesso de forma ampla e variada,
explicitando, por meio das diversas abordagens sobre o acesso e utilizacdo dos servigos de
salde, a pluralidade e complexidade que circundam esse tema. Essas variacOes, para além do
tom conceitual, podem diferenciar-se também quanto ao enfoque, podendo variar de autor/a
para autor/a, destacando como ponto central da discussdo os aspectos individuais do/a
usuario/a, as caracteristicas da oferta ou ambos e/ou na relacéo entre as pessoas € 0S Servicos.

Ao discorrer sobre o direito a saude e os quatro elementos que fazem parte desse
constructo, a OMS destaca o termo acessibilidade, sobre o qual se define que bens e servicos
de salde devem ser acessiveis a todos/as e que a essa premissa estdo atadas a nao
discriminagdo; acessibilidade fisica; acessibilidade econdémica e acesso a informagao.
Donabedian (1973) tambem utiliza esse termo, mas o representa como 0 proprio acesso e 0
relaciona aos aspectos da oferta de servigos, referindo-se as ofertas como dotadas de

caracteristicas e recursos de saude que poderdo ou ndo atender as necessidades de salde de
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uma populagédo. Esse autor usa duas dimensdes da acessibilidade, que embora distintas, estdo
inter-relacionadas: a dimensdo sdcio-organizacional e a geografica.

Entende-se como soOcio-organizacional, a acessibilidade que inclui todas as
caracteristicas da oferta de servicos que sofrem influéncia das politicas, sejam elas formais ou
informais. Por sua vez, a acessibilidade geografica esta relacionada aos aspectos geograficos
que limitam ou impulsionam o uso dos servicos de salde, cabendo destacar a distancia
percorrida entre os lugares, o tempo de locomogdo entre eles, bem como os custos para
locomover-se. O conceito de Donabedian enfatiza a acessibilidade como agente de exposi¢édo
das caracteristicas da oferta dos servigos que intervém na relagdo entre 0 uso desses e as
caracteristicas das pessoas.

Para Travassos e Martins (2004) o conceito de utilizacdo dos servigos abarca todo o
contato do usuério com o servico, seja ele direto ou indireto. Entende-se por contato direto as
consultas meédicas/hospitalizacbes e o contato indireto compreende a realizacdo de exames
diagnosticos e preventivos. Em revisdo conceitual sobre acesso e utilizacdo dos servicos de
salide, essas autoras destacam Pineault e Daveluy (1986) e descrevem os determinantes do
uso dos servicos de satde por:

“[...] fatores relacionados a necessidade de satde (morbidade,
gravidade e urgéncia da doenca); aos usuérios — caracteristicas
demogréficas (idade e sexo), geograficas (regido), socio-econdmicas
(renda, educacdo), culturais (religido) e psiquicas; aos prestadores de
servicos — caracteristicas demograficas (idade e sexo), tempo de
graduacdo, especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia
profissional, tipo de pratica, forma de pagamento; a organizacdo —
recursos disponiveis, caracteristicas da oferta (disponibilidade de
médicos, hospitais, ambulatdrios), de remuneracdo, acesso geografico
e social; a politica — tipo de sistema de salde, financiamento, tipo de
seguro de saude, quantidade, tipo de distribuicdo dos recursos,
legislacio e regulamentacdo profissional e do sistema.” (PINEAULT E
DAVELUY,1986 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004)

A analise de acesso feita por Andersen e Newman (1973), por sua vez, em seu classico
modelo de utilizacdo de servicos destaca que ‘“acessar” extrapola o limite de “entrar no
servigco” e alcanga a continuidade do tratamento, e nesse sentido, entende-se que 0 acesso se
configura como um importante aspecto da oferta de servicos na explicacdo do padrdo de

utilizacdo desses. Nesse modelo, ha trés fatores individuais que mediam a influéncia do
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acesso sob o uso dos servicos de salde: os fatores predisponentes, capacitantes e de
necessidades de salde.

Os fatores predisponentes sdo aqueles que existem em momento anterior ao
surgimento do problema de salde e afetam a predisposicdo das pessoas para usar Servicos,
bem definido por variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, raca, dentre outras). Os fatores
capacitantes dizem respeito aos meios que permitem as pessoas usarem 0S Servigos, a
exemplo da renda, cobertura de salde (seja ela publica ou privada) e oferta de servigos. Ja as
necessidades de salde referem-se a auto-percepcao ou diagndstico profissional da necessidade
do individuo (ASIS; JESUS, 2012).

No tocante ao modelo de utilizacdo de servigos de Andersen, destaca-se que este ndo
se limita a explicacdo da utilizagdo mediante a um Unico fator, os determinantes individuais,
mas como sendo resultado da interacdo das pessoas com o sistema de salde e o contexto
social; além de ter em conta a experiéncia vivida ao se utilizar os servi¢os. Em investigacao
realizada com populacdo quilombola, sobre fatores associados a utilizagdo do servico de
salde, Gomes e coautoras (2013) reiteraram que multiplos aspectos guardam influéncia com o
padrdo de uso dos servicos, e nesse sentido seu estudo apontou as doencas como o principal
motivo de utilizagdo, predominio de atendimentos ambulatoriais realizados pelo SUS; tempo
de deslocamento das pessoas de até 30 minutos (de seus domicilios até o local do
atendimento) e relato de discriminacdo por parte das/os usuérias/os. A pesquisa indicou ainda
maior prevaléncia de utilizacdo de servicos sanitarios por pessoas do sexo feminino, com
companheiro, que auto-avaliavam seu estado de saude como regular, ruim ou muito ruim e
que estavam cadastrados no PSF; constatando assim, a influéncia de multifatores na forma de
acessar e utilizar os servigos sanitarios.

Em conformidade, Fernandes, Bertoldi e Barros (2009) consideram a utilizacdo dos
servicos de salde como a resultante de um conjunto de determinantes que incluem as
caracteristicas sociodemograficas e de salde, a organizacdo da oferta e o perfil
epidemioldgico. Nesse sentido destaca-se que a utilizacdo de servi¢os pode ser considerada
uma expressao positiva do acesso, a medida que este gera impacto na saude das populaces e
nos indicadores de salde, a exemplo da reducdo de taxas de mortalidade por causas
especificas (JESUS; ASSIS, 2010).

Em pesquisa realizada sobre o perfil de utilizacdo dos servicos de salde pela
populagéo brasileira, utilizando dados da PNAD de 2003 e 2008, encontrou-se que 96,4% das
pessoas que procuraram o0s servicos de salde foram atendidas. Para esse estudo, mulheres

usudrias de plano de saude e pessoas de cor branca compuseram 0 grupo de quem mais
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buscou atendimento (publico e privado); no entanto ao analisar apenas os atendimentos no
SUS, a utilizacdo mais frequente se deu entre pretas e pardas, e como j& esperado, entre
aquelas que ndo possuiam plano de saude (SILVA et al, 2011). Esse e outros estudos
(ANDRADE et al, 2013; CESAR et al, 2011) mostram que usar o SUS ou possuir plano de
salde esta relacionado as questdes socioecondmicas e pode dificultar ou facilitar o acesso ao
servico de salde, vale ressaltar que utilizacdo dos servigos sanitarios no Brasil é desigual
entre as classes socioecondmicas, favorecendo as camadas de renda mais elevada.

Outros estudos que utilizaram dados da PNAD dos anos de 1998 a 2008 para
investigar aspectos relacionados a equidade na utilizacdo e acesso aos servigos de salde no
Brasil, também destacaram a influéncia da caracteristica mista (publica e privada) do sistema
de saude do pais sobre as desigualdades vivenciadas na utilizacdo dos servicos. Da mesma
maneira, 0S autores reiteraram a estreita relacdo entre desigualdades socioeconémicas e a
utilizacdo dos servicos, indicando que individuos mais escolarizados, com renda fixa e
brancos buscam mais 0s servicos sanitarios, sejam eles preventivos ou curativos; 0 que
contribui para fortalecer as iniquidades na distribuicdo de bens de consumo e servigos, uma
vez que 0s grupos socialmente privilegiados sdo também aqueles que mais utilizam os
servigos, (ANDRADE et al, 2011; VIACAVA et al, 2000)

Outro aspecto enfocado nas pesquisas brasileiras tém sido as desigualdades
socioeconémicas e a qualidade da assisténcia relacionada ao acesso aos cuidados com a saude
(RODRIGUES, 2009; GOMES, 2013; GOES, 2011; ANDRADE et al, 2013). A anélise do
perfil de usuérios do sistema de saude, considerando os grupos vulneraveis, em especial para
aqueles que utilizam o servico publico, é de fundamental importancia, pois denuncia que as
barreiras de acesso nem sempre resultam na falta de atendimento, mas podem se esconder nas
desigualdades relacionadas a oportunidade de atencdo de qualidade.

O SUS responde pela saude de cerca de 190 milhdes de pessoas enquanto que o
segmento de planos securitarios cobre cerca de 49,2 milhdes (IBGE, 2010). Ha de se
considerar que embora proponha universalidade, igualdade e equidade, o sistema publico de
salde no Brasil enfrenta um grande desafio para atender toda a sua demanda e ainda esta
muito distante da sua aplicabilidade ideal. A garantia do acesso universal e equitativo, bem
como a utilizacdo dos servicos, por vezes sdo violados por multifatores tais como as
condigdes socioecondmicas e culturais e 0s eixos estruturantes da sociedade que funcionam
articuladamente como determinantes de vulnerabilidades, a exemplo do racismo e sexismo
(GOES; NASCIMENTO, 2013).
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2.2 DIREITOS REPRODUTIVOS DAS MULHERES

A saude reprodutiva e sexual, da qual muitas mulheres desfrutam atualmente, fazem
parte de um conjunto de direitos alcancados ao longo das décadas, fruto de conquistas
historicas na luta pela cidadania e pelos Direitos Humanos. Os direitos reprodutivos estdo
fundamentados nos principios da autonomia e da liberdade reprodutiva, e ddo as mulheres a
possibilidade de escolha sobre as questdes relacionadas ao seu proprio corpo permitindo-lhes
vivenciar a sexualidade dissociada da procriagédo (SOUSA, 2011).

Historicamente, a revolucdo francesa (1789) foi um divisor de &guas na luta pela
igualdade ao levantar principios revolucionarios de liberdade, igualdade, fraternidade e justica
social, funcionando como uma onda de ideais libertadores que influenciou diversos
movimentos reivindicatorios dos diferentes seguimentos sociais ao redor do mundo
(HEILBORN; ARAUJO; BARRETO, 2010).

Em busca do acesso aos direitos até entdo negados pela sociedade, as mulheres
buscaram inserir-se nesse movimento, porém a principio ndo tiveram as suas causas
assumidas como legitimas. Em sua obra “O enigma da igualdade”, Joan Scott (1999) discute
que embora durante a revolucdo francesa a ideia de que todos os individuos poderiam ser
considerados iguais, inclusive para os propdsitos de participacdo politica e representacao
legal, a “igualdade” que se via na pratica era manipulada pelos interesses e épocas. Para 0s
acontecimentos revolucionarios na Franca de 1789, por exemplo, as diferencas de nascimento,
posicao e de status social entre homens ndo eram consideradas, no entanto, diferencgas de cor e
género sim; ja que mulheres e pessoas negras tinham a sua liberdade de expressdo e decisao
tolhidas pelas normas sociais da época.

Foi a partir do século XIX que as manifestacdes publicas pela igualdade de direitos
entre homens e mulheres, evidenciando a luta pela igualdade de acesso a educacdo, ao voto e
ao mercado de trabalho comecaram a emergir. Nesse periodo, os direitos demandados pelas
mulheres comegaram a compor a bandeira de luta do entdo nascente movimento feminista na
Europa e nos Estados Unidos. A partir da segunda metade do século XIX o movimento
ganhou uma conformacéo ainda mais politica e social, dirigida principalmente pelas mulheres
européias e estadunidenses que iniciaram um movimento por seus direitos nesse ambito
(HEILBORN; ARAUJO; BARRETO, 2010; SILVA 2015)

As diferengas de posicOes entre homens e mulheres, que atribuiam a essas um lugar
inferior e desvalorizado em relacdo aos homens, comecou a ser questionado pelo Movimento

Feminista, que trouxe a pauta as desigualdades de género nas diversas esferas da sociedade, a
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exemplo da educacdo, envolvimento na organizacdo politica, mercado de trabalho, producéo
de conhecimento cientifico e saide. No campo dos cuidados com a salde da mulher, o
Movimento Feminista, a partir da década de 60, enfatizou a insatisfacdo com a imagem de
“reprodutora” como fun¢do natural das mulheres, questionando o destino bioldgico ¢ a
construcdo historica do lugar social designado para elas, e reivindicando a (re)apropriacdo do
corpo e o reconhecimento dos problemas das mulheres como questdes politicas (SCAVONE,
2004).

No Brasil, 0 movimento feminista ndo aconteceu de forma alheia ao contexto mundial.
Enquanto movimento, tomou forma no territdrio brasileiro no século XX, durante a luta pelo
direito ao voto; mais adiante na ditadura militar (1964-85), muitas mulheres posicionaram-se
como esquerdistas na busca por uma sociedade construida democraticamente. A constante
transformacédo politica que acontecia na mente das mulheres ocidentais mostrou forca no
Brasil nos anos 70, periodo marcado pela “segunda onda do feminismo”, o que resultou em
profundas transformagdes na vida das brasileiras e crescimento das lutas por direitos
reprodutivos (SILVA, 2015).

Os direitos reprodutivos foram tecidos dentro de uma conjuntura nacional e
internacional. Em 1975 a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) instituiu esse, como 0 ano
Internacional da Mulher, buscando reconhecer as desigualdades de género que colocava as
mulheres em piores condic¢des de vida e com pouco ou nenhum acesso ao poder. Em 1980 foi
criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), uma importante
conquista no Brasil, fruto da ardua luta pela atuacdo feminina na politica.

A luta pelos direitos reprodutivos em nosso pais recebeu atencdo por meio da
implantacdo de politicas publicas para a saude das mulheres, expressadas através do PAISM,
o0 qual propunha o desenvolvimento de a¢des efetivas para a satude feminina em todo o ciclo
vital. Com uma abordagem ampla, esse programa valorizou todas as fases da vida da mulher e
ndo apenas o ciclo gravidico-puerperal; a integralidade e equidade das acGes também foi outro
ponto de destaque do programa (BRASIL, 2011a). Sobre esse avanco, Negrdo (2012) comenta
que a criacdo do SUS e a instituicdo de mecanismos de controle social das politicas de salde
foram e sdo ferramentas fundamentais para que o0 movimento de mulheres politize os temas da
salde e dos direitos reprodutivos na agenda dos conselhos de saude, ampliando o apoio da
sociedade em sua defesa.

Outros acontecimentos importantes ligados as lutas e as questdes historicas e culturais
do ser mulher aconteceram ao redor do mundo, a exemplo da Conferéncia Internacional sobre

Populacao e Desenvolvimento (CIPD), que resultou no Programa de Acéo do Cairo (1994). A
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CIPD trouxe discussdes sobre as desigualdades de género, meio ambiente e os Direitos
Humanos, e influenciou a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing em
1995, nesta, acordos estabelecidos no Cairo foram reafirmados e avancou-se nas defini¢bes
sobre direitos sexuais e reprodutivos como Direitos Humanos, ressaltando o empoderamento
das mulheres sob a perspectiva da equidade de género (PORTELLA, 2007). O Brasil é
signatario de todos os acordos decorrentes desses eventos, passando a adotar e politizar o
conceito de saude reprodutiva e sexual emanado dessas conferéncias e plataformas de acdes

internacionais.

Sobre a definicdo de saude reprodutiva, vale ressaltar seu conceito definido pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 1988, e ampliada pela CIPD:

“A saude reprodutiva ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e so-
cial, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas
funcBes e processos. Implica, por conseguinte, em gque a pessoa possa ter
uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. [...]
Implicito nessa Gltima condicdo estd o direito de acesso a servigos
apropriados de salde que déem a mulher condi¢Ges de atravessar, com
seguranca, a gestacdo e o0 parto e proporcionem aos casais a melhor chance
de ter um filho sadio.” (NACIONES UNIDAS, 1995, anexo, cap. VII, par.
7.2).

O reconhecimento da salde sexual e reprodutiva como direito foi fundamental para a
criacdo e qualificacdo de politicas publicas que contemplassem as necessidades das mulheres
em seu carater biologico, politico e social. Nesse sentido, documentos sobre a saude no Brasil
reiteram a responsabilidade do Estado em garantir, por meio de acfes e estratégias, condicdes
de vida que favorecam a vivéncia sexual e reprodutiva de forma saudavel, além de fomentar o
compromisso da populacdo de modo responsavel e mediante direitos previstos na
Constituicdo (BRASIL, 2010).

Além das Politicas focadas nas questes de género, novos programas foram criados
com vistas ao cuidado materno infantil, a exemplo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), instituido no ano 2002, com o0 objetivo de desenvolver agfes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, incrementar a
qualidade e a capacidade da assisténcia obstétrica e neonatal, além de expandir a sua
organizacdo e regulacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando o melhor

acesso a assisténcia. Notadamente, aumentar a cobertura e a qualidade do acompanhamento
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pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério em todo o territorio brasileiro, tem sido o grande
foco desse programa (NUNES e MENDES, 2015; BRASIL, 2002; LEAL et al, 2015).

Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Mulher
(PNAISM), como fruto de um longo percurso cheio de lutas por direitos sociais e culturais,
evidenciando um cenério de urgéncia de uma politica de satde especifica para mulheres. Este
documento incorporou, num enfoque de género, a integralidade e a promogdo da satde como
principios norteadores, sobre os quais propunha a consolidacdo de avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, muitos deles ja levantados pelo PAISM.

Nesse sentido, em sua elaboragcdo contou com ampla participacdo social, a saber, o
movimento de mulheres, 0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadoras(es) da area, gestores do SUS, organizacdes ndo governamentais e
agéncias de cooperacdo internacional (BRASIL, 2011a). O documento enfatiza a melhoria da
atencdo obstétrica, do planejamento reprodutivo, da atencdo ao abortamento inseguro e do
combate a violéncia doméstica e sexual, além de destacar a prevencgéo do cancer ginecoldgico,
do tratamento do HIV/aids e das doencas cronicas ndo transmissiveis. Uma das caracteristicas
marcantes dessa Politica foi o destaque aos grupos historicamente invisibilizados pelas
politicas publicas, e nessa perspectiva, propde-se a ampliacdo das a¢les voltadas para esses,
nas suas especificidades e necessidades, a exemplo das demandas de raga.

No contexto nacional, ao longo das décadas muitas conquistas foram incorporadas a
vivéncia reprodutiva das mulheres com direitos assegurados por lei, a exemplo da Lei do
direito ao acompanhante, criada em 2005, que permite a presenca de um acompanhante em
todo o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato; a criacdo da Lei n° 11.634/ 2007, que em
resposta a problemaética da peregrinacdo das mulheres em busca da maternidade para a
realizacdo do parto, passou a garantir as gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude, o
direito de vincular-se a maternidade para receber toda a assisténcia necessaria, primando por
estabelecimentos de salde de facil acesso e adequados para as necessidades clinicas de cada
parturiente (BRASIL, 2005; 2007)

Além disso, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1.459/2011 instituiu a
Rede Cegonha como estratégia para organizar a rede de atengdo a saude materna e infantil,
assegurando as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto, ao puerpério e ao nascimento e crescimento/desenvolvimento saudavel das
criangas, buscando garantir sempre o acesso, 0 acolhimento e a resolutividade (BRASIL,
2011b).
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Reconhecendo-se 0 impacto da atencdo qualificada & saude sexual e reprodutiva nos
indicadores de satide em ambito mundial, quatro dentre os oito objetivos do Milénio tracados
pela Conferéncia do Milénio no ano 2000 possuiam relacdo direta com a saude sexual e
reprodutiva, a saber: a promocao da igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres; a
melhoria da salde materna; o combate ao HIVV/Aids, maléria e outras doencas; e a redu¢éo da
mortalidade infantil (OMS, 2015). Essas metas foram definidas para que um conjunto de
paises, dentre eles o Brasil, pudesse melhorar o cenério do setor saude em um periodo de 25
anos, 1995 a 2015. Os atuais indicadores revelam, no entanto, que nem todos os objetivos
tracados foram efetivamente alcangados e dentre os fatores que dificultaram o avango do
Brasil rumo ao alcance das metas estabelecidas foi a persistente baixa qualidade na assisténcia
pré-natal e no parto (LEAL et al, 2004; LEAL et al 2014).

No ambito do SUS, a salde sexual e reprodutiva constitui-se uma das prioridades da
atencdo basica e 0 acesso pré-natal de qualidade é um dos apontadores utilizados para a sua
avaliacdo. Nesse sentido, destaca-se o cuidado pré-natal adequado como fator de protecdo
para a saude da populacdo feminina, por contemplar procedimentos preventivos, curativos e
de promocdo da saude, realizados periodicamente. A assisténcia de qualidade pode evitar
problemas obstétricos, prevenir danos e assegurar partos e nascimentos saudaveis, gerando
impacto nos indicadores de resultados maternos e neonatais (LEAL et al, 2015)

Sabe-se que ha varias incoeréncias entre 0 que estd preconizado pelas Politicas
Pablicas e 0 que é efetivamente realizado no dia-a-dia do sistema de salde. E preciso,
portanto, entender a origem das distorces e 0s motivos para o distanciamento entre a
proposta e a realidade, resgatando o histérico das politicas de salde no nosso pais e
avancando para identificar demandas e necessidades das mulheres, considerando 0s
determinantes sociais e culturais da populacdo e integrando as perspectivas de género e a
integralidade nas praticas de salde, para humaniza-las e oferecer melhorias na qualidade da
atencdo a saude (NUNES; MENDES, 2015).

Para Sousa (2011) um modelo social que fomenta a desigualdade interrompe a
possibilidade de livres escolhas das mulheres e as pressiona em multiplas direces. E
importante reiterar que os direitos reprodutivos sao também direitos sociais, visto que estdo
intimamente relacionados as mudancas politicas, econdmicas e da sociedade, as quais podem

promover a autonomia e possibilitar a tomada de decisdo na vida e satde das mulheres.
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2.3 ACESSO E ADEQUACAO DO CUIDADO PRE-NATAL

O acesso a assisténcia pré-natal € condicdo indispensavel para que a gestacao
transcorra sem complicacfes e/ou riscos para a saide materna e fetal, visto que esse servico
possui como principal objetivo monitorar e acompanhar a gravidez, a fim de identificar e
intervir oportunamente nas situagoes de risco.

A despeito da alta cobertura do pré-natal no Brasil, as desigualdades de acesso na
atencdo oferecida ainda persistem (FONSECA et al, 2014), expondo principalmente as
mulheres socialmente desfavorecidas aos desfechos maternos e perinatais negativos e,
consequentemente mantendo os indicadores de salde aquém do que estd preconizado pelos
critérios mundialmente estabelecidos para se alcancar um nivel satisfatorio de salde e
desenvolvimento nos paises. Tendo em vista a diminuicdo desta incompatibilidade, paises
como a Costa Rica avaliam a cobertura pré-natal juntamente com os critérios de qualidade do
servico, estabelecendo um conjugado que oferece maior visibilidade as porcentagens
fidedignas e aos reais impactos dessa assisténcia na saude da mulher e crianca (VARGAS;
VARGAS, 2014).

A mortalidade materna € inaceitavelmente alta no mundo, principalmente pelo fato de
ser evitdvel na maioria dos casos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a cada dia
morrem 830 mulheres, devido a complica¢fes na gestacdo e parto, e 0s principais cenarios
dessa tragédia sdo paises em desenvolvimento, com baixa renda e maiores desigualdades
(OMS, 2015). Em escala nacional a razdo de mortalidade materna teve diminuicdo lenta e ndo
alcancou a meta estabelecida pela Organizacdo de Desenvolvimento do Milénio. Embora o
Brasil tenha vivenciado grande expansdo da oferta de atendimento pré-natal, a elevada
incidéncia de sifilis congénita, bem como a hipertensédo arterial sistémica, que € a causa mais
frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, denunciam o comprometimento
da qualidade do servigo (BRASIL, 2012b).

O Ministério da Saude, com o propésito de ampliar e qualificar a atencéo pré-natal no
Brasil tem instituido politicas e programas de orientacGes em satde com vistas a reducdo das
taxas de morbimortalidade materno-infantil, que se apresentam como resultado das
dificuldades de acesso e inadequacdo da assisténcia; nesse sentido, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher, a Rede Cegonha e o Programa de Humanizacéo no Parto
e Nascimento ganham destaque na priorizacdo da melhoria do acesso a saude, da cobertura e
da qualidade no acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério, entre outras

necessidades de salde.
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Estudos realizados sobre a adequacgdo do pré-natal (FONSECA; KALE; SILVA, 2015;
CESAR et al, 2011; VASCONCELOS-MOURA et al, 2014) tém destacado que a persisténcia
de desigualdades sociais no acesso a esse tipo de servico de saude interferem no padrdo de
utilizacdo pelas mulheres, especialmente quando esse padrdo engloba frequéncia e qualidade.
A respeito dessa inter-relagdo Fernandes, Bertoldi e Barros (2009) destacam que a utilizagdo
dos servigos de salde resulta da interseccdo de determinantes que abrangem os fatores
sociodemograficos e de salde e a organizacao da oferta.

A adequacdo da assisténcia pré-natal consiste na qualificacdo dada a um conjunto de
medidas adotadas pelos paises para diminuir ao maximo as taxas de morbidade e mortalidade
durante o periodo peri e pés-gestacional. Essas medidas baseiam-se principalmente nas
recomendacdes globais da OMS, e especialmente para os paises da América Latina, nos
critérios da OPAS, embora possam apresentar variacfes relacionadas as especificidades de
cada pais. Nesse sentido, diversos estudos, nacionais e internacionais, tém relatado
inadequacdo da assisténcia pré-natal (DOMINGUES et al, 2012; FONSECA et al, 2014;
POLGLIANE et al, 2014; VEJA; BARRON; ACOSTA, 2013), revelando que embora em
constante expansdo, o processo de assisténcia considerado adequado ainda alcanca uma
pequena porcentagem de mulheres.

No Brasil, a assisténcia pré-natal adequada é definida com base nos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude, mediante o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e
Nascimento (PHNPN) e Rede cegonha, que sdo documentos oficiais fundamentados nas
definices e orientacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude.

A qualidade da assisténcia pré-natal, segundo as orientacdes da PHPN, incluem a
realizacdo da primeira consulta até a 12% semana de gestacdo, minimo de seis consultas
(sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre), realizacdo de exames laboratoriais como hemograma completo com ABO-
Rh, glicemia de jejum, sorologia para sifilis (venereal disease research laboratory test,
VDRL), exame de urina, testagem anti-HIV, exames clinicos-obstétricos (aferi¢cdo de pressédo
arterial da gestante, medida da altura de fundo uterino, ausculta de batimentos fetais, exame
clinico das mamas), vacina antitetanica, recebimento de orientagdo quanto a maternidade de
referéncia para assisténcia ao parto e realizacdo de uma consulta puerperal até 42 dias apés o
parto (BRASIL, 2002).

Estudos que propde avaliar o cuidado pré-natal no Brasil tém destacado que a medida
que se somam as acdes referentes a uma assisténcia adequada, conforme o preconizado pela

PHPN ha uma queda significativa no nivel de adequacéo. Sobre isso, pesquisas realizadas nos
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estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Pernambuco e Bahia expde o0s
baixos indices de cobertura de a¢des basicas (OLIVEIRA et al, 2013), evidenciam que ainda
hd pouca realizacdo de exames laboratoriais, de complementacdo diagnostica e
especializados, e pouca participacdo de gestantes em grupos de educacdo em saude e
orientagdes em sala de espera (ANVERSA et al, 2012; DOMINGUES et al, 2012;
NASCIMENTO; PAIVA; RODRIGUES, 2007), além disso demonstram que embora a
atencdo pré-natal tenha avancado no Brasil, ainda se identificam fragilidades em toda a
assisténcia, principalmente no que se refere ao rastreamento e tratamento de infec¢des durante
a gestacdo, entre elas a sifilis (RAMALHO, 2016).

Seguir as diretrizes aumenta a garantia de uma gestacdo saudavel, pois possibilita o
manejo dos fatores de risco modificaveis e a deteccdo das morbidades tipicas da gestacao; por
este motivo o cuidado pré-natal se configura como atividade preventiva e incide diretamente
na reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal, bem como no aumento dos indices
de natalidade (LEITE et al, 2011). Ademais, a pouca idade gestacional na primeira consulta
revela a captacdo precoce das gestantes pelos servicos de saude.

Existem evidéncias da relacdo entre 0 nimero de nascidos vivos e a quantidade de
consultas de pré-natal realizadas pela méde. Dados do IBGE (2009) evidenciam o aumento da
proporcdo de nascidos vivos cujas mdes realizaram sete ou mais consultas pré-natais,
respondendo por 54,5%, em 2006 comparado a 43,7%, no ano 2000; em contrapartida, numa
escala de adequacdo do cuidado pré-natal, para as mulheres que estavam em condicdo de
assisténcia totalmente inadequada, a proporcdo de nascidos vivos reduziu de 4,7% para 2,1%
de 2000 para 2006. Corréa e colaboradores (2014) reiteram a influéncia do cuidado adequado
no pré-natal sobre os desfechos perinatais ao verificar uma relacdo direta deste com indicador
“peso ao nascer”, em estudo realizado em Unidade de Satde da Familia na cidade de S&o
Paulo.

Vale ressaltar que dentro dos termos do cuidado qualificado no ambito do pré-natal se
encaixa a educacdo em saude, ferramenta fundamental que permite a gestante e a sua familia
utilizar os conhecimentos adquiridos para detectar com discernimento os sinais e alarmes
durante a gestacdo, além de fortalecer os fatores protetores para a gestante e a crianca.

Em pesquisa feita na Costa Rica sobre 0 acompanhamento pré-natal, detectou-se que
para a maioria das mulheres investigadas as orientacGes/informacfes continuas ndo eram
oferecidas, gerando comprometimento na qualidade do servico (VARGAS; VARGAS, 2014).

Em conformidade com este estudo, uma investigacio realizada em paises da Africa
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Subsariana, destacou a importancia da educacdo em salde na prevencao de complicacdes na
gestacédo (PELL et al, 2013).

A literatura cientifica tem demonstrado que 0 acesso aos servicos de salde e a
qualidade da assisténcia sofrem influéncia importante das variaveis sociais e demograficas e,
portanto, o conhecimento a respeito do perfil das usuarias bem como as limitagdes
enfrentadas por elas no acesso ao servico adequado é essencial para a formulacdo de politicas
direcionadas.

Estudos destacam que o maior acesso ao cuidado pré-natal adequado no Brasil da-se
entre mulheres residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, de cor branca, com mais
anos de estudo, de classe econdmica mais elevada e atendidas em servigos privados
(DOMINGUES et al, 2015). Em concordancia com esse achado Viellas e colaboradores
(2014) evidenciam, em sua pesquisa, um perfil inverso para as mulheres que enfrentam
dificuldades de acesso ao servico pré-natal, sendo elas, indigenas e pretas, com menor
escolaridade e residentes nas regides Norte e Nordeste.

Outro estudo realizado na Colémbia por Cordoba, Escobar e Guzman (2012)
evidenciou gue ter pouca idade e baixo nivel educativo sdo fatores diretamente relacionados
ao inicio tardio no acompanhamento pré-natal, reiterando que, tanto em escala nacional como
internacionalmente, o baixo nivel social e cultural guarda influéncia com os comportamentos
de risco no ambito da salde reprodutiva, aumentando a desvantagem para O acesso a
informacdo e aos servicos de salde.

De maneira geral, os problemas de salde e as dificuldades de acesso afetam em maior
proporcdo as mulheres mais vulneraveis, sdo elas as que estdo mais expostas aos riscos
maternos e perinatais e também sobre elas recai a porcentagem de menor utilizacdo e menor
adequagdo do servi¢co pré-natal, alimentando o conceito do “cuidado inverso” onde a
disponibilidade da assisténcia € inversamente proporcional as necessidades da populacao
(HART, 1971).

Aspectos relacionados a lei do cuidado inverso, discutido por Hart ha mais de quatro
décadas tem se aplicado & saude do Brasil até os dias de hoje. A esse respeito nota-se que as
areas onde a populacdo se mostra mais vulneravel e necessitada de cuidados especificos, séo
aquelas que dispde de menos profissionais e equipamentos, possuem estruturas absoletas e
herdam as tradicbes de consultas clinicamente ineficazes. Operar para promover a
redistribuicdo do cuidado exige esforgo na luta contra poderosas forgas sociais e culturais que

se movem na dire¢éo contraria.
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2.4 DESIGUALDADES NO ACESSO: GENERO E RACISMO

A desigualdade ndo esta pautada em diferencas individuais, mas da organizacédo social
constituida por estruturas hierarquizadas e movida por valores simbdlicos e materiais
produzidos pelas variadas relagdes sociais, tendo como consequéncia a desigualdade na
reparticdo de todos os tipos de vantagens e desvantagens (GOES, 2011). Dessa maneira, as
relacBes entre as pessoas passam a ser edificadas sobre as hierarquias socioeconémicas, de
género, culturais e politicas; aspectos que conferem aos diferentes grupos maior ou menor
poder, estabelecendo assim as desigualdades sociais.

Historicamente as relacdes de poder foram construidas de modo que o processo de
dominacdo fosse visto como consequéncias naturais das relacdes entre os diferentes grupos e
ndo como o que de fato eram: problemas sociais. Como consequéncia disso, a configuracao da
sociedade estabeleceu-se fomentando os processos discriminatérios também na oferta, acesso
e qualidade da atencdo em saude (MASSIGNAM et al, 2015). Para Barata (2009), as
desigualdades sociais em salde estdo ligadas a organizacdo social e por isso refletem o grau
de iniquidade da sociedade, bem como as desigualdades de acesso e utilizacdo dos servicos
dentro dela.

Em seu cléassico “O enigma da igualdade” Joan Scott, evidencia o paradoxo da
promessa de igualdade durante a histéria. No contexto da Revolugdo Francesa, onde a
igualdade era anunciada como principio geral, do qual todas/os deveriam usufruir, a cidadania
foi conferida inicialmente a aqueles que possuiam certa renda e propriedades, e negada (até
1794) a escravos, porque eram propriedade de outros, e as mulheres porque seus deveres
domésticos e a maternidade eram vistas como impedimentos a participacdo politica. Embora
inimeros movimentos ao longo da historia tenham enfrentado tais determinacdes, as relacdes
desiguais de género e raca, atualmente, ainda estruturam as iniquidades que, na esfera da
salde, agravam as condicGes de vida e 0 bem estar das pessoas.

Para analisar género e raga como eixos sobre o0s quais as desigualdades de poder estéo
organizadas na sociedade € necessario primeiro entender seus significados e interseccdes.
Para os estudos de base feminista “género”, no sentido mais literal e profundo da palavra
apresenta-se como uma maneira de referir-se a organizacdo social da relacdo entre os sexos,
direcionadas pelas relagbes de poder socialmente construidas (SCOTT, 1989). J& a raca esta
ligada, em primeira instancia, a variabilidade fisica dos seres humanos, ou seja, a base da
compreensdo sob essa perspectiva é reconhecer a ampla gama de biotipos em termos de suas

respectivas aparéncias (SANSONE; PINHO, 2008); no entanto para aléem da categorizacao
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biologica, a raga se traduz como importante constructo social, que determina identidades,
acesso a bens e servicos e valoriza¢do da sociedade (CHOR; LIMA, 2005). A interacdo da
raca com outros marcadores sociais, como género, escolaridade e renda, pode ainda
determinar o grau de vulnerabilidade aos diferentes riscos a saude.

Ao destacar género como a categoria Util para se analisar a histéria, Scott (1989)
destaca a importancia da inter-relacdo desta com outras categorias como raca e classe. Para
ela, o interesse pelas categorias de classe, de raca e de género afirma o compromisso do (a)
pesquisador(a) com a historia que inclui a fala dos(as) oprimidos(as), e mais profundamente
com a anélise da natureza de sua opressao; destacando que sobre esse tripé se fundamenta a
raiz das desigualdades.

O uso do termo intersecionalidade designa a interdependéncia das relacdes de poder de
raca, sexo e classe, e foi discutido pela primeira vez pela jurista norte-americana Kimberle
Crenshaw. Essa autora traz a discussdo estruturas que mantém a discriminagdo racial e a
discriminacdo de género, e, por conseguinte, como essas discriminagdes operam juntas,
limitando as chances de sucesso das mulheres negras (CRENSHAW, 2012). Sob o olhar da
intersecionalidade é possivel compreender que nem sempre lidamos com grupos distintos de
pessoas e sim com grupos sobrepostos, ou seja, uma determinada populagdo pode ser afetada,
de forma especifica, como no caso das mulheres negras, pela combinacdo de formas
diferentes de discriminacao.

Compreender a origem das desigualdades e dos processos discriminatorios e suas
implicacdes no cuidado em sadde é primordial para se definir formas de enfrentamento desses
fendmenos. A crescente producdo cientifica nesse ambito vem alertando para o fato de que
investigar aspectos relacionados ao preconceito, discriminacdo ou qualquer outra
manifestacdo de injustica social, € de fundamental importéncia para combaté-las e garantir a
equidade no acesso a servicos de saude (MASSIGNAM et al, 2015).

Bilge (2009), baseada em discussdes desenvolvidas por Crenshaw e outras autoras
destaca que a compreensdo das complexas identidades e das desigualdades sociais pode se da
através de uma teoria transdisciplinar que utiliza uma abordagem integrada, a qual ela
descreve como interseccionalidade. Para ela, o enfoque intersecional vai muito além de
apenas reconhecer a multiplicidade de sistemas de opressdo que operam a partir de categorias
como a raga, 0 sexo e classe; ele postula a interacdo dessas na producdo e reproducdo da
desigualdade social.

Nesse sentido o grande desafio da intersecionalidade é garantir que a discriminacéao

racial que afeta mulheres e a discriminacdo de género que afeta mulheres negras sejam
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consideradas mutuamente e ndo excludentes entre si (CRENSHAW, 2012). Nessa perspectiva
é importante perceber como a mobilizagdo de raca e género podem ajudar a explicar
desigualdades no acesso a bens de consumo e servigos, em especial aqueles que dizem
respeito a saude; ja que nem sempre as analises realizadas em estudos consideram como a
raca ou a classe social, por exemplo, contribuem para gerar essas desigualdades.

Considerando a intersec¢do de raca e género e analisando os indicadores de satde que
se utilizam de tais variaveis, tem-se como resultado a dramatica situacdo das mulheres negras
no Brasil. As altas taxas de mortalidade materna por causas evitaveis, 0 menor acesso e
utilizacdo de servicos de carater preventivo, e o maior grau de insatisfacdo de atendimentos
em salde por esse grupo, ajudam a tracar o desenho da situacdo de salde dessas mulheres, a
guem sdo impostas determinadas desvantagens em funcdo do lugar social que ocupam.

A fim de reduzir as disparidades e os estigmas, bem como a discriminacdo e
desigualdades na atencdo a saude, o Governo Federal tem desenvolvido estratégias para
garantir os direitos e ampliar o acesso a salde por grupos vulneraveis, nesse sentido as
Politicas Publicas, a exemplo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude da Mulher
(PNAISM, 2004) e Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN, 2009)
foram criadas para a superacdo das desigualdades de género e raga, com enfoque especial na
saude.

Sobre esse aspecto, Crenshaw (2012) ressalta a importancia da elaboracéo das leis e
politicas publicas sob a Gtica da interseccionalidade, pois quando as leis ndo prevéem que as
vitimas da discriminacdo racial podem ser mulheres e que as vitimas da discriminacdo de
género podem ser mulheres negras, elas acabam ndo sendo efetivas e as mulheres
permanecem desprotegidas.

O cenario relativo ao acesso a satde por mulheres no Brasil expGe a triste realidade
das experiéncias discriminatorias, destacando a racga/cor, renda e escolaridade, como 0s
principais marcadores das iniquidades e efeitos negativos para a satde (LEAL et al, 2005;
DOMINGUES et al, 2013; DOMINGUES et al, 2015). Um dos desafios enfrentados pelas
politicas de promoc¢édo de igualdade é contemplar a diversidade sociocultural, econémica e
epidemioldgica que caracteriza as mulheres brasileiras, dentre as quais negras ganham
destaque (Brasil, 2011a).

Numa andlise sobre a realizacdo de exames preventivos, estudos tém revelado que as
mulheres negras possuem menor acesso a esses servicos e sofrem com a precariedade no
dialogo intercultural e com o racismo institucional, 0s quais se apresentam como barreira para

acessa-los, evidenciando que essas desigualdades s&o determinantes sociais que geram
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impacto nas condigdes de vida e no processo de adoecimento dessas mulheres (GOES;
NASCIMENTO, 2013).

A baixa escolaridade e a cor se apresentam como determinantes importantes para a
discriminacdo nos cuidados de salde e 0 menor acesso aos servi¢cos (IBGE, 2009). Arenda e a
escolaridade oportunizam a aquisicdo de bens e servicos e por isso guardam influéncia sobre
as condicOes de vida de uma populacdo; nesse sentido Goes e Nascimento (2013) confirmam
que tais aspectos podem, inversamente, caracterizar uma sociedade estruturada pelas
desigualdades raciais, ja que as mulheres negras estdo inseridas nas camadas sociais mais
desfavorecidas e vivem em piores condigdes de vida, tendendo a estar em maior exposi¢do
sob o aspecto do acesso desqualificado aos servigos de salde.

Ao abordar aspectos relacionados a assisténcia pré- natal, a literatura cientifica destaca
gue mulheres negras acessam menos esse tipo de servi¢o quando comparadas as brancas, além
de possuir mais chance de realizar o pré-natal inadequado (FONSECA et al, 2014). Usuarias
prioritarias do SUS, as mulheres negras estdo expostas as falhas e limitacbes do servigo
publico e por vezes, embora consigam o atendimento, tropecam nas barreiras relativas a
qualidade da atencdo. Sobre isso, Travassos e Martins (2004) destacam que o acesso é fator
determinante para o uso efetivo dos servicos de salde, no entanto é também resultado de
fatores individuais, do contexto de vida e relativos a qualidade do atendimento, os quais
influenciam a efetividade do cuidado.

Género e condicdo socioeconémica sdo determinantes sociais que repercutem de
forma positiva ou negativa na saude. As desigualdades de acesso geradas a partir das relacdes
de poder que estruturam as vulnerabilidades e constituem formas de discriminagdo, devem ser
investigadas e enfrentadas, para que seus efeitos sobre a oferta, 0 acesso e a qualidade na
atencdo a saude tenham cada vez menos destaque nas noticias sobre iniquidades em salde e
violacdo dos direitos humanos; para tanto estratégias voltadas para as populacdes menos
favorecidas socialmente sdo essenciais, visando facilitar o acesso aos servigos e garantir a

realizacéo de cuidados efetivos em saude.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com dados
secundarios disponibilizados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), vinculada ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e ao Ministério da Saide (MS). O estudo
transversal compde a investigacdo onde a exposicdo e o desfecho sdo detectados
simultaneamente (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). A principal vantagem desse tipo de
estudo € que tendo as informacdes coletadas em um mesmo momento evita-se potenciais

perdas.

3.2 FONTE DE DADOS - PNS 2013

Foram utilizados dados secundarios originarios dos microdados da Pesquisa Nacional
de Saude- PNS, 2013 - volume 3, intitulado “Ciclos de vida”, realizada pelo IBGE em
convénio com o MS. Em anos anteriores o tema Saude era abordado pela Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios — PNAD, com periodicidade de realizacdo dos levantamentos a
cada 5 anos, a partir de 1998, o que possibilitou a manutencdo dos aspectos essenciais da
investigacao, facilitando assim, a comparabilidade dos resultados entre os trés anos em que se
realizou a pesquisa: 1998, 2003 e 2008 (PNS, 2015)

A elaboracdo da PNS foi fundamentada em trés eixos principais: o desempenho do
sistema nacional de salde; as condi¢des de saude da populacdo brasileira; e a vigilancia das
doencas crénicas ndo transmissiveis e os fatores de risco associados. Ademais, diante das
evidéncias cientificas com relacdo a importancia dos fatores sociais enquanto elementos
centrais na adocdo dos comportamentos de salde e na distribuicdo dos servigos e recursos de
saude (GOES, 2011; TRAVASSOS; CASTRO, 2012), considerou-se, nesse estudo, o0s
aspectos relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas também divulgadas pela PNS.

O volume temético utilizado para a realizacdo deste estudo tem como enfoque
questdes de saude especificas para alguns grupos e faixas etarias. Destacam-se, nesta edi¢éo,
aspectos relacionados a saude da mulher (exames preventivos, menarca e menopausa,
planejamento familiar, contracep¢do); atendimento pré-natal e assisténcia ao parto (himero de

consultas, exames realizados, tipo do parto, peso ao nascer).
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3.3 POPULACAO E DESENHO AMOSTRAL

A PNS é uma pesquisa domiciliar realizada por meio de amostragem conglomerada
em trés estagios, sendo eles: os setores censitarios ou conjunto de setores-unidades primarias
de amostragem; os domicilios-unidades secundarias; e os moradores de 18 anos ou mais de
idade, para compor as unidades terciarias. As unidades primarias de amostragem da PNS
provem do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares - SIPD, e foram obtidas por meio da
Amostra Mestra, que € a estrutura amostral do Sistema.

No primeiro estagio, a estratificacdo das unidades priméarias de amostragem, na PNS, é
a mesma adotada para a Amostra Mestra, sendo a selecdo da subamostra das unidades
primarias de amostragem feita por amostragem aleatoria simples.

No segundo estagio, foi selecionado, por amostragem aleatéria simples, um ndmero
fixo de domicilios particulares permanentes em cada unidade priméaria de amostragem
selecionada no primeiro estagio. Fez-se a selecdo com base no Cadastro Nacional de
Enderecos para Fins Estatisticos —Cnefe, atualizado.

Para o terceiro estagio, selecionou-se, também por amostragem aleat6ria simples,
dentro de cada domicilio, um morador ou moradora de 18 anos ou mais de idade para
responder ao questionario especifico.

O acesso aos dados se deu mediante a busca e apreensédo dos microdados da pesquisa
da PNS, os quais estdo disponibilizados na internet e constituem pagina virtual de acesso
livre, encontrada através do site do IBGE. As variaveis apreendidas foram apenas aquelas
previamente selecionadas para o estudo.

A populacéo deste estudo foi de 1851 mulheres, com mais de 18 anos, residentes no
Brasil que tiveram algum parto no periodo de 28/10/2011 a 27/07/2013, considerando-se 0
ultimo parto e a realizacdo do pré-natal durante a gestacdo. Em funcdo de ndo respostas em
questBes especificas do questionario de pesquisa, a analise final foi desenvolvida com 1812
mulheres. A selecdo de mulheres a partir dos 18 anos de idade deu-se em decorréncia do

critério utilizado pela PNS para a aplicacdo do questionario da pesquisa.

3.4 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis que compuseram o estudo foram definidas por meio de uma analise

exploratdria das questdes de interesse presentes no Questionario da pesquisa da PNS 2013.
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O desfecho analisado foi o cuidado pré-natal adequado, cuja definigdo tomou como referéncia
os critérios definidos pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento do
Ministério da Saude do Brasil, o0 Manual técnico de atencdo pré-natal de baixo risco e as
perguntas que compunham o questionario da PNS.

Nesse sentido, consideramos como cuidado pré-natal adequado, a circunstancia na
qual as mulheres utilizaram a primeira consulta até a 122 semana de gestacdo; minimo de seis
consultas; exames laboratoriais basicos (hemograma, sorologia para sifilis - venereal disease
research laboratory test-VDRL, testagem anti-HIV e exame de urina), avaliacdo clinica-
obstétrica; a saber: afericdo da pressdo arterial, mensuracdo de peso, medida da altura uterina,
avaliacdo de batimentos cardiofetais e exame fisico das mamas); receberam aconselhamentos
relacionadas ao uso de tabaco, alcool, tintura de cabelo, auséncia nas consultas, alimentacéao
saudavel; e orientacbes referentes a sinais de trabalho de parto, sinais de risco obstétrico,
orientacOes sobre aleitamento materno e sobre a maternidade de referéncia para assisténcia ao
parto (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012; PNS, 2015).

Considerou-se a raca/cor como variavel independente principal, composta por dois
grupos (negras e brancas). A definicdo da raca/cor utilizada segue o critério do IBGE, que
atualmente é constituido pelas cores/raca/etnia: branca, preta, parda, indigena e amarela,
sendo essa Ultima identificada como povos de origem asiatica; vale ressaltar que para esse
estudo as mulheres autodeclaradas pretas e pardas sdo classificadas como “negras”. Os fatores
sociodemograficos das mulheres foram considerados covariaveis definidos por aspectos
referentes a idade, renda, nivel de instrucdo, situacdo na profissao, conjugalidade, paridade,
namero de filhos e filhas e tipo de atendimento. Com relacéo a situacdo na profissao, foram
consideradas empregadas publicas todas as mulheres que trabalhavam em qualquer setor
publico (incluindo empresas de economia mista), servidoras militares do exército, marinha,
aerondautica, policia militar, ou corpo de bombeiros militar; e para a categoria “sem renda”,
foram consideradas todas as mulheres que declaram néo ter renda propria.

Os procedimentos clinico-obstétricos, obrigatérios na assisténcia a gestacdo e as
orientacOes supracitadas, bem como a idade gestacional para o inicio do acompanhamento
pré-natal, utilizados para compor o critério de adequacao nesse estudo, foram provenientes do
Manual técnico de atencdo ao pré-natal de baixo risco; incluidos a fim de propiciar uma
analise mais ampla e realista da assisténcia pré-natal. Os aconselhamentos foram previamente
determinados pela PNS e selecionados a partir do questionario utilizado na pesquisa, e dizem
respeito a aspectos comportamentais e tomadas de decisdo que poderdo incidir sobre a saude

da mulher e do feto durante o periodo gestacional, tais como escolhas alimentares ou habitos
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relacionados ao fumo e bebida, e 0 acesso a informacdo que trard conhecimento e
empoderamento a gestante no seu processo gestacional. As demais variaveis foram
provenientes da PHPN.

O conjunto de indicadores de processo que compde o pré-natal adequado, elegidos a
partir da PHPN, do manual de atencdo pré-natal de baixo risco e com base no questionério da
PNS, nesse estudo, foi utilizado para compor o indice de adequacéo padronizado com base no
escore z. O indice construido foi categorizado em trés niveis: a) inadequado (<-1dp), b)
intermediario (-1 dp a +1dp) e, ¢) adequado (>+1dp). Os valores originais provenientes da
soma dos 21 indicadores de processo foram totalizados, gerando um escore, com valor
minimo de 0 e méaximo 21, e posteriormente transformados em unidades de desvio-padrdo ou
escores z.

Vale ressaltar que a auséncia das informagfes sobre o nimero de doses da vacina
antitetanica, repeticdo de exames laboratoriais e de urina na 30% semana de gestacdo e
informagdes sobre a consulta puerperal no questionario da PNS, impossibilitaram o uso
desses quesitos na construcdo do indicador de adequacéo.

Como categoria de referéncia para as analises estatistica, adotou-se o codigo zero “(0)”
(Quadro 1), que representa o critério definindo “o grupo de menor risco diante dos fendmenos

estudados (MEDRONHO et al. 2002, p. 116).

Quadro 1. Variaveis do estudo, suas definicBes operacionais e categorizacdo. Salvador, 2015.

VARIAVEIS | DEFINICOES OPERACIONAIS | CATEGORIZAGCAO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristica declarada pela pessoa a

com base nas seguintes opcoes: Brancas

Raca/cor branca, preta, amarela, parda e b
indigena Negras (pardas e pretas)

Em anos completos, na data de

referéncia da pesquisa, com base no 18-24 anosa
Idade dia, més e ano do hascimento da 25-35 anos

pessoa, ou idade presumida da >36

pessoa que ndo sabe a data de

nascimento

Classificacdo do nivel ou grau que a Sem instrucao

pessoa  frequenta ou  havia Ensino fundamental
Nivel de instrucdo | frequentado e da sua concluséo, Ensino médio

compatibilizando os sistemas de Ensino superior

ensino anteriores com o vigente
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>1
Renda mensal Rendimento mensal da mulher em 1-3 .
pessoal da mulher salarios minimos (S.M.) 4 ou mais
a
Empregadora
Empregada do setor pablico
Situacao na Tipo de cargo ou funcgdo exercida no ou privado _
profisséo trabalho Trabalhadora doméstica

Autbnoma

Sem remuneracio

Conjugalidade

Situagdo da mulher relativa a
situacdo conjugal

Com companheiro ou
companheira
Sem companheiro ou
companheira

1
Paridade NUmero de partos 2
>3
a
1
Numero de filhas e Numero de filhas ou filhos que 2
filhos nasceram com vida >3
Tipo de Caracteristica do estabelecimento de Totalmente pl]bliCOa

atendimento

salide em que realizou todas ou a
maioria das consultas pré-natais

Publico e privado
Totalmente privado

CARACTERISTICAS DO CUIDADO P

RE-NATAL

Utilizacdo de
servico pré-natal

Acompanhamento realizado com as
gestantes durante toda a gravidez

a
Sim
Nao

Inicio do pré-natal

Periodo gestacional de inicio do
pré-natal

<12 semanas
>12 semanas

NUmero de
consultas

NuUmero de consultas realizadas

<6 consultas
>6 consultas

Mensuracéo da PA

Realizacdo de medida da pressao
arterial

Todas as consultas
Algumas/nenhuma

Mensuracéo de
peso

Realizacéo de medida de peso

a
Sim
Nao

Mensuracédo de AU

Realizacdo de medida da altura
uterina

a
Todas as consultas

Algumas/nenhuma
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Avaliacéo de BCF

Realizacdo de ausculta dos
batimentos cardiofetais

a

Todas as consultas
Algumas/nenhuma

Exame clinico das
mamas

Exame que busca detectar carocos,
nodulos ou outra doenca por meio
de apalpacdo das mamas femininas.

a
Todas as consultas

Algumas/nenhuma

Fez exame de

a

Realizou exame de sangue durante o Sim
sangue pré-natal N30
Solicitacéo de teste Sima
de HIV Solicitado teste de HIV N30
Néao sabe
a
Fez teste HIV Realizou o exame HIV solicitado Sim
Néao
. a
e Foi solicitado o exame de sifilis Sim
Solicitagdo VDRL durante as consultas Néo
Nao sabe
a
Recebeu resultado Recebeu resultado de exame antes Sim

de VDRL do parto Né_lq recebeu o resultado/nédo
foi informada antes do parto
. ~ a
Fez exame de Realizacdo de exame de sangue Sim
sangue durante o Pré-natal NER
.. ~ . . . a
Solicitacdo de Solicitado exame de urina durante a Sim
exame de urina consulta N30
a
Aconselhamen x ;
aig :aeo % | tgrt;o Aconselhada sobre ndo faltar as S|[n
P . consultas. Nao
pré-natal
Aconselhamento .
para ter Aconselhada sobre ter uma Sim
alimentacao alimentacédo saudavel. N30
saudavel
a
Aconselhamen x ;
consethame to Aconselhada sobre nédo fumar. Sim
para ndo fumar Nio
~_ = - a
Aconselhamento Aconselhada sobre ndo ingerir Sim
para nao beber bebidas alcoolicas. NER
Aconselhamento .
para nao usar Aconselhada sobre néo utilizar Sim
tintura/alisamento tintura/alisamento no cabelo. NER
no cabelo
. ~ . . . a
Orientacdes sobre Orientada sobre sinais do trabalho Sim
sinais do TP de parto. Nio

Orientacdes sobre

Orientada sobre sinais de risco.

Sim
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sinais de risco Nao
Orientagdes sobre . : a
ag Orientada sobre aleitamento Sim
aleitamento materno i
materno Nao
Orientacao sobre : : a
¢ Orientada sobre qual maternidade Sim
maternidade de
A procurar no momento do parto Nio
referéncia

#Categoria de referéncia
® Pretas e pardas sio denominadas negras, neste estudo

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se o programa STATA versdo 12 para a constru¢cdo e armazenamento dos
dados bem como para o processamento e analise. Os dados foram dispostos em forma de
tabela com nameros relativos e seus percentuais correspondentes.

A caracterizacdo da populacdo do estudo foi realizada por meio de uma analise
descritiva, tracando o perfil sociodemografico das mulheres entrevistadas que utilizaram o
servico pré-natal.

Para fins de analise, as variaveis que compuseram os indicadores de adequacdo do
atendimento recebido pelas mulheres durante o pré-natal foram categorizadas utilizando-se
escalas baseadas na classificacdo organizada conforme as diretrizes do Ministério da Saude
(PHPN, 2002; BRASIL, 2012b), e levando em conta as perguntas do questionario da PNS. Os
quesitos pesquisados foram agrupados conforme seu grau de adequacao pré-estabelecido.

A andlise estatistica foi realizada, com a obtencdo das medidas de tendéncia central
(média, mediana) e desvio-padrdo e das frequéncias absolutas e percentuais. Foi utilizada
analise bivariada tabular para verificar a associacdo das variaveis sociodemograficas com a
raca/cor (grupo de brancas e negras), utilizando o teste qui-quadrado com a finalidade de
verificar diferencas estatisticas entre os grupos ao nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Posteriormente realizou-se andlise bivariada para cada indicador de processo, com regressao
logistica multinivel, obtendo-se o odds ratio (OR), com seus respectivos intervalos de
confianca de 95%, e a correlagéo intraclasse.

A correlacdo intraclasse evita as associagdes espurias, pois trata o setor censitario
como efeito aleatdrio na analise e expressa o grau de homogeneidade dos comportamentos e
atitudes dos individuos ao compartilharem a mesma area geografica. Para tanto a Rho
estimada, a medida que se aproxima de zero (0) expressa a relacdo entre determinado
fendbmeno com as caracteristicas e comportamentos individuais das/os investigadas/os,

enquanto que a medida que se aproxima de um (1) revela resultados que possivelmente
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sofrem influéncia do contexto no qual o individuo est& inserido (setor censitario) (LEEUW,;
MEIER, 2008).

Verificou-se também associacéo entre a raga/cor (grupo de brancas e negras) e o indice
de adequacdo do pré-natal das mulheres pesquisadas, mediante modelo multinomial. Utilizou-
se a odds ratio (OR) bruta e ajustada como medida de associacao e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% para avaliar a inferéncia estatistica. No processo de construcdo do escore
padronizado, os escores brutos (totalizados a partir dos indicadores de processo) foram
transformados em unidades de desvio-padrdo ou escores z. A partir dos 21 indicadores de
processo, varidveis binarias, relacionadas ao pré-natal adequado, provenientes do questionario
de pesquisa da PNS, gerou-se uma nota que variou de 0 a 21 pontos para a i-ésima mulher,
i=1,2,3,..., 1851.

Em seguida, procedeu-se a etapa para se estimar o escore padronizado (EP),
[

tomando-se a nota original da i-ésima mulher e a subtraindo da média amostral (M) e em

seguida dividiu-se o resultado dessa subtracéo pelo desvio padrdo amostral (S ), como mostra
[

a equagdo 1, EP =(X -M)/S (1), em que EP ¢ o afastamento padronizado da média, em
i [ i

desvio-padrdo, referente a nota original obtida pela i-esima mulher; X € o valor da nota
i

calculado para a i-ésima mulher; M € a média; e S € o desvio padréo. Assim, M ¢ calculada
i

como apresentado na equagdo 2, dada por M=) X /K (2), em que X ¢ a nota original da k-
k k

ésima mulher; k € o tamanho da amostra; e ,por sua vez, S ¢é calculado por meio da Equagéo
i

3, dada por Si= Z(Xi-M)Zlk-l (3).

Apos essa etapa da obtencdo do escore padronizado para a i-ésima mulher, segundo a
distribuicéo teorica dos escores z (Fig.1) que apresenta média, p=0, e desvio-padrio, 6=1,0; e
sabendo-se que o escore padronizado representa a distancia, em desvios-padrdes, da nota
original da i-ésima mulher em relacdo a média amostral do estudo, chegou-se a etapa final da
construcdo desse indice, categorizando-se o escore padronizado, para as analises estatisticas,
com a adogéo do ponto de corte em 1,0 desvio-padréo (dp), em trés niveis: a) inadequado (< -
1dp); b) intermediério (-1dp a +1dp) e; ¢) adequado (>+1dp).

Fig. 1. Distribuicdo do indice de adequacdo do cuidado pré-natal de acordo com a
curva normal padrdo (Z score). Brasil. 2011 a 2013.
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113.59%; 34.13%:34.13%; 13.50%

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Desvios-padrao

a) < -1ldp(inadequado): espera-se que em uma populacdo com pré-natal adequado sejam
encontradas 15,9% das mulheres abaixo desse valor.

b) -1dp a +1dp(intermediario): espera-se que em uma populacdo com pré-natal adequado
sejam encontradas 68,26% das mulheres entre esses valores.

c) > +1dp(adequado): espera-se que em uma populacdo com pré-natal adequado sejam
encontradas 15,9% das mulheres acima desse valor.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os dados utilizados para a realizacdo deste estudo sdo oficiais e de dominio publico
provenientes da Pesquisa Nacional de Salde. Nessas disposicdes, o projeto da PNS foi
aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -Conep, do Conselho Nacional de
Saude - CNS, em junho de 2013, e nessas disposicbes o presente trabalho encontra-se
dispensado de uma segunda submissdo ao comité de ética em pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas sessfes, redigidas no formato de dois
manuscritos, os quais refletem os objetivos propostos pelo estudo. O primeiro trata da
adequacdo do pré-natal no Brasil: criagcdo de um indicador padronizado e sua associa¢do com
raca/cor das mulheres.

O segundo artigo aborda as desigualdades raciais na utilizacdo do cuidado pré-natal
adequado e foi submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP, Qualis/CAPES A2.
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4.1 ADEQUACAO DO PRE-I\lATAL NO BRASIL: CRIACAO DE UM INDICADOR
PADRONIZADO E ASSOCIACAO COM RACA/COR DAS MULHERES

Adequacéo do pré-natal no Brasil: criacdo de um indicador padronizado e associacao
com raga/cor das mulheres
Adequacy of prenatal care in Brazil: creation of a standardized indicator and
association with women’s race/color
Adecuacion del prenatal en Brasil: criacion de un indicador patron y asociacion con la
raza/color de las mujeres

1

Millani Souza de Almeida
2

Enilda Rosendo do Nascimento
3

Edméia de Almeida Cardoso Coelho

Resumo

Este estudo teve como objetivo estimar a magnitude dos indicadores globais do cuidado pré-
natal e verificar a associacdo entre o indice padronizado de adequacdo pré-natal e a raga/cor
das mulheres. Estudo transversal de base populacional realizado com dados provenientes da
Pesquisa Nacional de Salude de 2013. A raca/cor das mulheres foi a variavel de exposicdo e o
desfecho foi o “indice de adequagdo pré-natal”, criado com base no escore z a partir de 21
variaveis referentes aos indicadores de processo de cuidado pré-natal adequado, predefinidos
pelo Ministério da Saude e classificado, neste estudo, como adequado, intermediério e
inadequado. A analise bivariada tabular foi feita mediante modelo multinomial utilizando a
odds ratio (OR) bruta e ajustada como medida de associacéo, e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Os resultados demonstraram que a prevaléncia global de realizacdo de um
pré-natal considerado adequado para as mulheres brasileiras é de apenas 10,8%. A adequacédo
do pré-natal se mostrou baixa tanto para o grupo de mulheres brancas como para o grupo de
negras, 15,51% e 8,56%, respectivamente; no entanto houve associagdo positiva entre ser
negra e ter tido um pré-natal inadequado. Mulheres negras possuem menor chance de realizar
um pré-natal considerado adequado de acordo com os critérios de adequacdo proposto pelo
Ministério da Saude e grande parte das mulheres brasileiras esta na faixa que configura um
pré-natal intermediario quanto & adequagao.

Descritores: Cuidado pré-natal;, Saude das mulheres; desigualdades em salde; saude da
populacdo negra; saude publica.

Abstract

The present study had the purpose of estimating the magnitude of global indicators on
prenatal care and to verify the association between the global standardized index for prenatal
care adequacy and women’s race/color. A population based cross-sectional study performed
with data from the National Health Survey of 2013. The women’s race/color was the variable
for exposure and the outcome was the “prenatal care adequacy index”, created based on score
Z measurement from 21 variables related to the indicators of adequate prenatal care,
predefined by the Ministry of Health and classified, herein, as adequate, intermediary and
inadequate Tabular bivariate analysis was performed using the multinomial model with crude
and adjusted odds ratio (OR), as a measure of association and respective confidence intervals
of 95%. The results demonstrated that the global prevalence of prenatal care considered as
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adequate for Brazilian women is of only 10.8%. The adequacy of the prenatal care was
demonstrated as low for the group of white women as well as for the group of black women,
15.51% and 8.56%, respectively; nevertheless there was a positive association between being
black and having attended inadequate prenatal care. Black women have less chance of
attending prenatal care considered as adequate according to the criteria of adequacy proposed
by the Ministry of Health and a large portion of Brazilian women are within the range that
constitutes an intermediary prenatal care in relation to adequacy.

Descriptors: Prenatal care; Women’s health; health inequalities; health of the black
population; public health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo estimar la magnitud de los indicadores globales del cuidado
prenatal y verificar la asociacion entre el indice patron de adecuacion prenatal y la raza/color
de las mujeres. Estudio transversal de base poblacional realizado con datos provenientes de la
“Pesquisa Nacional de Saude” de 2013. La raza/color de las mujeres fue la variable de
exposicion y el desenlace fue el “indice de adecuacion prenatal”, criado con base en el escore
z a partir de 21 variables referentes a los indicadores de proceso de cuidado prenatal
adecuado, predefinidos por el Ministerio de la Salud y clasificado, en este estudio, como
adecuado, intermediario e inadecuado. EIl andlisis bivariada tabular fue hecha a través del
modelo multinomial utilizando la odds ratio (OR) bruta y ajustada como medida de
asociacion, y sus respectivos intervalos de confianza de 95%. Los resultados demostraron que
la prevalencia global de realizacién de un prenatal considerado adecuado para las mujeres
brasilefias es de apenas 10,8%. La adecuacién del prenatal se mostré baja tanto para el grupo
de mujeres blancas como para el grupo de negras, 15,51% y 8,56%, respectivamente; sin
embargo hubo asociacién positiva entre ser negra y haber tenido un prenatal inadecuado.
Mujeres negras poseen oportunidad reducida de realizar un prenatal considerado adecuado de
acuerdo con los criterios de adecuacion propuesto por el Ministerio de la Salud y gran parte
de las mujeres brasilefias esta en el rango que configura un prenatal intermediario respecto a
la adecuacion.

Descriptores: Cuidado prenatal; Salud de las mujeres; desigualdades en salud; salud de la
poblacién negra; salud publica.

Introducéo

O cuidado pré-natal consiste no monitoramento e acompanhamento da gravidez a fim
de identificar e intervir oportunamente nas eventuais situacdes de risco e/ou complicacdes na
gestacdo, evitando agravos para a salde materna e fetal e impactando na reducdo dos
desfechos perinatais negativos. Estudos tém evidenciado, no entanto, que existem iniquidades
no acesso das gestantes a esse tipo de assisténcia, sendo as mulheres em condigdo de
vulnerabilidade racial/étnica, social e econdmica aquelas que obtém o0s piores resultados na
assisténcia pré-natal prestada no Brasil e no mundo, em especial, nos paises pouco
desenvolvidos ou em desenvolvimento (JOSHI et al, 2014; PELL et al, 2013; VIELLAS et al,
2014; FEIJEN-DE JONG, 2012; DOMINGUES et al, 2013a)
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Com a finalidade de uniformizar condutas na atengéo pré-natal e obstétrica no Brasil e
proporcionar um alcance igualitario das acGes, o Governo Federal criou, no ano 2000, o
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e em 2006 reiterou as
orientacdes através do Manual técnico sobre atencdo qualificada e humanizada no pré-natal,
ambos os documentos objetivaram definir critérios minimos e procedimentos para que a
assisténcia nesse ambito seja executada de maneira adequada e alcance seu objetivo em toda a
populacdo de mulheres, sem distingdo de raca/cor, classe, origem nacional ou qualquer outra
condicéo.

No entanto, devido & persisténcia de desfechos negativos evitaveis no periodo
gestacional e parturitivo (LEAL et al, 2015; LANSKY et al, 2014), muitos estudos tem
dedicado atengdo ao termo “adequagdo do pré-natal”, que diz respeito ao éxito dos efeitos
desejados sobre a saude das mulheres no periodo gestacional e pos-gestacional (DOMIGUES
et al, 2015; DOMIGUES et al 2012; DIAS-DA-COSTA et al, 2013). As altas taxas de
mortalidade materna e perinatal, além de intercorréncias como 0 baixo peso ao nascer, em
pleno momento onde alcancamos quase 100% de cobertura pré-natal, tem levantado
guestionamentos sobre a qualidade da atencdo oferecida e a oportunidade de acesso da
populacéo a esse atendimento (LEITE et al, 2011; BRASIL et al, 2012; LANSKY et al, 2014).

Pensando-se entdo na definicdo de condutas passiveis de serem aplicadas em
diferentes contextos socioculturais e sanitarios, o uso de pardmetros pré-definidos de
indicadores do pré-natal adequado e a criacdo de indices de adequacdo sdo ferramentas que
operam para facilitar a comparabilidade de resultados obtidos e promover o uso de critérios
mais uniformes (POLGLIANE et al 2014; ANDREUTTI; CECATTI, 2011)

Sobre as iniqliidades na atencdo a saude da mulher, a literatura tem demonstrado que
mulheres negras, com baixa escolaridade e condicdo econémica desfavoravel estdo mais
expostas a tratamentos inadequados e possuem menor acesso a assisténcia e procedimentos de
carater preventivo, principalmente no ambito da saude reprodutiva (BAIRROS et al, 2011;
DOMINGUES et al 2013b). Nesse sentido os indicadores de satude confirmam que mulheres
negras sdo as principais vitimas de adoecimento e morte por causas obstétricas e vivenciam
maior inadequacdo no cuidado pré-natal (LEAL et al, 2015; LANSKY et al, 2014; LEITE et
al, 2011; VIELLAS et al, 2014).

Levando em conta que a cor da pele das mulheres pode guardar influencia com o tipo
de acompanhamento pré-natal recebido (FONSECA et al, 2015; LEAL et al, 2005), as
investigacOes tém destacado que além de uma assisténcia menos adequada dispensada as

mulheres negras, existe uma forte associacdo da cor da pele com a renda familiar, a
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escolaridade e a utilizacdo de servico publico de saude, sendo essas mulheres as que compde
0 setor social menos favorecido. Nesse sentido, estudos de base populacional com dados
nacionais e locais tém apontado para a insistente relacdo entre a discriminacdo e alguns
agravos de saude prevalentes entre as negras no Brasil (VIELLAS et al, 2014; BAIRROS et
al, 2011; BERNARDES et al, 2014).

Reconhecendo a importancia de estudos que tratam da desigualdade racial na
utilizacdo de servicos adequados e a identificacdo de toda e qualquer forma de discriminacédo
na atencdo a salde, esse estudo tem como objetivo estimar a magnitude dos indicadores
globais do cuidado pré-natal e verificar a associagdo entre o indice de adequacdo pré-natal
padronizado e a raga/cor das mulheres.

Meétodo

Neste estudo utilizamos as diretrizes minimas propostas pelo Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e pelo Manual técnico de atencdo ao pré-
natal de baixo risco (BRASIL, 2012b) para construir o indice de adequacao do cuidado pré-
natal, padronizado com base no escore z. Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), divulgada através
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O principal objetivo desse tipo de
pesquisa e dos estudos que dela se utilizam para a producdo do conhecimento é fornecer
dados nacionalmente representativos sobre a situacdo de saude e os estilos de vida da
populacdo brasileira, bem como sobre a dindmica da atencdo a salde, destacando o acesso e a
utilizacdo dos servicos, as acOes preventivas, a continuidade dos cuidados, e o financiamento
da assisténcia de saude (FREITAS, 2014). A PNS ¢é uma pesquisa domiciliar realizada por
meio de amostragem conglomerada em trés estagios: 0s setores censitarios ou conjunto de
setores, que sdo as unidades primarias de amostragem; os domicilios, que formam as unidades
secundarias e 0s moradores de 18 anos ou mais de idade que representam o terceiro estagio,
dentre estes, destacamos, as mulheres que tiveram algum parto do periodo de 28/10/2011 a
27/07/2013, considerando-se o Ultimo parto.

A populacéo do estudo foi composta por 1851 mulheres que realizaram o cuidado pré-
natal entre os anos de 2011 e 2013, distribuidas em todo o Brasil, no entanto houve perda de
2,1% relacionada a ndo resposta em questdes especificas do questionario de pesquisa, sendo a
anélise desenvolvida com 1812 mulheres. O estudo teve como variavel de exposicdo a

raca/cor das mulheres que realizaram o pré-natal. Considerou-se a definicdo da raga/cor
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utilizada pelo IBGE, que atualmente é constituido pelas cores/raga/etnia: branca, preta, parda,
indigena e amarela, sendo que para este estudo as mulheres autodeclaradas pretas e pardas séo
classificadas como “negras”.

Os indicadores do pré-natal adequado foram definidos conforme orientacdo do PHPN,
do Manual Técnico de atencdo ao pré-natal de baixo risco e complementado pelas questdes
referentes a aconselhamentos durante o acompanhamento das gestantes, provenientes das
respostas presentes no questionario da PNS. Esses compuseram, juntos, a varidvel de
desfecho “indice de adequagdo pré-natal”, do tipo politdmica, com as categorias de resposta
classificadas como: adequado, intermediério e inadequado. Considerou-se como pré-natal
adequado aquele que cumpriu os critérios das 21 varidveis binarias utilizadas, a saber:
realizacdo de primeira consulta até a 122 semana de gestacdo, 0 minimo de 6 consultas,
solicitacdo de testagem HIV, solicitacdo de exame urinario, realizacao de exames laboratoriais
(hemograma, sorologia para sifilis —venereal disease research laboratory test -VDRL e
testagem anti-HIV), avaliacdo clinica-obstétrica (afericdo da pressao arterial, mensuracéo de
peso, medida da altura uterina, avaliacdo de batimentos cardiofetais e exame fisico das
mamas), fornecimento de aconselhamentos relacionadas ao uso de tabaco, alcool, tintura de
cabelo, auséncia nas consultas, alimentacdo saudavel; e orientacdes referentes a sinais de
trabalho de parto, sinais de risco obstétrico, orientacdes sobre aleitamento materno e sobre a
maternidade de referéncia para assisténcia ao parto.

A criacdo do indice de adequacdo pré-natal foi realizada mediante obtencdo de escore
padronizado com base no escore z. Nele, a partir das 21 variaveis bindrias utilizadas como

indicadores, gerou-se uma nota que variou de 0 a 21 pontos para a i-ésima mulher, i=1,2,3,...,

(@)
1851 e essas notas foram transformados em unidades de desvio-padrdo ou escores z . O

calculo do escore z trata da distancia de cada mulher em relagdo a média. A distribuicdo
tedrica do escore z tem como média o valor zero (u=0) e como desvio-padrdo o valor 1,0
(6=1,0), o que significa que um valor original igual a media equivale a um z=0. Para fins de
analise, adotou-se o ponto de corte em 1,0 desvio-padrdo (dp) e o0s escores criados
foram categorizados em trés niveis: a) inadequado (<-1dp), b) intermediéario (-1 dp a +1dp) e,
c¢) adequado (>+1dp).

A figura 1 apresenta a curva normal que demonstra o escore padronizado criado, 0
qual representa a distancia, em desvios-padrdes, da nota original da i-ésima mulher em

relacdo a média amostral do estudo.
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Figl. Distribuicdo do indice de adequacédo do cuidado pré-natal de acordo com a curva normal
padréo (Z SCORE). Brasil, 2011-2013.
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Desvios-padrio

a) < -ldp(inadequado): espera-se que em uma populacdo com pré-natal adequado sejam
encontradas 15,9% das mulheres abaixo desse valor.

b) -1dp a +1dp(intermediario): espera-se que em uma populacdo com pré-natal adequado
sejam encontradas 68,26% das mulheres entre esses valores.

c) > +1dp(adequado): espera-se que em uma populacdo com pré-natal adequado sejam
encontradas 15,9% das mulheres acima desse valor.

A andlise dos dados foi efetuada por meio de estatistica descritiva, obtendo-se as
medidas de tendéncia central (médias, medianas e desvio padrdo), frequéncias e percentuais.
A andlise bivariada tabular foi feita mediante modelo multinomial para verificar associacdo da
variavel raca/cor (grupo de brancas e negras) com o indice de adequacao do pré-natal. A odds
ratio (OR) bruta e ajustada e seus respectivos intervalos de confianca de 95% foram utilizados
como medida de associacdo. A categoria “inadequado” foi o nivel do desfecho adotado como
referéncia, assim comparou-se e obteve-se a OR da raga/cor negra em relacdo a branca de
acordo com os niveis intermediario e adequado, respectivamente.

Para este estudos, os dados utilizados foram provenientes de fonte de dominio publico,
oriundos de pesquisa aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -Conep, do
Conselho Nacional de Saude - CNS, em junho de 2013, como pré-requisito para a divulgacao
dos dados pela Pesquisa Nacional de Salude. Nessas disposi¢des, 0 presente estudo dispensou

a apreciacao por comité de etica local.

Resultados

Na tabela 1 estdo apresentados a distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas
sociodemograficas. A populacdo do estudo apresenta idade média de 27 anos (dp 6,2),
majoritariamente negra (65,9%). Predominaram as mulheres com parceiro fixo (78,1%),

ensino escolar médio (44,8%), empregada por empresa publica ou privada (26,7%) e com
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renda entre 1 & 3 salarios minimos (25, 9%). Pouco mais de um terco das mulheres eram

primiparas antes da gestacdo que investigou as caracteristicas do pré-natal (37,5%) e 70,8%

utilizaram o SUS para realizar 0 acompanhamento.

Tabela 1. Distribuicdo de mulheres que realizaram pré-natal no Brasil, segundo
caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2013.

Caracteristica
Sociodemograficas

Mulheres que realizaram pré-natal no Brasil entre

2011 e 2013

n %

Grupoetario (1851)

18 & 24 anos 606 334

25 a 35 anos 980 54,1

> 36 anos 226 12,5
Conjugalidade (1812)

Com parceiro 1416 78,1

Sem parceiro 396 21,8
Escolaridade (1812)

Sem instrucao 120 6,6

Ensino fundamental 572 31,6

Ensino médio 812 44.8

Ensino superior 308 17,0
Ocupacédo (1812)

Sem remuneragéo 21 1,2

Autbnoma 149 8,2

Trabalhadora doméstica 83 4,6

Empregada publica/privada 483 26,7

Empregadora 14 0,8

Né&o informado 1062 58,6

a

Renda mensal (1812)

< 1 salario minimo 170 9,4

1 a 3 salarios minimos 470 25,9

> 4 salarios minimos 87 48

N&o informado 1085 59,9
Paridade (1812)

1 parto 680 37,5

2 partos 590 32,6

> 3 partos 542 29,9
Tipo de atendimento (1786)

Exclusivamente public 1310 70,8

Publico e privado 79 4,3

Exclusivamente privado 435 23,5

2Renda mensal de 678,00 reais em 2013

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/ IBGE. 2013
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O indice de adequacao pré-natal apresentado na tabela 2 demonstrou que houve uma
maior concentracdo de mulheres na categoria de pré-natal intermediario, 73,04%, seguidas
das que tiveram uma assisténcia classificada como inadequada (16,15%) de acordo com 0s
requisitos do PHPN e Manual técnico de atencdo ao pré-natal de baixo risco. A menor
proporcdo global foi referente a realizagdo de um pre-natal considerado adequado para as
mulheres brasileiras no periodo de 2011 a 2013, apenas 10,8%.

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres que realizaram pré-natal segundo indice de adequacgéo
pré-natal global. Brasil, 2013

indice de adequag&o Z escore n (%)
Inadequado ( 2-14) <-1dp 299 16,15
Intermediario (15-20) -ldpa+1 1.352 73,04
Adequado (21) >+1dp 200 10,80

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/ IBGE. 2013

Na tabela 3 estd apresentado o indice de adequacdo criado a partir da padronizacao
com base no escore z, segundo a raca/cor das mulheres que realizaram pré-natal no Brasil
entre o periodo de 2011 e 2013. A adequacdo do pré-natal se mostrou baixa tanto para o
grupo de mulheres brancas como para o grupo de negras, 15,51% e 8,56%, respectivamente;
no entanto houve associacao positiva entre ser negra e ter tido um pré-natal inadequado.

No tocante ao nivel de adequagdo “intermediario” observou-se diferenca estatistica
entre 0s grupos. Mulheres negras registraram 25% menor chance de ter um pré-natal
intermediario quando comparado as brancas (OR=0,75; 1C95%: 0,57-0,99). Com relacdo ao
pré-natal adequado, verificou-se que mulheres brancas sdo mais prevalentes neste nivel de
acompanhamento, sendo que ser negra significou, neste estudo, uma redugdo de 60% de
chance de obter uma assisténcia considerada adequada de acordo com os critérios pré-
definidos pelo Ministério da Saude, evidenciando diferencas estatisticamente significante
entre os grupos (OR=0,40; 1C95%:0,28-0,59).

No modelo ajustado as categorias mostraram o0 mesmo sentido do modelo néo
ajustado, porém com diminuicgéo dos efeitos sobre o desfecho. Enquanto o nivel de adequacao
intermediario perdeu magnitude na associagdo com a raga/cor, a categoria “adequado”
permaneceu estatisticamente significante ao nivel de 5%. Na primeira categoria observou-se
perda de efeito de 7% e para segunda, referente ao nivel “adequado”, a redugdo foi de apenas

5%.
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Tabela 3. Associacdo entre indice padronizado de adequacéo do cuidado pré-natal e raca/cor
de mulheres, ajustado por idade, escolaridade e estado civil. Brasil, 2013.

Branca Negra

(n=593)  (n=1.219)

indice de adequacdo (z nPrev% nPrev% OR bruta OR (95%Cl)
escore) (95%CI) . a
ajustada
Inadequado 77(12,98) (1271;0)
Intermediario 424 897 0,75 (0,57-0,99) 0,82 (0,61- 1,10)
(71,50) (73,58)
Adequado 92 (15,51) 105 (8,61) 0,40 (0,28-0,59) 0,45 (0,30-0,67)

®Ajustada por variaveis de idade, escolaridade e estado civil.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/ IBGE. 2013

Discusséo

Os resultados desse estudo apontam que, embora a cobertura do pré-natal tenha
aumentado em todo o Brasil, apenas 10,8% das mulheres receberam uma assisténcia
considerada adequada de acordo com os critérios minimos estabelecidos pelo Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. Estudos anteriores semelhantes a este também
indicam taxas baixas de adequacdo global, embora sejam maiores do que a encontrada em
nosso estudo 21,6%, 25,7% e 23,7% respectivamente (DOMINGUES et al, 2015; REIS et al,
2015; FONSECA et al, 2015). A esse respeito, dados institucionais e estudos desenvolvidos
no Brasil destacam que embora tenhamos uma cobertura de pré-natal proxima dos 100%,
guando considerados aspectos relacionados a adequacdo da assisténcia hd uma reducao
importante nesse percentual (BRASIL, 2012; VIELLAS et al, 2014, DOMINGUES et al,
2012)

Em investigacdo realizada com mulheres usuéarias do servi¢co publico de saide na
Amazoénia legal e em cidades do Nordeste demonstrou-se, semelhantemente aos nossos
achados, que o menor percentual das usuarias compds o grupo que realizou um pré-natal
considerado adequado, apresentando, no entanto, taxa menor que a nossa pesquisa, de apenas
1,5% no Acre e 6,3% no Rio Grande do Norte. A taxa de inadequacdo em nosso estudo, por
sua vez, se apresentou duas vezes mais elevada do que a identificada nessas localidades,
16,15% e 8% respectivamente; ja o nivel intermediario de adequacdo foi representado pela

maior percentagem de mulheres, tal como nossos resultados, evidenciando que a maioria das
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gestantes, tanto a nivel regional como nacionalmente, ainda vivencia uma assisténcia
parcialmente inadequada (LEAL et al, 2015).

As diferencas nos conceitos de adequacdo da assisténcia pré-natal podem variar de
acordo com a inclusdo dos componentes utilizados na criacdo dos indices (KOTELCHUCK,
1994; KESSNER et al, 1973; SILVEIRA ET AL, 2001;) e por isso gerar limitacbes na
comparacdo dos indicadores de adequabilidade, entretanto ao se utilizar 0os mesmos
parametros e indices padronizados nos estudos, faz-se possivel o estabelecimento de paralelos
entre as pesquisas e o fornecimento de resultados passiveis de comparagédo e generalizacdes.
Estudos que também usaram o PHPN tém convergido com o0s nossos resultados & medida que,
utilizando esse programa como um protocolo minimo de acBes que busca uniformizar
condutas na atencdo obstétrica no Brasil, demonstra a sua abrangéncia qualitativa e as
diferencas na distribuicdo da assisténcia na populacdo (ANDREUCCI; CECATTI, 2011;
POLGLIANE et al, 2014).

A literatura cientifica nacional e internacional tem destacado que a atencdo pré-natal
estd distribuida de forma desigual entre as mulheres, e os niveis de adequacdo estdo
fortemente associados as questdes sociodemogréaficas (JOSHI et al, 2014; FEIJEN-DE-JONG,
2011; VIELLAS et al, 2014; VICTORIA et al 2010; DOMINGUES et al, 2015; FONSECA et
al; 2015). Nesse sentido, chamamos a atencdo para o aspecto racial como ponto de destaque
na tematica do acesso a assisténcia adequada, a respeito do qual nosso estudo destaca que a
maior porcentagem de mulheres que vivenciou o pré-natal inadequado no Brasil se auto-
declarou negra, enquanto que para a assisténcia considerada adequada as brancas
representaram quase o dobro da populacdo quando comparadas as negras.

Para Domingues e colaboradores (2013) o cenario de desigualdade entre negras e
brancas relaciona-se tanto a discriminacdo racial quanto a fatores estruturais, como renda e
escolaridade. Em seu estudo, realizado na cidade de Salvador, com maioria da populacao
negra, as mulheres investigadas associaram a baixa qualidade do cuidado recebido com a
discriminacdo racial e social, denunciando um cuidado superficial, com maior tempo
dispensado para o atendimento de mulheres brancas. Em concordancia, Massignam (2015)
enfatiza que além da raca/cor, 0 baixo poder aquisitivo e a classe social sdo razdes comuns
para a discriminacdo nos cuidados de saude e também devem ser considerados dentre os
marcadores sociais de desigualdade.

Estudo sobre diferencas raciais no acesso a salde preventiva realizado no Sul do
Brasil demonstrou que em termos socioeconémicos e de acesso a saude, as mulheres negras

exibiram desvantagens, ocupando as classes econdémicas mais baixas, possuindo 0s menores
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anos de escolaridade, as piores rendas e tendo menos acesso aos procedimentos realizados
(BAIRROS ET AL, 2011). Para Goes e Nascimento (2013) essas mulheres estdo expostas a,
no minimo, tripla discriminacdo de género, raca e classe, 0 que opera para dificultar 0 acesso
aos servicgos de saude e interfere em seus processos de adoecimento e morte.

No tocante as pesquisas sobre a adequacdo do pré-natal, focadas na investigacéo de
caracteristicas marcadoras de iniquidades sociais, com énfase na cor da pele, destaca-se que
mulheres de pele preta, com pouca escolaridade e baixa renda sdo frequentemente aquelas que
mais vivenciam uma assisténcia inadequada (FONSECA et al, 2015; LEAL ET AL, 2005).
Fato confirmado por estudos que avaliaram a adequabilidade da assisténcia pré-natal com
dados nacionais e em regiGes como Piaui, Rio de Janeiro e Sao Luis, onde a maior
porcentagem de mulheres ndo brancas correspondia a aquelas que tiveram seu pré-natal
classificado como inadequado, tanto no aspecto global quanto para realizacdo de
procedimentos isolados (VIELLAS et al, 2014; DOMINGUES et al, 2013a; DIAS-DA-
COSTA, 2013; BERNARDES et al, 2014;).

A associacdo da raca/cor com a renda familiar e a utilizacdo dos servicos publicos de
salde tem sido reiterada por diversos estudos, evidenciando que mulheres negras, menos
favorecidas economicamente, tém menor acesso ao seguro privado e por isso sdo as que mais
utilizam os servicos publicos, inclusive para o atendimento pré-natal (TRAVASSOS, 2011,
SILVA et al, 2011). Sobre isso, pesquisa no Rio Grande do Sul que abordou a adequacdo do
pré-natal nos diferentes setores de cobertura sanitaria, indicou um namero menor de
consultas, maior proporc¢édo de inicio tardio no acompanhamento e menos exames clinicos de
rotina no setor publico, demonstrando uma inadequacdo de 6,2% para este setor, em
comparacao com 1,5% para o setor privado, de acordo ao indice de adequacdo proposto por
Silveira (CESAR et al, 2011).

Portanto, as mulheres negras, usuérias prioritarias do Sistema Unico de Salde (SUS),
encontram-se mais expostas as limitacGes de funcionamento da rede publica, principalmente
por enfrentarem as iniquidades na assisténcia, obtendo os piores resultados na utilizacdo dos
servigos (DOMINGUES et al 2013b; BAIRROS et al 2011). Viellas e colaboradores (2014)
ressaltam, em pesquisa de base populacional, que as barreiras de acesso foram as razdes mais
frequentes para a ndo realizacdo do preé-natal; enquanto outros estudos destacam a
inadequacdo da assisténcia como um efeito de multifatores que contribuem para o insucesso
na utilizagdo do servigo de salde, como questdes estruturais e organizacionais do sistema e 0s

aspectos individuais da usuaria, fazendo com que as mulheres mais afetadas pela ocorréncia
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de desfechos negativos sejam as menos beneficiadas pelo cuidado pré-natal (DOMIGUES et
al, 2013a; ANVERSA et al, 2012).

Considerac0es finais

Nossos achados apontam uma adequacdo global da assisténcia pré-natal de 10,8%,
abaixo do que tem sido apontada pela literatura nacional. Os resultados também mostram
associacao entre o nivel de adequacdo pré-natal e a raca/cor, evidenciando que mulheres
negras possuem menor chance de realizar um pré-natal considerado adequado de acordo com
os critérios de adequacdo propostos pelo Ministério da Saude. Evidenciamos também que
grande parte das mulheres brasileiras esta na faixa que configura um pré-natal intermediério
quanto a adequacdo, o0 que demonstra que mesmo apds o grande aumento da cobertura de
assisténcia pré-natal nos ultimos anos, a maior parcela de mulheres brasileiras ainda vivencia
um cuidado superficial e sem garantia de qualidade no atendimento, 0 que € acentuado
quando essas mulheres sdo negras e desfavorecidas socioeconomicamente.

O ajuste de modelo segundo idade, escolaridade e estado civil evidencia que as
categorias de resposta permanecem no mesmo sentido do modelo ndo ajustado, com pequena
diminuicdo dos efeitos sobre o desfecho. Nesse sentido, o nivel “adequado” referente ao
cuidado pré-natal permaneceu estatisticamente significante mesmo ap0s ajuste, 0 que permite
inferir que mulheres negras ndo conseguem alcancar a adequacao do cuidado pré-natal mesmo
quando fatores socioecondmicos sdo ajustados para ndo interferir nesse resultado, o que
evidencia que o racismo pode ser o fator que opera no acesso das mulheres aos servicos de
salde qualificados.

O presente estudo prop0s a criacdo de um indice de adequacao pré-natal baseado nas
orientaces do PHPN e do Manual técnico de atencéo ao pré-natal de baixo risco, sinalizando-
as na descricdo metodoldgica, e utilizou a padronizagdo do indice por meio do escore Z, que
trabalha com medidas de tendéncia central como a média e o desvio padrdo, facilitando a
comparagdo, no sentido de sanar a limitacdo do estudo quanto a diversidade de conceitos
referentes a adequacéo do pré-natal, a qual pode gerar limitacGes na comparabilidade entre os
estudos. Por se tratar de dados nacionais recentes, destaca-se a sua importancia para monitorar
a aplicabilidade e eficacia do PHPN e a implementacdo das a¢des orientadas pelas normas e
manuais técnicos, sendo, desta forma, uma importante ferramenta capaz de gerar acgdes

programaticas e estratégicas.
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E importante discutir as questdes raciais e sociais que envolvem a populacio geral e
feminina, em particular, e estimular estudos e agdes sobre os processos de excluséo social
provocados pelo racismo e pelo empobrecimento em nossa sociedade. Suas implicagdes no

cuidado séo fundamentais para entender a dindmica dos processos satde/doenca.
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4.2 DESIGUALDADES RACIAIS NA UTILIZACAO DO CUIDADO PRE-NATAL
ADEQUADO

Desigualdades raciais na utiliza¢cdo do cuidado pré-natal adequado*
Racial inequalities in the use of adequate prenatal care
Desigualdades raciales en la utilizacion del cuidado pré-natal adecuado

1
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Resumo

Esta investigacdo teve como objetivo caracterizar as mulheres que realizaram o pré-natal no
Brasil segundo raca/cor e variaveis sociodemograficas e verificar associacdo entre 0s
indicadores de processo do cuidado no pré-natal e a raca/cor das mulheres. Estudo transversal
de base populacional realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. Realizou-
se analise bivariada mediante modelo de regressao logistica multinivel, estimando-se as odds
ratio (OR) para medir a associacdo entre os indicadores de processo do cuidado pre-natal
adequado e raca/cor das mulheres e verificando os respectivos intervalos de confianca de
95%. Os achados evidenciaram que mulheres negras possuem menor chance de iniciar o pré-
natal antes das 12 semanas de gestacdo, ter 6 ou mais consultas, realizar teste HIV, realizar
exame VDRL e receber orientacOes referentes aos cuidados na gestacdo e parto.
Identificamos desigualdades na atencdo a saude das mulheres brasileiras atendidas no pré-
natal, relacionadas a raga/cor e outras caracteristicas sociodemogréficas. Com isso conclui-se
gue ser negra e ocupar lugares sociais desfavoraveis acarretam desvantagens para as mulheres
quanto ao acesso a um pré-natal considerado adequado segundo os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude do Brasil.

Descritores: cuidado pré-natal; sadde da mulher; satde da populacdo negra; satde publica.

Abstract

The present study aimed to characterize women that attended prenatal care in Brazil according
to race/color and socio-demographic variables and to verify the association between the
indicators of the prenatal care process and the women’s’ race/color. A population based cross-
sectional study performed with data from the National Health Survey of 2013. A bivariate
analysis was performed using the multilevel logistic regression model, estimating the odds
ratio (OR) and the respective confidence intervals of 95% to test association between the
indicators of the adequate prenatal care process and the women’s race/color. The findings
evidenced that black women have less chance of beginning prenatal care before 12 weeks of
gestation, have 6 or more consultations, carry out the HIV test, perform VDRL exam or
receive guidance in relation to the care during gestation and childbirth. Inequalities were
identified in the healthcare of Brazilian women during prenatal care, related to race/color and
other socio-demographic characteristics. It was thus concluded that being black and living in
a socially unfavorable location entails disadvantages for women regarding access to a prenatal
care considered as adequate according to the criteria established by the Brazilian Ministry of
Health.

Descriptors: prenatal care; women’s health; health of the black population; public health.
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo caracterizar las mujeres que realizaron el seguimiento
del embarazo en Brasil segun la raza/color y variables sociodemogréaficas y verificar
asociacion entre los indicadores de proceso del cuidado prenatal y la raza/color de las
mujeres. Estudio transversal de base poblacional realizado con datos de la “Pesquisa
Nacional de Saude” de 2013. Se realizo el analisis bivariada mediante modelo de regresion
logistica multinivel, estimando las odds ratio (OR) para medir la asociacion entre los
indicadores de proceso de cuidado prenatal adecuado y raza/color de las mujeres, verificando
sus respectivos intervalos de confianza de 95%. Los resultados evidenciaron que mujeres
negras poseen oportunidad reducida de iniciar el prenatal antes de las 12 semanas de
embarazo, tener 6 0o méas consultas, realizar teste VIH, realizar examen VDRL y recibir
orientaciones referentes a los cuidados en embarazo y parto. Identificamos desigualdades en
la atencion a la salud de las mujeres brasilefias atendidas en el prenatal, relacionadas a la
raza/color y otras caracteristicas sociodemograficas. Con esto se concluye que ser negra y
ocupar lugares sociales desfavorables originan desventajas para las mujeres respecto al acceso
a un prenatal considerado adecuado segun los criterios establecidos pelo Ministerio de la
Salud de Brasil.

Descriptores: cuidado prenatal; salud de la mujer; salud de la poblacién negra; salud publica.

Introducéo

O cuidado pré-natal é mundialmente reconhecido como uma intervencdo que gera
grande impacto na reducdo dos coeficientes de morbimortalidade materna e perinatal e sua
implementacdo guarda relacdo com os indicadores de salude e de desenvolvimento social de
um pais (CORREA et al, 2014; LANSKY et al, 2014).

Nesse sentido, a literatura nacional e internacional tem destacado os efeitos do cuidado
pré-natal sobre a vida e salude das mulheres, e evidenciado que 0 acesso a esse cuidado esta
intimamente relacionado aos fatores sociodemogréficos, culturais e de desenvolvimento
econbémico que mediam o acesso aos servicos de saude (JEING-DE- JONG et al, 2012;
DOMINGUES et al, 2015; DIAS-DA-COSTA et al, 2013; JOSHI et al, 2014). Estudos
destacam, ainda, que em sociedades caracterizadas pelas desigualdades, como a nossa, género
e racismo constituem elementos estruturantes que explicam o acesso diferenciado e desigual
das mulheres negras aos servicos de saude considerados relevantes, quando comparadas com
as brancas.

Sabe-se que a cobertura do pré-natal no Brasil tem acompanhado uma tendéncia de
crescimento ao longo dos anos, chegando a aproximadamente 100% quando analisados
independente das caracteristicas maternas e da qualidade da assisténcia prestada (BRASIL,
2012; VIELLAS et al, 2014; COUTINHO et al, 2010), no entanto quando avaliada segundo a

adequabilidade da assisténcia os niveis de cobertura caem assustadoramente revelando que a
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abrangéncia do pre-natal em termos de eficacia ainda esta muito aquém do desejado
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Tendo em vista o alcance de melhores resultados nos indicadores de satde nacional, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado no ano 2000 e
estabeleceu critérios relacionados a melhoria do acesso, cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, bem como da assisténcia ao parto e puerpério. Muitos estudos
tém demonstrado, no entanto, que esses critérios minimos ndo estdo sendo executados
satisfatoriamente para a grande maioria das gestantes, alcancando de forma ainda mais
limitada aquelas mulheres que se encontram em condi¢do de vulnerabilidade, podendo
também variar de acordo com a regido e o estabelecimento onde se oferece a assisténcia
(MARTINELLI et al, 2014; POLGLIANE et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2013).

De uma maneira geral, a literatura aponta para a persisténcia do baixo cumprimento do
conjunto das metas propostas e sua correlagdo com os fatores socioculturais, dentre os quais a
raca/cor se destaca (LEAL et al 2005, FONSECA et al, 2014; CARVALHO; ARAUJO, 2007).
Nesse sentido, Fonseca (2015) e colaboradores afirmam que cor da pele deve ser discutida
como proxy do nivel socioecondémico e cultural, visto que as desvantagens econémicas e
sociais sdo fatores que agem sinergicamente amplificando os resultados negativos sobre a
salde, porque sd@o um dos mecanismos explicativos das desigualdades raciais nesse ambito
(LEAL et al, 2005; FONSECA et al, 2015).

Dessa forma, reconhece-se a interferéncia da raca/cor no acesso e utilizacdo dos
servicos de saude, com énfase especial para o cuidado preventivo, bem como nos desfechos
desfavoraveis para a saude das mulheres (DOMINGUES et al, 2013a; BAIRROS et al, 2011,
FONSECA et al, 2015). A esse respeito, estudo com énfase nas desigualdades raciais em
salde tem destacado que as mulheres negras se situam entre 0s percentuais de menores niveis
socioeconbémicos, e ocupam uma posicdo de maior vulnerabilidade porque vivenciam, no
minimo, a tripla discriminacdo de género, raca e classe, as quais geram interferéncia no
padrdo de acesso e utilizagdo dos servicos de salde bem nos processos de adoecimento e
morte (GOES; NASCIMENTO, 2013).

Especificamente no campo da atencdo pré-natal os achados decorrentes de dados
nacionais e regionais ratificam essa afirmacéo a medida que mostram que as mulheres de cor
da pele preta ou parda, com baixa escolaridade e atendidas em servigos publicos, vivenciam
menor adequacdo na assisténcia (FONSECA et al; 2014; CESAR et al, 2011; VIELLAS et al,
2014) sdo elas, portanto, as mais afetadas pelas complicacGes decorrentes da auséncia ou

iniquidades do cuidado.
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Entendendo a importancia da investigacdo cientifica sobre 0 acesso aos servigos
qualificados e eficazes pela populagdo de mulheres vitimas do preconceito e da discriminacéo,
seja racial ou social, e considerando a importancia de dados nacionais para uma avaliacdo
mais ampla da assisténcia prestada, esse estudo tem como objetivo caracterizar as mulheres
que realizaram o pré-natal no Brasil segundo variaveis sociodemogréaficas e raca/cor e
verificar associacdo entre os indicadores de processo do cuidado no pré-natal e a raca/cor das

mulheres.

Metodologia

O presente estudo apresenta dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizado no
Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Trata-se de um estudo
transversal, de base populacional cujo principal objetivo é produzir e fornecer dados
nacionalmente representativos sobre a situacdo de saude e os estilos de vida da populacdo
brasileira, bem como sobre a atencdo a satde, no que se refere ao acesso e uso dos servigos de
salide, as acdes preventivas, a continuidade dos cuidados, e ao financiamento da assisténcia de
salde (FREITAS, 2014). A PNS é uma pesquisa domiciliar realizada por meio de amostragem
conglomerada em trés estagios, a saber: os setores censitarios ou conjunto de setores, que
formam as unidades primarias de amostragem; os domicilios, que representam as unidades de
segundo estagio e os moradores de 18 anos ou mais de idade, dentre eles mulheres que
tiveram algum parto do periodo de 28/10/2011 a 27/07/2013, considerando-se o Ultimo parto.

A populacgdo do estudo foi composta por 1851 mulheres que realizaram o cuidado pre-
natal, distribuidas em todo o Brasil. Houve perda de 2,1% relacionada a ndo resposta em
questBes especificas do questionario de pesquisa, sendo a analise desenvolvida com base em
informacBes de 1812 mulheres. Para varidveis peculiares como renda e ocupacdo, as
percentagens computadas como nao resposta, relacionadas a defini¢do “ndo aplicavel”, foram
representadas por 59,87% e 58,60% respectivamente.

Analisou-se a variavel raca/cor composta por dois grupos (negras e brancas). A
definicdo da raca/cor utilizada segue o critério do IBGE, que atualmente é constituido pelas
cores/raga/etnia: branca, preta, parda, indigena e amarela, sendo que para fins deste estudo as
mulheres autodeclaradas pretas e pardas sdo classificadas como “negras”. As caracteristicas
sociodemograficas das mulheres investigadas se enquadram como varidveis independentes e
dizem respeito a idade, conjugalidade, ocupag&o, renda, nivel de instrucdo, paridade e tipo de
atendimento da populagdo. Com relacdo a situacdo na profissdo, foram consideradas

empregadas publicas todas as mulheres que trabalhavam em qualquer setor publico (incluindo
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empresas de economia mista), servidoras militares do exército, marinha, aerondutica, policia
militar, ou corpo de bombeiros militar; e para a categoria “sem renda”, foram consideradas
todas as mulheres que declaram néo ter renda propria.

Os indicadores de processo do pré-natal adequado foram definidos no estudo como
variaveis dependentes e seguem as recomendacdes minimas propostas pelo Ministério da
Saude do Brasil por meio do Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) e
Manual Técnico de Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Indicadores de processo referentes
aos aconselhamentos dados durante o acompanhamento pre-natal foram incluidos, estes
provieram das questdes presentes no questionario da PNS, as quais foram acrescentadas a fim
de propiciar uma analise mais ampla e realista da assisténcia pré-natal.

Os indicadores de processo do cuidado pré-natal foram determinados levando em
conta a primeira consulta até a 12% semana de gestacdo, o0 minimo de 6 consultas, exames
laboratoriais (hemograma, sorologia para sifilis — venereal disease research laboratory test-
VDRL, testagem anti-HIV e exame de urina), avaliacdo clinica-obstétrica (afericdo da pressdo
arterial, mensuracdo de peso, medida da altura uterina, avaliacdo de batimentos cardiofetais e
exame clinico das mamas), fornecimento de aconselhamentos relacionados ao uso de tabaco,
alcool, tintura de cabelo, auséncia nas consultas, alimentacdo saudavel, e orientacGes
referentes a sinais de trabalho de parto, sinais de risco obstétrico, orientagdes sobre
aleitamento materno e sobre a maternidade de referéncia para assisténcia ao parto (BRASIL,
2002; BRASIL, 2012b).

A anélise inicial foi efetivada mediante estatistica descritiva, obtendo-se as medidas de
tendéncia central (médias e medianas), desvio padrdo, frequéncias e percentuais. A analise
bivariada tabular foi realizada para verificar a homogeneidade da distribuicdo das covariaveis
sociodemogréaficas entre os grupos de brancas e negras, referente a variavel raca/cor,
utilizando-se o teste qui-quadrado ao nivel de significancia p < 0,05. Posteriormente realizou-
se andlise bivariada mediante modelo de regressdo logistica multinivel, onde foram estimadas
as odds ratio (OR), para verificar associacdo entre os indicadores de pré-natal adequado e a
variavel raga/cor, com os respectivos intervalos de confianca de 95%.

Para evitar associacdes espurias, o modelo de regressdo logistico multinivel foi
adotado nesse estudo em lugar do modelo logistico tradicional, dessa maneira tratou-se o setor
censitario como efeito aleatério na analise. Para tanto, estimou-se o coeficiente de correlagdo
intraclasse, que expressam o grau de homogeneidade dos comportamentos e atitudes dos
individuos ao compartilnarem a mesma area geografica- setor censitario (LEEUW; MEIER,
2008).
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Os dados utilizados nesse estudo foram obtidos por meio de fonte de dominio publico,
sendo a pesquisa aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -Conep, do
Conselho Nacional de Saude - CNS, em junho de 2013, como pré-requisito para a divulgacao
dos dados pela Pesquisa Nacional de Saude. Nessas disposicOes, 0 presente estudo dispensa a

apreciacao do comité de ética.

Resultados

A populacdo do estudo apresenta idade média de 27 anos (dp 6,2) e raga/cor
majoritariamente negra (65,9%). Predominaram as mulheres que tinham parceiro fixo
(78,1%), ensino escolar médio (44,8%), empregada por empresa publica ou privada (26,7%) e
com renda entre 1 a 3 salarios minimos (25, 9%). Pouco mais de um terco das mulheres
tinham parido apenas uma vez antes da gestacdo que investigou as caracteristicas do pré-natal
(37,5%) e 70,8% utilizaram o SUS para realizar o acompanhamento.

A Tabela 1 apresenta a descricdo dos dados sociodemograficos das mulheres que
realizaram pré-natal no Brasil, estratificados por raca/cor. Observou-se associacao
estatisticamente significante entre a idade e a raca/cor das mulheres (p=0,045), com
predominio de faixa etaria entre 25 a 35 anos, tanto entre negras como entre brancas, 56,32%
e 52,99% respectivamente.

Houve maior percentual de mulheres brancas com parceiro fixo, 80,61%, em relagéo
as negras. O quesito nivel de instrucdo apresentou significancia estatistica quanto as
diferencas de raca/cor das mulheres (p=0,000); para essa variavel, as diferencas percentuais se
deram principalmente entre 0s grupos sem instru¢do e ensino superior, onde no primeiro as
mulheres negras representaram 7,79% enquanto brancas corresponderam & 4,22%; e
inversamente, houve predominio de mulheres de cor da pele branca para o nivel mais alto
instrucdo, que correspondeu a 27,99%, cerca de 2,40 vezes maior que 0 grupo das negras para
0 mesmo nivel.

No tocante a ocupacdo, houve diferenca entre as proporcles estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,000), destacando-se percentagens referentes as empregadas
no setor publico/privado e trabalhadoras domésticas, nesse Gltimo, as mulheres negras foram
2,03 vezes mais prevalentes que as brancas, enquanto no primeiro as brancas de destacaram
com 32,88%. Com relacdo a renda, as negras se apresentaram em maior percentual entre as
mulheres que tinham ganho mensal menor ou igual a 1 salario minimo, quando comparadas as
brancas; ja entre aquelas que ganhavam 4 salarios minimos ou mais, destacou-se as mulheres

de pele branca, representando 9,78% em lugar de 2,38% do grupo das negras.
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A paridade apresentou diferenca entre as proporg0es, estatisticamente significante (p=
0,000), destacando-se os grupos das mulheres que haviam parido somente uma vez e aquelas
que haviam parido 3 ou mais vezes. Para aquelas com menos filhos predominaram as
mulheres que se autodeclaram brancas, em contrapartida entre as que referiram ter parido
mais de 2 vezes houve predominio das negras, 32,98%. N&o houve significancia estatistica
entre a conjugalidade e a raga/cor das mulheres que realizam o pré-natal.

Quanto ao tipo de servico utilizado verificou-se diferenca entre as propor¢des com
significancia estatistica entre os grupos. Mulheres negras representaram a maioria dos
atendimentos no setor publico (79,98%) e somente 15,93% dos pré-natais realizados no setor
privado, enquanto que, para esse ultimo, as brancas representaram 41,06% dos atendimentos.

Tabela 1. Comparacdo entre mulheres negras e brancas atendidas no pré-natal, segundo
variaveis sociodemograficas. Brasil, 2013.

Raca/cor auto declarada (n=1812)

Caracteristica Branca Negra (1219)
Sociodemogréficas (593) n (65,9%) p-valor
n (32,4%)
Grupo etario (1812)
18 & 24 anos 176 (29,7) 430 (35,3) 0,045
25 a 35 anos 334 (56,3) 646 (53,0)
> 36 anos 83 (14,0) 143 (11,7)
Conjugalidade (1812)
Com parceiro 478 (80,6) 938 (76,9) 0.077
Sem parceiro 115 (19,4) 281 (23,0) ’
Nivel de instrucéo (1812)
Sem instrucao 25 (4,2) 95 (7,8)
Ensino fundamental 142 (23,9) 430 (35,3) 0.000
Ensino médio 260 (43,8) 552 (45,3) ’
Ensino superior 166 (28,0) 142 (11,6)
Ocupacéo (1812)
Sem remuneragéao 7(1,2) 14 (1,1)
Autbnoma 59 (9,9) 90 (7,4)
Trabalhadora doméstica 16 (2,7) 67 (5,5) 0.000
Empregada publica/privada 195 (32,9) 288 (23,6) ’
Empregadora 9 (1,5 5(0,4)
Né&o aplicavel 307 (51,8) 755 (61,9)
a
Renda mensal (1812)
<1 salario minimo 39 (6,6) 131 (10,7) 0,000

1 a 3 salarios minimos

182 (30,7)

288 (23,6)
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> 4 salarios minimos 58 (9,8) 29 (2,4)
N&o recebe/ndo aplicavel 314 (52,9) 771 (63,2)

Paridade (1812)
1 parto 260 (43,8) 420 (34,4)
2 partos 193 (32,5) 397 (32,6) 0,000
> 3 partos 140 (23,6) 402 (33,0)

Tipo de servico utilizado (1786)
Exclusivamente publico 319 (54,3) 959 (80,0) 0.000
Publico e privado 27 (4,6) 49 (4,1) ’
Exclusivamente privado 241 (41,1) 191 (15,9)

#Renda mensal de 678,00 reais em 2013
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Na tabela 2 sdo apresentados a prevaléncia dos indicadores de processo no cuidado
pré-natal adequado segundo a raga/cor das mulheres, e Odds Ratio (OR) com seus respectivos
intervalos de confianca dos modelos de andlise multinivel. Utilizou-se os coeficientes de
correlagdo intraclasse, ou efeito de cluster, para avaliar a existéncia de parcelas de
variabilidade entre as areas onde as mulheres residem, ndo explicadas pelas varidveis
incluidas no modelo, com valor minimo de 0,00 e maximo de 0,46.

Sobre os indicadores do cuidado pré-natal adequado e a raca/cor das mulheres,
observou-se associacdo negativa estatisticamente significante entre a cor da pele e o inicio do
pré-natal com 12 semanas ou menos, 0 nimero de consultas igual ou superior a 6, realizacdo
de teste HIV, realizagdo de exame VDRL, exame das mamas em todas as consultas,
orientacdes referentes ao trabalho de parto, sinais de risco indicativos de emergéncia
obstétrica e aleitamento materno, além das orientacGes relacionadas a maternidade de
referéncia.

Os resultados demonstraram que mulheres negras tiveram 35% menor chance de
iniciar o pré-natal com 12 semanas ou menos, quando comparadas as mulheres brancas (OR =
0,65; 1C95%: 0,49-0,87. Rho= 0,08). Com relacdo a realizacdo do teste HIV durante o pré-
natal, mulheres negras registraram 49% de reducéo de chance de fazer a testagem para o virus
durante a gestacdo, se comparadas as gestantes de raca/cor branca (OR= 0,51; 1C95% 0,26-
1,03. Rho= 0,41). No tocante a realizacdo do teste para sifilis (VDRL), ser negra se constituiu
fator dificultador para realizar o exame (OR = 0,68; 1C95%: 0,49-0,94. Rho=0,32).

No quesito realizacdo de exames das mamas em todas as consultas, obteve-se uma
baixa prevaléncia de concretizacdo tanto para negras como para brancas, representando uma

percentagem de 34,4% e 41,3% respectivamente. No entanto quando comparada a chance de
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realizar essa anamnese segundo a raca/cor, as mulheres negras tiveram 28% de reducdo de
chance de satisfazer a esse indicador (OR = 0,72; 1C75% 0,57-0,90. Rho= 0,13).

Em todos os indicadores relacionados ao recebimento de orientacbes dadas no pré-
natal com relacéo a gestacéo, trabalho de parto e parto, houve menor prevaléncia para o grupo
das mulheres negras quando comparadas as brancas. Quanto a orientacdo relacionada as
caracteristicas e alertas do trabalho de parto, mulheres negras obtiveram 23% menor chance
de terem acesso a essas informacgdes (OR = 0,77; IC: 0,61-0,97. Rho=0,03). No quesito
orientacdo sobre os sinais de risco que indicam emergéncia obstétrica, as negras registraram
uma chance ainda menor de obté-la, 22% (OR = 0,78; 1C:0,61-0,99. Rho= 0,01). No tocante a
orientac@o sobre aleitamento materno, os resultados apontaram que gestantes negras tiveram
33% menor chance de serem orientadas sobre esse assunto (OR = 0,67; IC: 0,50-0,91.
Rho=0,17).

Dados referentes a orientacdo da gestante sobre a maternidade de referéncia apontam
que existe associacdo entre a raga/cor e esse indicador de adequagdo pré-natal, sendo que
nesse estudo, o fato de ser negra reduziu em 55% a chance de obter esse tipo de orientacéo
(0,56; IC: 0,43-0,73. Rho=0,16).

Os resultados do estudo ndo mostraram diferengas estatisticamente significantes entre
0s grupos de mulheres brancas e negras para a mensuragdo da altura da mulher na primeira
consulta pré-natal, realizacdo de exame de sangue durante o0 acompanhamento, solicitacdo de
teste para o HIV, solicitacdo de exame de urina para a gestante, mensuracdo da pressdo
arterial, peso e altura uterina em todas as consultas; aconselhamentos sobre ndo faltar as
consultas, manter uma alimentacdo balanceada e saudavel, ndo fumar, ndo beber e ndo usar
tinta capilar.

Tabela 2. Associacdo e correlacdo intraclasse entre os indicadores de cuidado pré-natal
adequado e raca/cor de mulheres que realizaram o pré-natal. Brasil, 2013.

Indicadores de pré- Branca Negra

natal adequado N % N o, OR(%B%CI)  p Correlagdo

Inicio do pre-natal

comIG <122 512 86,3 983 80,6 0,65 (0,49-0,87) 0,003 0,08
semana

> 6 consultas pré-

. 528 89,0 935 76,7 0,41 (0,30-0,54) 0,000 0,00
natals

Mensuracéo de
altura na 12 447 754 950 779 1,16 (0,89-1,52) 0,279 0,23
consulta



Realizou exame de
sangue

Solicitacao de teste
HIV

Realizou teste HIV

Solicitagdo de
gxame urinario

Realizou VDRL

Mensuracédo PA em
todas as consultas

Mensuracéo Peso
em todas as
consultas

Mensuracédo AU
em todas as
consultas

Exame das mamas
em todas as
consultas

Aconselhamento
para nao faltar as
consultas

Aconselhamento
para alimentacéo
saudavel

Aconselhamento
para nao fumar

Aconselhamento
para ndo beber

Aconselhamento
ndo usar tinta
capilar

582

540

526

578

426

539

545

489

245

534

574

535

541

481

98,1

93,9

97,4

97,5

81,6

90,9

91,9

82,5

41,3

90,1

96,8

90,2

91,2

81,1

1.182

1.080

1.030

1.184

799

1.001

1.097

972

419

1.108

1.180

1.111

1.108

971

97,0

92,7

95,4

97,1

76,1

89,5

90,0

79,7

34,4

90,9

96,8

911

90,9

79,7

0,60 (0,31-1,19)

0,83 (0,50-1,37)

0,51 (0,26-1,03)

0,88 (0,46-1,70)

0,68 (0,49-0,94)

0,83 (0,56-1,22)

0,79 (0,53-1,15)

0,83 (0,62-1,11)

0,72 (0,57-0,90)

1,10 (0,78-1,55)

1,00 (0,57-1,75)

1,12 (0,78-1,62)

0,96 (0,64-1,42)

0,90 (0,67-1,21)

0,146

0,469

0,059

0,713

0,020

0,349

0,211

0,206

0,004

0,595

0,996

0,540

0,823

0,473

0,00

0,46

0,41

0,32

0,32

0,32

0,28

0,24

0,13

0,11

0,00

0,23

0,32

0,27
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Orientacao

444 749 851 69,8 0,77 (0,61-0,97) 0,027 0,03
trabalho parto

Orientacao sinais

- 467 78,7 905 74,2 0,78 (0,61-0,99) 0,037 0,01
de risco

Orientagéo
aleitamento 514 86,7 997 81,8 0,67 (0,50-0,91) 0,011 0,17
materno

Orientagéo sobre
maternidade 475 80,1 859 70,5 0,56 (0,43-0,73) 0,000 0,16
referéncia

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/IBGE. 2013

Discussao

Este estudo aponta que mulheres brasileiras que se auto-declararam negras tiveram
menor chance de receber um cuidado adequado no pré-natal quando verificado os indicadores
de processo de uma assisténcia considerada adequada de acordo com o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e 0 Manual técnico de atencéo ao pré-natal de baixo
risco. A literatura cientifica demonstra que tanto para populacBes especificas por regides
guanto para a populacdo geral no Brasil, a corda pele tem atuado como marcador de
iniquidades no acesso aos servigos de salde (FONSECA et al, 2015, VIELLAS et al, 2014;
LEAL et al, 2005; GOES; NASCIMENTO, 2013).

Achados relacionados a adequacéo do pré-natal evidenciam que a raga/cor e os fatores
sociodemogréaficos das mulheres guardam influéncia com a adequabilidade da assisténcia
(CESAR et al, 2011; SILVA; MONTEIRO, 2010; DIAS-DA-COSTA et al, 2013,
BERNARDES, 2011). Nesse sentido destaca-se que as experiéncias discriminatérias geram
efeitos negativos para a saude e é preciso discutir de que modo as configuragdes sociais
fomentam processos de discriminacdo no acesso, oferta e qualidade da atencdo a saude
(MASSIGNAM, 2015).

Essas configuracbes estdo expressas pelas relagdes entre individuos e grupos com
diferengas de poder social mediado por hierarquias socioecondémicas e culturais, por exemplo,
entre as quais a raga/cor se intersecciona (FEIJEN-DE-JONG et al, 2012). Em conformidade
com essa afirmagéo, estudo de abordagem racial sobre a morbi-mortalidade e atengéo peri e
neonatal, realizado no municipio do Rio de Janeiro entre 1999-2001 apontou,

semelhantemente ao nosso estudo, que existe uma persistente situacdo desfavordvel das
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mulheres de pele preta e parda em relagdo as brancas, evidenciada por menores idades, piores
rendas, baixa escolaridade, menor conjugalidade e maior paridade (LEAL et al, 2005).

Outras pesquisas mais recentes ratificam esses achados ao evidenciar a relagdo da
raca/cor negra com a baixa renda, ocupacdes menos remuneradas e pouca escolaridade no
contexto do acesso e qualidade da assisténcia a saude (MARTINELI et al, 2014,
CAVALCANTE et al, 2011; BAIRROS et al, 2011), fortalecendo a discussao sobre o processo
historico de desigualdades entre os grupos sociais no Brasil, 0 qual gera prejuizos no acesso a
renda e aos direitos fundamentais como educacao, saude, habitacdo, informacao, previdéncia
social, bens culturais e servigos.

Os antecedentes obstétricos das mulheres e a sua associagdo com a utilizagdo do pré-
natal adequado é um tema amplamente discutido na literatura nacional e internacional, sendo
consenso entre a maioria dos estudos que a paridade é inversamente proporcional as chances
de realizacdo de um pré-natal dentro dos padrdes de qualidade pré-estabelecidos (FEIJEN-
DE-JONG, 2012; JOSHI et al, 2014, CORDOBA, ESCOBAR; GUSMAN 2012;
DOMINGUES et al, 2015)

A associacdo da raca/cor com o tipo de servigo utilizado, identificado neste estudo,
também € evidenciada em outras investigacGes que revelam ser a mulher negra, aquela que
mais busca o servico publico de salude e também a que mais sofre com as iniquidades
relacionadas & operacionalizacdo dos servigos na rede de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) devido a sobreposicdo de vulnerabilidades (CESAR et al, 2012). A esse respeito,
estudo a nivel nacional, afirmou que individuos sem cobertura privada e com menor nivel
socioecondmico apresentam menor probabilidade de utilizacdo dos servigos de salde e menor
nimero médio de consultas, evidenciando barreiras de acesso relacionas a esse perfil
(ANDRADE et al, 2013).

Ao investigar especificamente os indicadores de adequacdo do pré-natal verificou-se
que mulheres negras tem menores chances de iniciar o acompanhamento antes das 12
semanas e realizar o minimo de 6 consultas, conforme preconizado pelo PHPN e pelo Manual
técnico de atencdo ao pré-natal de baixo risco. Semelhantemente, estudo nacional realizado
com puérperas destacou que as mulheres negras investigadas apresentaram baixa proporcéao
de inicio precoce do pre-natal e de numero de consultas realizadas (VIELLAS ET AL, 2014).
Nosso estudo apresentou taxa geral de inicio do pré-natal no primeiro trimestre e nimero de
consultas maiores que a encontrada em Vitoria do Espirito Santo, Recife e Juiz de Fora, sendo

gue esse Ultimo apresentou crescimento significativo em um intervalo de tempo de dois anos-
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2002 & 2004 (POLGLIANE et al, 2014; CARVALHO E ARAUJO, 2007; COUTINHO et al,
2010)

Em outro estudo de tendéncia temporal realizado em Niterdi verificou-se que o
percentual de mulheres com sete ou mais consultas, manteve a constancia de 81% entre 0s
anos de 2000 e 2009, média proxima aos achados do nosso estudo (80,7%), apresentando
diferencas de percentual de acordo com idade, escolaridade e raga/cor da pele (FONSECA et
al, 2014). Semelhantemente, em investigacdo desenvolvida no Acre obteve-se diferenca no
numero de consultas realizadas de acordo com as mesmas variaveis sociodemogréaficas
acrescidas da conjugalidade e local de residéncia da mulher (CAVALCANTE et al, 2011).

Com relacdo ao nimero de consultas realizadas durante o acompanhamento pré-natal,
a correlacdo intraclasse investigada nesse estudo apontou ainda que a diferenca na prevaléncia
constatada entre negras e brancas acontece de forma homogénea no Brasil, ou seja, nao
mantém relacéo direta com as caracteristicas locais das areas onde as mulheres residem, o que
é reiterado por estudos que apontam o cenério desigual de acesso a salude em todo o Brasil,
destacando a raca/cor como marcador importante das experiéncias discriminatérias e
iniquidades em saude (LEAL et al, 2005; DOMINGUES et al, 2013a; DOMINGUES et al,
2015).

N&o verificamos diferencas na solicitacdo de teste HIV para mulheres brancas e
negras, no entanto elas se diferenciaram quanto a realizacdo do exame, sendo que a
desvantagem recaiu sobre o grupo das negras, demonstrando que mesmo quando nao existe a
dificuldade de acesso, mulheres negras enfrentam obstaculos durante o processo de
assisténcia (FONSECA ET AL, 2015), o que ¢ ratificado por estudo realizado no Rio Janeiro,
0 qual evidenciou que 70% das mulheres estudadas que n&o realizaram 0s exames referiram
ndo fazé-lo principalmente por dificuldades relacionadas a problemas do servigo
(DOMINGOS et al, 2013b). A correlacdo intraclasse calculada converge com a literatura a
medida que demonstra que solicitar ou ndo 0s exames possui caracteristica heterogénea para
as mulheres brasileiras, variando de acordo com a regido e 0 contexto onde a mulher esta
inserida, bem como das caracteristicas e localizagdo dos servigos de salde.

Embora grande parte dos estudos ndo apresente associagcdo direta da realizacdo de
exames com a raca/cor das mulheres, as populacdes investigadas, em geral, s&o
marjoritariamente pardas e pretas e com perfil sociodemogréafico semelhante, destacando-se as
usudrias do SUS. Estudos com essas caracteristicas evidenciam as dificuldades enfrentas pelas
mulheres que sofrem com as desigualdades e baixa qualidade na assisténcia como evidenciada

por estudo no Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul com usuarias do SUS, onde se identificou o
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registro de anti-HIVV em menos da metade dos cartfes das gestantes (VETTORE et al, 2013;
ZANCHI et al, 2013).

Semelhante ao teste de sorologia para o HIV, o exame de VDRL possui distribuicao
diferente de acordo com a raga/cor neste estudo. Pesquisa realizada com dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo, em Campina Grande/ PB, destaca associagdo entre a
raca cor materna e realizacdo do teste sorolégico com a notificacdo de sifilis congénita
(FRANCA et al, 2015). Em regido do Espirito Santo, outro estudo também mostrou maiores
proporcOes de acesso a realizacdo do exame segundo a renda familiar mensal crescente
(MARTINELI et al, 2014). E em pesquisa que investigou a incidéncia de sifilis congénita e a
sua relacdo com a estratégia de saude da familia no Brasil, demonstrou-se que do total de
casos notificados no ano de 2008 entre mdes de criancas com sifilis congénita predominaram
mulheres negras e com menos de oito anos de estudo. Além disso, o estudo evidenciou que
embora mais de 70% das mdaes tivessem realizado pré-natal, apenas 57% teriam tido
diagndstico de sifilis e menos de um quarto (24%) dos diagnosticos haviam sido feitos antes
do parto, destacando ainda que somente 20% dos parceiros teriam sido tratados durante o pré-
natal (ARAUJO et al, 2012), o que reitera as limitacdes assistenciais sob as quais mulheres
negras estdo submetidas e as repercussbes para sua salde, bem como para saude da sua
familia.

A realizacdo dos procedimentos clinico-obstétricos durante todo o acompanhamento
pré-natal sdo de extrema importancia para garantir a qualidade da assisténcia. Com relacéo a
mensuracdo da pressao arterial, peso da gestante, altura uterina e ausculta dos batimentos
cardio-fetais em todas as consultas pré-natais, a literatura tem apontado alta prevaléncia de
realizacdo, com estudos que destacam cerca 100% de realizacdo em todas as consultas (REIS
et al, 2105; DOMINGUES et al, 2012; COUTINHO et al, 2010; ANDREUCCI; CECATTI,
2011). Nossos achados convergem com as investigacdes publicadas, no entanto apresentam
prevaléncia um pouco menor, que variam de 82,5% a 91,9% entre os procedimentos
supracitados. Vale ressaltar que embora em nosso estudo ndo tenha havido diferencas
estatisticas entre o grupo de negras e brancas para a realizacdo dos procedimentos, a
prevaléncia de brancas que receberam a assisténcia foi maior do que as negras em todas as
avaliagdes clinico-obstétricas.

Um dos exames clinico-obstétricos menos realizados durante 0 acompanhamento pré-
natal tem sido o exame das mamas (SILVA; MONTEIRO, 2010). Nossos achados corroboram
com esses resultados na medida em que apontam para a baixa prevaléncia desse procedimento

para ambos 0s grupos estudados, sendo as negras as que experenciam as mais baixas
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percentagens referente a realizacdo deste. A literatura cientifica destaca percentuais de
realizacdo que variam de 17%a 64%, demonstrando vantagens para as mulheres atendidas no
setor privado (CESAR et al, 2011; CESAR et al, 2012; ZANCHI et al, 2013; CARVALHO E
ARAUJO, 2007)

Quando investigadas as rotinas de orientacGes oferecidas nas consultas pré-natais
estudos revelam que adequacdo € mais observada em mulheres de cor da pele branca, mais
escolarizadas, de classe econdbmica mais elevada, com ocupagdo remunerada, atendidas em
servigos privados, que residem com companheiro e primiparas (DOMIGUES et al, 2015), o
que corrobora com nossos achados. Outros estudos (VIELLAS et al, 2014; FEIJEN-DE-
JONG et al, 2012) revelam que embora com uma tendéncia de crescimento, as orientagdes
ainda sdo muito restritas e fragmentadas, com menos qualidade a medida que a escolaridade
da mulher diminui, o que fortalece a lei do cuidado inverso, onde a disponibilidade da
assisténcia é inversamente proporcional as necessidades da populacdo (HART, 1971).

InformagOes sobre sinais de risco obstétrico e aleitamento materno foram destacados
em estudo com dados a nivel nacional como temas frequentemente abordados, embora com
uma percentagem insatisfatéria. As orientacdes sobre o trabalho de parto e as préaticas
benéficas durante esse periodo foram ainda mais restritas e apresentou diferenca de 30% a
menos quando comparado aos valores percentuais encontrados em nosso estudo (VIELLAS et
al, 2014). Em estudo realizado na Costa Rica observou-se que em apenas 20% das entrevistas
no pré-natal houve enfoque de risco geral por parte dos profissionais, revelando um
atendimento pouco profundo na obtencdo de informacBes relevantes para a tomada de
decisdes na atencdo a gestante (VARGAS; VARGAS, 2014).

Maior diferenca percentual entre 0s grupos no tocante as orientacdes se deu para as
informacBes sobre a maternidade de referéncia, e muito embora tenha alcancado taxas
superiores a de outros estudos (DOMINGUES et al, 2015; DOMINGUES et al, 2012),
corrobora com os achados que destacam a maior probabilidade de peregrinacdo durante o
parto para mulheres negras e de baixo poder socioecondmico (VIELLAS et al, 2014).

Consideracoes finais

Nosso estudo identifica desigualdades na atencdo a saude das mulheres brasileiras
atendidas no pré-natal relacionadas a raga/cor e outras caracteristicas sociodemograficas, que
também estdo associadas com a cor da pele. Os achados apontam que ser negra e ocupar
lugares sociais desfavoraveis acarretam desvantagens para as mulheres quanto ao acesso a um

pré-natal considerado adequado.
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Nesse sentido, demonstramos que ser negra diminui as chances de as mulheres
iniciarem o pré-natal com 12 semanas ou menos, terem 6 ou mais consultas pré-natais,
realizarem teste HIV, realizarem exame VDRL, realizarem exame das mamas em todas as
consultas, receberem orientacGes referentes ao trabalho de parto, sinais de risco indicativos de
emergéncia obstétrica e aleitamento materno, além das orientagbes relacionadas a
maternidade de referéncia. Salientamos que em todos os indicadores relacionados ao
recebimento de orientacGes dadas no pré-natal, ha menor prevaléncia de obté-los para o grupo
das mulheres negras quando comparadas as brancas.

Reiteramos a importancia da utilizacdo de dados nacionais para monitorar a
aplicabilidade e eficicia dos indicadores de processo propostos para o cuidado pré-natal sendo
esta uma importante ferramenta de gestdo, capaz de gerar acGes programaticas e estratégicas,
baseadas no perfil da populacéo.

A potencial limitacdo do estudo faz referéncia a utilizacéo de dados secundérios para o
estabelecimento de indicadores de processo pré-estabelecidos pela PHPN e pelo Manual
técnico de atencdo ao pré-natal de baixo risco, podendo gerar auséncia de algumas
informac@es ndo colhidas durante a aplica¢do do questionario da Pesquisa Nacional de Saude,
de onde provém nosso banco de dados. No presente estudo chamamos a atencdo para a ndo
inclusdo de dados referentes a repeticdo de exames laboratoriais na 30* semana de gestacéo,
consulta puerperal e aplicagdo de vacina antitetanica.

Por fim, evidenciar a dindmica real do PHPN e a implementacdo das orientacbes
presentes nos manuais técnicos de salde nos ultimos anos possibilita a avaliacdo dos
programas e propostas do Governo Federal e a partir dessa analise € possivel tracar estratégias
priorizando a garantia da equidade no acesso a servicos de salde, o aumento da cobertura
global do programa e o incentivo ao cumprimento de todas as metas, destacando,
evidentemente, a qualidade dos procedimentos realizados. Nesse sentido, sugere-se a
utilizacdo dessas estratégias de intervencdo com foco na reducdo das iniquidades de raga/cor
no cuidado pré-natal na populacéo usuaria do SUS.
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5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontam para as desigualdades na utilizacdo do cuidado
pré-natal adequado, sob uma perspectiva de raca/cor e género, ainda explorada de forma
superficial pela literatura. Evidenciamos que a utilizacdo de cuidado pré-natal adequado é
marcado pelo racismo, ao expor as mulheres negras ao acesso menos qualificado quando
comparadas com as brancas.

A caracterizacdo das mulheres negras e brancas difere, principalmente, em relacdo a
escolaridade, ocupacdo, renda e ao tipo de servigo utilizado (se publico ou privado). As
mulheres negras apresentam maior prevaléncia entre 0s grupos menos escolarizados, com
menores rendas mensais e se encontram entre as ocupacgdes de mais baixas remuneracdes e de
menor prestigio social, ao passo que entre o atendimento de salde de carater exclusivamente
privado elas séo representadas pelos menores percentuais, demostrando assim, situacdo de
maior vulnerabilidade.

O cuidado pré-natal apresenta baixo indice global de adequabilidade conforme as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude e embora a adequacdo do pré-natal tenha se
mostrado baixa tanto para o grupo de negras quanto para o grupo de mulheres brancas, ha
associacao positiva entre ser negra e ter tido um pré-natal inadequado, o0 que evidencia a
existéncia de desigualdades raciais/de cor na utilizacdo desse cuidado.

O maior percentual de mulheres se encontra dentro da faixa de pré-natal intermediario,
no tocante ao nivel de adequacdo, o que significa que, de forma geral, elas estdo submetidas a
uma assisténcia de qualidade insuficiente embora haja expansdo continua da cobertura do
servico. Nesse sentido destacamos que ndo alcancar todos os critérios predeterminados pelo
Ministério da Saude para ter um cuidado pré-natal considerado adequado € a realidade da
populacdo feminina no Brasil, chamando atencdo para a cor da pele das mulheres, visto que
quando sdo negras registram uma chance ainda menor de alcanca-los, quando comparadas as
brancas. Em contrapartida, mesmo sendo o grupo com menor percentual geral, o nivel
adequado apresenta maior numero de mulheres brancas, confirmando que ser negra indica
chance significativamente reduzida para utilizar cuidado pré-natal adequado.

Os achados apontam que ap0s ajustes de modelo, por idade, escolaridade e estado
civil, as categorias mostram o mesmo sentido do modelo néo ajustado, porém com diminuicao
dos efeitos sobre o desfecho, ou seja, mesmo quando caracteristicas como idade da mulher,

escolaridade e estado civil ndo influenciam no desfecho, existe menor chance de uma negra
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ter o pré-natal adequado em comparacdo com uma mulher branca, o que nos leva a pensar que
0 racismo opera dificultando o acesso das mulheres aos servicos/atendimento de qualidade.

As desigualdades raciais no cuidado pré-natal podem ser observadas por meio da
associacdo entre a raca/cor das mulheres e seus desempenhos na utilizacdo de procedimentos
previstos no acompanhamento pré-natal. Mulheres negras tém menor chance de iniciar o pré-
natal com 12 semanas ou menos, realizar a testagem para HIV durante o pré-natal e realizar o
teste para sifilis (VDRL), quando comparadas as mulheres brancas. Para a realizacdo de
exame clinico das mamas em todas as consultas, obtivemos uma baixa prevaléncia de
concretizacdo tanto para negras como para brancas, no entanto quando comparada a chance de
realizar essa anamnese segundo a raga/cor, as mulheres negras sdo as que tém a chance
reduzida na obtencdo desse cuidado.

Em todos os indicadores relacionados ao recebimento de orientacbes dadas no pré-
natal com relacdo a gestacdo, trabalho de parto/parto e aleitamento materno, ha menor
prevaléncia para o grupo das mulheres negras, sendo elas aquelas que obtém menores chances
de acesso a essas informacdes. Dados referentes a orientacdo da gestante sobre a maternidade
de referéncia apontam ainda para o fato de que ser negra reduz em mais da metade a chance
de obter esse tipo de orientacdo. Neste estudo, os resultados ndo mostram associagéo entre a
raca/cor e obter a altura da mulher na primeira consulta pré-natal, realizar exame de sangue
durante 0 acompanhamento, ter o teste de HIV solicitado, ter exame de urina solicitado, obter
a mensuracdo da pressao arterial, peso e altura uterina em todas as consultas e receber
aconselhamentos sobre ndo faltar as consultas, manter uma alimentacdo balanceada e
saudavel, ndo fumar, ndo beber e ndo usar tinta capilar.

Os coeficientes de correlacdo intraclasse ou efeito de cluster calculados evidenciam,
principalmente, que a diferenca na prevaléncia constatada entre negras e brancas para a
guantidade de consultas realizadas durante 0 acompanhamento pré-natal, acontece de forma
homogénea no Brasil, ou seja, ndo mantem relacdo direta com as caracteristicas locais das
areas onde as mulheres residem; ao passo que para caracteristicas como solicitacdo de
exames, tais como teste HIV, VDRL e exame de urina, durante o pré-natal, podem ocorrer de
maneira heterogénea para as mulheres brasileiras, variando de acordo com a regido e o
contexto onde a mulher esta inserida, bem como das caracteristicas e localizagdo dos servicos
de saude.

Considerando as experiéncias discriminatdrias que resultam da desigualdade,
sobreposicdo de vulnerabilidades e limitacbes impostas as mulheres negras, € possivel

identificar os efeitos negativos para a saude, sobretudo para assisténcia de carater preventivo,
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como o cuidado pré-natal. Mulheres negras, pobres e pouco escolarizadas sao as mais afetadas
pelas disparidades no acesso e utilizagdo do cuidado pré-natal qualificado e, nessa
perspectiva, € importante perceber como a intersecdo das dimensdes de género, classe e raca
podem revelar aspectos da desigualdade no interior da populacéo feminina, desmitificando as
ideias de homogeneidade de interesses de género.

Discutir a adequacéo do cuidado pre-natal sob a luz da intersecionalidade revela as
relacGes de poder de raca, sexo e classe que operam na limitacdo da capacidade de barganha
das mulheres e repercutem no acesso aos servicos de salde e as escolhas reprodutivas, por
manterem as estruturas que sustentam a discriminacdo racial e a discriminacgdo de género, e
com isso, limitam as chances de sucesso das mulheres negras. Dessa forma, o enfoque
interseccional reconhece os sistemas de opressdo montados por mdltiplas variaveis e a
interacdo destas com as desigualdades sociais produzidas.

O cenério identificado neste estudo revela que é necessaria a (re)formulacdo de
politicas publicas que visam a reducdo das desigualdades socioeconémicas e combater o
racismo para melhorar o acesso das mulheres ao cuidado adequado. Por ter utilizado
informacBes de abrangéncia nacional, o estudo traz a tona aspectos importante da
implementacdo de politicas publicas de saude para as mulheres no Brasil, cujas evidéncias
apontam para a necessidade de reduzir persistentes iniquidades de raga/cor, de classe social e
de género na salde para fortalecimento do SUS, considerando o elevado percentual de
mulheres que sdo usudrias de cuidados prestados em servigos publicos de saude.

Reiteramos a importancia da utilizacdo de dados nacionais para monitorar a
aplicabilidade e eficicia dos indicadores de processo propostos no ambito da saude, sendo
esta uma importante ferramenta de gestdo, capaz de gerar acdes programaticas e estratégicas,
baseadas no perfil da populacéo.

E importante ressaltar, também, as limitaces da pesquisa, ja que, por se tratar de um
estudo transversal, a obtencdo das informacGes é restrita a momento Unico e ndo retrata 0s
fatos anteriores que podem ter contribuido para o desfecho, impossibilitando, portanto, o
estabelecimento de uma relacéo causal entre os fatos. Além disso, o fato de se utilizar dados
secundarios para o estabelecimento de indicadores de processo pré-estabelecidos pela PHPN e
pelo Manual técnico de atencdo ao pré-natal de baixo risco, trouxe limitagdes relacionadas a
utilizacdo de algumas diretrizes do Ministério da Saude devido a auséncia de algumas
informagdes no questionario da Pesquisa Nacional de Saude, de onde provém nosso banco de
dados. Nesse sentido, as variaveis presentes nas diretrizes ministeriais que nao se encontram

incluidas na pesquisa sdo aquelas referentes a repeticao de exames laboratoriais na 30% semana
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de gestacdo, consulta puerperal e aplicacdo de vacina antitetanica, aspectos do cuidado de
crucial importancia para detectar infeccbes ndo tratadas ou novas infeccdes no final do
periodo gravidico, prevencdo de afeccdes por meio do monitoramento e atualizacdo do
calendario vacinal e prevencao de eventos patologicos no puerpério bem como promocdo da
satde da mulher ap6s o parto.

Este trabalho também abre caminho para novas discussdes a respeito da definicdo dos
critérios que compde a adequacdo do pré-natal, a implementacdo destes no territorio brasileiro
com suas diversidades e a garantia de qualidade nos procedimentos realizados para alcancar,
de fato, um cuidado adequado no acompanhamento pré-natal. Levando em conta que existem
variacOes entre os critérios utilizados pela Organizacdo Mundial de Salde e o Ministério de
Salde do Brasil para definir o cuidado pré-natal adequado, é fundamental o desenvolvimento
de novas pesquisas que investiguem as definicdes dos critérios utilizados e o impacto da sua

implementacdo na populacdo, considerando suas necessidades e caracteristicas socioculturais.
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ANEXO A- Questionario de moradores do domicilio. PNS 2013
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C6. Sexo: C006 C7. Data de nascimento: C8. Idade: C9. Cor ou raga:(Leia as opgdes de resposta)
1. Masculino Co(f7?] %o?7ﬁr (|:0?7|01 COOS 1. Branca 4_Parda
e 2. Preta C009 5. Indigena
2. Feminino dia més ano
. . 3. Amarela
(siga C7) (siga C8) (siga C9)
(Se C008>=10 anos, siga C10.
Se C008<10, passe ao C12.)
4
Para moradores de 10 anos ou mais de idade.
c10. vive com conjuge ou companheiro(a)? | C11. Qual o estado civil de ?(Leia as opgdes de resposta)
1. Sim 1. Casado(a) Cco11 3. Divorciado(a) S. Solteiro(a)
C010
2. Néo 2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente 4. Vitivo(a)
(siga C11) (siga C12)
D4. A duragdo deste D5. Este curso que D6.Se D3 =3 e D4 =2 ou Se D3 = 7: Qual & o ano que frequenta?
curso que frequenta & ou Para os demais casos: Qual & a série que frequenta?
frequenta € de: seriado?
1. Primeira(o) 4. Quarta(o) 7. Sétima(o)
1.8 anos 1. Sim
D004 D005 2. Segunda(o) D006 5. Quinta(o) 8. Oitava(o)
2.9anos 2. Ndo
3. Terceira(o) 6. Sexta(o) 9. Nona(o)
(siga D5) (Se D5= 2, passe ao D15.)
(Se D3 =7, siga para D7. Caso contrario, passe ao D15.)
E14. Nesse trabalho, era:
EO14
1. Trabalhador doméstico 5. Empregador
2. Militar do , da marinha, da autica, da policia militar ou do 6. Conta propria
corpo de bombeiros militar
2 7. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a conta propria ou empregador
3-Empregado do setor: privado que era membro do domicilio
4. Empregado do setor publico (i P de ia mista) 8. Trabalhador ndo remunerado em ajuda a empregado que era membro

do domicilio

(Se E14=1, siga para E16. Caso contfrario, siga E15.)

E16. (Se E14=1, 2, 3 ou 4): Qual era o rendimento bruto mensal que

trabalho?

(Se E14 =5 ou 6): Qual era a retirada mensal que
ATENCAO: O quesito aceita a marcacdo mdltipla para os itens 1 e 2

1. Valor em dinheiro (R$):

recebia normalmente nesse

fazia normalmente nesse trabalho?

R43.Quantos partos a sra ja teve?

m

Quantos

0. Nenhum

(Se R43 = 00, passe ao Modulo U.
Caso contrario, siga R44.)

R44.Quantos partos foram cesarianas?
[

Quantos

0. Nenhum

(siga R45)

R45.Quantos filhos nasceram vivos (ou
seja, que apresentaram algum sinal de
vida ao nascer)?

mﬁ Filhos vivos

(siga R46)

R46.Destes filhos nascidos vivos,
quantos ja morreram?

ki

Quantos

0. Nenhum

(siga R47)

Modulo S. Atendimento Pré-natal
Agora vou Ihe fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.

Entrevistador As questdes deste modulo séo dirigidas as mulheres que tiveram algum parto no periodo de 28/07/2011 a 27/07/2013. Considerar o dltimo parto.

$1.Na iltima vez que a sra esteve
ravida, a sra fez pré-natal?
¢ 7 S001

1.Sim

2.Ndo

(Se S1=2, passe a0 S44.)

S2.Na Ultima vez que a sra esteve
gravida a sra recebeu o cartdo de

prénatal 5002

1.Sim

2.Néo

(siga S3)

S3.Com quantas semanas de gravidez
a sra iniciou o pré-natal?

m

Semanas

88. Néo sabe

(siga S4)

S4 Quantas consultas de pré-natzl a
sra teve?

m

Consultas

(siga S5)
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S6.As consultas do pré-natal foram S7.A sra pagou algum valor pelas $.As consultas do pré—nagal foram S$9.Quem a atendeu na maioria das
cobertas por algum plano de satde? consultas do pré-natai? S0(07 feitas através do Sistema Unico de consultas?(Leia as opgdes de resposta)
2 7 S =
S 5006 (Entr -Sea Saude (SUS)?(Leia as opgdes de 5009
£ responder que pagou, mas teve de resposta) S008 e
a 1.Sim, todas s
2.Sim, algumas reembolso, marque opgio 2) 3
1.5im 2 Nio 2.Sim, algumas 2.Enfermeira
3.Néo, nenhuma
3.Ngo, nenhuma 3.Técnico ou auxiliar de
enfermagem
4.Ndo sabe 4 Parteira
5.0utro (Especifique: 500901
)
(siga S7) (siga S8) (siga S9) (siga S10)
S$10. Durante as consultas de pré-natal, a sra beu algum dos acor s?(Leia as opgdes de resposta)
a.Ndo faltar as consultas agendadas 50100 im 2 Ndo (siga S10b) dNsobeber S01004 1.Sim 2. Ndo (sigaS10e)
b.Manter uma alimentago saudavel SO1002sim 2.Ndo (siga S10c) &.Ndo fazer uso de tinturafalisamento 1.Sim 2. Ndo
; ) L deicabelo S01005
c.Ngo fumar  S01003 1.Sim 2.NZo (siga S10d) (siga S11)
S11.Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas orientacdes? S}lz Durante o pré-natal a sra foi S13.Mediram a sua altura na primeira
(Leia as opgoes de resposta) informada sobre a qual servico de consulta de pré-natal?
a.Sobre sinais de trabalho de parto . Sim 2.N&o (siga S11b) salide a sra deveria ir no momento do
; F0501101:= e : parto? S012 1.Sim S013 2.Néo
b_Sobre sinais de risco na gravidezSO] 1 02 Sim 2.N&o (siga S11c) 3 2
1.Sim 2.Nao
i S01103 g 5
c.Sobre aleitamento matemo 3 Sim 2. Néo (siga S12) (siga 513) (siga S14)
$14. Durante o pré-natal, em quantas consultas: (Leia as op¢oes de resposta) (6iga S11)
a.Mediram sua pressdo arterial? SO] 40] 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14b)
b_Mediram o seu peso? SO] 402 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14c)
c.Mediram a sua barriga? (fundo de Gtero) SO‘I 403 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14d)
d.Quviram o coragdo do bebé? S01404 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14e)
e.Examinaram suas mamas? SO] 40 5 1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma
(siga S15)
520. Durante o pré-natal, a sra S$21.Em alguma consulta do pré-natal o médico | $22.0 médico ou enfermeiro explicou S523.Expli sobre a &

fez exame de sangue?
S020

1.Sim 2.Ndo

(Se S20=2, passe ao S33.)

ou enfermeiro falou que seu exame de sangue
mostrou aglicar alto (presenca de diabetes)?

14

Sim 2.N@o

S021

(Se S21=2, passe ao S27.)

que a sra deveria ter para ajudar xa
controlar o agticar no sangue?

S023

(siga 524)

os riscos do agcar alto no sangue para
a sra e seu bebé? G022
1.Sim 2.Ndo

1.Sim 2.Nao

(siga S23)

S527.Durante o atendimento pré-natal a sra S28_A sra recebeu o resultado do S$29.A sra recebeu tratamento para S30.A sra foi orientada a usar
realizou exame de sangue para sifilis? exame para sifilis antes do parto? sifilis?(Leia as opcdes de resposta) preservativo? S030
5027 (leia as opgdes de resposta) S029
1.Sim L ) S028 1.Sim, antes do parto
1.Sim, foi negativo 1.Sim
2.Nao . P 2.Sim, depois do parto
2.Sim, fi iti e
im, foi positivo 2 No
3.Néo sabe 3.N&o recebeu o resultado/ 3.Ndo
Néo foi informada antes do parto
(Se S27=2 ou 3, passe ao S33.) (Se S28=1ou 3, passe ao S33.) (siga S30) (siga S31)
S31.Foi pedido exame de sifilis para S$32.0 seu parceiro foi tratado? S$33. Durante seu pré-natal, foi S34. A sra fez o teste de HIV?
oseuparcein?  g()31] 5032 solicitado o teste para HIV? (Leia as op¢des de resposta)
1.5im 1.Sim 1.S5im 5033 1.Sim
S034
2.Néo 2.Néo 2.Néo 2.Ndo, pois ja sabia que estava
infectada pelo HIV
3.Ndo sabe 3.Ndo
(siga S32) (siga S33) (Se S33 =2 ou 3, passe a0 S35.) (siga S35)
S35.Durante o atendimento pré-natal | S36.Durante o pré-natal, quantos exames de | S37.Asra cqnseguiu realizar os de L fi 7
a sra realizou exame de urina? L grafia foram solici ? (Leia as opgoes de resposta) S037
1.Sim 5035 S03 1.Sim, todos 2.Sim, alguns 3.Néo, nenhum
0. Nenhum
2:Ndo Exames
2 (Se S36 = 00, passe ao S42.
(siga S36) Caso contrario, siga $37.) (Se S37=1, passe ao S39)




