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RESUMO: Objetivo: verificar a associagdo entre raga/cor e o acesso ao cuidado pré-natal entre
usudrias de servigcos puiblicos de saiide em Salvador/Bahia. Metodologia: Esta pesquisa é um recorte da
investigacdo intitulada: “Acesso de mulheres ao cuidado em saiide: determinacées de género e
raca/cor”. Trata-se de um estudo transversal, realizado em 4 organizacédes piiblicas de saiide que
realizam parto no municipio de Salvador. A amostra foi constituida por 449 puérperas que estiveram
internadas, no periodo de coleta de dados, nas organizacoes selecionadas. Os dados foram coletados
através de entrevista estruturada. Para o processamento e andlise dos dados foram utilizados os
softwares estatisticos Epidata e SPSS versdo 15.0. Os aspectos éticos do estudo foram observados de
acordo com a Resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saiide. Resultados: No municipio de
Salvador, hd uma maior concentracdo de mulheres realizando pré-natal (94%), com 6 ou mais consultas
(51,2%) e iniciando as consultas ainda no 1° trimestre de gestacdo (63%.) Apesar de ndo detectar
diferenca significativa para a raca/cor, observou-se distingdo nas proporgoes investigadas. Conclusdes:
Verificou-se que os indicadores de acesso ao pré-natal para a cidade de Salvador apresentaram
resultados satisfatorios. Ndo houve associacdo significativa entre raca/cor e o acesso a aten¢do pré-
nata. Portanto, as questdes relativas ao acesso apontam mais no sentido de questoes sociais do
que fisico-biologicas.

Palavras-chave: Acesso aos servigos em saude; Desigualdades em saide; Racismo e saudde.

INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, a saide da mulher foi incorporada as
politicas publicas de saide com os programas materno-infantis, os quais tinham por base apenas
a especificidade reprodutora feminina, reflexo da condicdo social das mulheres a época
(BRASIL, 2001). Nesse sentido, os servicos assistenciais de saide eram voltados para a aten¢ao
no periodo gravidico-puerperal e tinham por objetivo prover o nascimento de criancas sauddveis
e reduzir as altas taxas de mortalidade infantil.

Ao lado disso, comeca a se estruturar e crescer a assisténcia privada em saude
permitindo que mulheres de poder aquisitivo compativel com os servigcos oferecidos passassem a
usufrui-los em maior escala. Entretanto, a pequena capacidade instalada dos servigos publicos de
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saude, aliada as precdrias condicdes econdmicas, impedia o acesso a esses servicos de grande
parte da populacao feminina.

No final dos anos 1970, o feminismo emerge com forca, no Brasil, tendo as politicas de
saide a mulher, a melhoria das condi¢des de saide das mulheres e a ampliagdo das acdes para
além do periodo gravidico-puerperal como principais bandeiras. Com isso, no inicio da década
de 1980, criou-se o Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM), que além de
contemplar a atencdo direcionada para o pré-natal, parto e puerpério, inclui acdes especificas
para assisténcia as mulheres em casos de abortamento, institui e/ou amplia os Programas de
Planejamento Familiar, prevencdo e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, etc.
(BRASIL, 2004a). Apesar desse grande avancgo nas politicas de saide, algumas especificidades
das multiplas mulheres existentes ndo foram observadas no texto do PAISM.

No final dos anos 90, o feminismo brasileiro incorpora na sua pratica politica e tedrica o
conceito de diferenca levando a revisdo de sua pauta de reivindicagdes na satide para assumir o
que Scott (1992) denomina a “diferenca dentro da diferenca”. Isso se d4 pela emergéncia de
outros movimentos de pessoas excluidas socialmente, com destaque para 0 movimento negro.

Nessa perspectiva, formula-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da
Mulher (PNAISM), em 2004, ampliando suas agles para aten¢do as mulheres rurais, com
deficiéncia, negras, indigenas, presididrias e lésbicas, tendo em vista as suas especificidades
(BRASIL, 2004a). Dessa forma, pretende-se que a PNAISM passe a atender as diretrizes do
Sistema Unico de Satdde — SUS, garantindo o direito de acesso aos servicos de sadde de forma
universal e integral, oferecendo atendimento de qualidade, sempre no sentido da eqiiidade social
(BATISTA; KALCKMANN, 2003).

Apesar do direito ao acesso aos servigos de satde ser garantido desde a Constitui¢ao de
1988, com a finalidade de reduzir a morbidade e mortalidade evitdveis, ainda é precdria a
assisténcia prestada a mulher durante a gravidez, parto e puerpério, atestado pela alta taxa de
mortalidade materna e suas principais causas. Segundo o censo de 2002, a taxa de mortalidade
materna no Brasil correspondeu a 74,5 por cem mil nascidos vivos, sendo considerada alta para
os padrdes aceitos mundialmente, e hd evidéncias de que essa taxa varia de acordo com
especificidades de mulheres como poder aquisitivo, regido geografica, e, principalmente, a
raca/cor (BRASIL, 2004b).

De acordo com os dados da Secretaria Estadual de Saide da Bahia, em 2008 houve
trinta e sete 6bitos maternos em Salvador, sendo que trinta ¢ um foram mulheres negras (21
pardas e 10 pretas) e apenas quatro brancas, correspondendo a 84% e 11% do total de 6bitos
maternos, respectivamente (SESAB, 2009).

Esses dados demonstram, de certo modo, deficiéncias no acesso a assisténcia no periodo
gravidico-puerperal de qualidade. Pois segundo o Ministério da Saude, cerca de 70% das
mulheres brasileiras sao usudrias do SUS e aproximadamente 65% dos 6bitos maternos ocorrem
no momento do parto. Suas causas podem ser reduzidas em mais de 90% dos casos, através,
dentre outros aspectos, do acesso a servicos de cuidados pré-natais (BRASIL, 2004a; TANAKA,
1998).
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Apesar da instituicdo da assisténcia pré-natal ha décadas, sempre presente no escopo das
acOes praticadas pelos servicos de sadde, ainda existem questdes que devem ser discutidas.
Questodes estas relacionadas ao acesso, a qualidade da atengdo prestada, o vinculo entre o pré-
natal e o parto, humanizacdo da atencdo e as inaceitdveis taxas de mortalidade materna e
perinatal.

No tocante a relagdo entre acesso ao cuidado e classe social, a investigacdo realizada
por Nascimento, Paiva e Rodrigues (2007) sobre a assisténcia pré-natal em Salvador, através do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), aponta baixa cobertura de
consultas pré-natais nas unidades de satide, assim como, baixa cobertura de vacinagdo
antitetanica e de teste anti-HIV. Esses servicos sdo utilizados em grande parte por mulheres de
baixa renda.

Segundo Perpétuo (2000) as mulheres negras apresentaram menor acesso 4 assisténcia
obstétrica e o percentual de mulheres negras que nao realizam o pré-natal é maior em
comparacdo com as brancas. Além disso, para as mulheres negras a interacdo entre os fatores
bioldgicos, sociais e ambientais a tornam mais vulnerdveis a alguns agravos como hipertensao
arterial, diabetes, dentre outras. Sabe-se que estas doencas siao consideradas de alto risco durante
o periodo gravidico-puerperal.

Do exposto, conclui-se que os problemas de saude das mulheres distribuem-se de
maneira desigual e sd3o maiores nos grupos sociais menos privilegiados, sendo a raga/cor um dos
fatores implicados nas desigualdades de acesso a atengao em saude.

Tendo, portanto, como objeto a associacdo entre raga/cor € 0 acesso a atengao pré-natal,
o estudo teve o seguinte objetivo: verificar a associa¢ao entre raca/cor e o acesso ao cuidado pré-
natal entre usudrias de servicos publicos de saide em Salvador/Bahia.

Trata-se de um recorte da investigacao intitulada “Acesso de mulheres ao cuidado em
saude: determinacdes de género e raga/cor”, que estd sendo desenvolvido com o apoio financeiro
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no periodo de marco de 2007 a
dezembro de 2008, em quatro organizagdes publicas de saide que realizam partos no municipio
de Salvador, Bahia. Os critérios utilizados para a selecdo destas organizacdes foram:
representatividade estatistica para o municipio; reducdo dos custos no deslocamento para a
realizacdo da pesquisa; organizacdes com maiores nimeros de leitos obstétricos; disponibilidade
da informacao quanto ao nimero de partos ocorridos em 2006, dado essencial para o cdlculo do
tamanho da amostra.

Para este estudo foi tracada uma amostra probabilistica constituida por 449 puérperas
internadas nas organizagdes de sadde selecionadas. Os critérios adotados para inclusdo dessas
mulheres na pesquisa foram: estarem internadas nas enfermarias obstétricas, no pds-parto
imediato ou mediato, em condi¢des de responder e dispostas a participar. Foram excluidas
aquelas que ndo realizaram o pré-natal em servicos publicos de satude.
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O célculo do tamanho da amostra foi tracado no intuito de se obter uma amostra
significativa, tomando como base o nimero de partos ocorridos em 2006 e nimero de leitos
obstétricos em cada organizacao.

Utilizou-se como técnica de amostragem a estratificada, ou seja, houve um tamanho de
amostra minimo para cada organizacao de saide selecionada para o estudo. Segundo Berqué,
Souza e Gotlieb (2006), este tipo de amostragem € essencial quando a(o) pesquisadora(or) deseja
que as subpopulacdes sejam representadas com a mesma proporcionalidade da populacao total.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de dezembro de 2007 a marco de 2008. Os
dados foram obtidos através de entrevista estruturada. Para a realizacdo das entrevistas, fazia-se
um levantamento, através do censo, do quantitativo de mulheres internadas nas enfermarias
obstétricas e respeitando os critérios de inclusdao e exclusdo da amostra, era aplicado o
formuldrio. Essa entrevista tinha duragao média de 10 minutos.

Neste estudo considerou-se como varidavel independente a raca/cor. Esta informagao foi
colhida através da autodeclaracdo e categorizada tomando como referéncia as categorias
utilizadas pelo IBGE: branca, preta, parda, amarela e indigena. As pessoas que se
autoclassificam como pretas ou como pardas foram consideradas para fins analitico da racga
negra. Considerou-se como varidveis dependentes: realizagao do pré-natal; nimero de consultas
pré-natal; inicio do pré-natal.

As informagOes contidas nos questiondrios foram armazenadas no Epidata. Para
utiliza¢do deste software, inicialmente foi construida uma “madscara” do roteiro da entrevista e
posteriormente inseridos todos os dados coletados. Posteriormente, os dados foram transferidos
para o software SPSS versao 15.0, onde foi realizada a limpeza no banco, anélise descritiva e de
associacao entre raca/cor e o acesso a atengdo ao parto. Os resultados foram apresentados sob
forma de tabelas e graficos. Posteriormente foi feita a discussdo dos fendmenos relevantes
identificados.

Os aspectos éticos legais do estudo foram observados de acordo co a Resolugdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saide através do encaminhamento e aprovacdo do projeto por
um Comité de Etica em Pesquisa. Foram encaminhados oficios as organizacdes de satide
selecionadas para o estudo solicitando autorizagc@o para a coleta de dados. Além disso, todas as
mulheres que participaram do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
ap6s serem informadas dos riscos e beneficios da pesquisa, sendo garantido o anonimato e
permissdo para desistir de participar em qualquer momento sem nenhum tipo de penalizagao.

RACA/COR E ACESSO A ATENCAO PRE-NATAL
Resultados

A partir dos dados coletados verificou-se que as mulheres do estudo, em sua maioria
tem entre 20 a 35 anos (73,5%), de 1 a 2 filhos (78,2%), entre 10 a 12 anos de estudo (54,8%),

sdo casadas ou vivem em unido consensual (79,1%), exercem ocupacdes sem remuneragao,
como estudantes e/ou donas de casa (55,7%) e com renda familiar per capita entre 0 a 2 saldrios
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minimos (79,1%). Com relacdo a religido, os maiores percentuais encontrados foram de catélicas

(37,6%) e das que se declararam sem religido (32,1%). No que diz respeito a raga/cor,
majoritariamente sao negras (92%).

Os dados referentes ao acesso ao pré-natal, apresentados na Tabela 1, apontam uma
maior concentragdo de mulheres realizando o pré-natal (94,0%), com 6 ou mais consultas
(51,2%), iniciando ainda no 1° trimestre (63,0%). Apesar de ndo detectar diferencga significativa
para a raga/cor, observou-se distin¢cao nas proporcdes investigadas. Todas as brancas realizaram
o pré-natal. Entretanto, foram as que iniciaram o pré-natal mais tardiamente (6,5%). As pretas,
por sua vez, obtiveram maior propor¢do para realizacdo de 6 ou mais consultas e inicio do pré-
natal no 1° trimestre.

Tabela 1. Distribuicao das mulheres segundo a raca/cor e 0 acesso aos servicos assistenciais de
pré-natal. Salvador, 2008.

Acesso  aos

SCIVISOS Total Preta Parda Branca Indigena P
assistenciais valor*
de pré-natal
Realizou pré-
natal
Sim 422 200 186 31 5
94,0% 93,0% 93,9% 10,0% 100,0%
Niio 27 15 12 0 0
6,0% 7,0% 6,1% 0,0% 0,0% 0,140
Numero de
consultas
>6 216 107 90 16 3
consultas 51,2% 53,5% 48,4% 51,6% 600,0%
1-5 206 93 96 15 2
consultas 48,8% 46,5% 51,6% 48,4% 40,0% 0,648
Inicio do pré-
natal
1° 266 127 117 17 5
trimestre 63,0% 63,5% 62,9% 54,8% 100,0%
2° 146 69 65 12 0 0.801
trimestre 34,6% 34,5% 34,9% 38, 7% 0,0% 7
3° 10 4 4 2 0 0.200
trimestre 2,4% 2,0% 2,2% 6,5% 0,0%

*Foi retirado as indigenas para o cédlculo do p-valor.

Encontra-se na Tabela 2 as médias do nimero de consultas pré-natais, da idade
gestacional na primeira consulta. Observam-se valores muito préximos quando comparada as
racas/cores, especialmente entre pretas, pardas e brancas.
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Tabela 2. Medidas descritivas referentes as informacgdes de acesso aos servicos assistenciais de
pré-natal e raca/cor. Salvador, 2008.

Assisténcia pré-natal Total Preta Parda Branca Indigena
Numero de consultas
Média 5,60 5,66 5,50 5,61 5,50
Desvio padrao 2,337 2,078 2,637 1,995 2,637
Maximo 18 15 18 9 18
Minimo 1 1 1 2 1
N 422 200 186 31 5
IG na primeira
consulta*
Média 3,14 3,15 3,15 3,35 1,60
Desvio padrao 1,482 1,495 1,448 1,582 0,894
Maximo 9 9 7 7 3
Minimo 1 1 1 1 1
N 422 200 186 31 5
* meses

Do total de 449, apenas 27 mulheres ndo realizaram o pré-natal. Dentre os motivos
alegados destaca-se a gravidez indesejada/ ndo planejada, relaxamento/preguica e problemas na
oferta e organizacdo dos servigos (Grafico 1). Esses problemas referem-se a dificuldade de
encontrar vaga no SUS, ndo haver pré-natal no posto mais préximo, o posto de saide ficar varias
vezes em greve e ndo conseguir atendimento na primeira consulta.

30,0% W Gravidez indesejada/ nao
planejada
W Relaxamento/ preguica

25,0% -

m Problemas na oferta e
organizacdo dos servigos
®m Ndoteve tempo

20,0% -

15,0% -
Eat ® Niotinha dinheiro para o

transporte
10,0% - m Ndo gosta de meédico
m Descobriu a gravidez com
36 semanas
W Por falta de alguém para
I acompanha-la

5,0% -

0,0% -

Grifico 1. Percentual de mulheres segundo motivo para nio realizar o pré-natal.
Salvador, 2008.
Discussao

A cobertura da assisténcia pré-natal em Salvador foi de 94%. Esta alta cobertura
também foi identificada em outros locais. Nos municipios de Caxias do Sul, Juiz de Fora, Sao
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Luiz e Rio de Janeiro, apresentaram cobertura pré-natal de 95,4%, 99,04%, 89,5%, 96,3%,
respectivamente (TREVISAN ez al, 2002; COUTINHO et al, 2003; COIMBRA et al, 2003;
LEAL et al, 2004).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS) 2006, o acesso a
assisténcia pré-natal ampliou-se bastante, tendo em vista que dentre os nascidos vivos nos cinco
anos anteriores as duas pesquisas, a porcentagem de mulheres que nao realizou qualquer consulta
ao longo da gestacdo diminuiu de 14% para 1%. Os investimentos realizados pelo MS, referentes
a implementacdo das politicas publicas para a melhoria da qualidade da atencdo pré-natal tém
refletido no aumento da cobertura pré-natal nos dltimos anos.

No Brasil vem-se registrando aumento do nimero de consultas de pré-natal por
mulheres que realizam o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,1
consultas por parto em 2003 (BRASIL, 2005). A média de consultas realizadas em Salvador foi
de 5,6 consultas por mulher, dado semelhante ao encontrado pelo MS em 2005. Entretanto ao
compararmos o percentual de realizacdo de no minimo seis consultas pré-natal (51,2%), como
recomenda o MS desde 2000, este valor ainda € inferior ao encontrado para o Brasil bem como
para outros municipios.

A PNDS 2006 destaca que 77% das mulheres brasileiras realizaram no minimo seis
consultas de pré-natal. O percentual de mulheres que compareceu a sete ou mais consultas
cresceu de 47%, em 1996, para 61% em 2006. A média de consultas por gestante neste estudo,
foi de 6,4.

Dentre as mulheres do estudo, 63% iniciaram precocemente o pré-natal. Esse achado
merece destaque, pois a0 compararmos a outros estudos realizados também com usudrias do
SUS, vé-se que os maiores percentuais para inicio do pré-natal ocorreu no 2° trimestre, sendo
que em Caxias do Sul, detectou-se um percentual de 51,5%; em Ribeirdo Preto, 54,3%; e em Juiz
de Fora, 61,1% (TREVISAN et al, 2002; BRIENZA, CLAPIS, 2002; COUTINHO et al, 2003).

Em contrapartida, o estudo realizado por Silveira, Santos e Costa (2001) identificou que
46% das gestantes usudrias do SUS, ingressaram no programa do pré-natal durante o primeiro
trimestre, 41% no segundo e 13% no terceiro. Mas ainda assim, o percentual encontrado para
Salvador mostra que a aten¢do pré-natal tem sido efetiva.

CONCLUSAO

Observou-se bons indicadores reportando uma atengdo qualificada, onde mais da
metade das puérperas iniciaram o pré-natal precocemente, realizaram seis ou mais consultas.
Entretanto, identificou-se que dentre as mulheres que nao tiveram acesso ao pré-natal, todas
eram negras, devido a problemas na acessibilidade de ordem sécio-organizacional e geogréfica,
além da influéncia de seus comportamentos. Estes achados indicam necessidade de aprofundar o
tema diversificando a metodologia para incluir a explora¢do qualitativa da informacao.

Quanto a relacdo da raca/cor e o0 acesso ao pré-natal, ndo houve diferenga significativa.
Este fato deve-se em parte por se tratar de uma populacdo homogénea, ou seja, com as mesmas
caracteristicas socioeconOmicas. Portanto, faz-se necessdria a ampliacdo deste tipo de
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investigacdo para a rede privada onde majoritariamente ¢ usada por mulheres brancas, com
melhores condi¢des financeiras, para que, dessa forma, se analise o diferencial do acesso a
assisténcia ao pré-natal.

E, finalmente, embora tenhamos optado pela identificacdo racial através da auto-
declaracdo, acreditamos que isto possa se constituir em um fator de limitagdo do estudo, pois a
auto-classificagdo quanto a raga/cor dos individuos € algo subjetivo encontrando-se vinculada a
sua identidade. Sendo assim, a classificacdo final declarada por cada sujeito, em sua grande
maioria, remete muito mais a sua posicao social. Por outro lado, considerando as controvérsias e
divergéncias a respeito de quem € negra(o) no Brasil, as questdes relativas ao acesso apontam
mais no sentido de questdes sociais do que fisico-bioldgicas.

Entretanto, o desenvolvimento de pesquisas com recorte racial € de extrema relevancia
para descobrir as nuancas de cada tipo de populacdo. E, a partir dai, realizar uma intervencao
mais equanime nas necessidades especificas apresentadas por determinado grupo, sem deixar de
lado a importancia da conscientiza¢ao das pessoas, em assumir sua identidade racial.

Logo, € importante a implantacdo em todos os formulérios de saide o quesito cor, para
que sirvam como subsidios na elaboragdo de politicas publicas de saide e de reparagado social.
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