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RESUMO

A atengdo pré-natal adequada é considerada uma das principais agdes de promogdo a saude da gestante e
do feto, além de um dos mais relevantes objetivos em termos de saude publica, pela possibilidade de
reducdo dos determinantes da morbimortalidade neonatal no ambito da atencdo basica. O termo “cuidado
pré-natal adequado” esta relacionado ao éxito dos efeitos desejados sobre a satide das mulheres no periodo
Peri e pds gestacional, diz respeito a critérios de adequagdes pré-definidas e passiveis de serem aplicados
nos diferentes contextos socioculturais e sanitarios. Embora nao exista uma defini¢ao uniforme, se guarda
as varias interpretagdes e variedades de critérios que compde a adequacdo do pré-natal de acordo com
diferentes autores e bases utilizadas para defini-los.

Palavras-chave: mulheres negras e brancas, pré-natal, parto humanizado.

1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal adequada ¢ considerada uma das principais agdes de promocdo a satde da
gestante e do feto, além de um dos mais relevantes objetivos em termos de satide publica, pela possibilidade
de reducgao dos determinantes da morbimortalidade neonatal no ambito da atencao basica.

O termo “cuidado pré-natal adequado” estd relacionado ao éxito dos efeitos desejados sobre a satde
das mulheres no periodo Peri e p6s gestacional, diz respeito a critérios de adequagdes pré-definidas e
passiveis de serem aplicados nos diferentes contextos socioculturais e sanitarios. Embora ndo exista uma
defini¢do uniforme, se guarda as varias interpretagoes e variedades de critérios que compde a adequagao
do pré-natal de acordo com diferentes autores e bases utilizadas para defini-los.

O Ministério da Saude do Brasil divulgou por meio do programa de humanizagdo no parto e
nascimento (PHPN), Rede Cegonha e manuais técnicos de atengdo ao pré-natal, as atividades preconizadas
para acompanhamento pré-natal adequado. Nesse sentido, a adequagao do cuidado pré-natal segundo esses

documentos, inclui realizagdo da primeira consulta até a 12° segunda semana de gestacao, minimo de seis
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consultas, realizacao de exames laboratoriais basicos, exames clinicos-obstétricos, ultrassonografia, vacina
antitetanica, atividades educativas, recebimentos de orientagdo quanto a maternidade de referéncia
puerperal.

Embora o cuidado pré-natal ndo possa impedir a ocorréncia de emergéncias obstétricas durante a
gravidez e o parto, pode reduzir danos, além de expor as mulheres as informagdes sobre fatores de risco,
sinais de trabalho de parto e vinculagdo para o parto em maternidade com assisténcia qualificada voltada
para as necessidades especificas de cada gestante.

No que tange a cor da pele, mesmo quando hé acesso e utilizagdo dos servigos de pré-natal, a
assisténcia nao se da de forma equanime. Pobres, negras e seus bebés apresentam resultados desfavoraveis
do que o restante da populagdo, o que pode refletir na presenga de outras desvantagens sociais, ambientais
ou nutricionais, apontando a necessidade de ampliar o cuidado daquelas que estdo sob risco de receber
assisténcia pré-natal inadequada.

Em relagao a adequagao do pré-natal, as mulheres negras apresentam maior chance de inadequagao
comparadas as mulheres brancas, mesmo apés ajuste para as varidveis socioeconomicas. As gestantes que
se declaram pretas ou pardas realizam menos exames, quando comparadas as pardas e brancas, além de
peregrinarem mais para ter acesso a assisténcia no momento do parto.

Ao investigar adequagdo da assisténcia pré-natal, a literatura aponta que mulheres de cor da pele
preta ou parda, com baixa escolaridade e atendidas em servigos publicos, vivenciam menor adequacdo na
assisténcia.

A literatura cientifica nacional ainda ¢ escassa no que diz respeito ao estudo do impacto das
desigualdades raciais e socioecondmicas na qualidade da assisténcia a saude, especialmente em gravidas.
Assim, buscar associa¢do da assisténcia ao pré-natal entre gestantes com as varidveis raga/cor e torna-se
um desafio instigante e crucial para estabelecer politicas ptblicas direcionadas as desigualdades raciais em

saude.

2 OBJETIVO
Relatar a adequacdo das consultas pré-natais de mulheres negras e brancas ao acesso as consultas,
exames, referéncias a maternidade e na qualidade da atengao ao pré-natal em um hospital e maternidade no

interior do Maranh3o.

3 METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia de cunho descritivo com abordagem quantitativa, vivenciado
por enfermeiros em atendimento em uma maternidade no interior do Maranhao no setor de pré-parto

durante a internagao no trabalho de parto, no qual foram descritas um numero de consultas de pré-natais,
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més de seu inicio, situagdo vacinal, exames registrados ¢ maternidade de referéncia, em carteiras de
consultas de pré-natal. De acordo com as descri¢des verificadas, s6 foram critérios de inclusdo apos se
identificacdo no quesito raca/cor em puerpério mediato informado na declaragdo de nascido vivo (DNV)
sendo critério de exclusdo as que ndo tiveram partos concluidos em nossos plantdes, as que se auto

declararam amarelas e indigenas no quesito raca cor da DNV.

3.1 CARACTERIZAR AMOSTRA

A experiéncia perpassou-se no segundo semestre de 2022, em uma maternidade com atendimento
exclusivo pelo SUS, no estado do Maranhdo. Foram descritos um total de 28 plantdes, no periodo de 24
horas cada.

Assim, os resultados descritos a partir da experiéncia dos enfermeiros, apds a identificacdo das
dificuldades no atendimento pré-natal de mulheres negras e brancas, foram subdivididos nos seguintes
topicos: os numeros de consultas pré-natal, més que iniciou a primeira consulta, nimeros de exames

realizados, situacdo vacinal e informacdes sobre referéncia aquela maternidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 NUMERO DE CONSULTA PRE-NATAL E MES QUE INICIOU O PRE-NATAL

As consultas de pré-natal ocorrem no periodo anterior ao nascimento da crianga e constitui-se um
conjunto de procedimentos clinicos e educativos com objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez, em como
orientar ¢ esclarecer a mulher e sua familia sobre a gestagdo, parto e os cuidados com o recém-nascido,
busca ainda prevenir, detectar precocemente e tratar as intercorréncias mais frequentes nesse periodo.

No contexto do atendimento 4s parturientes, o processo de acolhimento ¢ solicitar a carteira de pré-
natal ao inicio do atendimento, no qual pode ser observado o nimero de consulta pré-natal e o més do seu
inicio sendo descrito assim: das 12 mulheres negras(se autodeclararam pardas e pretas) somente 3 estavam
com numero de consultas adequadas segundo paramentos do PHPN 6 consultas ou mais iniciadas a primeira
consulta até a 12° semana gestacional, 5 tinham realizadas 2 a 5 consultas e iniciado pré-natal tardio apds
a 12° gestacional, 3 haviam realizado apenas 2 consulta de pré-natal, tendo seu inicio atrasado. Das 7
mulheres brancas, 4 haviam realizados 6 consultas ou mais consultas, iniciado pré-natal antes até a 12°
gestacional, 2 haviam realizados menos de 4 a 5 consultas, 1 haviam realizado apenas 3 consultas de pré-

natal, tendo seu inicio atrasado. porém todas haviam em algum momento realizado mais consultas de pré-

natal segundo registrado em carteira gestacional.
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4.2 NUMERO DE EXAMES REALIZADOS E SITUACAO VACINAL

A OMS publicou um manual de acompanhamento pré-natal em 2003, no qual preconiza que
pacientes consideradas de baixo risco, em torno de 75% dos casos, sejam acompanhadas com rotinas e
exames basicos durante o pré-natal, pois esta conduta demonstrou evidéncias claras de melhora dos
resultados maternos e perinatais. O documento também mostra evidéncias cientificas preconizando os
cuidados obstétricos essenciais como uma das estratégias mais eficazes para redu¢do da mortalidade
materna e neonatal.

Quanto aos exames laboratoriais basicos e situacdo vacinal, 6 mulheres negras haviam registros de
exames de protocolo nacionais recomendados: hemograma completo glicemia, urina tipo 1, fezes, grupo
sanguineo e sistema ABO) fator Rh, sorologia para hepatites virais, HIV, VDRL, citomegalovirus,
ultrassonografias, e nesse mesmo grupo de 6, somente 2 haviam realizado exame de Papanicolau e teste de
tolerancia a glicose repetindo os mesmos exames na 26° semana gestacional apenas 2., 8 mulheres negras
apresentaram apenas hemograma completo, glicemia, urina, fezes, e ultrassonografia registradas em
carteira de pré-natal, 1 desse grupo apresentou apenas hemograma completo e ultrassonografia nio foi
registrado exame clinico das mamas (ECM) de nenhuma das 14 mulheres negras, em relagcdo a medida da
altura uterina, foi feito registro em 5 carteiras de pré-natal, ausculta uterina(AU) e de batimentos
cardiofetais (BCF)feitas em 9 registros. Em relagdo a situagdo vacinal, entre as 14 mulheres desse grupo, 5
parturientes com situacao vacinal completa, influenza, hepatite A e B, H3 triplice bacteriana (dTpa difteria,
tétano e coqueluche)3 haviam sido imunizadas por dtpa e influenza, 5 apenas com dTpa, 2 com situagdo
vacinal ndo registrada.

Em relagdo as mulheres brancas, 5 haviam registros de exames de protocolo nacionais
recomendados hemograma completo glicemia, urina, fezes, grupo sanguineo e sistema ABO) fator Rh,
sorologia para hepatites virais, HIV, VDRL, citomegalovirus, ultrassonografias, € nesse mesmo grupo,
foram ofertados a 3 dessas mulheres, exame Papanicolau haviam e teste de tolerancia a glicose repetidos
0s mesmos exames na 26° semana gestacional de de 3 mulheres, 4 mulheres negras apresentaram apenas
hemograma completo, glicemia, urina, fezes, e ultrassonografia, HIV E VDRL 1 registro de Papanicolau,
registradas em carteira de pré-natal. quanto, 1 com hemograma completo, VDRL, HIV, ultrassonografia
obstétrica. Nesse grupo foi maior os numeros registrados relacionados a ECM um total de 5, registro de
AU em 6, e BCF anotados em 7 carteiras. Para a situagdo vacinal 3 encontrava com carteiras completas a
influenza, hepatite A e B, H3 triplice bacteriana (dTpa difteria, tétano e coqueluche, 5 com dTpa, influenza,
1 apenas com dTpa 3 com dTpa e hepatite, 1 sem registro vacinal.

Nao foi encontrado em nenhum registro pré-natal solicitacio do exame eletroforese de

hemoglobina, inico exame capaz de detectar o traco falciforme em adultos, sendo anemia falciforme uma
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doenca prevalente na populacao negra, sendo esse exame ja proposto pela Politica Nacional de Satude

Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).

4.3 INFORMACOES SOBRE A MATERNIDADE DE REFERENCIA

Toda gestante assistida pela SUS, tem direito ao conhecimento e a vinculagao prévia a maternidade
na qual seré realizado seu parto ou maternidade na qual serd atendida nos casos de intercorréncias pré-natal.
(referéncia)

Mulheres negras e brancas, relatadas nessa experiéncia profissional tiveram os seus direitos a
vinculacdo e conhecimento prévio do local de parto roubados. Isso ndo havia nenhum, a anotacao de
referéncia e nenhuma visita anotada aquela maternidade.

De acordo com as descrigdes verificadas, inicialmente buscou identificar no quesito raga/cor em
puerpério mediato, qual a declaracdo de sua raga/cor da parturiente atendida referida no preenchimento de
declaragao de nascido vivo (DNV) compreender as desigualdades raciais existentes a acesso de consultas e
exames realizados nas unidades bésicas de saude vinculadas aquela maternidade. Foram observados ao
atendimento inicial durante 17 plantdes nas carteiras de 23 gestantes sendo que dessas 14 eram negras € 9
se declararam brancas, as mulheres que se declararam em ficha de atendimento hospitalar sendo pretas e
pardas tinham um numero menor de acesso ao pré-natal, e aos exames basicos preconizados pelo programa
humanizagdo pré-natal e nascimento PHPN, situagdo vacinal em desvantagem comparadas as mulheres
brancas e quando questionadas se tinha conhecimento de sua vinculacdo aquela maternidade, as pretas e
pardas eram menos informadas sobre seus direitos. A 9 das parturientes negras nao tinham registro das
informacdes adequadas anotadas em suas carteiras, alguns dos exames nao estavam registrados também, 6
das mulheres pretas e pardas ja vinha peregrinando de outras maternidades, comparados com as parturientes
de cor branca. Outro dado relevante que ao questionar as mulheres negras sobre sua vinculagdo naquela
maternidade municipal, 3 mulheres negras, jovens e primiparas relataram nao saber dessa informacao,
desconheciam a maternidade, ao questionar 6 parturientes de pele branca, informaram que haviam

recebidos devidas orientagdes de referéncia,

5 CONCLUSAO

A consulta de pré-natal adequada se confira como uma forma de prevencao e protecdo materna e
infantil, concluimos com esse relato que as demandas em saude para esse grupo mulheres independentes
de sua raca deveriam ser adequadas, analisando a necessidade da qualidade de consultas e exames,
realizados no pré-natal, esse relato também evidencia que mulheres negras possuem menor chance de
realizar um pré-natal considerado adequado de acordo com os critérios de adequagdo proposto pelo

Ministério da Satde, pois foi observado que parturientes pretas e pardas tiveram menos consulta e




z
=
m
oA
z
>
O
O
Z
>
—

NURSING CONGRESS

realizaram poucos exames bdsicos e situacdo vacinal incompleta, em relagdo a referéncia aquela
maternidade, supde que por se tratar de Gnica maternidade naquela cidade, essa informac¢do foi negada
pelos profissionais responsaveis do atendimento no pré-natal, isso ndo e justificavel. O pré-natal e uma
acdo programatica tipica da atencdo primaria, sdo necessarios politicas publicas para reduzir essas
iniquidades de raga cor na assisténcia ao pré-natal dessa populacao.

Em ultima analise, ¢ essencial implicar que o quesito raca /cor so6 foi possivel ser descrito em DNV,
pois nessa mesma unidade de saude ndo se tem essa pergunta em ficha de atendimento inicial em recepgao,

dificultando um maior nimero de participantes, pois s participaram as puérperas.




z
=
m
A
z
>
O
O
Z
>
—

N |
MEDICAL AND NURSING CONGRESS

REFERENCIAS

Assis, Jussara Francisca de. "Interseccionalidade, racismo institucional e direitos humanos: compreensoes
a violéncia obstétrica." Servigo Social & Sociedade (2018): 547-565.

Leal, Maria do Carmo, et al. "A cor da dor: iniquidades raciais na aten¢do pré-natal e ao parto no Brasil."
Cadernos de Saude Publica 33 (2017).

Tempesta, Giovana Acacia, and Morgana Eneile. "Racismo obstétrico: a politica racial da gravidez, do
parto e do nascimento." Amazdnica-Revista de Antropologia 12.2 (2021): 751-778.




