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Resumo:

Objetivo: analisar as consultas de pré-natal e tipos de parto de gestantes negras na comparag¢ido com os demais
grupos raciais, bem como determinar o perfil de 6bito materno conforme idade, estado civil, escolaridade e
raca/cor. Método: estudo documental retrospectivo com abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, considerando o periodo de 2011 a 2021. Os
achados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com estimativas de frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: houve maior proporgao de assisténcia com sete ou mais consultas entre gestantes de raga/cor branca
e amarela. ]Ja a frequéncia de zero ou a trés consultas foi maior entre indigenas e negras. Em todos os grupos a
cesariana foi mais presente, sendo mais frequente entre gestantes de raga/cor amarela e branca, enquanto o parto
vaginal foi mais presente entre negras e indigenas. A maioria dos 6bitos maternos ocorreu em gestantes com idade
entre 20 e 29 anos, 8 a 11 anos de estudo, solteiras e negras. Conclusao: verificado iniquidades raciais em saude,
que sugerem a necessidade da efetivacio da Politica Nacional de Sauide Integral da Populagcdo Negra para combate
ao racismo e promogao de equidade em satde.

Palavras-chave: Saude da mulher; Cuidado pré-natal; Grupos raciais; Racismo.

Abstract:

Objective: to analyze prenatal care visits and types of delivery among black pregnant women compared to other
racial groups, as well as the maternal mortality profile according to age, marital status, educational level, and
race/color. Methods: a retrospective documentary study with a quantitative approach was conducted using data
obtained from the Informatics Department of the Unified Health System, covering the period from 2011 to 2021.
The findings were analyzed using descriptive statistics, with estimates of absolute and relative frequencies.
Results: a higher proportion of care with seven or more visits was observed among pregnant women of white and
Asian race/color. The frequency of zero to three visits was higher among indigenous and black women. Cesarean
section was more prevalent in all groups, particularly among Asian and white women, while vaginal delivery was
more prevalent among black and indigenous women. Most maternal deaths occurred among pregnant women
aged between 20 and 29 years, with 8 to 11 years of education, who were single and black. Conclusion: racial
inequities in health were identified, highlighting the need for the effective implementation of the National Policy
for Comprehensive Health of the Black Population to combat racism and promote health equity.

Keywords: Women's Health; Prenatal care; Racial groups; Racism.

Resumen:

Objetivo: analizar las consultas de atencion prenatal y los tipos de parto de gestantes negras en comparacion con
los demas grupos raciales, asi determinar como el perfil de la mortalidad materna segin edad, estado civil,
escolaridad y raza/color. Método: estudio documental retrospectivo con enfoque cuantitativo, cuyos datos fueron
recolectados a través del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, considerando el periodo de
2011 a 2021. Los hallazgos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, con estimaciones de frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: hubo una mayor proporcién de asistencia con siete o0 mas consultas entre
gestantes de raza/color blanca y amarilla. La frecuencia de cero a tres consultas fue mayor entre indigenas y
negras. En todos los grupos, la cesarea fue mas frecuente, especialmente entre gestantes de raza/color amarilla y
blanca, mientras que el parto vaginal fue mas frecuente entre negras e indigenas. La mayoria de las muertes
maternas ocurrié en gestantes de 20 a 29 afios, con 8 a 11 afios de estudio, solteras y negras. Conclusion: se
verificaron inequidades raciales en salud, lo que sugiere la necesidad de la efectiva implementacién de la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblaciéon Negra para combatir el racismo y promover la equidad en salud.
Palabras clave: Salud de la mujer; Atencién prenatal; Grupos raciales; Racismo.
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INTRODUCAO
quesito raca/cor, cujo preenchimento em formularios dos sistemas de informacao
em saude se tornou obrigatdrio pela portaria de n? 344/2017, é um reconhecido
componente estratégico marcador das experiéncias desiguais de nascer e viver no
Brasil, que repercutem no campo da saude e em inimeros indicadores como os relativos a
expectativa de vida ao nascer e mortalidade. Esses trazem dados, que a despeito do cendrio de
subnotificacdo, demonstram uma realidade mais desfavoravel para pretos e pardos®.2-4,

Para a populagdo negra brasileira, que possui uma maior dependéncia do sistema
publico de saude, menor acesso aos servicos e elevada mortalidade materna e infantil, o
elemento “racismo” se apresenta como principal determinante social de satude>s.

Um estudo de abrangéncia nacional sobre a influéncia de raga/cor na gestagao e parto
identificou a associacdo de gestantes negras, ndo apenas a menos consultas de pré-natal, mas
também menor acesso a exames e orientagdes, menor vinculacao a maternidade de parto, maior
peregrinagdo, maior violacdo do direito ao acompanhante e maior frequéncia de queixas de
maltrato e insatisfagao®.

No Oeste Catarinense verificou-se entre gestantes brancas uma associagdo trés vezes
maior para cesarianas eletivas, mas paradoxalmente, apesar da maior exposicao dessa
populacao a cesariana e aos documentados riscos a vida do bin6mio mae-bebé, estas possuem
no Brasil uma mortalidade materna inferior aquela observada em mulheres negras e pardas,
que compuseram, em 2019, 66% do total de 6bitos>78,

No Brasil, essa mortalidade foi estimada em 58 dbitos maternos para cada 100 mil
nascidos vivos para o ano de 2019; distante, portanto, da meta de 30 6bitos para cada 100 mil
fixada pelo governo brasileiro8.

Com maior peso sobre paises em desenvolvimento, esse tipo de Obito pode ser
considerado uma tragédia anunciada, pois sendo evitaveis em 92% dos casos, representam uma
das mais graves violagcdes dos direitos humanos das mulheres®.

A forte associacao de mulheres negras a menores niveis de escolaridade e renda, além
de piores condicoes de vida e saude, exige a inclusdo da questdo racial ao debate acerca das
desigualdades, pobreza e falta de oportunidades. Percebe-se que a interseccionalidade entre
género, classe, raca e opressdoes mistas que recaem sobre essas mulheres produzem
vulnerabilidades especificas, que a universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS) nio tem
sido capaz de abarcar10.11,

A Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), publicada em 2009,

apos longa e ardua luta do Movimento Negro, surge em reconhecimento a participacao do
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elemento “racismo” na geracao de desigualdades e prejuizos para a populagdo negra na satde,
e a necessidade de promocao da equidadel2.

Assim, ha escassez de estudos sobre a associacdo de cor da pele ao aumento da
vulnerabilidade em satde; fatores sociais como idade, raga, estado civil, escolaridade e padrao
socioeconOmico revelam a existéncia de grupos mais vulnerabilizados e expostos a
complicacoes!314,

Considerando que reflexdes sobre consultas, parto e perfil de ébito sob o viés racial
podem contribuir para a identificacdo das necessidades locais e defesa de politicas favoraveis
a melhorias na atencdo a saude, este estudo tem como objetivo analisar as consultas de pré-
natal e tipos de parto de gestantes negras na compara¢do com os demais grupos raciais, bem
como determinar o perfil de 6bito materno conforme idade, estado civil, escolaridade e

raga/cor.

METODO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado
a partir dos dados secundarios coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), com selecdo de residentes no municipio Uberlandia-MG, 2011 a 2021 e,
considerando as variaveis sociodemograficas: idade, estado civil, escolaridade e raga/cor, e
assistenciais - tipo de parto e nimero de consultas de pré-natal segundo raca/cor materna, com
apresentacao dos resultados em frequéncias absolutas e relativas.

Os dados foram extraidos do DATASUS, sendo as informac¢des de consultas de pré-natal
e tipos de parto pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), e os 6bitos pelo
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Os resultados foram dispostos em tabelas criadas pelo Microsoft Word® versao 2013, e
depois analisados por meio de estatistica descritiva, com estimativas de frequéncias absolutas
e relativas.

O critério raga/cor foi baseado na classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que define a populacdo brasileira em branca, preta, parda, amarela ou
indigena, e considera negros o somatério de pretos e pardos?.

Como foi utilizada a plataforma DATASUS, programa on-line do Ministério da Satude
(MS) cujos dados sao publicos e se encontram disponiveis para livre acesso, ndo houve

necessidade de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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RESULTADOS

Considerou-se 101.386 documentos levantados entre 2011 a 2021. As gestantes de
raca/cor branca (90,81%) e amarela (88,12%) tiveram uma frequéncia maior de sete ou mais
consultas na comparag¢do com as de raca/cor negra (84,22%) e indigena (82,93%). A proporg¢ao
de gestantes ndo assistidas ou assistidas com até trés consultas foi superior nas de raga/cor
indigena (4,88) e negra (3,42%) na comparagdo com amarelas (2,61%) e brancas (1,80%).

A cesariana foi mais frequente entre gestantes de raca/cor amarela (81,00%) e branca
(80,97%), do que entre indigenas (68,29%) e negras (67,20%), enquanto o parto vaginal foi
mais presente em negras (32,78%), seguido de indigenas (31,71%), brancas (19,02%) e
amarelas (19,00%).

O o6bito materno foi maior em mulheres jovens (53,12%), de baixa escolaridade
(65,62%), solteiras (43,75%) e negras (56,25%). Os dados assistenciais referentes aos niumeros
absolutos e percentuais das consultas de pré-natal e tipo de parto desagregados por raga/cor
para o periodode 2011 a 2021 estdo nas Tabelas 1 e 2; ja os dados sociodemograficos a respeito
dos Obitos maternos, na Tabela 3.

A analise das informag¢des do SINASC/DATASUS acerca do nimero de consultas de pré-
natal realizadas em Uberlandia, 2011 a 2021, conforme raga/cor materna, revelaram algumas
semelhancas e também desigualdades na assisténcia pré-natal.

Similarmente em todos os grupos verificou-se uma proporc¢dao superior a 80% de
gestantes assistidas com sete ou mais consultas, com maior ocorréncia entre gestantes brancas
(90,81%), seguida das amarelas (88,12%), negras (84,22%) e indigenas (82,93%).

Ja para as gestantes ndo assistidas ou assistidas com até trés consultas, a comparac¢ao
entre os grupos raciais verificou-se uma menor propor¢do de brancas (1,80%), seguida das
amarelas (2,61%), negras (3,42%) e indigenas (4,88). Em 341 fichas, o dado raca/cor inexistiu.

A cesariana foi mais frequente entre gestantes de raga/cor amarela (81,00%) e branca
(80,97%), do que entre indigenas (68,29%) e negras (67,20%), enquanto no parto vaginal
observou-se uma sequéncia inversa, com maior prevaléncia em negras (32,78%), seguido das

indigenas (31,71%), brancas (19,02%) e amarelas (19,00%).

Tabela 1. Consultas de pré-natal segundo raca/cor materna. Uberlandia, 2011 a 2021*.

Co;:g;jagogor Eg?;}: )a Pretae PardaN (%) AmarelaN (%) Inl\(li I(%Z;la Ig&l(;;‘/::;i 2
Nenhuma 166 (0,35) 318 (0,60) 4(0,95) 1(2,44) 2 (0,59)
1a3 695 (1,45) 1485 (2,82) 7 (1,66) 1(2,44) 6 (1,76)
426 3516 (7,34) 6.464 (12,27) 38 (9,03) 5(12,19) 22 (6,45)
Mais de 7 43482(90,81) 44386 (84,22) 371(88,12) 34 (82,93) 308 (90,32)
Ignorado 23 (0,05) 48 (0,09) 1(0,24) -() 3 (0,88)
Total 47.882 (100) 52.701 (100) 421 (100) 41 (100) 341 (100)

Fonte: DATASUS, SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos, 2023 Os dados do ano de 2021 foram preliminares pelo DATASUS.
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Tabela 2. Tipo de Parto segundo raga/cor materna. Uberlandia 2011 a 2021".

Parto por Branca Preta e Parda Amarela Indigena Ignorada
Raca/Cor N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Vaginal 9109 (19,02) 17278 (32,78) 80 (19,0) 13 (31,71) 55 (16,13)
Cesarea 38770 (80,97) 35413 (67,20) 341 (81,0) 28 (68,29) 286 (83,87)
Ignorado 3(0,01) 10 (0,02) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 47882 (100,00) 52701 (100,00) 421(100,00) 41 (100,00) 341 (100,00)

Fonte: DATASUS, SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, 2023 * Os dados do ano de 2021 foram preliminares pelo DATASUS.

Com relacdo ao 6bito materno, foi possivel identificar, a partir dos dados do
SIM/DATASUS, a ocorréncia de 32 casos, cujos resultados absolutos e percentuais estdo
desagregados para idade, escolaridade, estado civil e raca/cor (Tabela 3). A maior ocorréncia
de 6bito materno foi entre mulheres jovens, de baixa escolaridade, solteiras e negras. Dos casos
de 6bitos maternos notificados, 16 (50,00%) mulheres tinham idade entre 20 e 29 anos; 12
(37,50%) entre 30 e 39 anos; 03 (9,38%) 40 anos ou mais e 1 (3,12%) entre 15 e 19 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, foi observado que a grande maioria dos 6bitos, 20 casos,
ocorreu em mulheres que possuiam entre 8 e 11 anos de estudo, correspondendo a 62,50% do
total; foram identificados, ainda, 5 (15,63%) com 12 anos ou mais de estudo e 1 (3,12%) com
menos de 8 anos de estudo. Essa variavel apresentou maior frequéncia de incompletude, sendo
identificados 6 (18,75%) casos em que essa informacgdo foi ignorada (Tabela 3).

Foram notificados 14 (43,75%) 6bitos em mulheres solteiras, seguido de 12 (37,50%)
entre mulheres casadas. Nas categorias “vidva”, “separada judicialmente” e “outros” houve 1
(3,12%) caso cada e a informacdo “estado civil” foi ignorada em 3 (9,38%) casos. Quanto a
variavel raga/cor, observou-se que 14 4bitos, correspondentes a 43,75% dos casos, ocorreram
entre mulheres brancas, 10 (31,25%) entre pretas e 8 (25,00%) entre pardas, perfazendo um
total de 18 (56,25%) de casos na populacdo negra. Nao foram identificados dbitos de outra
raca/cor além da branca, preta e parda, nem identificados casos com raga/cor ignorada ou em

branco (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos maternos segundo variaveis sociodemograficas, Uberlandia, 2011 a 2021",

Variaveis Sociodemograficas Obitos Maternos N (%)
15a19 1(3,12)
20a29 16 (50,00
Idade (anos) 30a39 12 E37,50%
40 ou mais 3(9,38)
<8 1(3,12)
Escolaridade (anos de estudo) 1280?1 inlai S 250((1652,'6530))
Ignorada 6 (18,75)
Solteira 14 (43,75)
Casada 12 (37,50)
.. Viuva 1(3,12
Estado Civil Separada 1 E3,12%
Outros 1(3,12)
Ignorado 3(9,38)
Branca 14 (43,75)
Racga/Cor Preta 10 (31,25)
Parda 8 (25,00)

Fonte: DATASUS, SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, 2023 * Os dados do ano de 2021 foram preliminares pelo DATASUS.
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DISCUSSAO

Uma investigacdo de amplitude nacional acerca da gestacdo na adolescéncia associou
gestantes das classes economicas D/E e de cor preta a menor acesso aos exames preconizados
na gravidez, ao recebimento de menos orientagdes, maior peregrinagdo em busca de um
hospital maternidade e maior risco de desfechos desfavoraveis na gestacdo e parto. Observou-
se também a presenca de um gradiente nas proporgdes, de modo que quanto mais escura a cor
da pele, maior a frequéncia de escolaridade inadequada para a idade, e menor a precocidade do
pré-natal e de realizagdo do nimero adequado de consultas?®.

A falta de assisténcia pré-natal adequada tem sido associada a fatores que dificultam o
acesso, como baixa renda e escolaridade, distancia entre a residéncia e o servigo de satude, custo
de deslocamento, somados a auséncia de infraestrutura adequada, insumos, equipamentos,
qualificacdo profissional e educagdo em saude que prejudicam a qualidade da atengdo e
mantém a mortalidade elevada, a qual tem sido ainda mais expressiva no Pais em decorréncia
da elevada frequéncia de realizacao de cesarianasl7.18,

Verificou-se uma elevada ocorréncia de cesarianas no presente trabalho, além de maior
proximidade entre gestantes amarelas e brancas, que apresentaram mais cesarianas do que as
demais.

Um estudo conduzido no estado do Mato Grosso do Sul identificou proximidades na
vulnerabilidade de indigenas e pretas, que apresentaram um risco de morte quatro vezes maior
que o encontrado entre brancas!®.

A associacdo de pretas e pardas a menores propor¢oes de parto cesarea e maiores de
parto vaginal, identificada na presente investigacdo, também foi mencionada em trabalhos
realizados nas regides sudeste e sul do Brasil47.20-21,

0 estudo da evolucdo temporal das cesarianas em Sdo Gongalo, municipio também do
sudeste brasileiro, identificou que o aumento desse tipo de parto nao incluiu gestantes de baixa
escolaridade e de pele preta, revelando a possibilidade de ndo cumprimento dos protocolos
para esse tipo de parto20.

A exposicdo de gestantes brancas a cesariana é trés vezes maior, frequéncia que pode
ser explicada pelo maior poder aquisitivo desse grupo, acesso ao sistema privado, contexto
cultural médico intervencionista, falsa percep¢do de maior seguranca que o parto vaginal,
percepcao de menos dor e até mesmo atribuicdo de maior valor simbdlico?. Outra pesquisa
conduzida em hospital de um municipio Maranhense com mulheres negras verificou que o

parto vaginal foi a modalidade de parto observado para todas elas13.
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A diferenca pode representar uma vantagem para as gestantes negras, ja que a
associacao dessas ao parto vaginal, apesar de gerar maior exposi¢ao a violéncia obstétrica, esta
relacionado a maior frequéncia de termos plenos (maiores que 39 semanas) e menor exposicao
aos prejuizos da prematuridade’.

Contudo, ha necessidade de cautela. Em municipios mais pobres da regido metropolitana
de Porto Alegre, observou-se maior propor¢ao de pretas e pardas, mais parto vaginal que
cesariana, porém maior associacdo ao desfecho desfavoravel de baixo peso do recém-nascido?!.

Essa menor exposi¢do a cesarianas, que inicialmente poderia sugerir uma assisténcia em
conformidade com as recomendac¢des do MS, demostra que negras estido sendo menos
submetidas a intervencdes em um contexto obstétrico nacional de caracteristica
intervencionista, em que abordagens sdo percebidas como cuidado. Assim, pretas e pardas,
como demostrado também pelo menor uso de analgesia e maior frequéncia de nascimentos
pos-termo no grupo, estao em realidade sendo menos cuidadas, o que guarda relagées com a
possivel rejeicdo cultural a mulher negra brasileira e seu lugar simbélico desfavoravel atribuido
pela dominagao racista®22,

Com relagdo ao 6bito materno, em 2019 o MS estimou a ocorréncia de 1655 casos no
territério nacional, ou seja, 58 Obitos para cada 100 mil nascidos vivos, uma Razdo de
Mortalidade Materna distante da meta de 30 estabelecida pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) até 2030. Esses dados corroboram os resultados do presente estudo®. No
Brasil, ha maior prevaléncia de 6bitos em mulheres jovens, de modo que 50% delas possuiam
idade até 29 anos, 50% eram solteiras, 42% tinham entre 8 e 11 anos de estudo e 66% eram de
raga/cor preta ou pardas.

Uma analise dos dados desse tipo de 6bito em municipios do Mato Grosso do Sul também
encontrou o percentual de 50% de ocorréncia em mulheres com idade entre 20 e 29 anos, bem
como percentuais préximos na comparacao dos casos entre mulheres solteiras e casadas, com
30,8% e 23,1% respectivamente?23.

Nos resultados encontrados, observa-se a associacdo da incompletude das informacgdes
de estado civil e principalmente escolaridade, com propor¢des de registros ignorados de 35,1 e
54,0%, respectivamente, dificultando uma analise mais completa do problema.

Sabe-se que exploracdo das variaveis relacionadas ao 6bito materno é de fundamental
importancia pelo potencial de ampliar a compreensiao do problema, revelar possiveis
iniquidades no territério e contribuir para a proposicao de intervengdes com vistas a reduzir a

morte evitavel dessas mulheres?24.
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Nas variaveis com o 6bito materno, tem sido demostrado com relacdo a faixa etaria, que
extremos de idade estdo associados a um risco aumentado de mortel4. Esse risco é também
aumentado na auséncia da rede de apoio social da gestante. Assim, com relagdo ao estado civil,
observa-se que as condigdes “solteira”, “viiva” e “separada judicialmente” colocam a gestante
em condicdo de vulnerabilidade e mais propensa a negligenciar cuidados com a gestacao em
curso?>,

A baixa escolaridade incrementa o risco de 6bito materno por dificultar a compreensao
das informacgdes, a autopercepc¢ao de risco quando presente e, consequentemente, o acesso aos
servicos26. No caso de mulheres de pele escura a vulnerabilidade é aumentada para o dbito,
decorrente de predisposicdo genética as doencas (especialmente as sindromes hipertensivas
da gravidez) e da associacao desse grupo a contextos sociais desfavoraveis2t. A participacdo
dessas comorbidades na causalidade do d6bito materno e vulnerabilidades relacionadas a
aspectos raciais tem sido registrada e ndo esta completamente elucidada?’.

Por sua vez, a associacdo entre variavel racial e 6bito vem sendo documentada. Ainda
em 1999, foi identificado em Sdao Paulo uma mortalidade materna em pretas 6,4 vezes maior
que a encontrada em brancas?28.

Segundo uma pesquisa que identificou risco de morte 2,3 vezes maior em mulheres
pretas no municipio do Rio Janeiro entre 2010 e 2019, essa desigualdade perversa pode ser
explicada pelo racismo presente. Entretanto defende-se que assegura-lo nessa posi¢do depende
de maior frequéncia e profundidade do debate, com uso de metodologias especificas como
ocorre nos Estados Unidos e que ainda nao estdo validadas no Pais?2°.

Conforme o Censo Demografico de 2022, a populagdo negra representa em Uberlandia
50,76% do total, sendo 39,79% pardos e 10,97% pretos30. Na presente investigacdo, observou-
se que 56,25% dos casos de 0bito materno ocorreram nessa populacdo. Entre a populagdo
branca, entretanto, verificou-se uma relacao inversa, pois, apesar de os brancos constituirem
48,85% da populagdo local, a proporgao de ébitos maternos foi de 43,75%.

Os dados destacam a vulnerabilizacdo da populacao negra, que tem encontrado nao
apenas dificuldades no acesso aos servicos, como também recebido assisténcia de pior
qualidade?s,

Em uma andlise recente elaborada pelo Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas foi
possivel constatar diferencas estatisticamente significativas, com maior razdao de mortalidade
materna para afrodescendentes na comparacdo com ndo-afrodescendentes em paises como
Colémbia, Suriname e principalmente nos Estados Unidos. Neste ultimo, foi verificado que a

desigualdade persistiu independentemente do nivel socioeconémico e de renda, ja que foi
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observado uma taxa de mortalidade de afrodescendentes com ensino superior ou acima de 5,2
vezes maior que a encontrada em mulheres brancas com o mesmo nivel educacional31.

Sobre tais diferencas de tratamento na sauide, um trabalho associou mulheres negras a
dificuldades de acesso e ma qualidade da atencdo. Essa situacdo pode ser explicada pelo que
intitulou-se de “costume estrutural” na reproducao inconsciente de discriminagdo por parte de
profissionais de saude, que acaba por influenciar ndo apenas sentimentos, pensamentos e
condutas individuais, além de processos e politicas institucionais!232,

Nesse contexto se faz ainda mais importante a defesa da PNSIPN como ferramenta de
transformacdo da realidade®, uma vez que a PNSIPN reconhece a existéncia do racismo e
defende a articulagdo entre as esferas de poder, a intersetorialidade, a gestdo participativa e a
relevancia dos atores sociais diversos junto ao municipio no processo de identificacdo das
necessidades da populacao negra local, combatendo, assim, o racismo, a discriminacao e as

desigualdades étnico-raciais em saude>.

CONCLUSAO

Os resultados revelam que gestantes negras tém maior dificuldade de acesso aos
servicos e cuidados em saude, o que pode estar contribuindo para uma maior mortalidade
nesse grupo. A producao desses achados desfavoraveis em periodo posterior a criacao da
PNSIPN sugere sua ndo implementacao no ambito municipal, trazendo a tona sua urgéncia e
importancia no reconhecimento do racismo como determinacgao social de saude.

A pesquisa apresenta limitacdes inerentes a origem dos dados, no caso, dados
secundarios. Deve-se considerar a possibilidade de subnotificacdo, erros de preenchimento ou
digitacdo das informagdes, que sao atualizadas periodicamente, o que pode acarretar alteragdes
nos resultados das buscas, dependendo das datas de acesso.

Por outro lado, é fundamental a realizagdo de estudos para compreender os pontos
institucionais relacionados a reproducdo do racismo e producdo de iniquidades em satde, com
a busca de intervenc¢des futuras. Também se faz importante qualificar a ateng¢do e favorecer a
comparagdo com outros grupos raciais na avaliacdo de aspectos como peregrinagdo, tempo de
espera, acesso a exames e orientacoes, presenca de acompanhante, uso de anestésicos, idade
gestacional, peso do concepto no nascimento, APGAR e outros. Assim, recomenda-se o uso de
outras metodologias que ampliem a confiabilidade nos resultados, incluindo testes estatisticos

de associacao.
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