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RESUMO

SILVA, A. P. F. D. Desigualdades raciais na adequagao do acesso ao pré-natal no Brasil

entre 2014 ¢ 2019. 58 f. Dissertacao (Mestrado) — Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2021.

A assisténcia ao pré-natal se constitui em um conjunto de praticas fundamentais a saude
materna € neonatal, entretanto, as exclusdes socioeconOmicas, raciais e geograficas que
estruturam a sociedade brasileira provocaram desigualdades que afetam diretamente no acesso
a um pré-natal adequado. Esse estudo buscou estimar a prevaléncia e a associagdo da variavel
cor/raga com a adequagao do acesso ao pré-natal realizados no Brasil. Trata-se de um estudo
transversal baseado em dados secundarios e disponiveis on-line na base de dados do Sistema
Nacional de Nascidos Vivos dos anos de 2014 a 2019. Foram estimadas as caracteristicas
sociodemograficas, gestacionais e do pré-natal por cor/raga branca, parda e preta (n =
16.603.657). Utilizando a informagdo do nimero de consultas e trimestre de inicio do pré-
natal, a adequacdo do acesso ao pré-natal foi definida em cinco categorias (de ndo fez a pré-
natal mais que adequado). Foram estimadas as prevaléncias para essas categorias e realizou-se
analise de Poisson bruta e ajustada para se verificar a associagdo da cor/raca a categoria mais
que adequada (o = 5%). Todas as caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e do pré-
natal diferiram estatisticamente entre os grupos raciais (p-valor < 0,001). Em todos eles
prevaleceu a condi¢ao de pré-natal mais que adequado (> 50,0 %) e ao longo dos anos cresceu
essa prevaléncia, mas com diferencas significativas e defasagem temporal (p-valor < 0,001).
Nas demais categorias de adequagdo ao pré-natal, pardas e pretas sempre apresentaram piores
estimativas do que as brancas. A associac¢do positiva entre a cor/raga com o pré-natal mais que
adequado foi verificada nas andlises de regressdo, mas observou-se ajuste dessa associacgao,
sendo as menores chances para as pardas (RP = 1,04; 1C95%: 1,03-1,05) e (RP = 1,07,
I1C95%: 1,06 -1,08). Apesar da melhora na adequagdo do acesso ao pré-natal no Brasil,
verificaram-se desigualdades raciais, o que indica a permanéncia das dificuldades do sistema

de saude em garantir a equidade em satide no pais.

Palavras-chaves: assisténcia pré-natal; desigualdade racial em satde; populagdo negra.



ABSTRACT

SILVA, A. P. F. D. Racial inequalities in the adequacy of acess to prenatal care in Brazil from
2014 to 2019. 58 f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de P6s-Graduagdao em Enfermagem,
Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2021.

Prenatal care is a set of practices that are fundamental to maternal and neonatal health.
However, the socioeconomic, racial, and geographic exclusions that structure Brazilian
society have caused inequalities that directly affect access to adequate prenatal care. This
study sought to estimate the prevalence and association of the variable color/race with the
adequacy of access to prenatal care performed in Brazil. Cross-sectional study based on
secondary data and available online in the database of the National Live Births System from
the years 2014 to 2019. Sociodemographic, gestational, and prenatal care characteristics by
white, brown, and black color/race were estimated (n=16,603,657). Using the information on
the number of prenatal visits and trimester of prenatal care initiation, adequacy of access to
prenatal care was defined in five categories (from no prenatal care to more than adequate
prenatal care). Prevalences for these categories were estimated and crude and adjusted
Poisson analysis was performed to verify the association of color/race to the more than
adequate category (a=5%). All sociodemographic, gestational, and prenatal characteristics
differed statistically between the racial groups (p-value<0.001). In all of them, more than
adequate prenatal status prevailed (>50.0%), and over the years this prevalence grew, but with
significant differences and time lag (p-value<0.001). In the other prenatal adequacy
categories, browns and blacks always had the worst estimates than whites. The positive
association between color/race with more than adequate prenatal care was verified in the
regression analyses. But, adjustment for this association was observed, with the lowest odds
for brown (PR = 1.04; 95%CI: 1.03-1.05) and (PR = 1.07; 95%CI: 1.06-1.08) women. Despite
the improvement in the adequacy of access to prenatal care in Brazil, racial inequalities were
found in this adequacy, which still indicates the difficulties of the health system in ensuring

equity in health in the country.

Keywords: pre-natal care; racial inequality in health; black population.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal constitui-se de um conjunto de praticas fundamentais a satde
materna ¢ neonatal que contribuem direta e positivamente nos desfechos da gravidez, parto-
puerpério e recém-nascido (VIELLAS et al., 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE — OMS, 2016). Entretanto, as exclusdes socioecondmicas, raciais e geograficas que
estruturam a sociedade brasileira provocaram desigualdades que afetam diretamente no
acesso a um pré-natal adequado e de qualidade no pais (POLGLIANE et al., 2014; SILVA,
2018).

No Brasil, a cobertura da assisténcia pré-natal é praticamente universal (98,7%), com
valores superiores a 90% em todas as macrorregidoes, ¢ para mulheres de diferentes
caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas que utilizam o Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo em vista o critério de pelo menos uma consulta. Porém, esse critério ndo ¢
suficiente para definir a qualidade e adequagdo do pré-natal, pois gestantes demandam
cuidados e acompanhamentos que ocorrem ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal e
nao apenas de forma pontual e esporadica (LEAL et al., 2020).

A avaliagdo da adequacdo minima da assisténcia Pré-natal (PN) pode ser verificada
por meio do momento do inicio do acompanhamento pré-natal (at¢ a 12* semana
gestacional) e do numero de consultas pré-natal (realizacdo de todas as consultas previstas
para a idade gestacional no momento do parto) (DOMINGUES et al., 2015).

Recente estudo nacional demonstrou que 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal
até a 16" semana gestacional e 73,1% tiveram o nimero minimo de consultas previstas para
a idade gestacional no momento do parto. Contudo, barreiras diversas para realizacdo do
pré-natal ou seu inicio precoce foram identificadas, evidenciando, assim, as desigualdades
que persistem no pais e impactam o acesso das adolescentes, indigenas, negras (pretas e
pardas), com baixa escolaridade, sem companheiro, sem trabalho remunerado e residentes
nas regides Norte e Nordeste do Brasil (VIELLAS et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015).

Apesar desse cendrio, a avaliagdo do adequado acesso ao pré-natal tem se
concentrado, principalmente, sobre as analises das desigualdades socioecondmicas,
regionais e de acesso aos servigos de saude, e menos em relacdo as questdes de cor/raca
(LEAL et al., 2020). No entanto, esses poucos estudos mostram que mulheres pretas tém
menor adequagdo de acesso ao pré-natal, realizam menos exames e peregrinam mais para
obter acesso a assisténcia no momento do parto quando comparadas as mulheres brancas,

mesmo apds ajuste para as variaveis socioeconomicas (MATIJASEVICH et al., 2008;
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HUESTON et al., 2008; VICTORA et al., 2010; DOMINGAS, 2013; BERNARDES et al.,
2014).

Por outro lado, ainda ha questdes em aberto sobre associacdo da cor/raga com
adequacdo do acesso ao pré-natal, pois analises com dados de amplitude nacional e ao longo
de varios anos ainda ndo foram realizadas. Logo, a maior compreensao sobre essa realidade
pode contribuir para a melhoria da qualidade e da adequagdo da atengdo pré-natal. E
possivel aumentar a integralidade do cuidado ao apontar iniquidades raciais no cuidado de
pré-natal no Brasil no decorrer dos anos do século XXI.

Assim, esse estudo buscou estimar a prevaléncia e a associacao da varidvel cor/raga

com a adequagdo do acesso aos pré-natais realizados no Brasil de 2014 a 2019.



15

2  JUSTIFICATIVA

A avaliagdo de programas e politicas de saude tem destacado espago na agenda
politica e académica no Brasil. Varios trabalhos baseados nessa tematica vém permitindo
analises mais detalhadas e abrangentes sobre o cuidado com a saude dos diferentes grupos
populacionais e a extensdo das suas desigualdades sociais e geograficas (POLGLIANE et
al.,2014).

Dentre essas avaliagdes, a da qualidade do acesso ao pré-natal tem ganhado destaque
nas analises de saude no Brasil em virtude dessa qualidade estar diretamente associada a
melhores indicadores de saude materno e infantil, contribuindo para a reducao das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, as quais ainda sdo elevadas no pais em relagdo a
outros paises de renda média e alta (POLGLIANE et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015).

No entanto, ainda sdao poucas as pesquisas que analisam a adequac¢ao do acesso ao
pré-natal entre grupos raciais. Os estudos disponiveis realizam analises para poucos anos,
em cidades especificas e ndo verificam a adequacdo do pré-natal associada aos grupos
raciais do Brasil ao longo de varios anos. Considerando-se que o Brasil ¢ um pais de extenso
territorio, de multipluraridade cultural, social e racial e de maioria da popula¢ao feminina e
em idade fértil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE,
2010), torna-se ainda mais importante o desenvolvimento de trabalhos como esses.

Nesse sentido, estudos que apontam as desigualdades entre pretos, pardos e brancos
na saude materno-infantil tornam-se um desafio instigante e crucial para estabelecer
politicas publicas direcionadas as desigualdades em saude.

Dada a relevancia do tema abordado por esse estudo, a escolha dessa tematica deve-
se ao fato de compreender sua grande contribuicdo, tendo em vista que, no que concerne a
adequacdo ao pré-natal, as desigualdades raciais que envolvem esse processo sdo de
interesse publico, sobretudo para as puérperas e os direitos que lhes sdo devidos, os quais,
muitas vezes, sao desconsiderados por falta de conhecimento.

Desse modo, esse trabalho justifica-se pela relevancia que do tema para a sociedade,
considerando que as informagdes aqui contidas tendem a auxiliar as puérperas durante o pré-
natal, bem como os profissionais e académicos da area de saude, fornecendo subsidios para
proporcionar oportunidades de desenvolvimento individual e profissional, além de contribuir
para o esclarecimento de possiveis procedimentos quanto ao correto atendimento no pré-
natal para todas as mulheres, independentemente de sua caracteristica racial.

Para a ciéncia surge como possibilidade de pesquisa, bem como de novas
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descobertas, capazes de fornecer mais oportunidades no ambito da saude, sobretudo para as
mulheres menos desprovidas de tais conveniéncias e, assim, oferecer um atendimento de
melhor qualidade. Para a academia, essa pesquisa fornecera subsidios para novas
investigacdes nesse cenario, uma vez que ela trara informagdes sobre as desigualdades
raciais na adequacao do acesso ao pré-natal no Brasil. Beneficios também para a vida laboral

da autora dessa pesquisa, seja como profissional de saide ou como cidada de direitos.
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3 HIPOTESE

Ao longo dos ultimos anos, houve importante expansdo na rede de servigos de saude
em todas as regides e cidades do Brasil, o que ampliou o acesso a cuidados de satude, entre
eles os de pré-natal. Acompanhando esse aumento, houve redugdao das desigualdades na
qualidade do pré-natal, permitindo ampliar a propor¢do de gestantes com acesso ao modo
mais adequado desse cuidado em termos de oportunidade de seu inicio (ainda no primeiro
trimestre) e namero de consultas realizadas (seis ou mais).

Logo, ¢ provavel que no pais a prevaléncia de adequagdo do acesso ao pré-natal
venha aumentando ao longo dos anos deste século. Contudo, desigualdades nesse indicador
de saude materno-infantil ainda permaneceriam impactando, sobretudo, as mulheres mais
vulnerabilizadas: pretas e pardas, o que indica associa¢ao da cor/raga com a pior adequagao

do acesso ao pré-natal, de forma independente dos fatores socioecondmicos e demograficos.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia e a associagdo da variavel cor/ragca com a adequagdao do

acesso aos pré-natais realizados no Brasil de 2014 a 2019.
4.2 Objetivos especificos

e (aracterizar os aspectos socioeconomicos, demograficos e obstétricos das
gestantes em estudo segundo a variavel cor/raga;

e [Estimar a prevaléncia de adequacdo do acesso ao pré-natal segundo os grupos
raciais em estudo; e

e Analisar a associagdo da cor/raca com a adequacao do acesso ao pré-natal.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Desigualdades no acesso a saude

O contexto socio-historico que legitimou a escravidao no Brasil deixou como legado
uma perspectiva tendenciosa que confere a populacdo negra uma imagem naturalizada de
subalternidade, coisificacdo e inferiorizacdo. Essa jun¢do de fatores d4 margem as praticas
de discriminagdo e preconceitos relativos a pessoa negra e que podem se manifestar em
todas as areas da vida social, sobretudo nas institui¢des, uma vez que t€m refletidas em seu
cotidiano as determinagdes politico-raciais da sociedade (ASSIS, 2018). Logo, deve-se
salientar que o racismo institucional provoca uma desigualdade na distribui¢do de servigos,
beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da populacdo na dindmica social
(LOPEZ, 2012).

Estudos epidemiologicos evidenciam as desigualdades raciais no Brasil e apontam
que as pessoas negras, quando comparadas as brancas, apresentam inimeras desvantagens
nesse sentido. Entender essas discrepancias no que diz respeito ao acesso e utilizacdo dos
servicos de satde faz-se necessario para pensar em politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento de estratégias de minimizagao de desigualdades no atendimento respeitoso
e humano, principalmente no que tange a satde (DOMINGUES et al., 2013).

No Brasil, as desigualdades socioecondmicas e raciais fazem parte do cotidiano da
maior parte da populacdo negra, sendo fator determinante na producdo de enfermidades
nessa parcela da populagdo. Segundo Guimardes (1995), o sistema de hierarquizacao
brasileiro interliga cor da pele, classe (ocupagdo e renda) e status social (sexo, origem
familiar, educagdo formal, condigdes de moradia e habita¢do), o que alicercou a ordem
escravocrata por trés séculos e que, na atualidade, resiste a urbanizagdo, a industrializacao,

as mudangas de sistema e regimes politicos.

A explicagdo socioldgica hegemodnica na contemporaneidade, para a persisténcia
da desigualdade racial é a teoria das desvantagens cumulativas. Isso porque as
circunstdncias tém demonstrado que existem barreiras de ordem racial a
mobilidade social dos negros; e que a discriminagcdo ndo dd mostras de estar
enfraquecendo, ajudando a perpetuar a desigualdade racial, que por sua vez,
apresenta grande estabilidade. O desenvolvimento econdmico produziu melhorias
de bem-estar para a populagdo negra, mas ndo contribuiu para a diminuigdo das
distdncias entre negros e brancos. As ideias principais que caracterizavam a
primeira e a segunda onda teodrica ndo se sustentavam ante tais fatos (JACCOUD,
2008, p. 89).

Diante desse contexto, em 2007, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
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Negra (PNSIPN) define os principios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestdo voltadas para a melhoria das condigdes de saude desse segmento
da populagdo. Inclui agdes de cuidado, atencao, promogao a saude e prevencao de doencas,
bem como de gestdo participativa, participagdo popular e controle social, produgdo de
conhecimento, formac¢do e educagdo permanente para trabalhadores da saude, visando a
promoc¢do da equidade em saude da populagdo negra. A politica abrange ainda acdes e
programas de diversas secretarias e 6rgaos vinculados ao Ministério da Saude (MS). Trata-
se, portanto, de uma politica transversal, com formulacao, gestdo e operacao compartilhadas
entre as trés esferas do governo, quer seja no campo restrito da satde, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra reconhece o racismo, as
desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais de
condi¢cdes e acesso aos servigos de satde e tem como objetivo a promogdo da equidade em
saude. O racismo estd profundamente arraigado no tecido social, com consequéncias
deletérias para todas as dimensdes da vida, capaz de interferir diretamente nos processos de
saude-doenga-cuidado de uma populagdo de tal forma que, no Brasil, esse fator torna a
populagdo negra mais vulnerabilizada e, quando faz-se um recorte populacional com a
observagdo da saude das mulheres negras, esse fato fica ainda mais evidente (THEOPHILO;
RATTNER; PEREIRA, 2018).

Estudos apontam que categorias de opressdo (racismo) e outros determinantes sociais
(caracteristicas socioecondmicas, culturais, educacionais, ambientais etc.) moldam a
experiéncia das mulheres negras de modo distinto daquele vivido por mulheres brancas nas
mais variadas esferas da vida cotidiana, inclusive nos servigos de saude, culminando em
invisibilizagao e silenciamentos (COLLINS, 2017).

Com base nesses preceitos, observar a salide das mulheres negras sob o prisma
étnico-racial permite compreender que o racismo pode ser pensado como um determinante
social e ¢ capaz de intervir diretamente no processo saude-doenca. As formas como as
relacdes raciais estdo conformadas no Brasil tornam a popula¢do negra mais vulneravel e

tendem a dificultar seu acesso aos servigos de saude.
5.2 Assisténcia Pré-Natal na Rede Publica no Brasil

A atengdo pré-natal constitui-se de um conjunto de acdes simultaneamente
preventivas, promotoras de saude, diagndsticas e curativas, visando ao bom desfecho da

gestacdo para a mulher e seus filhos (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2016).
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No contexto da assisténcia integral a saide da mulher, a assisténcia pré-natal deve
ser organizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes apds a
implantacdo, no ano 2000, pelo Ministério da Saude, do Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), com a qualidade da assisténcia do pré-natal sendo o objetivo de
estudos em varias regides do pais. Estudos demonstram que a avaliagdo do processo do pré-
natal contribui para a melhoria da qualidade dos servigos, bem como ¢ fundamental para a
redugdo dos indices de mortalidade materna e perinatal (KOFFMAN et al., 2005).

No Brasil, o Ministério da Saude define como padrao de adequacgao do acesso ao pré-
natal os critérios estabelecidos pelo PHPN: a realizacdo da primeira consulta até o quarto
més de gestacdo, niimero minimo de seis consultas e uma consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto. Esse critério foi declarado como objetivo, na forma de assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto
e ao puerpério, as gestantes e ao recém-nascido. J& a OMS propde um modelo de
acompanhamento pré-natal que considera a realizacdo da primeira consulta até a décima
segunda semana de gestacdo, somadas trés consultas de pré-natal e uma de puerpério, nas
quais deverdo ser realizados exames laboratoriais e clinicos (OMS, 2016). Os dados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) mostram a evolucao da cobertura
da atencdo pré-natal no Brasil de nenhuma consulta para mais de 10% das gestantes
brasileiras ha vinte anos, em 1995, caindo para 2,2% em 2015. Menos da metade das
mulheres gravidas brasileiras faziam sete ou mais consultas, percentual que aumentou para
66,5% em 2015, mostrando a expansdo dessa cobertura e a importancia do SUS (LEAL et
al., 2020).

Considerando o exposto, a satde materna-infantil vem despontando uma area
governamental com capacidade de mobilizagdo de recursos institucionais. Em 2011, o
Ministério da Saude langou a Rede Cegonha (RC), normatizada pela Portaria n® 1459, 24 de
junho de 2011, com o objetivo de ampliar o acesso € melhorar a qualidade da atencao ao
pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério € a assisténcia a crianga com até 24 meses de
vida para o enfrentamento da mortalidade materna, violéncia obstétrica e baixa qualidade da

aten¢do ao parto na rede publica de satde (BRASIL, 2011).

Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios:

I - o respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos; Il - o respeito a
diversidade cultural, étnica e racial; III - a promog¢ao da equidade; IV - o enfoque
de género; V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de
mulheres, homens, jovens e adolescentes; VI - a participagdo e a mobilizacao
social; e VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a satde
materna ¢ infantil em desenvolvimento nos estados (BRASIL, 2011).
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Ao longo dos ultimos anos houve importante expansdo na rede de servigos de saude
em todas as regides e cidades do Brasil, o que ampliou o acesso a cuidados de satude, entre
eles os de pré-natal. Acompanhando esse aumento ocorreu reducao das desigualdades na
qualidade desse pré-natal, permitindo elevar a propor¢ao de gestantes com acesso a0 modo
mais adequado desse cuidado em termos de oportunidade de inicio (ainda no primeiro
trimestre) e numero de consultas realizadas (seis ou mais).

Contudo, o debate sobre as desigualdades (étnico-raciais, sociais, economicas, de
género e culturais, dentre outras) e suas consequéncias sobre a saide do bindmio materno-
infantil ¢ ainda recente. A partir de 1996, a inclusdo da informagdo sobre raga e cor no
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos tornou-se obrigatoria para coleta de dados do
recém-nascido (MUNIZ, 2014).

O comité técnico assessor do SINASC, reunido em 2009, recomendou, por
unanimidade, uma alteragdo na estratégia para captar desigualdade no acesso que pudesse
ser determinada pelas diferengas de raca/cor, sugerindo que a pergunta passasse a ser,
também, inclusa sobre a raga/cor da mae para fins de divulgacdo dos dados referentes a sua
cor/raca, considerando que os novos formularios de Declaragdo de Nascido Vivo (DN)
representam 58% dos dados de bases do SINASC no ano de 2011 (BRASIL, 2011).

De acordo com Rodrigues (2009), os problemas de satide das mulheres nao se dao da
mesma forma e sdo as menos privilegiadas que t€ém menor acesso ao cuidado em saude,
sendo, diversas vezes, a raga/cor uma barreira para a admissdo aos cuidados pré-natais.
Nota-se com isso que a interag¢do e intersec¢do entre raca, género e classe potencializam as
condig¢des de vulnerabilidade das mulheres negras e pobres.

As desigualdades raciais na assisténcia ao pré-natal sdo reconhecidamente fatores
que elevam os desfechos negativos para sua adequacao, ocasionando o aumento do risco ao
nascimento. Além disso, varios estudos ja demonstraram que o bom acompanhamento pré-
natal ¢ uma intervengao efetiva na qualidade do parto e do nascimento (DOMINGUES et al.,

2015).
5.3 Desigualdades raciais na adequacao ao pré-natal

A saude reprodutiva ¢ reconhecida como um direito constitucional assegurado pelo
Estado (CONSTITUICAO FEDERAL — CF, 1988) a todos os cidadaos, homens e mulheres,
que residem no pais, bem como a garantia de acesso universal, integral e equitativo aos
recursos e servigos do SUS. Entretanto, as exclusdes de raga/cor, género e classe social que

estruturam a sociedade brasileira provocaram diversas desigualdades (étnico-raciais, sociais,
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econdmicas, de género, culturais, entre outras), influenciando diretamente no acesso aos
direitos constitucionais e, portanto, hd muito que caminhar para a efetivacdo e concretizacao

dos principios do SUS, especialmente no que se refere a equidade (SILVA, 2018).

As barreiras geradas pelas desigualdades raciais e de género sdo determinantes
para o processo de saide e doenga das mulheres, particularmente das mulheres
negras. Essas barreiras, muitas vezes geradas pelo racismo institucionalizado,
impedem ou dificultam a utilizagdo e o acesso dessas mulheres aos servigos de
satide, quando comparadas com as brancas (GOES; NASCIMENTO, 2013, p.
275).

A atencdo pré-natal adequada ¢ considerada uma das principais agdes de promogao a
satde da gestante e do feto, além de um dos mais relevantes objetivos em termos de satide
publica pela possibilidade de reducao dos determinantes da morbimortalidade neonatal no
ambito da atengdo basica (VETTORE et al., 2013).

Nessa perspectiva, o Ministério da Satde estabelece algumas normas a serem
seguidas, visando a melhor qualidade na aten¢do pré-natal, dentre as quais se destacam: a
captagdo precoce das gestantes, a realizacdo de pelo menos seis consultas por gestante, a
realizacdo de um elenco de exames laboratoriais basicos, a vacinagdo antitetanica e o acesso
aos servigos de saude especializados, quando necessario, bem como a assisténcia ao parto
(BRASIL, 2005). Além disso, a assisténcia pré-natal pressupde a identificacdo de fatores de
risco que possam contribuir para um desfecho desfavoravel da gravidez e a sua auséncia, por
si s0, j& pressupde um risco para a saide materno-infantil (BRASIL, 2010).

Apesar da alta cobertura de pré-natal no Brasil, muitas mulheres ndo chegam a
completar o minimo de seis consultas preconizadas pelo MS e comecam o pré-natal apds o
primeiro trimestre. Na regido Nordeste, por exemplo, apenas 70% das gestantes realizaram
seis ou mais consultas, e aproximadamente 20% iniciaram o pré-natal tardiamente
(BRASIL, 2008).

De acordo com Theophilo, Rattner e Pereira (2018), gestantes negras encontram-se
em desvantagem na assisténcia pré-natal na gravidez ndo planejada; na menor proporcao
com numero adequado de consultas; ao receber menos orientagdo quanto ao parto normal; e
sobre onde deveriam fazer o parto. Isso tanto pode evidenciar desigualdades sociais — sdo as
mulheres que demandam o planejamento reprodutivo ou a assisténcia pré-natal, que
depende de sua iniciativa — como uma deficiéncia no sistema de saude em facilitar e
qualificar o acesso a todas as mulheres, oferecendo orientagdes sobre parto e local de parto.

No Brasil, a interseccionalidade entre sexo e raca, entre raciSmo € SexiSmo
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retroalimenta um sistema perverso de omissdes e praticas discriminatdrias que atingem a
maternidade negra. Isso provoca o crescente nimero de agcdes com foco no ciclo gravidico-
puerperal devido aos indices preocupantes de morte materna e perinatal. O atendimento pré-
natal oferecido apresenta-se ineficiente no que se refere a educacao em saude, prevencao e
atencdo humanizada. Além disso, as mulheres negras ainda ndo se sentem completamente
apoiadas em suas necessidades nesse ciclo (CARDOSO; COCEKELL, 2016).

Sao poucas as pesquisas que analisam as adequacdes do pré-natal fundamentadas em
conceitos étnico-raciais. Nesse sentido, apesar da melhora no acesso ao pré-natal no Brasil,
poucos estudos fazem essa interface entre a adequagdo e acesso ao pré-natal e desigualdades
raciais. Logo, ainda ndo ¢ conhecido claramente o panorama da adequagdo ao pré-natal ao
considerar a raga e sua relagdo com outras caracteristicas individuais e contextuais ao longo
dos anos no pais.

Estudos nacionais apontam ndo apenas para as desigualdades regionais e sociais no
acesso ao pré-natal adequado, mas também para as desigualdades e iniquidades étnico-
raciais: mulheres indigenas e pretas, com baixa escolaridade, sem companheiro e com maior
nimero de gestacdes possuem maior risco de receber uma assisténcia pré-natal inadequada
no Brasil.

Cumpre ressaltar que além do Brasil, paises Desenvolvidos, como os Estados Unidos
da América (EUA), também apontam uma consideravel disparidade racial no atendimento a
gestantes. A pesquisa de Vilda er al. (2019) mostrou que nos EUA as mulheres negras tém
risco 3 vezes maior de morrer de complicagdes na gravidez do que as mulheres brancas.
Além disso, mulheres negras tém maior probabilidade de dar a luz bebés com baixo peso ao
nascer e seus recém-nascidos apresentam taxas de mortalidade infantil mais altas nao
associadas a diferencas biologicas, mesmo apds o controle de fatores socioecondmicos
(ROSENTHAL; LOBEL, 2011).

A literatura sobre satide materna postula que as iniquidades estruturais e a
discriminacao racial sdo fontes de estresse cronico entre as mulheres negras e parcialmente
responsaveis pela persisténcia das iniquidades raciais na satide (WALLACE et al., 2017).
Para Vilda et al., (2019), a identificacdo de condi¢des favordveis as politicas e a
implementagdo de politicas sociais e de saide publica que reduzam as desigualdades raciais
que, sistematicamente, prejudicam as mulheres negras podem desempenhar um papel
importante nas tentativas de eliminar ou, pelo menos, minimizar as desigualdades raciais e,

consequentemente, a mortalidade materna.
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5.4 Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Até a década de 1990, no Brasil, os registros de nascimento estavam baseados
exclusivamente no Sistema de Registro Civil. Sendo assim, eram contabilizados somente os
nascimentos registrados em cartdrios, ocasionando uma subquantificacdo de nascidos vivos
devida ao sub-registro de eventos. O pagamento de taxas aos cartdrios de registro civil era
um dos fatores que contribuia para a existéncia de sub-registro, principalmente nas regides
mais carentes do pais.

No passado, as estatisticas de morbidade provinham principalmente de servigos e
programas verticais como materno-infantil, saide escolar, malaria, tuberculose, hanseniase e
controle de poliomielite. Varios bancos de dados existiam e refletiam o panorama e a
tendéncia de cada evento. Havia problemas, em graus variaveis, de cobertura e de qualidade
das informagdes. Era também dificil coordenar as informagdes por eles produzidas. As
inconsisténcias acarretavam baixas possibilidades de analise da situagdo. Consequentemente,
havia grande quantidade de dados, mas eles eram esparsos e, portanto, ndo possibilitam a
geracdo de conhecimento coerente e Util para subsidiar decisdes (ALMEIDA; ALENCAR;
SCHOEPS, 2009).

O Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos foi implantado como uma
ferramenta para obten¢do de dados e informagdes sobre os nascimentos vivos para as
estatisticas de satde, epidemiologia e demografia. Instituido oficialmente em 1990, o
SINASC tem o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos informados em todo o
territério nacional e fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de
Satde. Seu objetivo principal € conhecer o perfil epidemioldgico dos nascimentos vivos
segundo varidveis como peso ao nascer, duragdo da gestacdo, tipo de parto, idade da mae,
numero de partos etc. (THEME FILHA; GAMA; CUNHA; LEAL, 2004).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) ¢ gestora no Nivel Nacional, sendo
de sua responsabilidade, mais especificamente da Coordenagdao Geral de Informacdes e
Analises Epidemiolédgicas (CGIAE) e do Departamento de Analise de Satude e Vigilancia de
Doengas Nao Transmissiveis (DASNT), as alteracdes de layout bem como providéncias para
impressao e distribui¢do dos formuldrios de Declaragdao de Nascido Vivo e dos manuais do
Sistema (BRASIL, 2022).

Com a implantacdo do SINASC, dispde-se, pela primeira vez, em nivel municipal,
estadual e nacional, ndo apenas de informacdes sobre nascimentos ocorridos no ano, mas de

informagdes sobre as maes, a gravidez, o parto e o recém-nascido. Dessa forma, ¢ possivel
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obter um panorama epidemiolégico mais detalhado e espacialmente desagregado das
condigdes de saude materno-infantil (COSTA; FRIAS, 2009; JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2007).

Os dados que alimentam o SINASC sao obtidos por meio da Declaracao de Nascidos
Vivos, o documento padrdo de uso obrigatorio em todo o territério nacional e essencial a
coleta de dados de nascidos vivos no Brasil.

A DN ¢ impressa e preenchida em trés vias pré-numeradas sequencialmente. Sua
emissao e distribui¢cdo para os estados sao de competéncia exclusiva do Ministério da Saude.
A distribuicdo para os municipios fica a cargo das Secretarias Estaduais de Satde. As
Secretarias Municipais de Saude cabe o controle na distribuicio das DN entre os
estabelecimentos de satde e Cartorios do Registro Civil. A Portaria n° 116 MS/SVS/2009
(BRASIL, 2009) prevé também a distribuicdo de formulérios para profissionais de saude e
parteiras tradicionais (essas apenas quando reconhecidas e vinculadas a Unidade de Saude)
que realizem atendimento a parto domiciliar, mediante cadastramento e controle da
Secretaria Municipal de Satide. As Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) sdo preenchidas
pelos profissionais de saude ou parteiras tradicionais responsaveis pela assisténcia ao parto
ou ao recém-nascido (reconhecidas e vinculadas a Unidades de Saude), no caso dos partos
hospitalares ou domiciliares com assisténcia e recolhidas, regularmente, pelas Secretarias
Municipais de Satde (BRASIL, 2022).

O Sistema possui funcionalidades on-line e um ambiente de compartilhamento de

informacodes, dentre elas:

e Declaragdo de nascimento informatizada;

e Geragdo de arquivos de dados em varias extensdes para andlises em outros
aplicativos;

e Retroalimentacdo das informagdes ocorridas em municipios diferentes da
residéncia do paciente;

e Controle de distribuicdo das declaragdes de nascimento (Municipal, Regional,
Estadual e Federal);

e Transmissdo de dados automatizada utilizando a ferramenta SISNET, gerando a
tramitagdo dos dados de forma 4gil e segura entre os niveis municipal > estadual
> federal; e

e Backup on-line dos niveis de instalacdo (Municipal, Regional e Estadual), entre

outras funcionalidades.
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O acesso a esse ambiente ¢ restrito a pessoas cadastradas para garantir a
confidencialidade dos dados pessoais dos envolvidos nos registros. Os gestores estaduais sao
cadastrados pelo Ministério da Saude, sdo eles os responsaveis por cadastrar usuarios
estaduais, regionais e municipais. Cada um com acessos restritos as suas dareas de
responsabilidade e sob assinatura de termo de responsabilidade.

O SINASC esta implantado em todos os estados brasileiros e as informagdes sao
divulgadas pelo sitio da internet do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) —
Ministério da Saude, disponiveis publicamente por municipio, sem necessidade de
autorizacdo prévia para o seu uso. As informagdes sobre os nascidos vivos s3o acessiveis
para a populacdo por meio da pagina da internet do DATASUS. Os dados devem estar a
disposi¢do em um prazo de, no maximo, dois anos. O sistema representa uma fonte de dados
de inestimavel valor para orientar as politicas de atencdo a gestante e ao recém-nascido nos
niveis municipal, estadual e nacional (THEME FILHA; GAMA; CUNHA; LEAL, 2004).

O SINASC permite a compreensdao dos perfis epidemiologicos, planejamento e
avaliagdo da saide materno-infantil, além de ser uma ferramenta muito valiosa para

caracterizar situacdes do parto, maes e seus filhos.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal baseado em dados secundarios e disponiveis on-
line na base de dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos dos anos de 2014 a 2019.

Os dados do SINASC sdo divulgados regularmente em sitio eletronico pelo
Ministério da Satde, por meio do DATASUS (BRASIL, 2020). Esse departamento
disponibiliza um conjunto de dados de livre acesso para consulta publica de informacdes de
saude.

O SINASC centraliza os dados provenientes dos registros na Declaracdo de Nascidos
Vivos. Nessa declaragdo, sao langados dados de acesso do pré-natal, caracteristicas do parto
e do nascimento do recém-nascido (RN). Logo, foram utilizados como unidade de andlise os

dados de nascimento registrados a partir da DNV e disponiveis on-line pelo DATASUS.

6.2 Universo e amostra da pesquisa e periodo de coleta

Para essa pesquisa foram analisados dados do pré-natal de 16.603.657 mulheres
brancas, pardas e pretas, com idades entre 10 e 59 anos, realizados entre 2014 ¢ 2019.

As variaveis extraidas da DNV para anélise foram dados maternos relacionados a:
idade, cor/raga, situacdo conjugal, escolaridade (em anos concluidos), regido do pais,
nimero de consultas pré-natal, més do inicio do pré-natal e nimero de semanas gestacionais
na ocasido do parto. Nesse estudo foram analisados os dados de nascimento dos RNs de
gestantes atendidas em ambiente hospitalar, em trabalho de parto, com idade entre 10 e 59
anos, que continham a informagao sobre o seu atributo racial como preta, parda e branca nos
registros de bancos de dados do SINASC entre os anos de 2014 a 2019. Embora o quesito
racial sobre a classificacdo racial da mae exista na DNV desde o ano de 2011, o periodo
escolhido para esta andlise com inicio em 2014 deveu-se ao fato de que nos anos de 2011 a
2013 as variaveis relacionadas ao numero de consultas e més de inicio do pré-natal foram
registradas de modo agregado e ndo de modo numérico, 0 que ndo permitiu para esse
periodo a classificagdo correta das gestantes segundo a adequagao do acesso ao pré-natal. A
coleta de dados ocorreu de janeiro a margo de 2021.

Nao foram alvo desta pesquisa as mulheres que se declararam indigenas, amarelas,

sem informacdo do quesito racial e aquelas com idade inferior a 10 e superior a 59 anos.
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Todos os dados foram gerados em planilhas do Microsoft Excel.

6.3 Dados e variaveis da pesquisa e periodo de coleta

Dos dados encontrados na DNV (incluindo as novas variaveis introduzidas em
2011), as demais varidveis consideradas nessa pesquisa foram: cor/raga (branca, parda e
preta); idade da gestante em anos; situacdo conjugal (com ou sem companheiro);
escolaridade (Gltima série concluida); regido do pais de ocorréncia do parto; idade
gestacional em semanas; numero de consultas de pré-natal; e trimestre do inicio do pré-natal.

A variavel de adequagao ao pré-natal foi definida segundo os critérios propostos pelo
Ministério da Satde no programa Rede Cegonha, que classifica como adequado o pré-natal
com inicio no primeiro trimestre ¢ 0 minimo de seis consultas. O indice do pré-natal foi
calculado a partir dos campos “33 — nimero de consultas de pré-natal (consprenat)” e “34 —
més de gestagdo em que se iniciou o pré-natal (mesprenat)” da DNV. A seguir (Quadro 1), a
estrutura e interpretacao do indice de adequacao do pré-natal, conforme proposto como boa
pratica nos documentos da Rede Cegonha e no programa humaniza¢do no pré-natal e

nascimento.

Quadro 1 — Estrutura e interpretacao do indice de adequacao do acesso ao pré-natal.

Indice de
Adequacao do Descri¢iao Método de calculo
acesso ao pré-natal

Mulheres que ndo fizeram consulta pré-natal

~ Consulta de pré-natal = 0
durante a gestagéo.

1 — Néo fez pré-natal

Gestantes que iniciaram o pré-natal apos o
terceiro més de gestacao e aquelas que, embora
tenham iniciado o pré-natal até o terceiro més
de gestacgdo, fizeram menos de trés consultas.

Més de inicio do pré-natal > 3 ou
Meés de inicio do pré-natal <3 e
Consulta de pré-natal < 3

2 — Inadequado

Gestantes que iniciaram os cuidados pré-natais
3 — Intermediario antes ou durante o terceiro meés e fizeram de trés
a cinco consultas.

Meés de inicio do pré-natal <3 e
Consulta de pré-natal entre 3 e 5

Gestantes que iniciaram o pré-natal antes ou Mg¢s de inicio do pré-natal <3 e
4 — Adequado . N " 2 _
durante o terceiro més e fizeram seis consultas. Consulta de pré-natal = 6
. Gestantes que tiveram o inicio do pré-natal . . ,
5 —Mais que 4 . A p Més de inicio do pré-natal <3 e
antes ou durante o terceiro més e fizeram sete .
adequado Consulta de pré-natal >7

consultas ou mais.

Fonte: Brasil, 2018.
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6.4 Local da pesquisa

Foram considerados os registros de nascidos vivos de maes segundo o municipio de
residéncia no Brasil, nos anos de 2014 a 2019, contidos na base de dados do SINASC e

disponibilizados on-line pelo Ministério da Saude.

6.5 Analise dos dados

Apbs a coleta dos dados, as planilhas de Excel foram transportadas para o software R
Studio versdo 1.4 1103, entdo todas as andlises de interesse da pesquisa foram realizadas.

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva. As variaveis quantitativas foram
descritas por mediana e intervalo interquartil (Q1; Q3). As variaveis qualitativas foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Analises graficas (box-plot e
histograma) e o teste de Shapiro-Wilk foram usados para avaliar a distribuicdo das variaveis
quantitativas.

Foram estimadas as prevaléncias para as varidveis socioecondmicas, demograficas e
obstétricas do estudo segundo a varidvel cor/raca. Diferengcas na distribui¢do dessas
variaveis nas categorias cor/raga foram estimadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson com
nivel de significancia de 0,05.

Para testar a associacdo da cor/raca com a adequag¢do do acesso ao pré-natal
agregaram-se as categorias de adequacdo ndo fez pré-natal, inadequado, intermedidrio e
ignorado contra as de adequada e mais que adequada como forma de verificar as
possibilidades de realizar um pré-natal ndo adequado. Assim, foi estimada a razdo de
prevaléncia (RP) e IC 95% por meio de regressao de Poisson bruta e ajustada pelas variaveis

socioeconOmicas, demograficas e obstétricas.

6.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi baseada exclusivamente em dados secundarios obtidos a partir de
bases de dados de dominio publico, com informacdes agregadas e disponiveis on-line em
sites eletronicos oficiais, em que ndo constam dados de identificacdo pessoal (nomes e
nimeros de documentos) nem do domicilio (endere¢o), o que garante o respeito ao sigilo e
privacidade sobre as informagdes dos sujeitos da pesquisa. Assim, ndo foi necessaria a

apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
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Contudo, a pesquisa respeitou as questdes éticas, conforme Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos descritas na Resolu¢do n° 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude. De acordo com os incisos III e V, pesquisas que utilizem
informacdes de dominio publico, com bancos de dados cujas informacdes sdo agregadas,
sem possibilidade de identificagdo individual, ndo ha necessidade de solicitar a autoriza¢ao

para coleta dos dados e aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2016).
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RESUMO

Estimaram-se a prevaléncia e a associagdo da variavel cor/raga com a adequagao do acesso
aos pré-natais realizados no Brasil. Estudo transversal baseado em dados secundarios e
disponiveis on-line na base de dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos dos anos de
2014 a 2019. Foram estimadas as caracteristicas sociodemograficas, gestacionais ¢ do pré-
natal por cor/raca branca, parda e preta. Utilizando-se a informagdo do niimero de consultas
e trimestre de inicio do pré-natal e a adequagao do acesso ao pré-natal foram definidas cinco
categorias (de ndo fez a pré-natal mais que adequado). Foram estimadas as prevaléncias para
essas categorias e realizou-se analise de Poisson bruta e ajustada para verificar a associa¢ao
da cor/raca a categoria mais que adequada (0=5%). Todas as caracteristicas
sociodemograficas, gestacionais e do pré-natal diferiram estatisticamente entre os grupos
raciais (p-valor<0,001). Em todos os grupos prevaleceu a condicao de pré-natal mais que
adequado (>50,0%) e, ao longo dos anos, cresceu essa prevaléncia, no entanto com
diferencas significativas e defasagem temporal (p-valor<0,001). Nas demais categorias de
adequacdo ao pré-natal pardas e pretas apresentaram piores estimativas do que as brancas. A
associacdo positiva entre a cor/raca com o pré-natal mais que adequado foi verificada nas
analises de regressao. Observou-se ajuste dessa associacao, sendo as menores possibilidades
para as pardas (RP = 1,04; IC95%: 1,03-1,05) e pretas (RP = 1,07; 1C95%: 1,06-1,08).
Apesar da melhora na adequacdo do acesso ao pré-natal no Brasil, verificaram-se
desigualdades raciais nessa aten¢do, o que ainda indica as dificuldades do sistema de saude

em garantir a equidade de acesso no pais.

Palavras-chaves: assisténcia pré-natal; desigualdade racial em saude; populacdo negra.
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Introducao

A assisténcia pré-natal (PN) constitui-se de um conjunto de praticas fundamentais a
saude materna e neonatal e contribuem direta e positivamente nos desfechos da gravidez,
parto-puerpério e recém-nascido (RN)'. Entretanto, as exclusdes socioecondmicas, raciais e
geograficas que estruturam a sociedade brasileira provocaram desigualdades que afetam
diretamente o acesso a um pré-natal adequado e de qualidade no pais*™.

No Brasil, considerando-se o critério de pelo menos uma consulta, a cobertura da
assisténcia pré-natal ¢ praticamente universal (98,7%), com valores superiores a 90% em
todas as macrorregioes e para mulheres de diferentes caracteristicas demograficas, sociais e
reprodutivas que utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, esse critério ndo é
suficiente para definir a qualidade e adequacdo desse pré-natal, pois gestantes demandam
cuidados e acompanhamentos que ocorrem ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal e
ndo apenas de forma pontual e esporadica’.

A avaliagcdo da adequagdo minima da assisténcia pré-natal pode ser verificada por
meio do momento do inicio do acompanhamento (até a 12* semana gestacional) e do nimero
de consultas pré-natal (realizacdo de todas as consultas previstas para a idade gestacional no
momento do parto)®.

Recente estudo nacional demonstrou que 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal
até a 16 semana gestacional e 73,1% tiveram o nimero minimo de consultas previstas para
a idade gestacional no momento do parto. Contudo, barreiras diversas para realizagdo do
pré-natal ou seu inicio precoce foram identificadas, evidenciando as desigualdades que
persistem no pais e impactam o acesso das adolescentes, indigenas, negras (pretas e pardas),
com baixa escolaridade, sem companheiro, sem trabalho remunerado e residentes nas
regides Norte e Nordeste do Brasil"*.

Apesar desse cenario, a avaliagdo do adequado acesso ao pré-natal tem se
concentrado, principalmente, sobre as andlises das desigualdades socioecondmicas,
regionais ¢ de acesso aos servigcos de saude, € menos em relacdo as questdes de cor/raga’.
Porém, os escassos estudos mostram que mulheres pretas t€ém menor adequacao de acesso ao
pré-natal, realizam menos exames e peregrinaram mais para ter acesso a assisténcia no
momento do parto quando comparadas as mulheres brancas, mesmo apos ajuste para as
variaveis socioecondmicas® '’

Por outro lado, permanecem questdes sobre associacdo da cor/raca com adequagdo
do acesso ao pré-natal, pois analises com dados de amplitude nacional e ao longo de varios

anos ainda ndo foram realizadas. Logo, a melhor compreensao sobre essa realidade pode
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contribuir para o incremento da qualidade e da adequagdo da aten¢do pré-natal. Pode ampliar
a integralidade do cuidado ao apontar as iniquidades raciais no cuidado de pré-natal no
Brasil ao longo dos anos do século XXI.

Assim, esse estudo buscou estimar a prevaléncia e a associagdo da varidvel cor/raca

com a adequagdo do acesso aos pré-natais realizados no Brasil de 2014 a 2019.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal baseado em dados secundarios e disponiveis on-
line na base de dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) nos anos de 2014 a
2019.

Os dados do SINASC sao divulgados regularmente em sitio eletronico pelo
Ministério da Satde (MS), por meio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS)", que disponibiliza um conjunto de dados de livre acesso para consulta
publica de informagoes de saude.

O SINASC centraliza os dados provenientes dos registros na Declaragdo de Nascidos
Vivos (DNV). Nessa declaracao sao lancados dados de acesso do pré-natal, caracteristicas
do parto e do nascimento do recém-nascido. Foram entdo utilizados como unidade de anélise
os dados de nascimento registrados a partir da DNV disponiveis on-line pelo DATASUS.

Para essa pesquisa foram analisados dados do pré-natal de 16.603.657 mulheres
brancas, pardas e pretas, com idades de 10 a 59 anos realizados entre 2014 e 2019.

As variaveis extraidas da DNV para andlise compreenderam os dados maternos
relacionados a: idade, cor/raca, situagdo conjugal, escolaridade (em anos concluidos), regido
do pais, nimero de consultas pré-natal, més do inicio do pré-natal e nimero de semanas
gestacionais na ocasido do parto. Nesse estudo foram analisados os dados de nascimento dos
RNs de gestantes atendidas em ambiente hospitalar, em trabalho de parto, com idade entre
10 e 59 anos, que continham a informagao sobre o seu atributo racial como preta, parda e
branca nos registros de bancos de dados do SINASC entre os anos de 2014 a 2019. Embora
0 quesito racial sobre a classificagcdo racial da mae exista na DNV desde o ano de 2011, o
periodo escolhido para essa andlise com inicio em 2014 deveu-se ao fato de que nos anos de
2011 a 2013 as variaveis relacionadas ao niimero de consultas € més de inicio do pré-natal
foram registradas de modo agregado e nao de modo numérico, o que ndo permitiu para esse
periodo a classificacdo correta das gestantes segundo a adequagdo do acesso ao pré-natal. A
coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2021.

Nao foram alvo desta pesquisa as mulheres que se declararam indigenas, amarelas,
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sem informacdo do quesito racial e aquelas com idade inferior a 10 e superior a 59 anos.
Todos os dados foram gerados em planilhas do Microsoft Excel.

Dos dados encontrados na DNV (incluindo as novas variaveis introduzidas em
2011), as demais varidveis consideradas nessa pesquisa foram: cor/raca (branca, parda e
preta); idade da gestante em anos; situacdo conjugal (com ou sem companheiro);
escolaridade (ultima série concluida); regido do pais de ocorréncia do parto; idade
gestacional em semanas; numero de consultas de pré-natal; e trimestre do inicio do pré-natal.

A variavel de adequagdo ao pré-natal foi definida segundo os critérios propostos pelo
Ministério da Satde no programa Rede Cegonha, que classifica como adequado o pré-natal
com inicio no primeiro trimestre e, no minimo, seis consultas. O indice do pré-natal foi
calculado a partir dos campos “33 — nimero de consultas de pré-natal (consprenat)” e “34 —
més de gestacdo em que se iniciou o pré-natal (mesprenat)” da DNV. A seguir, o Quadro 1
demonstra a estrutura e interpretagdo do indice de adequagdo do pré-natal conforme o
considerado e proposto como boa pratica nos documentos da Rede Cegonha e no Programa
Humaniza¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN).

Ap0s a coleta dos dados, as planilhas de Excel foram transportadas para o software R
Studio versao 1.4 1103, em que todas as andlises de interesse da pesquisa foram realizadas.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva. As varidveis quantitativas foram
descritas por mediana e intervalo interquartil (Q1; Q3). As varidveis qualitativas foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Andlises graficas (box-plot e
histograma) e o teste de Shapiro-Wilk foram usados para avaliar a distribuicdo das variaveis
quantitativas.

Foram estimadas as prevaléncias para as variaveis socioecondmicas, demograficas e
obstétricas do estudo segundo a varidvel cor/raga. Diferencas na distribuicdo dessas
variaveis nas categorias cor/raga foram estimadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson com
nivel de significancia de 0,05.

Para testar a associagdo da cor/raca com a adequagdo do acesso ao pré-natal,
agregaram-se as categorias de adequagdo ndo fez pré-natal, inadequado, intermedidrio e
ignorado contra as de adequada e mais que adequada como forma de verificar as
possibilidades de realizar um pré-natal ndo adequado. Dessa forma, foi estimada a razao de
prevaléncia (RP) e IC95% por meio de regressdao de Poisson bruta e ajustada pelas varidveis
socioecondmicas, demograficas e obstétricas.

Essa pesquisa foi baseada exclusivamente em dados secundarios obtidos a partir de

bases de dados de dominio publico, com informagdes agregadas e disponiveis on-line em
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sites eletronicos oficiais, sem dados de identificagdo pessoal (nomes e numeros de
documentos) nem do domicilio (endere¢o), o que garante o respeito ao sigilo e privacidade
sobre as informacgoes dos sujeitos da pesquisa. Assim, nao foi necessaria a apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Contudo, a pesquisa respeitou as questdes éticas, conforme Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos descritas na Resolugdo n°® 510/16, do
Conselho Nacional de Satde. De acordo com os incisos III e V, pesquisas que utilizem
informacdes de dominio publico, com bancos de dados cujas informagdes sdo agregadas,
sem possibilidade de identificagdo individual, ndo ha necessidade de solicitar a autorizagao

para coleta dos dados e aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa'”.

Resultados

Entre os 16.603.657 registros de mulheres brancas, pardas e pretas avaliadas nessa
pesquisa, a idade mediana foi 26 anos (21-31). Ao todo, 57,7 % das mulheres eram pardas,
36,8% brancas e apenas 5,7 % autodeclararam-se pretas. Foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes na distribuicdo das varidveis sociodemograficas entre esses
trés grupos raciais (p-valor = 0,001). Mulheres entre 20 e 34 anos predominaram nos trés
grupos raciais, mas as brancas (11,8 %) tiveram menor proporcao de jovens (< 20 anos) e a
maior (18,0 %) de mulheres na maior idade (> 35 anos) em relagdo as pardas e pretas. Entre
as pardas ocorreu a menor propor¢do de mulheres > 35 anos (11,6 %) e a maior de jovens
(20,1 %). Sobre a situacdo conjugal, 61,6 % das mulheres brancas referiram ter companheiro
durante o curso gestacional, contra 52,0 % das pardas e apenas 44,9 % das pretas. A
escolaridade ensino médio ou superior incompleto foi a mais prevalente nos trés grupos
raciais, porém o nivel de escolaridade mais baixo (até o ensino fundamental) foi referido por
35,6 % das pardas e por 34,3% das pretas, contra 19,1% das brancas. Apenas 7,7 % das
pardas e 8,2 % das pretas referiram o maior nivel de escolaridade (superior completo), sendo
que nas brancas esse percentual foi trés vezes maior (25,0 %). Quase 82,2 % das brancas
residiam nas regides Sul e Sudeste, ao passo que 55,4 % das pardas e 30,7 % dos pretas
viviam nas regides Norte e Nordeste (Tabela 1).

A 1dade gestacional a termo prevaleceu em todos os grupos de mulheres em estudo
(> 83,3 %), contudo, a propor¢ao de pds-termo foi maior entre as pardas (3,4 %) e pretas
(2,6 %) do que nas brancas (1,7 %). O quantitativo de sete ou mais consultas de pré-natal
predominou nos trés grupos raciais. No entanto, enquanto nas mulheres brancas a propor¢ao

foi de 79,2 %, nas pretas foi de 62,9 % e nas pardas de 64,7 %. Os quantitativos mais baixos
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de consultas de pré-natal (< 5) foram maiores nas pardas (22,7 %) e pretas (22,3 %) do que
entre as brancas (11,6 %). Também predominou nos trés grupos raciais o percentual de
mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, porém essa
prevaléncia foi maior nas brancas (82,2 %) do que nas pardas (72,7 %) e pretas (71,7 %).
Comparado as brancas (1,6 %), o inicio tardio do pré-natal (Gltimo trimestre) foi quase duas
vezes maior entre pardas (2,7 %) e pretas (3,1 %) (Tabela 2).

Observou-se que nos trés grupos raciais prevaleceu a condi¢ao de pré-natal mais que
adequado, com aumento dessa prevaléncia ao longo de todos os anos, mas com diferenca
estaticamente significante (p-valor < 0,05). No agregado dos anos, essa prevaléncia foi de
72,3 % nas brancas, 54,3 % nas pardas e 55,6 % nas pretas, enquanto o inadequado pré-natal
foi o oposto: maior nas pardas (22,3 %) e pretas (23,6 %) e menor nas brancas (13,3 %)
(dados nao mostrados). Ao analisar essa prevaléncia em cada ano do periodo de estudo
verificou-se desigual padrao. Mulheres brancas sempre obtiveram maior prevaléncia de pré-
natal mais que adequado durante os anos. Por outro lado, as mulheres pretas e pardas
concentraram maior quantidade inadequada de pré-natal em relacdo as brancas. Outro
achado importante consiste na maior prevaléncia de dados ignorados referentes ao ntimero
de consultas e inicio do pré-natal para as mulheres pardas e pretas. Embora ao longo dos
anos verifique-se um crescimento da prevaléncia de pré-natal adequado e mais que adequado
e redugdo de dados ignorados e de pré-natal inadequado em todos os grupos, permaneceram
maiores desvantagens e defasagem temporal para as pardas e pretas em relagdo as brancas
(Figura 1).

A Figura 2 apresentou a andlise de regressdo da associagdo da cor/raga com a
adequacdo do acesso ao pré-natal. Na anélise bruta observou-se que, em relagdo as brancas,
a possibilidade de realizar um pré-natal menos do que o adequado foi estatisticamente maior
entre as mulheres pardas e pretas, sendo semelhante entre essas as estimativas (RP = 1,13;
1C95%: 1,12-1,14; p-valor: 0,001). Apos ajuste pelas varidveis de confusdo, permaneceram
as menores chances para as pardas e pretas, porém ocorreu um gradiente racial, sendo 4,0 %
(RP = 1,04; 1C95%: 1,03-1,05; p-valor: 0,001) para as pardas e de 7,0 % (RP = 1,07;
1C95%: 1,06-1,08; p-valor: 0,001) para as pretas (Figura 2).

Discussao
Os resultados desse estudo apontaram que, embora venha aumentando a prevaléncia
de pré-natal mais que adequado no Brasil ao longo dos anos, desigualdades raciais nessas

estimativas permanecem de forma independente de varidveis socioecondmicas e
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demograficas. Logo, revelam a distribuicdo ndo equitativa de atendimento adequado aos
grupos raciais de mulheres pretas e pardas e que a raga representou um indicador de
desvantagem e determinante social do menor acesso ao pré-natal de qualidade no Brasil"’.

Pesquisas realizadas por outros autores evidenciam que no pais persiste a
inadequacdo do pré-natal e que sua ocorréncia esta relacionada as dimensdes de estrutura,
atuacdo dos recursos humanos e qualidade de acesso ao pré-natal, sendo ainda mais negativo
esse acesso em regides e por populagdes mais vulnerabilizadas'®.

As Figuras 1 e 2 elucidam que os grupos de mulheres pardas e pretas apresentam
indices semelhantes quanto as classificagdes ao acesso dos servigos de pré-natal, no entanto,
quando esses resultados sdo comparados aos do grupo de mulheres brancas, as variaveis
apresentam uma acentuada diferenca. Por outro lado, as mulheres pretas e pardas
concentraram maior quantidade inadequada de pré-natal em relagdo as brancas. Toda
gravida tem direito ao melhor padrao atingivel de satide, o que infere o direito a um cuidado
de saude digno e respeitoso, entretanto ainda é possivel observar obstaculos no que tange a
acesso e acessibilidade aos servigos, a depender das condi¢des raciais e sociais®™™!.

Foi identificado um gradiente de cuidados incompativeis com o padrao “adequado”,
de acordo com o MS, entre pretas, pardas e brancas, evidenciando desigualdade de
oportunidades ao atendimento adequado durante o pré-natal, com diferenciacao segundo sua
raga/cor, podendo gerar prejuizos significativos para as gestantes e seus filhos.

Muitos fatores étnicos (origem, lugar/territorio/pais/tribo, lingua, costumes,
alimentagdo e crengas) e sociais contribuem para a disparidade dos resultados encontrados
entre pretas, pardas e brancas, mas o pardmetro raca/cor ¢ uma varidvel impactante nos
resultados encontrados.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado a desigualdade racial no Brasil, observando
que os negros apresentam ainda muitas desvantagens em relacdo aos brancos. Compreender
essas desigualdades no acesso e uso dos servigos de saude € necessario para pensar politicas
publicas voltadas para o desenvolvimento de estratégias de minimiza¢do das desigualdades,
maior respeito e equidade, principalmente na area da saude'>'*"”,

A andlise de regressdo realizada confirmou a maior probabilidade de pré-natal

. ~ 18-1
inadequado para as mulheres ndo brancas. Estudos semelhantes'®"”

também apontam essa
relagdo, validando a relevancia da andlise da cor/raga como marcador importante de posi¢ao
socioecondmica e demografica e, consequentemente, de acesso a assisténcia pré-natal. A
crenca na igualdade de atendimento e tratamento ofertado as mulheres gestantes pode ser

considerada uma faldcia. O mito da democracia racial ainda sustenta a geracdo de um
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conhecimento cientifico supostamente neutro e universal, levando a negligéncia e a
invisibilidade do racismo como uma decisdo errénea no meio do cuidado a saade™.

Segundo levantamento realizado a partir da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha, as
mulheres negras e com indicadores sociodemograficos mais desfavoraveis experimentaram
maior tempo de espera nos servicos de assisténcia pré-natal, menor quantidade de consultas
quando comparadas as preconizadas pelo MS e foram o grupo com maior obstaculos para
presenca de acompanhante durante o parto, além de nao terem conhecimento sobre o local
do parto, proporcionando maior peregrinacio®’.

Sabe-se que o racismo ainda ¢é forte nas relagdes sociais, resultando em
desigualdades ndao s6 de atendimento obstétrico, mas também na possibilidade de
distribuicdo de beneficios e oportunidades aos variados grupos de mulheres a partir do
carater racial®*. Ao identificar fatores associados a avaliacdo das mulheres no que se refere a
relacdo profissional de saude/parturiente € como ocorre o atendimento ao parto, a pesquisa
realizada a partir de dados do estudo “Nascer no Brasil™*, demonstrou que a cor da pele das
entrevistadas foi associada a pior avaliagdo do tempo de espera até ser atendida e menos
privacidade nos exames. Quanto ao trabalho de parto, os resultados identificaram menores
niveis de respeito e mais relatos de violéncia dirigida as mulheres pretas e pardas. Cruz**
revela que as desigualdades no viés do racismo continuam implicitas no atendimento
obstétrico no Brasil e mesmo com politicas publicas que facilitem e promovam o maior
acesso a educacdo, os (as) profissionais da satide de nivel universitdrio, em sua maioria,
ainda sdo pessoas brancas.

A prestagdo de uma assisténcia com dignidade e seguranca constitui uma das metas e
compromissos propostos pelo MS no PHPN, compreendendo que isso proporciona
desfechos positivos para a diminui¢do das taxas de mortalidade materna e perinatal®>=°,
Desse modo, a falta de acesso adequado as consultas de pré-natal apresentada indica uma
relagdo inversa ao desejado e a possibilidade aumentada de reflexos indesejaveis nos
aspectos neonatal e fetal pela auséncia de consultas e acompanhamento®.

Apesar dos resultados aqui apresentados, convém destacar algumas das suas
limitagdes. A primeira ¢ que trata-se de um estudo transversal e a temporalidade das
associacoes pode ser dificil de definir. No entanto, acredita-se que a percepcao do status
racial tenha sido autoatribuida antes da condi¢do do pré-natal. Foram utilizados apenas
dados secundarios e esses podem apresentar subnotificagdo e erros de registro, porém ao
longo dos anos os dados do DATASUS vém melhorando sua cobertura e completude,

apresentando excelente funcionalidade no pais. Convém citar a impossibilidade de maior
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amostragem de anos analisados pelo estudo considerando a incompatibilidade presente na
variavel “consultas pré-natal” durante os anos de 2011-2013, registrada de forma categorica
nos anos citados.

Outros indicadores para verificar a qualidade do pré-natal ndo fazem parte do banco
de dados, a exemplo da realizacio de exames laboratoriais e procedimentos clinicos
utilizados no pré-natal, portanto, ndo foram abordados no estudo, os quais contribuiriam
para refinar o desfecho avaliado. Contudo, apesar dessas limitagdes, os dados indicaram
marcadas desigualdades raciais na adequagao do acesso ao pré-natal e sua evolugdo ao longo

dos anos.

Consideracoes Finais

Esse estudo destaca a situagdo vivenciada por mulheres negras em periodo gravidico
e puerperal com parto realizado no Brasil nos anos de 2014 a 2019. Nossos achados apontam
que houve uma associa¢ao positiva entre ser parda e preta e ter realizado um pré-natal
inadequado. O estudo ainda identificou que, embora a cobertura do pré-natal tenha uma
prevaléncia de adequacdo do acesso que para todos os grupos raciais, as mulheres negras
receberam uma cobertura considerada inadequada com pior percentual marcante. Os
resultados também apresentam dados assimétricos em relacdo as varidveis confrontadas com
o perfil sociodemografico das mulheres do estudo, confirmando a presenca de desigualdades
socioecondmicas, 0 que corrobora com resultados de outras pesquisas com mulheres que
autodeclararam-se de cor preta ou parda. Nessa perspectiva, deve ser reforcada a
implementa¢do de politicas publicas orientadas para diminui¢do das iniquidades que
refletem diretamente na adequabilidade da assisténcia pré-natal.

Apesar de a assisténcia pré-natal no pais ser praticamente universal, os resultados
comprovam a persisténcia de desigualdades raciais ao acesso aos cuidados, constatando-se a
existéncia de desigualdades pelo nivel socioeconomico, de estudo e pela cor da pele.
Embora haja um reconhecimento nacional das politicas publicas de saude desenvolvidas
para melhoria do acesso ao pré-natal, essas devem passar por (re)avaliagdes periddicas para
reflexdo acerca do nivel de seus objetivos, que contemplam as caracteristicas raciais, sociais
e demograficas da populacao atendida.

Portanto, apesar da melhora na adequagdo do acesso ao pré-natal no Brasil,
verificaram-se desigualdades raciais nessa adequagdo, o que assinala as dificuldades do

sistema de saude em garantir a equidade em satide no pais.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com parto realizado no Brasil de 2014 a 2019
segundo sua condigdo racial, Brasil, 2021.

Brancas Pardas Pretas Total
Variaveis n % N % n % n % I: alor
6118133 368 9529774 573 955750 5,7 16603657  100,0
Faixa etaria em anos
<20 724056 11,8 1915006 20,1 150995 158 2790057 16,8
20234 4294147 702 6507619 683 667165 69,8 11468931 69,1 0,001
>35 1099930 18,0 1107149 11,6 137590 144 2344669 14,1
Situacao conjugal
Com companheiro 3768237 61,6 4958920 52,0 429170 449 9156327 55,1
Semcompanheiro 2324775 38,0 4501154 472 520407 545 7346336 442 0001
Ignorado 6118133 04 69700 0,7 6173 0,6 100994 0,7
Escolaridade
At€ 0 ensino 1168893 19,1 3390129 35,6 327819 343 4886841 294
fundamental
Ensino médio ou 3308644 54,1 5265092 552 540603 56,6 9114339 549 (001
superior incompleto ’
Superior completo 1605784 262 730596 7,7 78435 82 2414815 146
Ignorado 34826 0,6 143988 1,5 8894 0,9 187710 1,1
Regido do pais
Norte 148164 24 1560414 164 42102 44 1750680 10,5
Nordeste 560066 92 3717945 39,0 251237 263 4529248 273
Centro-Oeste 3785133 62 854182 9,0 55411 58 1288106 7.8 0,001
Sudeste 3140367 51,3 3064876 322 505766 529 6711009 404
Sul 1891023 30,9 332357 3,5 101234 10,6 2324614 140

Fonte: Autoria propria.

Tabela 2 — Caracteristicas gestacionais e do pré-natal de mulheres com parto realizado no Brasil nos anos de
2014 a 2019 segundo sua condicdo racial, Brasil, 2021.

Brancas Pardas Pretas Total
Variaveis n % N % n %o n % p-
6118133 368 9529774 573 955750 5.7 16603657 1000 “%er
Idade gestacional
Pré-termo 671505 11,0 1045283 11,0 111412 11,7 1828200 11,0
A termo 5290223 86,5 7939051 833 805220 843 14034494 84,6
P6s-termo 105801 1,7 322196 3.4 24555 2,6 452552 27 0001
Ignorado 50604 0,8 223244 2,3 14563 1,4 288411 1,7
Consultas no pré-
natal
Nenhuma 23336 0,4 61848 0,6 10541 1,1 95725 0,5
la2 95250 1,6 339050 3,6 34572 3,6 468872 3,0
3a5 588963 9,6 1760971 18,5 167770 17,6 2517704 15,1
6 501422 82 1169447 123 106165 11,0 1777034 10,7 00!
>7 4844340 792 5994363 62,9 618445 647 11457148 69
Ignorado 64822 1,1 204095 2,1 18257 1,9 287174 1,7
Trimestre de inicio
do pré-natal
Primeiro 5148543 842 253775 72,7 685513 71,7 12758602 76,9
Segundo 681675 111 6924546 187 188239 197 264973 159
Terceiro 98706 1,6 1779759 2,7 29196 3,1 381677 23 ’
Ignorado 189209 3,1 571694 6,0 52802 5,5 813705 49

Fonte: Autoria propria.
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Figura 1 — Prevaléncia de adequag@o do acesso ao pré-natal de mulheres com parto Brasil nos anos de
2014 a 2019 segundo sua condi¢do racial, Brasil, 2021.
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Figura 2 — Analise de regressao de Poisson bruta e ajustada da associagdo da cor/raga com a adequagdo do
acesso ao pré-natal de mulheres com parto realizado no Brasil nos anos de 2014 a 2019, Brasil, 2021.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo destaca a situagdo vivenciada por mulheres negras em periodo gravidico
e puerperal com parto realizado no Brasil nos anos de 2014 a 2019. Nossos achados apontam
que houve uma associa¢ao positiva entre ser parda e preta e ter realizado um pré-natal
inadequado. O estudo ainda identificou que, embora a cobertura do pré-natal tenha uma
prevaléncia de adequagdo do acesso para todos os grupos raciais, as mulheres negras
receberam uma cobertura considerada inadequada, com pior percentual marcante. Os
resultados também mostram dados assimétricos em relagdo as variaveis confrontadas com o
perfil sociodemografico das mulheres do estudo, confirmando a presenca de desigualdades
socioeconOmicas, 0 que corrobora com resultados de outras pesquisas com mulheres que
autodeclararam-se de cor preta ou parda. Nessa perspectiva, deve ser reforcada a
implementagao de politicas publicas orientadas para diminui¢do das iniquidades que
refletem diretamente na adequabilidade da assisténcia pré-natal.

Apesar de a assisténcia pré-natal no pais ser praticamente universal, os resultados
comprovam a persisténcia de desigualdades raciais ao acesso aos cuidados, constatando-se a
existéncia de desigualdades pelo nivel socioecondmico, de estudo e pela cor da pele.
Embora haja um reconhecimento nacional das politicas publicas de satde desenvolvidas
para melhoria do acesso ao pré-natal, essas devem passar por (re)avaliacdes periddicas para
reflexdo acerca do nivel de seus objetivos, que contemplam as caracteristicas raciais, sociais

e demograficas da populagdo atendida.
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1.1 - Os artigos devemn ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sisterna de Avaliacao e Gerenciamento de MCE a 4
Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 - Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir.

No caso de ddvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-maif csp-artigos@ensp.fiocruz.br. indice
1.3 - Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usudrio e senha para ir a drea
restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na
pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 - Para os novos usuarios, apds clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite
seu nome, endereco, e-mail, telefone, institui¢do.

SAGAS
Instrucdes para os autores

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 - Asubmissao onfine é feita na drea restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a segao “Submeta seu
texto”,

2.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagio as normas de publicagdo de CSP. O artigo somente
sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de concentragao, palavras-
chave, informagGes sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se

desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituigdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo. SCl & () Brasil

2.4 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor{es), respectiva(s) instituicic(es) por extenso, com enderego

completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo de cada um e o respectivo niimero de registro no ORCID Scientific: iletronie Lihrary Online
(https://orcid.org/). Ndo serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, autornaticamente serd incluido .
como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida no

momento da submissao.

2.5 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.6 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC {Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text) € ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5¢m, fonte Times New Roman, tamanho 12.

2.8 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens
deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor{es), afiliagdo ou SIGA-NOS
qualquer outra informagao que identifique ofs} autor{es}; agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias,

fluxogramas, mapas, graficos e tabelas). *
2.9 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustrages do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas), quando necessario. Cada ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”,

2.10 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodugao de ilustracBes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 - Finalizagdo da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em “Finalizar
Submissao”.

2.12 - Confirmagdo da submiss&o. Apés a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em
contato com a Secretaria Editorial de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

SIGA-NOS
NO FACEBOOK

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO
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3.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versdo”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 - Aprova de prelo serd acessada pelo(a) autor{a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o{a) autor(a) de correspondéncia devera acessar o /ink do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/or/acesso/login, utilizando fogin e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estarao disponiveis na aba "Documentos”. Seguindo o passo a passo
5.2.1 - Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovagdo da Prova de Prelo,
Cessao de Direitos Autorais (Publicagao Cientifica) e Termos e Condig&es).
5.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cess3o de Direitos Autorais
(Publicagdo Cientifica).
5.2.3 - Cada autor{a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracao de Cessdo de Direitos Autorais
(Publicagdo Cientifica), o autor de correspond@ncia também devera assinar © documento de Aprovagao da Prova de
Prelo e indicar eventuais corregbes a serem feitas na prova.
5.2.4 - As declarag®es assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba
“Autores”, pelo autor de correspondéndia. O upfoad de cada documento deveré ser feito selecionando o autor e a
declaragao correspondente.
5.2.5 - Informagdes importantes para o envio de correcées na prova:
5.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais corredes.
5.2.5.2 - Nio serdo aceitas corregoes feitas diretamente no arquivo PDF.
5.2.5.3 - As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a correcdo a
ser feita.
5.3 - Apés inserir a documentagdo assinada e as corregdes, deve-se clicar em “Finalizar” e assim concluir 3 etapa.
5.4 - As declaragdes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser encaminhadas via sistema
(htepi//cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/brtacesso/login} no prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO
Para a preparagao do manuscrito, os autores deverao atentar para as seguintes orientagdes:

6.1 - O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no maximo, 150 caracteres
com espagos.
6.2 - O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.
6.3 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salide) da Biblioteca Virtual em Satde BVS.
6.4 - Resumo. Com excegdo das contribuigdes enviadas as segdes Resenhas, Cartas, Comentarios ou Perspectivas, todos os
artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com
espacos. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente a tradugdo do Resumo
para os idiomas a serem publicados. N3o 530 aceitos equagdes e caracteres especiais {por exemplo: letras gregas,
simbolos) no Resumo.
6.4.1 - Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuigdo do que o artigo em si, indicamos a leitura
atenta da recomendacao especifica para sua elaboragdo (Leia mais).
6.5 - Equagdes e Férmulas: as equagdes e férmulas matematicas devemn ser desenvolvidas diretamente nos editores {(Math,
Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo serdo aceitas equagdes e férmulas em forma de imagem.
6.6 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos &s instituicdes e/ou pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com
espagos.
6.7 - Quadros. Destina-se 3 apresentar as informagdes de contetido qualitativo, textual do artigo, dispostas em linhas e/ou
colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em
uma célula separadamente, ou seja, nao incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula.
6.8 - Tabelas. Destina-se a apresentar as informages quantitativas do artigo. As tabelas podem ter até 17c¢m de largura,
com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devermn ser numeradas (algarismos arébicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no textg, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e
dividida em linhas e colunas. Ou seja, nao incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula.
6.9 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de satélite, fotografias,
organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho
méaximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editével. As
figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser
citadas no corpo do mesmo.
6.9.1 - Os mapas devem ser submetidos em formato veterial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
6.9.2 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS
(Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS {Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
6.9.3 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.
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6.9.4 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC {Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
6.9.5 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢ées geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores
matematicos para sua descrigao.
6.10 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.
6.11 - CSP permite a publicagdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo. Ultrapassando
esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras, Figuras compostas sao contabilizadas separadamente; cada
ilustragao é considerada uma figura.
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