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Introducao

Os dados apresentados neste material, referentes a pesquisa Nascer no Brasil 2, sdo
preliminares. Correspondem a cerca de 80% da coleta de dados, realizada de outubro
de 2020 a novembro de 2023, em todo o territorio nacional. Segue-se, ainda, uma
analise também preliminar, sem a devida ponderacéo e calibracdo da amostra final, o
que pode resultar em alteragcdo dos resultados quando a pesquisa for concluida. A
divulgagdo desses dados se deu em funcdo da Oficina Morte Materna de Mulheres

Negras no Contexto do SUS, organizada pelo Ministério da Saude.

Os resultados a seguir se referem aos hospitais publicos e mistos, vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), participantes da pesquisa "Nascer no Brasil 2”.
Compara diversas variaveis a partir do quesito raga/cor, considerando as puérperas
pretas, pardas e brancas participantes da pesquisa. Puérperas indigenas, asiaticas e
quem nao declarou raga/cor, correspondem a aproximadamente 2% da pesquisa e

foram excluidas desta analise.

O “Nascer no Brasil 2” apresenta diversos objetivos, incluindo estimar a prevaléncia de
agravos e fatores de risco durante a gestacao, avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto
e as perdas fetais, e verificar a ocorréncia de desfechos maternos e perinatais
negativos e seus fatores associados. O estudo é realizado em trés etapas: uma
hospitalar, durante a internagdo para o parto ou perda fetal precoce, e duas etapas
telefénicas, a primeira realizada no periodo de 45 a 60 apds o parto ou perda fetal, e a

segunda quatro meses apos o parto ou perda fetal.

Os estudos sdo coordenados pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) conta com
diversas parcerias institucionais e fontes de financiamento nacionais e internacionais e
foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), parecer nimero
4.104.073 e CAAE:21633519.5.0000.5240, em 11 de marco de 2020.
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INTRODUGAO

Sao0 descritas e reconhecidas as desigualdades socioeconémicas e as
particularidades historicas e culturais da populagdo negra no Brasil. 2 Na atengéo a
salude, essa populagdo & majoritariamente atendida no Sistema Unico de Salde
(SUS).

Dentre os indicadores desfavoraveis de saude para a populagdo negra brasileira
destacam-se os indicadores obstétricos e os desfechos perinatais, tais como a
Morbidade Materna Grave (MMG), Near Miss Materno (NMM) e a Mortalidade

Materna.

O Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), langado em 2005 **
pelo governo da época esta sendo retomado agora pelo atual Ministério da Saude, sob
direcdo da ministra Nisia Trindade. Essa decisao politica nos faz debrucar nesse texto
sobre as caracteristicas de facil identificacdo dessa populacado para reconhecé-la e
prioriza-la dentro do sistema de saude, visando melhores resultados e reducao das

conhecidas iniquidades que a acomete.

Dos diversos componentes do PCRI, um foi a obrigatoriedade do registro do
quesito raga/cor nas estatisticas vitais do pais, que viabilizou a comparagao racial e o
monitoramento dos desfechos demograficos sociais e de saude, permitindo uma maior
visibilizacdo da questdo. A autoclassificagdo da cor pode sofrer mudangas ao longo da
vida, a medida que as pessoas vao construindo a sua proépria identidade, sua visao de
mundo, seu pertencimento étnico. Esse processo esta em curso, como mostrado por

Sergei Soares em as politicas publicas e desigualdade racial no Brasil — IPEA 2008.
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Este trabalho vai se dedicar a analisar as caracteristicas sociais e indicadores
obstétricos da populagdo negra, em comparagdo com a branca, dado que o foco da
discussdo do atual programa de atencdo € na reducdo da Mortalidade Materna de

mulheres pretas e pardas.

METODOS

Os dados desse estudo sao oriundos da pesquisa Nascer no Brasil Il: Inquérito
Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento, um estudo de base populacional, de
abrangéncia nacional, sobre atengcdo a gestacao, aborto e ao parto, seus principais
desfechos e intervengdes obstétricas e neonatais, realizado no periodo de novembro
de 2021 a outubro de 2023. A amostra foi selecionada em trés estagios. O primeiro,
composto por hospitais com 500 ou mais partos/ano estratificados pelas cinco
macrorregides do pais, localizagédo (capital ou ndo capital) e tipo de hospital (privado,
publico e misto). O segundo foi composto pelo numero de dias necessarios para coleta
de dados nos hospitais. Em cada um dos 418 hospitais amostrados foram
entrevistadas 50 puérperas, o terceiro estagio amostral. Nos hospitais com menos de
500 partos/ano apenas 30 puérperas foram incluidas, totalizando aproximadamente
20.000 mulheres entrevistadas por internacédo para o parto e 1.800 por internagao por
aborto A descricao detalhada do desenho amostral do Nascer no Brasil |, semelhante
ao Nascer |l esta disponivel em Vasconcellos et al (2014).

Participaram do estudo todas as puérperas admitidas nas maternidades
selecionadas por ocasido do parto e aborto, incluindo seus conceptos vivos, ou mortos
com peso ao nascer = 500 g e/ou idade gestacional = 22 semanas de gestacao. Foram
critérios de exclusdo: puérperas com transtorno mental grave que nao permitiam
comunicagao com o entrevistador; indigenas ou estrangeiras que ndo compreendiam o
idioma portugués; surdas/mudas; e mulheres internadas por decisdo judicial para
interrupgao da gravidez.

Na andlise aqui apresentada as mulheres que se auto classificaram como
amarelas ou indigenas foram excluidas, devido ao foco deste trabalho ser sobre as
mulheres de cor preta ou parda, tomando como referéncia as brancas.

A coleta de dados ainda esta em curso, e ja atingiu cerca de 80% da amostra
final (15.867 partos e 1.185 abortos em novembro de 2023). Para a presente analise,
excluimos 4.080 partos e 209 abortos ocorridos em hospitais privados, as mulheres

que se autodeclararam indigenas, amarelas (asiaticas) ou sem informagao sobre a cor
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da pele (111, 23 e 87, respectivamente) e os 109 questionarios incompletos,
totalizando 11.488 partos e 945 abortos.

RESULTADOS (Dados preliminares, sujeito a mudanga ao final da pesquisa.)

A tabela 1 mostra que as mulheres usuarias do SUS de cor pardas estdao em
maior frequéncia nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, as brancas, no Sudeste e Sul
e as negras no Nordeste e Sudeste. Ha uma preponderancia das mulheres de cor
parda sendo atendidas nas cidades do interior dos estados do Brasil e das mulheres
pretas no setor exclusivamente publico do SUS. Quanto ao tamanho dos hospitais, as
mulheres de cor preta sdo atendidas principalmente em hospitais de grande porte,
com mais de 2.750 partos/ano.

A tabela 2 aborda o motivo da internacao obstétrica para as mulheres segundo
a cor da pele autodeclarada e verifica-se que que as de cor preta se hospitalizam mais
por aborto do que as pardas e brancas, bem como, junto com as pardas, tém maior
frequéncia de gestantes adolescentes, enquanto as brancas sao mais velhas (35 anos
e mais). A baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) e a auséncia de
trabalho remunerado foram maiores nas pardas e pretas do que nas brancas, mas, a
situagdo conjugal de estar sozinha, sem companheiro, foi mais frequente nas pretas.
Quanto aos antecedentes obstétricos, as mulheres pretas e pardas tem maior
paridade e as pretas, maior frequéncia de hipertensdo cronica e historia de

pré-eclampsia, enquanto as brancas tém mais cesarianas e diabetes gestacional.

DISCUSSAO

A descrigdo das mulheres usuarias do SUS segundo a raga tem o objetivo de
identificar as caracteristicas das mulheres pretas e pardas, que séo o objeto prioritario
desse programa de redugédo da Mortalidade Materna, visando dar prioridade a essas
minorias étnico raciais.

Além da populagédo feminina negra ter historicamente maior mortalidade
materna, identifica-se aqui que também tém maior prevaléncia de gestacdo na
adolescéncia e internagbes por aborto. Desvantagens essas ampliadas pela baixa
escolaridade, auséncia de trabalho remunerado e soliddo conjugal, principalmente

para aquelas que se declararam pretas.
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Dados preliminares, sujeitos a mudanca ao final da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas amostrais segundo a cor da pele de mulheres internadas por
parto/aborto em hospitais publicos e mistos no Brasil - NBIl - 2022-2023

Brancas Pretas Pardas P-valo
n % n % n % r
Total 3,291 100 1,716 100 7,426 100
Regidao
Norte 234 7.1 208 12 1,575 21
Nordeste 507 15 475 28 2,306 31
Sudeste 1,302 40 713 42 2,184 29 <0.001
Sul 891 27 136 7.9 486 6.5
Centro-oeste 357 11 184 11 875 12
Local
Regido metropolitana 2,216 67 1,198 70 4,549 61
Fora de regido <0.001

. 1,075 33 518 30 2,877 39
metropolitana

Tipo de Hospital

Publico 1,815 55 1,148 67 4,678 63 <0.001
Misto 1,476 45 568 33 2,748 37
Tamanho
= 500 partos/ano 3,048 93 1,645 96 6,987 94
<0.001

< 500 partos/ano 243 7.4 71 4.1 439 5.9
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Tabela 2 - Caracteristicas socioeconomicas, obstétricas e risco obstétrico segundo a cor da pele de
mulheres internadas por parto/aborto em hospitais publicos e mistos no Brasil - NBII - 2022-2023

Brancas Pretas Pardas P-valo
n % n % n % r
100, 100, 100,
Total 3.29 0 1.72 0 7.43 0
Tipo de desfecho
Parto 3026 91,9 1564 91,1 6898 92,9 0.025
Aborto 265 8,1 152 8,9 528 7,1 ’
Idade
10a19 357 10,8 237 13,8 1180 15,9
20s 34 2341 71,1 1207 70,3 5212 70,2 <0.001
=35 593 18,0 272 15,9 1034 13,9
Situacao conjugal
Nao vive com companheiro(a) 502 15,3 402 23,4 1408 19,0
Vive com companheiro(a) 2787 84,7 1308 76,2 6001 80,8 <0.001
Sem infomacédo 2 0,1 6 0,3 16 0,2
Escolaridade em anos de
estudo
< 8 (EF incompleto) 450 13,7 359 20,9 1483 20,0
9 a 11 (EF completo) 741 22,5 452 26,3 2019 27,2
12 a 15 (EM completo) 1615 49,1 794 46,3 3404 45,8 <0.001
216 (ES completo) 477 14,5 105 6,1 497 6,7
Sem infomagao 6 0,2 5 0,3 23 0,3
Trabalho remunerado
Ndo 1655 50,3 1023 59,6 4787 64,5
Sim 1632 49,6 691 40,3 2634 35,5 <0.001
Sem infomacédo 4 0,1 2 0,1 5 0,1
Paridade
Primipara 1388 42,2 678 39,5 2969 40,0
la2 1558 47,3 787 45,9 3485 46,9 <0.001
>3 345 10,5 251 14,6 972 13,1
Cesariana prévia
Nao 2245 68,2 1262 73,5 5432 73,1 <0.001
Sim 1043 31,7 450 26,2 1983 26,7
Tipo de gravidez
Unica 3235 98,3 1684 98,1 7305 98,4
Multipla 39 1,2 18 1,0 80 1,1 0,685
Sem infomacao 17 0,5 14 0,8 41 0,6
Hipertensao cronica*
Ndo 2661 80,9 1361 79,3 6043 81,4

<0.001
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Sim 146 4,4 95 5,5 257 3,5

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas, obstétricas e risco obstétrico segundo a cor da pele de
mulheres internadas por parto/aborto em hospitais publicos e mistos no Brasil - NBII - 2022-2023

Brancas Pretas Pardas P-valo
n % n % n % r
Diabetes pré-gestacional*
Nao 2771 84,2 1437 83,7 6224 83,8 0928
Sim 36 1,1 19 1,1 76 1,0 ’
Diabetes gestacional*
Nao 2456 74,6 1319 76,9 5736 77,2
. <0.001
Sim 351 10,7 137 8,0 564 7,6
DHEG/ pré eclampsia*
Nao 2404 73,0 1237 72,1 5528 74,4 0.002
Sim 403 12,2 219 12,8 772 10,4 !
HELLP/ Eclampsia*
N3o 2782 84,5 1442 84,0 6241 84,0 0.968
Sim 25 0,8 14 0,8 59 0,8 ’

* Incluidas apenas as puérperas de parto com entrevista e prontudrio finalizados.
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A probabilidade de uma mulher morrer durante o periodo gravido puerperal
medida pela razdao de mortalidade materna (RMM) reflete a estreita e complexa
relagdo entre as desigualdades socioecondmicas e falhas na assisténcia a saude da
mulher, além do nivel de reconhecimento das sociedades para com os direitos
humanos das mulheres (Ventura, 2009). Antes de apresentar os dados de
mortalidade materna, com destaque, entre as mulheres pretas, &€ importante
destacar que a subnotificacdo de morte materna € um problema no pais. Embora a
vigilancia dos 6bitos maternos, de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) e de
causas mal definidas (BRASIL, 2009) para captar mortes maternas nao declaradas
no SIM esteja regulamentado desde 2009, ainda hoje no Brasil ainda é necessario
multiplicar a RMM calculada por meio do SIM, por 1,05, fator de correcao, para
alcancar uma estimativa mais préxima da magnitude da morte no ciclo gravidico

puerperal.

No Brasil depois de um periodo de queda da RMM no periodo 1990-2019 de
49%, passando de 111,4 para 58,4 6bitos por 100.0000 NV, a emergéncia da
covid-19 desencadeou um acréscimo de ébitos de gestantes e puérperas elevando
em 94% a RMM, que passou para 107,5 6bitos /100.000 NV em 2021. Dados
preliminares de 2022, apontam uma reducao da RMM para 52,8 ébitos maternos
para cada 100.000 nascidos vivos, voltando a tendéncia da década. Esse valor é
quase duas vezes acima da meta de reduzir a RMM para 30 por 100.000 NV, até
2030 (ODS), e bem maior da observada nos paises que detém os menores valores
no ranking mundial (Noruega teve 2 mortes maternas a cada 100.000 nascidos

vivos, a Dinamarca, Suécia e Japao com 5 mortes (WHO, 2023).

A analise da distribuicdo a mortalidade materna no Brasil segundo a cor da

pele, mostra que situagao é ainda mais dramatica e injusta entre as mulheres pretas
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em comparagao com as brancas e, até mesmo com as pardas. Dados do SIM, no
periodo de 2015 a 2022, demonstram que as mulheres brasileiras pretas tiveram um
risco de morrer, em torno de duas vezes, maior em comparagdao com as brancas
(Tabela 1).

A desigualdade na probabilidade de morte materna se acentua em relagao
aos anos de estudo. Para cada seis 6bitos ocorridos entre as mulheres com até trés
anos de estudos, ocorre um entre aquelas com 12 anos ou mais de estudos. E
independente do numero de anos de estudo, a probabilidade de morte materna
entre as mulheres pretas permanece em torno de duas vezes maior em comparacao

com as brancas e pardas (Tabela 2).

No periodo de 2015 a 2021, as causas obstétricas diretas foram responsaveis
por grande parte dos 6bitos maternos (cerca de 60%). Entre as causas de morte
materna registradas no SIM, destacaram-se os transtornos hipertensivos durante a
gravidez, parto e puerpério, representando 36 % dos obitos entre as mulheres
pretas e um pouco menos entre as brancas e pardas. Em seguida, as complicagdes
no trabalho de parto e do parto, como a hemorragia, com 15,1% entre as mulheres
pretas e percentuais maiores (20%) foram observados entre as brancas e pardas.
Essas causas acrescidas da infecgao puerperal e do aborto compdem, préximo de
70% do grupo de causas obstétricas diretas. A avaliagdo da RMM por causa basica
de o6bito segundo a cor da pele, apontou que para as quatro principais causas, 0
risco de morrer da mulher preta € superior em comparagdo com as brancas e
pardas, a diferenca atinge trés obitos registrados por transtornos hipertensivos
durante a gravidez, parto e puerpério entre as mulheres pretas para cada 6bito entre

as brancas (Tabela 3).

E importante destacar que a ocorréncia desses 6bitos depende do acesso e
da qualidade da assisténcia ao pré-natal e parto. Geralmente sdo o resultado de
intervengdes, omissbes e tratamentos incorretos ou uma cadeia de eventos
decorrente de qualquer dessas causas. Nesse sentido, a mortalidade materna

sinaliza falhas na atencao obstétrica ofertada, desde o pré-natal até o puerpério.

Referéncias:

VENTURA, M. Direitos Reprodutivos no Brasil. 32 ed. Brasilia: Fundo de Populacéo
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Tabela 1 Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) e de desigualdade segundo cor da pele. Brasil,

2015 a 2022

Ano
Cor da pele 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Branca 52 52,3 55 49,9 49,2 64,8 121 46,56
Preta 117 119,4 118 104,0 104,4 127,6 194,8 100,38
Parda 56 57,8 56 55,5 53,6 68,8 100 50,56
Razdo de desigualdade (Branca comparada
com Preta) 2,0 2,3 2,0 2,1 2,1 2,0 1,6 2,2

Fonte: SIM, Sinasc - MS/SVS/DASIS 2015 a
2021 (Datasus, 2022)

Painel de monitoramento de Mortalidade Materna e Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos — MS/SVS/DASIS 2022

Nota: * Dados provisdrios

Tabela 2 Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) e de desigualdade segundo anos de estudo e por

cor da pele. Brasil, 2015 a 2022

Razdo de
Anos de estudo da mae Branca Preta Desigualdade Parda Brasil
(Preta/Branca
)
até 3 339,4 500,2 1,5 247,6 267,1
4a7 112,5 175,3 1,6 82,8 93,2
8 e mais 46,7 84,3 1,8 42,4 45,8
Razdo de Desigualdade (comparacgdo entre 73 5.9 58 58

até 3 e 8 e mais)

Fonte: SIM, Sinasc - MS/SVS/DASIS 2015 a 2021 (Datasus, 2022)

Tabela 3 Distribuicdo percentual, razao de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) e desigualdade segundo

principais causas de obitos e cor da pele, 2015 a 2021

Branc Pard Pret
a a a
Razao de
RM RM Taxa
0, 0, 0,
% M % M % RMM (Preta/Branca
Causas de Obitos )
Aborto 10,7 3,6 11,5 4,3 11,2 8,1 2,3
Hipertensao 26,2 8,7 29,5 11,1 36 25,8 3
Hemorragia 21,7 7,2 20,3 7,7 15,1 10,8 1,5
Infecgdo 7 2,3 8 3 8 5,7 2,5
Causas obstétricas diretas 65,5 69,3 70,3
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Fonte: SIM, Sinasc - MS/SVS/DASIS 2015 a 2021 (Datasus,
2022)

Morbidade materna grave e Near Miss Materno na populacdao negra brasileira
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INTRODUGAO

Embora a RMM seja elevada, o 6bito materno € um evento raro. Por essa
razao, tem-se estudado a morbidade materna grave (MMG). A MMG se define como
a ocorréncia de uma complicacdo materna grave durante a gravidez, parto ou
puerpério (até 42 dias apds o término da gestagéo). Ja o termo near miss materno —
NMM é utilizado para as mulheres que quase morreram, mas sobreviveram, a

complicagbes ocorridas no periodo gravidico-puerperal. '

O NMM compartilha com os o&bitos maternos os mesmos problemas e
obstaculos associados ao cuidado durante a gravidez, parto e puerpério, podendo
ser utilizado como um evento sentinela. * Segundo a Federagéo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia - FIGO para cada morte materna estima-se que 20 a 30
mulheres apresentem NMM . ° Por serem mais frequentes do que os obitos
maternos, os casos de NMM permitem avaliagdo mais robusta da qualidade da
assisténcia a saude da mulher, possibilitando seu uso no enfrentamento da

mortalidade materna no mundo. 48

A OMS, em 2009, propbs uma classificagdgo do NMM buscando uma
padronizagao internacional dos parametros, tornando-o um indicador confiavel que
permite comparabilidade entre diferentes estudos, instituicdes e paises. 2 A
classificagao atual utiliza 25 critérios baseados na presenga de disfungao de 6rgaos
e sistemas (disfungdo cardiaca, respiratéria, renal, hepatica, neurolégica, da
coagulacao e uterina), que sao avaliados de acordo com sinais clinicos, laboratoriais

e de tratamento.

Muitos casos de near miss e 6bito materno se devem a algum tipo de atraso no
acesso e ao cuidado obstétrico apropriado. Esse atraso foi descrito por Thaddeus e

Maine ’ e apresenta trés componentes: fase | - atraso na decisdo de procurar
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assisténcia obstétrica pelo individuo ou familia, fase Il - atraso para chegar em um
servico de saude adequado, e fase lll - atraso para receber cuidado adequado na

unidade de saude.

A prevaléncia de NMM varia significativamente, de 0,80-8,23%, a depender
dos critérios de definicdo utilizados. ® Ja a MMG, que inclui os outros casos de
morbidade materna grave, menos extremos, a prevaléncia da complicagao é maior,

atingindo 10-16 puérperas/1.000 nascidos vivos. %2

Em 2014, Marcos Dias ™ em estudo pioneiro neste campo, com dados da
pesquisa Nascer no Brasil, estimaram uma prevaléncia de 10,2 casos de NMM por
1000 nascidos vivos (NV), considerando apenas o periodo do parto e pds-parto,
estando relacionado a auséncia de pré-natal, peregrinagao pelas maternidades em
busca de internacdo no momento do parto, complicagdes clinicas e obstétricas e ao
tipo de parto (cesariana eletiva ou forceps). Da mesma forma, Pacagnella et al. ™
em um estudo multicéntrico envolvendo 28 maternidades no Brasil, estimaram uma
prevaléncia de NMM de 9,5/1000 NV, observando em 53,8% dos casos algum tipo
de atraso no atendimento a mulher, sendo 10,2% relacionados a um atraso da
prépria mulher como demora da identificacdo de sinais e sintomas de risco, 34,6%
relacionado a acessibilidade ao servico de saude e 25,7% a qualidade do
atendimento médico. Cecatti et al. ' apontaram para a importdncia e a
plausibilidade de se criar um sistema nacional de vigilancia dos casos de NMM em
tempo real para auxiliar a tomada de decisdo médica podendo impactar na redugao

da mortalidade materna.

Em 2015 Rosendo e Roncalli ' encontraram uma maior prevaléncia de NMM
em mulheres negras em Natal e Fernandes et al 7, em 2017 também mostram as
desvantagens da populagédo negra brasileira, frente a esse indicador. Estudos norte
americanos tém também chamado a ateng¢ao sobre a associagao de ragca com o
NMM 18,19

Neste trabalho vamos apresentar, com dados atuais da pesquisa Nascer no
Brasil Il (NBII), as prevaléncias de MMG e NMM segundo as caracteristicas clinicas,
obstétricas e de manejo das mulheres atendidas por parto ou aborto, segundo a
raca, com informacgoes colhidas em hospitais da amostra do estudo em 2022/2023.
Alguns desfechos dos recém-nascidos, tais como prematuridade, peso ao nascer e

natimortalidade também serdo mostrados.
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METODOS

A populacdo de pesquisa do NBIl corresponde ao conjunto de mulheres
internadas por motivo de parto ou aborto, em hospitais com 100 ou mais nascidos
vivos. A amostra final correspondera a aproximadamente 20.000 partos e 1.800
abortos, distribuidas em 418 hospitais. A coleta de dados ainda esta em curso, e ja
atingiu cerca de 80% da amostra final (15.867 partos e 1.185 abortos em novembro
de 2023). Para a presente analise, excluimos 4.080 partos e 209 abortos ocorridos
em hospitais privados, as mulheres que se autodeclararam indigenas, amarelas
(asiaticas) ou sem informacao sobre a cor da pele (111, 23 e 87, respectivamente) e
os 109 questionarios incompletos, totalizando 11.488 partos e 945 abortos.

A populagdo de pesquisa do estudo MMG corresponde ao conjunto de
mulheres classificadas como caso de Morbidade Materna Grave (MMG), internadas
por quaisquer motivos obstétricos (complicagdes na gestagao, para parto, por aborto
ou até 42 dias apos o parto ou aborto) em hospitais com mais de 2.750 partos/ano.

No estudo MMG, para cada internacao identificada no periodo de coleta é
preenchida uma ficha de triagem, a partir de dados de prontuario da mulher e do
recém-nato. Os dados maternos obtidos neste instrumento de triagem contemplam
os critérios propostos pela OMS para vigilancia da morbidade materna (Say 2009,

WHO 2011), bem como os critérios utilizados previamente pela Rede Nacional de

Vigildancia da Morbidade Materna (Haddad et al, 2011), que incluem condicdes
maternas e procedimentos adicionais. A utilizagcao de critérios mais ampliados na
etapa de triagem teve como objetivo minimizar o risco de perda de casos de
morbidade materna.

Em todas as triagens com a presencga de pelo menos uma condi¢ao indicadora
de morbidade materna é realizada a extracdo completa de dados de prontuario,
visando a identificagdo de condigbes potencialmente ameagadoras a vida (CPAV) ou
Near Miss Materno (NMM), além da avaliagdo das caracteristicas demograficas,
sociais, antecedentes clinicos e obstétricos, dados da gestacdo atual, assisténcia
hospitalar ao parto e as perdas fetais, complicagbes na gestacdo e no puerpério e
assisténcia neonatal.

Condicoes Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV): definidas pela Organizacao

Mundial de Saude. Toda mulher que apresentar um dos 26 critérios propostos pela
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OMS para classificagdo de caso de CPAV (Say et al 2009) e que nao evoluir para ébito

durante o periodo da internacéo hospitalar.

Near Miss Materno (NMM): toda mulher que apresentar um dos 25 critérios propostos

pela OMS para classificacdo de Near Miss Materno baseado em disfungéo organica
(Say et al 2009), e que nao evoluir para ébito durante o periodo da internagcéo

hospitalar.

Obito_materno (MM): Todo ébito ocorrido durante a internagdo na gestag&o, parto ou

até o 42° dia pés-parto por causas (CID) definidoras de 6bito materno (MS, 2009).

Morbidade Materna Grave (MMG): CPAV ou NMM ou MM

Para viabilizar a comparacdo com o estudo NBII, excluimos da presente
andlise os casos de MMG ocorridos em hospitais privados, as internagdes por
complicacbes na gestacdo com desfecho “alta ainda gestante” e mulheres
classificadas no prontuario com a cor da pele amarela (asiatica) ou indigena,
totalizando 6.097 casos de MMG analisados. Para viabilizar o calculo da Razao de
MMG, que utiliza o numero de Nascidos Vivos como denominador, a amostra de
Nascidos Vivos do estudo MMG foi expandida para representar este numero

durante o periodo de coleta de dados.

RESULTADOS (Dados preliminares, sujeito a mudancga ao final da pesquisa.)

A primeira tabela mostra que a incidéncia da natimortalidade foi maior para
mulheres pretas e pardas, em relagao as brancas, mas, a prevaléncia de MMG no
parto e aborto foi de 18.3%, maior nas mulheres pretas do que nas mulheres pardas
(15,0%) e brancas (14%). Quanto a idade gestacional do recém-nascido (RN), a
prematuridade foi ligeiramente maior nas pardas (11,3%) do que nas pretas e
brancas (10,9%). As mulheres brancas tiveram mais filhos termo precoce, entre 37 e
38 semanas gestacionais (32,7%) e as pretas e pardas mais termo completo e pés
termo. As mulheres pretas e pardas tiveram mais contato pele a pele com o bebé na
sala de parto e menos informagao anotadas no prontuario sobre o peso do RN. Nao

houve diferencga por raca quanto ao peso do RN.

Quanto as causas da MMG, mostradas na tabela 2, verifica-se que os
disturbios hemorragicos foram mais frequentes nas mulheres brancas,

principalmente por hemorragia pés parto, descolamento prematuro de placenta e
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placenta acreta. Nas mulheres negras as causas predominantes sdo as sindromes

hipertensivas, destacadamente a hipertenséo arterial grave e a pré-eclampsia grave.

Quanto aos indicadores de manejo, as mulheres brancas fizeram mais
transfusado e utilizaram mais a UTI, enquanto as para as mulheres negras nao foi
possivel identificar um perfil claro de diferenciagao. Importa destacar que a auséncia
de informacao nessa tabela pode estar mascarando as diferengas étnicas frente as

causas e ao manejo da MMG.

A tabela 3 apresenta os dados da regressao logistica, identificando as
caracteristicas maternas associadas a MMG. Observa-se que o maior risco de MMG
estd com mulheres que vivem no norte, nordeste e sudeste, que sdo atendidas nas
regides metropolitanas, em hospitais publicos do SUS, de grande porte, por motivo
de aborto, de cor da pele preta, com mais de 35 anos de idade, baixa escolaridade e
que nao vivem com o companheiro. O risco foi também identificado para quem fez

cesariana nessa gestagao.

DISCUSSAO

Ha uma evidente desvantagem das mulheres negras e seus RN em relagéo
aos indicadores de saude aqui analisados, tanto nos resultados do atendimento

hospitalar ao aborto, quanto ao parto.

A regressao logistica mostra que a maior chance de viver um episédio de
MMG ocorre em mulheres com vulnerabilidade social (baixa escolaridade, maes
chefes de familia), de cor preta e com mais de 35 anos de idade. Quanto ao local
onde essas mulheres se encontram, é principalmente no Norte, Nordeste e Sudeste,
em regides metropolitanas e em hospitais publicos préprios do SUS, de grande

porte.

A entrada da cesariana nesse modelo refere-se ao risco trazido por essa
cirurgia, utilizada em larga escala na assisténcia obstétrica do pais, principalmente
por mulheres de cor branca, para a ocorréncia da MMG, NMM e Obito Materno

(artigos Rosa, Ana Paula e Catherine).
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Dados preliminares, sujeitos a mudanca ao final da pesquisa.

Tabela 1 - Desfechos perinatais segundo a cor da pele de mulheres internadas por parto/aborto
em hospitais publicos e mistos no Brasil - NBIl - 2022-2023

Brancas Pretas Pardas P-val
or
n % n % n %
100. 100. 100.
Total 3,026 0 1,564 0 6,898 0
Desfecho da gestagao
Natimorto 8 0.3 8 0.5 50 07
Obito neonatal*
N3o 3009 99.7 1551 99.7 6810 99.4 0.153
Sim 9 0.3 5 0.3 38 06
Baixo peso ao nascer
N3o 2741 90.6 1401 89.6 6186 89.7 0.816
Sim 268 8.9 142 9.1 635 92
Sem informagéo 17 0.6 21 1.3 77 1.1
Idade gestacional
<28 26 0.9 6 0.4 56 0.8
28-31 31 1.0 25 1.6 75 1.1
32-33 28 0.9 13 0.8 97 1.4
34-36 245 8.1 126 8.1 548 8.0 0.004
Prematuridade 10.9 10.9 11.3
37-38 986 32.7 449 28.9 1973 28.8
39-41 1682 55.8 924 59.4 4050 59.0
>=42 17 0.6 13 0.8 61 0.9
Sem informacgao 11 0.4 8 0.5 38 0.6
Contato pele a pele na sala de parto*
N3o 1642 54.4 792 50.9 3577 52.2 0.049
Sim 1376 45.6 764 49.1 3271 47.8 '
Morbidade materna grave (parto)**
N3o 2424 86.4 1198 82.3 5377 85.3 0.002
Sim 383 13.6 258 17.7 923 14.7 .
Nearmiss materno (parto)**
N3o 2765 98.5 1423 977 6197 984
0.160
Sim 42 1.5 33 2.3 103 1.6
Morbidade materna grave(parto/aborto)***
N3o 2633 86.0 1304 81.7 5773 850 <000
Sim 428 140 292 183 1018 15.0 1

Nearmiss materno (parto/aborto)***
Nio 3017 98.6 1559  97.7 6673 98.3

Sim 44 14 37 2.3 118 1.7

0.092
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* Dentre os nascidos vivos (3.018 brancas; 1.556 pretas e 6.848 pardas)

** Incluidas internagdes por motivo de parto com entrevista e prontuario finalizados (2.807 brancas, 1.456 pretas e 6.300 pardas).
*** Incluidas internagdes por motivo de parto ou aborto com entrevista e prontudrio finalizados (3.061 brancas, 1.596 pretas e 6.791
pardas).

Dados preliminares, sujeitos a mudanca ao final da pesquisa.

Tabela 2 - Morbidade Materna Grave segundo a cor da pele de mulheres internadas por
parto/aborto em hospitais publicos e mistos no Brasil - Estudo MMG - 2022-2023

Sem

Brancas Pretas Pardas . ~
informagcdao p-valor
n % n % n % n %
8,45 2,68 24,17
NASCIDOS VIVOS 0 - 3 - 3 - 4,807 -
1,18 14. 18. 15. 16.
Casos MMG (CPAV + NMM + MM) 4 0 491 3 3,626 0 796 6
41. 32. 31. 37.
Distuirbios hemorragicos 49 9 158 2 1,144 5 302 9 <0.001
Descolamento prematuro de placenta 72 6.1 23 4.7 161 4.4 43 5.4
Placenta accreta/increta/percreta 36 3.0 7 1.4 55 1.5 13 1.6
Gravidez ectopica 14.
P 60 5.1 17 3.5 180 5.0 114 3
Hemorragia pds-parto 29. 23. 21 17.
gla pos-p 344 1 117 8 78 6 137 2
Rotura uterina 7 06 4 08 26 07 8 1.0
Sindromes hipertensivas >4 o4 62. 48.
P 648 7 315 2 2,253 1 389 9 <0.001
Pré-eclampsia grave 16. 26. 25. 19.
pslag 20009 130 5 98 0 155 5
Eclampsia 36 3.0 16 3.3 161 4.4 36 4.5
Hipertens3o arterial grave >0. >8. >4 43.
: & 593 1 287 5 1,986 8 344 2
Sindrome hellp 54 46 19 39 167 4.6 24 3.0
12. 10. 14. 16.
Outros disturbios sistémicos 150 7 51 4 510 1 130 3 0.011
Endometrite 13 1.1 5 1.0 60 1.7 14 1.8
Edema pulmonar 16 14 7 14 36 10 7 0.9
Insuficiéncia respiratéria aguda 38 32 17 35 140 3.9 a1 5.2
Convulsdes 28 24 13 26 122 34 29 3.6
Sepse 21 1.8 11 2.2 73 2.0 22 2.8
Choque 32 2.7 13 2.6 69 1.9 23 2.9
Trombocitopenia 39 33 7 14 133 37 25 3.1
Crise tireotoxica 2 10 0 00 22 06 3 0.4
Indicadores de manejo 38. 34. 37. 49.
) 452 2 169 4 1,370 8 391 1 <0.001
Transfusdo de hemocomponentes 102 86 28 57 276 7.6 77 9.7
Acesso venoso central 26 22 9 18 8 24 23 29
Histerectomia 29 24 9 18 58 16 14 1.8
13. 12. 11. 11.

Admissdo em uti 158 3 60 2 408 3 94 8
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Internacgdo hospitalar >= 8 dias 12. 12. 12. 14.
146 3 59 0 462 7 112 1

Intubagdo ndo relacionada a anestesia 35 3.0 6 1.2 90 25 25 3.1

Retorno a sala cirurgica 10. 10. 11.
118 0 49 0 356 9.8 88 1

13.

Laparotomia pds-parto ou aborto 66 56 19 39 185 5.1 110 3

Dados preliminares, sujeitos a mudanca ao final da pesquisa.

Tabela 3 - Caracteristicas associadas a Morbidade Materna Grave em hospitais publicos e mistos
no Brasil - NBII - 2022-2023

% OR IC P-valor
MMG ajustado ajustado ajustado
Total 15,1 - -
Regido
Norte 15,1 1,3 1,1 1,6 0,012
Nordeste 15,6 1,3 1,1 1,6 0,004
Sudeste 17,1 1,6 1,4 2,0 0,000
Sul 12,3 1,1 09 1,5 0,307
Centro-oeste 11,2
Local
Regido metropolitana 16,3 1,1 1,0 1,3 0,051
Fora de regido metropolitana 13,1
Tipo de Hospital
Pudblico 16,8 1,4 1,2 1,5 <0.001
Misto 12,4
Tamanho do hospital
< 500 partos/ano 12,0
500-2749 partos/ano 12,7 1,0 0,8 1,3 0,758
=2.750 partos/ano 17,4 1,4 1,1 1,8 0,002
Tipo de desfecho
Parto 14,8
Aborto 19,6 1,8 1,5 2,1 <0.001
Cor da pele
Branca 14,0
Preta 18,3 1,3 1,1 15 0,006
Parda 15,0 1,1 09 1,2 0,249
Idade
1023 19 13,5 0,9 0,8 1,1 0,284
20s34 14,5
>35 19,6 1,3 1,1 1,5 <0.001
Escolaridade em anos de estudo
< 8 (EF incompleto) 16,9 13 1,0 16 0,029
9 a 11 (EF completo) 15,8 1,2 1,0 1,5 0,054
12 a 15 (EM completo) 14,4 1,0 08 1,3 0,703
> 16 (ES completo) 13,8

Situagao conjugal
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N3o vive com companheiro(a) 17,2 1,2 1,0 1,3 0,033
Vive com companheiro(a) 14,7
Tipo de parto
Vaginal 11,9
Cesariana 17,5 1,8 1,6 2,0 <0.001
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Assisténcia pré-natal no Brasil

A assisténcia pré-natal € um componente fundamental da atencdo a saude das mulheres no periodo
gravidico-puerperal. Estudos apontam que praticas rotineiras realizadas, segundo evidéncias cientificas e
protocolos, durante essa assisténcia estdo associadas a melhores desfechos maternos e perinatais.

O Brasil tem sido bem-sucedido na ampliagdo do acesso a assisténcia pré-natal, alcangando praticamente
0 universo das gestantes brasileiras, no entanto o acesso nao ocorre de forma equanime, pelo contrario,
oferece mais aquelas que precisam menos (Leal et al, 2020). Assim, & bastante pertinente analisar a
assisténcia pré-natal oferecida as gestantes usuarias de servigos de saude publicos e mistos no Brasil,
considerando a sua adequagao, conforme alguns parametros definidos pelo Ministério da Saude, além de
sua forma de organizagdo e relagdo com outros servigos do sistema de saude, bem como o perfil das
usuarias dos servigos de pré-natal.

No estudo Nascer no Brasil, realizado em 2011 e 2012, ja foi encontrado 98,7% de mulheres com alguma
consulta de pré-natal, valores que praticamente nao se diferem, de acordo com a regido de residéncia
(99,5% no Sul X 97,5% no Norte), nivel de escolaridade (100% para as de nivel superior completo X
96,9% para EF incompleto) e cor da pele (99,2% nas brancas X 95% indigenas e 98,1% pretas).

Entretanto, existem distingbes na ocorréncia da assisténcia prestada quando analisadas de forma mais
especifica. Quando se recorta pelo numero minimo de seis consultas, preconizado pelo Ministério da
Saude, as proporgdes ja sdo menores, sendo 73,1% para o total de mulheres, 80% das brancas e 67,1%
das pretas. O inicio precoce do pré-natal, por exemplo, € um dos relevantes fatores de protegao para o
binbmio mae e filho, uma vez que possibilita identificar, mais corretamente, a idade gestacional, assim
como diagnosticar possiveis fatores de risco pré-gestacionais e gestacionais. O PN foi iniciado até a 122
semana gestacional por 80,8% das gestantes brancas, enquanto 69,2% das pretas iniciaram no mesmo
periodo. Cabe ressaltar que quase 70% da atengao pré-natal € prestada pelos servigos publicos (Viellas et
al, 2014).

Além das questdes quantitativas, estudos tém avaliado a qualidade da atencéo pré-natal, e os resultados
tém sido pouco favoraveis. No NB se encontrou 21,6% de adequacgao da assisténcia pré-natal, levando em
consideracdo o inicio até 12 semanas gestacionais, numero de consultas esperadas para a idade
gestacional, pelo menos um dos exames: glicemia de jejum, VDRL, anti-HIV, EAS, ultrassonografia e
orientacdo sobre a maternidade. Os piores resultados foram da regido Norte, 11,4% de adequacéo, para
as adolescentes, 15,4%, para as pretas, 16,2%, assim como para as de menor escolaridade (<8 anos), e
13,3% para classe econémica (D+E), 12,7% (Domingues et al, 2015). Esses marcadores sociais indicam
a importancia de considerar a interseccao dos determinantes sociais em saude na construgcao de politicas
publicas (Crenshaw, 2002).

Artigo com analise de 4.059 municipios brasileiros que aderiram ao 2° ciclo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica em 2013-2014, apontou que nos aspectos estruturais 32,6%
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dos municipios apresentaram adequagdo e nos operacionais, apenas 24,1%. Na avaliagdo geral do
pré-natal menos de um quarto (24,6%) dos municipios ficaram adequados, aqueles com até 10 mil
habitantes apresentaram maior percentual de adequacéo (41,6%). A regido Sul apresentou adequacao de
33,8%, considerando todos os portes e as regides Norte e Nordeste ficaram com as piores colocagoes,
respectivamente 14,5 e 14,3% (Cunha et al, 2019).

Sob um olhar particular das desigualdades na atencéo pré-natal de adolescentes, foi desenvolvido um
estudo que compara a adequagao do pré-natal segundo raga/cor da pele (Almeida Filho et al, 2019). As
desvantagens foram expressas sob a forma de gradiente, ou seja, quanto mais escura a pele, piores os
resultados. Assim, apontamos apenas os resultados de brancas e pretas. O pré-natal foi inadequado para
68% das adolescentes pretas X 58% das brancas; néo foi orientada sobre a maternidade a qual deveria se
dirigir para o parto; 45% das pretas X 37% das brancas. Na maternidade, 34% das pretas nao tiveram
acompanhante o tempo todo X 19% das brancas; a satisfagdo com o parto refletiu um pouco essa
diferencga, avaliando a assisténcia como excelente 46% das pretas e 53% das brancas, e como regular ou
ruim 12% das pretas e 9% das brancas. Todos achados estatisticamente significativos.

Assisténcia ao parto no Brasil

Um expressivo conjunto de evidéncias tém apontado para importantes disparidades raciais no Brasil nas
mais diversas dimensdes da vida social, também documentadas nas pesquisas em saude, incluindo o
cuidado obstétrico. No ambito da obstetricia, estudos apontam para as influéncias raga/cor no acesso ao
servico e sua utilizacdo. Com a implantagado da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) e do Programa de Combate ao Racismo Institucional, langcados em 2005, dentre seus diversos
componentes, esta a obrigatoriedade do registro do quesito raga/cor nas estatisticas vitais do pais, o que
viabilizou abordagens comparativas entre os grupos de raga/cor e o monitoramento de desfechos
demograficos, sociais e de saude.

A morbimortalidade materna elevada sinaliza falhas na atencéo obstétrica ofertada desde o pré-natal até o
parto. Muito embora tenham sido alcangadas coberturas universais de pré-natal e assisténcia hospitalar ao
parto, estudos tém mostrado falhas na qualidade da assisténcia prestada, contribuindo para esses
desfechos negativos, tanto em relagdo a saude materna quanto do recém-nascido. Em consonancia com
resultados observados em outros paises no mundo, que apontam para niveis de mortalidade materna
expressivamente mais elevadas em mulheres de minorias étnico-raciais, a razao de mortalidade materna é
duas vezes e meia maior em mulheres pretas do que em brancas no Brasil (SIM, 2016; LEAL et al, 2017).
Falhas na assisténcia a saude da populagdo negra também podem estar relacionadas ao abortamento,
mais comum entre mulheres negras, que também encontram mais barreiras no acesso aos cuidados
pos-aborto. (Diniz et al, 2023)

Apesar da centralidade da questdo da saude da mulher e da crianga nas politicas de saude no Brasil, até o
momento foram conduzidas poucas pesquisas voltadas para a analise das influéncias da raga/cor na
experiéncia de gestacdo e parto. Em geral, as investigagdes disponiveis sdo realizadas em contextos
locais especificos, ndo havendo analises de abrangéncia nacional.

Ha impactos também sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante por ocasido do parto, que foi
mais violado entre pretas e pardas do que entre brancas, mantido o gradiente de cor. Embora o direito ao
acompanhante de livre escolha da gestante seja garantido pela Lei no 11.108 37, na pesquisa Nascer no
Brasil se verificou que mais de 35% das mulheres ndo ficaram com acompanhantes durante toda a
internagao para o parto.

Ainda podemos identificar menos a presenca de boas praticas no trabalho de parto e parto de mulheres
pretas, podendo levar a piores desfechos ao nascimento.
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Método

Estudo de base hospitalar, em que foram incluidos 418 hospitais publicos, mistos e privados que atendem
a 100 ou mais partos/ano (Sinasc). As mulheres sédo entrevistadas no pés-parto imediato, com pelo menos
seis horas apds o parto. Em caso de aborto, é abordada geralmente apds a curetagem ou préximo a alta
hospitalar.

A amostra foi probabilistica em dois estagios: o 1° correspondeu aos estabelecimentos de saude,
selecionados em cada uma das cinco macrorregides (SINASC), segundo os critérios:

* Regiao Metropolitana ou Interior;
« Pudblico, Privado ou misto.

O 2° estagio correspondeu a selecdo das mulheres. Todos os estados da Federacao foram inseridos na
amostra.

Na amostra foram incluidos 43 hospitais com 100-499 partos/ano, com entrevista a 30 puérperas e todas
as perdas fetais precoces ocorridas no periodo por hospital; e 375 hospitais com 2500 partos/ano,
incluindo 50 puérperas e todas as perdas fetais precoces ocorridas no periodo por hospital. Estima-se
entrevistar 21.800 mulheres, sendo 1750 de aborto.

7

O treinamento da equipe de campo é ofertado pela coordenagdo geral, que participa de com os
coordenadores estaduais, visando garantir a padronizagédo do trabalho de campo. A programagao possui
dois modelos de treinamento tedrico on-line e pratico presencial, um para entrevistadoras e outro para as
prontuaristas.

As equipes sdo compostas de profissionais de saude, em sua maioria enfermeiras. Para atuar como
prontuarista € importante ter experiéncia em obstetricia, ser enfermeira obstétrica ou obstetriz. Para a
primeira ligagdo telefénica sdo contratadas psicélogas, uma vez que aborda depressdo pds-parto e
transtorno poés-traumatico. Para a segunda, cuja tema principal é a violéncia obstétrica, sdo priorizadas
enfermeiras.

Sao incluidas todas as mulheres elegiveis, que tiveram o parto naquela maternidade ou internaram por
aborto, até completar o tamanho da amostra em cada hospital. Sdo excluidas aquelas que ndo podem se
comunicar, seja por doenga mental grave ou por ndo compreender a lingua portuguesa ou por serem
surdas, além daquelas com gestagdes triplas ou mais. A coleta de dados se estende pelos finais de
semanas e feriados.

E feita uma entrevista com os gestores sobre a infraestrutura fisica, insumos e recursos humanos da
instituicdo, e é quase sempre realizada pela coordenagao estadual;

As mulheres s&o entrevistadas em todos os dias e turnos, e sdo consultados os seus prontuarios, e
cartdes de pré-natal e ultrassonografias sao fotografados, e posteriormente, seus dados extraidos para um
formulario padrao por equipe especifica para isso.

O projeto “Nascer no Brasil 1I”, foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.
Antes de iniciar as entrevistas, as mulheres sdo convidadas a participar da pesquisa e, aquelas que
aceitam, assinam o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

Resultados (Dados preliminares, sujeito a mudancga ao final da pesquisa.)

Ainda que a cobertura de alguma consulta pré-natal seja bastante elevada, encontramos diferenca
naquelas que nao receberam qualquer atencdo pré-natal por um profissional de saude, sendo a pior
situacdo para as mulheres pretas. Do mesmo modo, foi menor o percentual de pretas que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre, e tiveram menor numero de consultas em comparagdo as brancas,
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enquanto as pardas ficaram em situacao intermediaria.

Nao ter recebido o cartdo de pré-natal foi pouco frequente, mas foi mais comum entre as pretas. Do
mesmo modo, foi mais baixo a apresentacdo do cartdo na maternidade entre as mulheres que se
declararam pretas.

Quanto a garantia da vinculagao da gestante a maternidade de referéncia, embora seja um item de
verificagcado das diretrizes da Rede Cegonha, foi baixa para todas as mulheres, sendo mais frequente entre
as brancas e menos nas pretas. Em consequéncia foi mais baixa ainda as visitas as maternidades para
onde deveriam se deslocar para o parto e, mais baixo para as mulheres pretas.

Embora a vinculagdo das gestantes as maternidades de referéncia para atencdo ao parto esteja
regulamentada desde 2007, ainda se identificou peregrinagdo para o parto, com pouca melhora do que foi
encontrado no NBI, permanecendo os maiores percentuais entre pretas e pardas. Quanto ao tipo de parto,
as pretas e pardas sdo menos expostas a cesariana, certamente por serem mais usuarias dos servigos
publicos, onde o parto vaginal € mais frequente. Do mesmo modo, tém mais inicio do trabalho de parto
espontaneo.

Dentre aquelas que tiveram partos vaginais, as pretas e pardas foram mais atendidas por enfermeiras que
as brancas, também provavel reflexo dos servigcos publicos em relagao aos mistos.

Observou-se uma grande melhoria na presenca de acompanhantes ao longo da internagao para o parto.
No entanto, para as poucas que néo tiveram esse direito, foi maior dentre as pretas.

Discussao

A superagao das barreiras ao diagnéstico precoce da gravidez e ao inicio do acompanhamento pré-natal
nas primeiras semanas de gestacao, sdo as principais medidas para melhoria da qualidade da assisténcia
pré-natal no pais. Desafios persistem, e a qualidade da assisténcia sé sera efetiva com a realizagao de
todos os procedimentos minimos para a reducéo de desfechos desfavoraveis.

As desigualdades segundo raga/cor na assisténcia obstétrica, vdo além dos eventos no entorno mais
imediato do parto, se estendem ao longo do processo mais amplo da gravidez. Mulheres pretas e pardas,
além de um pré-natal com menor numero de consultas e exames, vinculam-se menos a maternidade para
o parto e recebem menos orientagdes, 0 que resulta em maior peregrinagao para parir.

A melhoria da qualidade da atencdo a saude implica, necessariamente, na eliminagdo de iniquidades
sociais e raciais, pois as disparidades sociais e raciais no processo de aten¢do a gravidez e ao parto
contribuem para resultados negativos para mulheres e fetos/RN.

Os determinantes mais significativos dessas iniquidades fazem parte da sociedade e ndo podem ser
mudados por um esforco isolado por parte do setor de saude. A situagao atual s6 podera ser alterada se a
equidade racial for incluida como um indicador de qualidade de servico para acreditagao hospitalar em
saude.

O SUS tem como principios a universalidade, integralidade e a participagdo social. Portanto, é
imprescindivel ampliar o debate, visando identificar e confrontar praticas que potencialmente resultem nas
desigualdades observadas que resultam em determinantes e determinagbes sociais de saude (BUSS,
PELEGRINI FILHO, 2007).

Isso necessariamente acontecera por meio da justica reprodutiva, quando se oferece condi¢des de vida
plena as pessoas em situagdes de vulnerabilidade. No caso do cuidado as pessoas negras por meio de
medidas educacionais antirracistas, que venham desde as escolas basicas até as universidades, acdes

relacionadas a seguridade social e ao trabalho, bem como a partir de agbes nos servigos de saude
alinhadas com a PNSIPN (Brasil, 2017).
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No Brasil, a despeito do crescimento da literatura sobre a tematica, ainda predominam os estudos de
natureza descritiva, raramente voltados a afericdo de discriminagao racial e do racismo obstétrico nos
servicos de saude e/ou analise da percepcao dos usuarios. Em dois estudos brasileiros com amostra de
abrangéncia nacional, realizados em 2003 e 2013, os principais motivos apontados para a percepc¢éo de
discriminacao nos servicos de saude foram a pobreza e a baixa classe social, o que pode demonstrar
como a questdo racial vem sendo historicamente negligenciada no pais. A referéncia explicita a raga/cor
foi bem menor, ocupando o quinto lugar nos dois estudos, 0 que se alinha com outras analises sobre as
percepgdes sociais acerca das relagbes entre raga/cor e saude no Brasil.
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Dados preliminares, sujeitos a mudanca ao final da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas do pré-natal, do trabalho de parto e do parto segundo a cor da pele
de mulheres internadas por parto em hospitais publicos e mistos no Brasil - NBII - 2022-2023

Brancas Pretas Pardas
P-valor
n % n % n %
Total 3.026 100,0 1.564 100,0 6.898 100,0
Teve assisténcia Pré-natal
Nao 21 0,7 31 2,0 90 1,3
0,001
Sim 3005 99,3 1532 98,0 6805 98,7
Inicio do Pré-natal
Primeiro trimestre 2659 87,9 1266 80,9 5646 81,8
Segundo trimestre 274 9,1 210 13,4 914 13,3 «<0.001
Terceiro trimestre 42 1,4 38 2,4 142 2,1
N3o fez PN 21 0,7 31 2,0 90 1,3

) - 30 1,0 18 1,2 101 1,5
Sem informacgdo

Numero de consultas de

pré-natal
Dela3

102 3,4 79 5,1 366 5,3
De4a5s

260 8,6 190 12,1 763 11,1 <0.001
6 .
ou mats 2556 845 1215 77,7 5463 79,2
N3o fez PN 21 0,7 31 2,0 90 1,3

. . 86 2,8 47 3,0 213 3,1
Sem informacao

Recebimento de cartdo da
gestante durante
acompanhamento
pré-natal

Nao 31 1,0 5 0,3 61 0,9
0,043
Sim 2974 98,3 1527 97,6 6745 97,8



Nao fez PN 21
Apresentou caderneta da
gestante na admissao para
o parto

Nao 126

Sim 2846

N&o teve caderneta 31

N3o fez PN 21

Sem informacdo
Orientacdo sobre visitar a
maternidade durante a

gestacao
N3
a0 2309
Sim
678
N&o fez PN 21
18

Sem informagdo
Visitou a maternidade
durante a gestagao

N3
a0 2607
Sim
393
Nao fez PN 21
Sem informacdo
Peregrinagao para o parto
Nao 2592
Sim
425
. N 8
Sem informacgdo
Tipo de parto
Vaginal 1240

Férceps/ vacuo extrator 28
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784

2,0

2,6
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0,3

2,0

0,3

79,0

18,7

2,0

0,3
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9,7

2,0

0,6

81,0

18,7

0,3

50,1

0,4
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90
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61

90

5387

1394

90

27

5994

790

90

24

5509

1368

20

3397

46

1,3

3,6

94,1

0,9

1,3

0,1

78,1

20,2

1,3

0,4

86,9

11,5

1,3

0,3

79,9

19,8

0,3

49,2

0,7
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0,025

0,011

0,007

<0.001

<0.001



Cesariana 1758

Tipo de inicio de trabalho
de parto*

A 1115
Espontaneo

Induzido com sucesso 359

Induzido sem sucesso 121

Ndo entrou em trabalho 1060
de parto
152
Sem informacado
Profissional que assistiu ao
parto vaginal**

Médica(o) 841
Enfermeira(o)/ obstetriz 380

Outro 5

14
Sem informacao

Acompanhante
Em todos os momentos 1935

Em algum momento 1034

57
Em nenhum momento

58,1

39,7

12,8

4,3

37,8

5,4

67,8

30,6

0,4

1,1

63,9

34,2

1,9
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774

706

181

70

444

55

473

277

11

23

987

527
50

49,5

48,5

12,4

4,8

30,5

3,8

60,3

35,3

1,4

2,9

63,1

33,7

3,2
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no Brasil

[o} Cruz

3455

3030

724

257

2006

283

1906

1353

23

115

4374

2334
190

FIOCRUZ ”

50,1

48,1
11,5

<0.001
4,1

31,8

4,5

56,1
39,8 <0.001
0,7

3,4

63,4

33,8 0,060

2,8

. Nascer Grupo de Pesquisa

Saude da Mulher, da Crianga
e do Adolescente

* Incluidas apenas as puérperas de parto com entrevista e prontuario finalizados (2.807
brancas, 1.456 pretas e 6.300 pardas).
** Incluidas apenas as puérperas de parto
com parto vaginal (1.240 brancas, 784

pretas e 3.397 pardas).
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