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RESUMO

Objetivo: estimar a magnitude dos indicadores globais do cuidado pré-natal e verificar
associacdo entre o indice padronizado de adequacdo pré-natal e raga/cor das mulheres.
Método: estudo transversal de base populacional realizado com dados da Pesquisa Nacional
de Saude. Realizou-se analise bivariada mediante modelo multinomial utilizando-se odds
ratio (OR) como medida de associacao, e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
Resultados: a prevaléncia global de realizagdo de pré-natal adequado para as mulheres
brasileiras é de 10,8%. A adequacdo do pré-natal se mostrou baixa tanto para o grupo de
mulheres brancas como para as negras, 15,51% e 8,56%, respectivamente; no entanto houve
associacdo positiva entre ser negra e ter tido pré-natal inadequado. Discussdao: embora
tenhamos uma cobertura pré-natal crescente, quando considerados aspectos relacionados a
adequacdo da assisténcia ha uma reducdo importante nesse percentual. Conclusao: mulheres
negras possuem menor chance de realizar pré-natal adequado.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Desigualdades em Saude; Saude Publica.

Lessa MAS, Nascimento ER, Coelho EAC, Nunes IM, Soares 1], Rodrigues QP. Adequacy of pre-
natal care in Brazil and association with race/skin color: A cross-sectional study. Online Braz ]
Nurs [Internet]. 2019 [cited year month day];18(1):€20196192. Available from: https://doi.
org/10.17665/1676-4285.20196192



Lessa MAS, Nascimento ER, Coelho EAC, Nunes IM, Soares 1], Rodrigues QP.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20196192

INTRODUGAO

O cuidado pré-natal consiste no monitora-
mento e acompanhamento da gravidez a fim
de identificar e intervir oportunamente nas
eventuais situacdes de risco e/ou compli-
cagdes na gestagdo, evitando agravos para
a salde materna e fetal e impactando na
reducao 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 os
piores resultados na assisténcia pré-natal
prestada no Brasil e no mundo, em especial,
nos paises pouco desenvolvidos ou em de-
senvolvimento®-23),

Com a finalidade de uniformizar condutas
na atencdo pré-natal e obstétrica no Brasil
e proporcionar um alcance igualitario das
acoes, o Governo Federal criou, no ano 2000,
o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) e em 2006 reiterou as
orientagoes através do Manual técnico sobre
atengao qualificada e humanizada no pré-na-
tal, 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 populacao de mulheres, sem distingao
de raga/cor, classe, origem nacional ou qual-
quer outra condicao.

No entanto, devido a persisténcia de des-
fechos negativos evitaveis no periodo ges-
tacional e parturitivo, muitos estudos tém
dedicado atencao ao termo “adequacao do
pré-natal”, que diz respeito ao éxito dos efei-
tos desejados sobre a salide das mulheres no

periodo gestacional e pds-gestacional*=67),

As altas taxas de mortalidade materna e
perinatal, além de intercorréncias como o
baixo peso ao nascer, em pleno momento
onde alcangamos quase 100% de cobertura
pré-natal, tem levantado questionamentos
sobre a qualidade da atencgdo oferecida e a
oportunidade de acesso da populacao a esse
atendimento®5,

Pensando-se entdo na definicao de condutas
passiveis de serem aplicadas em diferentes
contextos socioculturais e sanitarios, o uso
de parametros pré-definidos de indicadores
do pré-natal adequado e a criagao de indices
de adequacdo sao ferramentas que operam
para facilitar a comparabilidade de resultados
obtidos e promover o uso de critérios mais
uniformes®9,

Sobre as iniquidades na atengao a saude da
mulher, a literatura tem demonstrado que
mulheres negras, com baixa escolaridade e
condicdo econdmica desfavoravel estdo mais
expostas a tratamentos inadequados e pos-
suem menor acesso a assisténcia e procedi-
mentos de carater preventivo, principalmente
no ambito da salde reprodutivaG1), Nesse
sentido os indicadores de saude confirmam
gue mulheres negras sdo as principais vi-
timas de adoecimento e morte por causas
obstétricas e vivenciam maior inadequacao
no cuidado pré-natal“52,

Levando em conta que a cor da pele das mu-
Iheres pode guardar influencia com o tipo de
acompanhamento pré-natal recebido as in-
vestigacOes tém destacado que além de uma
assisténcia menos adequada dispensada as
mulheres negras, existe uma forte associagao
da cor da pele com a renda familiar, a esco-
laridade e a utilizacdo de servico publico de

salde, sendo essas mulheres as que compde
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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 salde prevalentes entre
as negras no Brasil®?7,

Reconhecendo a importancia de estudos que
tratam da desigualdade racial na utilizacao de
servicos adequados e a identificacdo de toda
e qualquer forma de discriminagcdo na aten-
cdo a salde, esse estudo tem como objetivo
estimar a magnitude dos indicadores globais
do cuidado pré-natal e verificar a associacao
entre o indice de adequacao pré-natal padro-

nizado e a raca/cor das mulheres.

METODO

Neste estudo utilizamos as diretrizes minimas
propostas pelo Programa de Humanizacao
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 popula-
cional, realizado com dados da Pesquisa Na-
cional 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 salde e os estilos de vida da
populacdo brasileira, bem como sobre a di-
namica da atencdo a salude, destacando o
acesso e a utilizacao dos servicos, as agoes
preventivas, a continuidade dos cuidados,
e o financiamento da assisténcia de saude.

A PNS é uma pesquisa domiciliar realizada por

meio de amostragem conglomerada em trés
estagios: os setores censitarios ou conjunto
de setores, que sdo as unidades primarias
de amostragem; os domicilios, que formam
as unidades secundarias e os moradores de
18 anos ou mais de idade que representam
o terceiro estagio, dentre estes, destaca-
mos, as mulheres que tiveram algum parto
do periodo de 28/10/2011 a 27/07/2013,
considerando-se o ultimo parto.

A populagcdo do estudo foi composta por
1851 mulheres que realizaram o cuidado
pré-natal entre os anos de 2011 e 2013, dis-
tribuidas em todo o Brasil, no entanto houve
perda de 2,1% relacionada a ndo resposta
em questbes especificas do questionario de
pesquisa, sendo a analise desenvolvida com
1812 mulheres. O estudo teve como varia-
vel de exposicdo a raga/cor das mulheres
que realizaram o pré-natal. Considerou-se
a definicao da raga/cor utilizada pelo IBGE,
gue atualmente é constituido pelas cores/
raga/etnia: branca, preta, parda, indigena
e amarela, sendo que para este estudo as
mulheres autodeclaradas pretas e pardas sao
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, provenien-
tes das respostas presentes no questionario
da PNS. Esses, compuseram juntos a variavel
de desfecho “indice de adequacao pré-natal”,
do tipo politdmica, com as categorias de
resposta classificadas como: adequado, inter-
mediario e inadequado. Considerou-se como

pré-natal adequado aquele que cumpriu os

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 18(1): e20196192

Pagina | 3



Lessa MAS, Nascimento ER, Coelho EAC, Nunes IM, Soares 1], Rodrigues QP.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20196192

critérios das 21 variaveis binarias utilizadas,
a saber: realizacdo de primeira consulta até a
122 semana de gestacdo, o minimo de 6 con-
sultas, solicitacdo de testagem HIV, solicita-
cdo de exame urinario, realizagao de exames
laboratoriais (hemograma, sorologia para
sifilis —venereal disease research laboratory
test -VDRL e testagem anti-HIV), avaliacdo
clinica-obstétrica (afericdo da pressdo arte-
rial, mensuracao 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 orienta-
coes 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.

A criacao do indice de adequacdo pré-natal
foi realizada mediante obtencao de escore pa-
dronizado com base no escore z. Nele, a partir

das 21 variaveis binarias utilizadas como indi-

cadores, gerou-se uma nota que varioude 0 a
21 pontos para a i-ésima mulher, i=1,2,3,...,
1851 e essas notas foram transformados em
unidades de desvio-padrao ou escores z(a). O
calculo do escore z trata da disténcia de cada
mulher em relagdo a média. A distribuicdo
tedrica do escore z tem como média o valor
zero (M=0) e como desvio-padrdo o valor 1,0
(0=1,0), o que significa que um valor original
igual a média equivale a um z=0. Para fins
de analise, adotou-se o ponto de corte em
1,0 desvio-padrdo (dp) e os escores criados
foram categorizados em trés niveis: a) ina-
dequado (<-1dp), b) intermediario (-1 dp a
+1dp) e, c) adequado (>+1dp).

A figura 1 apresenta a curva normal que de-
monstra o escore padronizado criado, o qual
representa a distancia, em desvios-padroes,
da nota original da i-ésima mulher em relagao
a média amostral do estudo.

A analise dos dados foi efetuada por meio de
estatistica descritiva, obtendo-se as medidas

de tendéncia central (médias, medianas e
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Figl. Distribuicdo do indice de adequagdo do cuidado pré-natal de acordo com a curva normal padrdo

(Z SCORE). Brasil, 2011-2013.

a) < -1dp(inadequado): espera-se que em uma populagdo 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 en-

contradas 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.
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desvio padrdo), frequéncias e percentuais.
A anadlise bivariada tabular foi feita mediante
modelo multinomial para verificar associacao
da variavel raca/cor (grupo de brancas e ne-
gras) com o indice de adequacgao do pré-natal.
A odds ratio (OR) bruta e ajustada e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% fo-
ram utilizados como medida de associagdo. A
categoria “inadequado” foi o nivel do desfecho
adotado como referéncia, assim comparou-se
e obteve-se a OR da raga/cor negra em relacao
a branca de acordo com os niveis intermedia-
rio e adequado, respectivamente.

Para este estudo, os dados utilizados foram
provenientes de fonte de dominio publico,
oriundos de pesquisa aprovada pela Comis-
s3o 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 disposicGes, o presente
estudo dispensou a apreciagdo por comité

de ética local.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados a distribui-
cao das mulheres segundo caracteristicas
sociodemograficas. A populacdo do estudo
apresenta idade média de 27 anos (dp 6,2),
majoritariamente negra (65,9%). Predomina-
ram as mulheres com parceiro fixo (78,1%),
ensino escolar médio (44,8%), empregada
por empresa publica ou privada (26,7%) e
com renda entre 1 a 3 saldrios minimos (25,
9%). Pouco mais de um terco das mulhe-
res eram primiparas antes da gestagdo que
investigou as caracteristicas do pré-natal
(37,5%) e 70,8% utilizaram o SUS para re-

alizar o acompanhamento.

O indice de adequacgdo pré-natal apresenta-
do na tabela 2 demonstrou que houve uma
maior concentragao de mulheres na categoria
de pré-natal intermediario, 73,04%, seguidas
das que tiveram uma assisténcia classificada
como inadequada (16,15%) de acordo com
os requisitos do PHPN e Manual técnico de
atencdo ao pré-natal de baixo risco. A menor
proporcdo global foi referente a realizagdo
de um pré-natal considerado adequado para
as mulheres brasileiras no periodo de 2011
a 2013, apenas 10,8%.

Na tabela 3 estd apresentado o indice de
adequacao criado a partir da padronizacao
com base no escore z, segundo a raga/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 adequagao “inter-
mediario” observou-se diferenca estatistica
entre os grupos. Mulheres negras registra-
ram 25% menor chance de ter um pré-natal
intermediario quando comparado as brancas
(OR=0,75; IC95%: 0,57-0,99). Com relagao
ao pré-natal adequado, verificou-se que mu-
Iheres brancas sao mais prevalentes neste
nivel de acompanhamento, sendo que ser
negra significou, neste estudo, uma reducao
de 60% de chance de obter uma assisténcia
considerada adequada de acordo com 0s cri-
térios pré-definidos pelo Ministério da Saude,
evidenciando diferengas estatisticamente
significante entre os grupos (OR=0,40;
1C95%:0,28-0,59).
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Tabela 1. Distribuicdo de mulheres que realizaram pré-natal no Brasil, segundo caracteristicas

sociodemograficas. Brasil, 2013.

Caracteristica

Mulheres que realizaram pré-natal no Brasil entre

) P 2011 e 2013
Sociodemograficas
n %
Grupoetario (1851)
18 a 24 anos 606 33,4
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
Ocupacado (1812)
Sem remuneragao 21 1,2
Autonoma 149 8,2
Trabalhadora doméstica 83 4,6
Empregada publica/privada 483 26,7
Empregadora 14 0,8
Ndo informado 1062 58,6
Renda mensala (1812)
< 1 salario minimo 170 9,4
1 a 3 salarios minimos 470 25,9
> 4 salarios minimos 87 4,8
Ndo 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

a. renda mensal de 678,00 reais em 2013
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/ IBGE. 2013

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres que realizaram pré-natal segundo indice de adequacao pré-natal

global. Brasil, 2013

Indice de adequacao 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
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Tabela 3. Associacdo entre indice padronizado de adequacgdo 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 adequacao OR bruta OR (95%CI
(z escorg) v n Prev% n Prev% (95%CI) aju(stada a)
Inadequado 77 (12,98) 217 (17,80)
Intermediario 424 (71,50) 897 (73,58) | 0,75 (0,57-0,99) 0,82 (0,61-1,10)
Adequado 92 (15,51) 105 (8,61) 0,40 (0,28-0,59) 0,45 (0,30-0,67)

a. ajustada por variaveis de idade, escolaridade e estado civil

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/ IBGE. 2013

No modelo ajustado as categorias mostraram
o0 mesmo sentido do modelo ndo ajustado,
porém com diminuicdo dos efeitos sobre o
desfecho. Enquanto o nivel de adequacdo
intermediario perdeu magnitude na associa-
¢do 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 reducao foi

de apenas 5%.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo apontam que,
embora a cobertura do pré-natal tenha au-
mentado em todo o Brasil, apenas 10,8% das
mulheres receberam uma assisténcia consi-
derada adequada de acordo com os critérios
minimos estabelecidos pelo Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. Es-
tudos anteriores semelhantes a este também
indicam taxas baixas de adequacao global,
embora sejam maiores do que a encontrada
em nosso estudo 21,6%, 25,7% e 22,6%
respectivamente(®1412), A esse respeito, da-
dos institucionais e estudos desenvolvidos
no Brasil destacam que embora tenhamos
uma cobertura de pré-natal crescente,

quando considerados aspectos relacionados

a adequacdo da assisténcia ha uma reducao
importante nesse percentual*>2¢). Em estudo
realizado no México destacou-se também as
diferencas na cobertura de cuidados por areas
geograficas identificadas entre os estados,
salientando que a probabilidade de receber
atendimento pré-natal adequado é maior nos
lugares com mulheres de nivel socioecon6mi-
€O mais alto, com mais anos de escolaridade
e com plano de salude, cenario semelhante
ao brasileiro®1),

Em investigacdo realizada com mulheres
usuarias do servico publico de salde na
Amazonia legal e em cidades do Nordeste
demonstrou-se, semelhantemente aos nos-
sos achados, que o menor percentual das
usuarias compds o grupo que realizou um
pré-natal considerado adequado, apresen-
tando, 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 inadequagao
em nosso estudo, por sua vez, se apresentou
duas vezes mais elevada do que a identificada
nessas localidades, 16,15% e 8% respectiva-
mente; ja o nivel intermediario de adequagdo
foi representado pela maior percentagem
de mulheres, tal como nossos resultados,
evidenciando que a maioria das gestantes,

tanto a nivel regional como nacionalmente,
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ainda vivencia uma assisténcia parcialmente
inadequada®™.

As diferencas nos conceitos de adequacao
da assisténcia pré-natal podem variar de
acordo com a inclusao dos componentes
utilizados na criagdo dos indices e por isso
gerar limitagdes na comparagao dos indica-
dores de adequabilidade*¢!”), Entretanto ao
se utilizar os mesmos parametros e indices
padronizados nos estudos, faz-se possivel o
estabelecimento de paralelos entre as pesqui-
sas e o fornecimento de resultados passiveis
de comparacao e generalizagbes. Estudos que
também usaram o PHPN tém convergido com
0s nossos resultados a medida que, utilizando
esse programa como um protocolo minimo
de acdes que busca uniformizar condutas na
atencdo obstétrica no Brasil, demonstra a sua
abrangéncia qualitativa e as diferengas na
distribuicdo da assisténcia na populagaot®,
A literatura cientifica nacional e internacio-
nal tem destacado que a atencdo pré-natal
esta distribuida de forma desigual entre as
mulheres, e os niveis de adequacgao estdo
fortemente associados as questoes sociode-
mograficas(t-2612.3.11) Nesse sentido, chama-
mos a atengdo 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 porcenta-
gem 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 populacdao quando comparadas
as negras.

Para Leal e colaboradores o cenario de desi-
gualdade entre negras e brancas relaciona-se

tanto a discriminagdo racial quanto a fatores

estruturais, como renda e escolaridade®.
Sobre esse ultimo fator, um trabalho em
Bagladesh denuncia a relacdo entre a baixa
condicao social das mulheres e a dificuldade
de tomar decisdes sobre a utilizacao do cui-
dado materno®. Em estudo, com maioria da
populacdo negra, as mulheres investigadas
associaram a baixa qualidade do cuidado
recebido com a discriminacgao racial e social,
denunciando um cuidado superficial, com
maior tempo dispensado para o atendimen-
to de mulheres brancas. Em concordancia,
Massignam enfatiza que além da raca/cor, o
baixo poder aquisitivo e a classe social sao
raz0es comuns para a discriminagdo nos
cuidados de saude e também devem ser
considerados dentre os marcadores sociais
de desigualdade®®,

Estudo de abrangéncia nacional sobre dife-
rencgas raciais no acesso ao atendimento no
periodo gestacional e parto demonstrou que
em termos socioeconémicos e de acesso a
saude, as mulheres negras exibiram des-
vantagens, ocupando as classes econdmicas
mais baixas, possuindo os menores anos de
escolaridade, as piores rendas e tendo acesso
inadequado aos procedimentos realizados
no pré-natal, assim como exibindo piores
experiéncias durante o parto, com menor
vinculagdo a maternidade, maior auséncia de
acompanhante e peregrinagao para o parto,
além de histérico de menos anestesia local
para episiotomia®®. Essas mulheres estao
expostas a, no minimo, tripla discriminagao
de género, raca e classe, o que opera para
dificultar o acesso aos servicos de saude e
interfere em seus processos de adoecimento

e morte.
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No tocante as pesquisas sobre a adequagao
do pré-natal, focadas na investigacao 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 frequente-
mente aquelas que mais vivenciam uma as-
sisténcia inadequada‘?. Fato confirmado por
estudos que avaliaram a adequabilidade da
assisténcia pré-natal no Brasil e no mundo,
com resultados referentes a populagdo dos
Estados Unidos da América, dados nacionais
e em regides especificas do Brasil, onde a
maior porcentagem de mulheres nao brancas
correspondia a aquelas que tiveram seu pré-
-natal classificado como inadequado, tanto
no aspecto global quanto para realizacao de
procedimentos isolados(9:2:12 13),

A associacdo da raga/cor com a renda familiar
e a utilizacdo dos servicos publicos de sau-
de 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 servigos publicos, in-
clusive para o atendimento pré-natal?#, Em
pesquisa realizada na Africa Subsaariana,
Serra Loa, que analisou a assisténcia materna
no servico publico de saude, concluiu-se que
as desigualdades estruturais influenciam o
grau em que mulheres em diferentes classes
sociais podem acessar e usar os servigos de
salde materna em um nivel adequado de
qualidade®®,

Portanto, as mulheres negras, usuarias prio-
ritarias do Sistema Unico de Satde (SUS),
encontram-se mais expostas as limitagoes
de funcionamento da rede publica, princi-

palmente por enfrentarem as iniquidades

na assisténcia, obtendo os piores resultados
na utilizacdo dos servicos. Almeida e cola-
boradores ressaltam, em pesquisa de base
populacional, que as barreiras de acesso sao
razbes importantes para a nao realizacdo
do pré-natal®. Outros estudos destacam a
inadequacgdo da assisténcia como um efeito
de multifatores que contribuem para o insu-
cesso na utilizagdo do servico de salide, como
questdes estruturais e organizacionais do
sistema e os aspectos individuais da usuaria,
fazendo com que as mulheres mais afeta-
das pela ocorréncia de desfechos negativos
sejam as menos beneficiadas pelo cuidado

pré-natal(11.20),

CONSIDERAGOES FINAIS

Nossos achados apontam uma adequacao
global da assisténcia pré-natal de 10,8%,
abaixo do que tem sido apontada pela lite-
ratura nacional. Os resultados também mos-
tram associacdo entre o nivel de adequacéao
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 adequacgdo
proposto pelo Ministério da Salude. Evidencia-
mos também que grande parte das mulheres
brasileiras estd na faixa que configura um
pré-natal intermediario quanto a adequacao,
0 que demonstra que mesmo apods o grande
aumento da cobertura de assisténcia pré-
-natal nos ultimos anos, a maior parcela de
mulheres brasileiras ainda vivencia um cui-
dado superficial e sem garantia de qualidade
no atendimento, o que é acentuado quando
essas mulheres sdao negras e pobres.

O ajuste de modelo segundo idade, escola-

ridade e estado civil evidencia que as cate-
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gorias de resposta permanecem no mesmo
sentido do modelo ndo ajustado, com peque-
na diminuicao dos efeitos sobre o desfecho.
Nesse sentido, o nivel “fadequado” referente
ao cuidado pré-natal permaneceu estatisti-
camente significante mesmo apds ajuste,
0 que permite inferir que mulheres negras
nao conseguem alcancar a adequacao do
cuidado pré-natal mesmo quando fatores
socioecondmicos sdo ajustados para nao
interferir nesse resultado, o que evidencia
gue o racismo pode ser o fator que opera no
acesso das mulheres aos servigos de saude
qualificados.

O presente estudo prop0s a criagdo de um
indice de adequacdo pré-natal baseado nas
orientagbes do PHPN e do Manual técnico
de atencao ao pré-natal de baixo risco,
sinalizando-as na descricdo metodoldgica,
e utilizou a padronizagao do indice por meio
do escore Z, que trabalha com medidas de
tendéncia central como a média e o desvio
padrdo, facilitando a comparagao, no senti-
do de sanar a limitagdo do estudo quanto a
diversidade de conceitos referentes a ade-
guacao do pré-natal, a qual pode gerar limi-
tacdes 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 imple-
mentagao das agdes orientadas pelas normas
€ manuais técnicos, sendo, desta forma, uma
importante ferramenta capaz de gerar agoes
programaticas e estratégicas.

E importante discutir as questdes raciais e
sociais que envolvem a populagdo geral e
feminina, em particular, e estimular estudos
€ acoes sobre os processos de exclusao social

provocados pelo racismo e pelo empobreci-

mento em nossa sociedade. Suas implicagdes
no cuidado sao fundamentais para entender

a dindmica dos processos saude/doenca.
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