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Introducio: O racismo institucional ¢ reconhecido como um determinante estrutural das
iniquidades em saude, operando de forma transversal nas politicas publicas, nas praticas
profissionais e na organizac¢do dos servigos de satide'. No Brasil, pais marcado por profundas
desigualdades sociais historicamente construidas a partir da colonizacdo e da escravizagdo da
populagdo negra, essas iniquidades se expressam de maneira contundente nos indicadores de
sade, especialmente no campo da satde da mulher’. A gestagdo, embora seja um evento
biolégico e social amplamente assistido por politicas publicas no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), ainda revela disparidades importantes quando analisada sob a perspectiva
racial. Mulheres pretas vivenciam condi¢des de maior vulnerabilidade social, econdmica e
educacional, que impactam diretamente o acesso, a continuidade e a qualidade do cuidado
pré-natal’. Essas desigualdades ndo sdo fruto de escolhas individuais, mas resultado de
processos historicos de exclusdo, discriminagdo e violagdo de direitos, que configuram o
racismo estrutural e institucional. O pré-natal, enquanto estratégia fundamental para a
promocao da saide materna e fetal, tem como principio a integralidade do cuidado, incluindo
acoes de prevengdo, diagndstico precoce e acompanhamento continuo da gestagdo.
Entretanto, a efetivacdo desse cuidado de forma equanime ainda representa um desafio,
sobretudo para populagdes historicamente marginalizadas®. Estudos apontam que mulheres
pretas apresentam menor nimero de consultas, inicio tardio do pré-natal e maior exposi¢ao a
situacdes de negligéncia e violéncia institucional, evidenciando fragilidades no cuidado
ofertado’®. Além disso, fatores como baixa escolaridade, renda insuficiente, inser¢do precéria
no mercado de trabalho e maior carga de responsabilidades familiares contribuem para a
manutengdo de um ciclo de vulnerabilidade que impacta negativamente os desfechos



gestacionais. Nesse sentido, a analise do perfil sociodemografico das gestantes, considerando
a varidvel raga/cor, constitui uma ferramenta essencial para evidenciar as desigualdades e
subsidiar agdes voltadas & promog¢do da equidade®. Para a enfermagem, que desempenha papel
central na Atencdo Priméria a Satde e no acompanhamento do pré-natal, compreender essas
desigualdades ¢ fundamental para a construgdo de praticas de cuidado sensiveis as questdes
raciais, sociais e culturais. Assim, investigar como o racismo institucional se expressa nas
condi¢des de vida e no acesso aos servicos de saude contribui para o fortalecimento de uma
pratica profissional comprometida com a justi¢a social e a equidade no SUS’. Objetivo:
Analisar o perfil sociodemografico de gestantes pretas ¢ ndo pretas em acompanhamento
pré-natal na Atencdo Primdria a Satde, identificando desigualdades associadas ao racismo
institucional e suas implicagdes para o cuidado em saude. Método: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, de abordagem quantitativa, com carater descritivo e analitico,
desenvolvido no municipio de Sobral, Ceard, no contexto da Atencdo Primdaria a Saude. A
escolha desse cendrio justifica-se pela sua relevancia na organizacao do cuidado pré-natal no
SUS, sendo a principal porta de entrada das gestantes aos servigos de saude. A populacdo do
estudo foi composta por 462 gestantes em acompanhamento pré-natal, sendo 221
autodeclaradas pretas e 241 ndo pretas. A defini¢do da varidvel raga/cor baseou-se na
autodeclaracdo, conforme preconizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), respeitando o principio da identidade racial.A coleta de dados ocorreu entre os meses
de dezembro de 2025 e marg¢o de 2026, por meio de instrumento estruturado, contendo
variaveis sociodemograficas como idade, escolaridade, renda familiar, nimero de filhos e tipo
de acesso aos servigos de satide. Os dados foram coletados em unidades da Atencao Primaria,
durante consultas de pré-natal, garantindo a participacdo voluntaria das gestantes. Para a
analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, com céalculo de frequéncias absolutas e
relativas, e estatistica inferencial, com aplicacdo do teste do qui-quadrado de Pearson para
verificar associagdes entre as variaveis categoricas. Foi adotado nivel de significancia de 5%
(p<0,05), sendo considerados estatisticamente significativos os resultados com p inferior a
esse valor. A andlise foi conduzida de forma a comparar os grupos de gestantes pretas e nao
pretas, permitindo identificar diferencas relevantes no perfil sociodemografico. O estudo
seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, garantindo anonimato, confidencialidade e autonomia das participantes. Este
projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA), tendo sido aprovado conforme Parecer n® 7.313.694, no ano
de 2024, estando autorizado para execugdo conforme os preceitos éticos e legais vigentes no
Brasil. Resultados: Os resultados evidenciaram a existéncia de desigualdades
sociodemograficas estatisticamente significativas entre gestantes pretas e nao pretas,
revelando a influéncia de determinantes sociais e raciais na configuragdo do cuidado
pré-natal. No que se refere a faixa etaria, observou-se maior propor¢ao de gestantes pretas em
idades mais jovens (p=0,035), indicando possivel associagdo com contextos de maior
vulnerabilidade social e menor acesso a politicas de planejamento reprodutivo. A gestacdo em
idades mais precoces pode estar relacionada a menor inser¢do educacional e a contextos de
desigualdade de oportunidades. Em relagdo a escolaridade, identificou-se que as gestantes
pretas apresentaram niveis educacionais mais baixos, com predominancia de ensino médio
completo, enquanto entre as ndo pretas houve maior propor¢ao de ensino superior (p=0,011).
Esse achado evidencia a persisténcia de desigualdades educacionais entre grupos raciais, que
impactam diretamente o acesso a informacdo, a autonomia e a capacidade de tomada de
decisdes em saude. A renda familiar destacou-se como uma das varidveis mais desiguais
(p<0,001), com maior concentracdo de mulheres pretas vivendo com menos de um salario
minimo. Essa condicdo de vulnerabilidade econdomica influencia negativamente diversos
aspectos da vida, incluindo alimentacdo, moradia, transporte e acesso a servicos de saude,
repercutindo diretamente na qualidade do cuidado pré-natal. Quanto ao numero de filhos,
observou-se diferenga significativa entre os grupos (p=0,039), com maior multiparidade entre



mulheres pretas. Esse resultado pode refletir fragilidades nas politicas de planejamento
familiar e acesso a métodos contraceptivos, além de desigualdades no acesso a educacdo em
saude. No que diz respeito ao acesso aos servigos de saude, constatou-se maior dependéncia
exclusiva do SUS entre mulheres pretas (p=0,001), enquanto mulheres nado pretas
apresentaram maior acesso a servigos privados ou suplementares. Embora o SUS seja um
sistema universal, essa diferenca evidencia desigualdades no acesso a recursos adicionais que
podem influenciar a qualidade e a continuidade do cuidado. De forma geral, os resultados
indicam que as gestantes pretas se encontram em condicdes mais desfavoraveis em
comparacdo as nao pretas, evidenciando a materializacdo do racismo institucional nas
condigdes de vida e no acesso aos servigos de saude. Conclusdao: Os achados deste estudo
evidenciam que o racismo institucional se expressa de forma concreta nas desigualdades
sociodemograficas entre gestantes pretas e ndo pretas, impactando diretamente o acesso ¢ a
qualidade do cuidado pré-natal. As diferencas observadas em varidveis como idade,
escolaridade, renda, numero de filhos e tipo de acesso aos servigos de saude revelam a
persisténcia de iniquidades estruturais que comprometem a efetivagdo do principio da
equidade no SUS. Para a enfermagem, esses resultados reforgam a necessidade de
incorporagdo de praticas de cuidado que reconhegcam e enfrentem as desigualdades raciais,
promovendo uma assisténcia mais sensivel, inclusiva e equanime. O fortalecimento da
atuagdo da enfermagem na Atencdo Primaria a Saude ¢ fundamental para a identificacio
precoce de vulnerabilidades e para a implementacao de estratégias de cuidado integral as
gestantes. Além disso, destaca-se a importancia da formagdo profissional com enfoque na
equidade racial e no enfrentamento do racismo institucional, contribuindo para a construcao
de préticas mais criticas e comprometidas com a justica social. No dmbito das politicas
publicas, torna-se imprescindivel o fortalecimento de ag¢des intersetoriais que atuem sobre os
determinantes sociais da saude, reduzindo desigualdades e promovendo inclusdo social. A
ampliacdo do acesso a educagdo, a renda e aos servigos de saude de qualidade ¢ fundamental
para a melhoria dos desfechos em saude materna. Por fim, ressalta-se que a promogao da
equidade em saude exige o reconhecimento do racismo como um determinante central,
demandando intervengdes estruturais e continuas no ambito da gestdo, da assisténcia e da
formacdo em satde. Estudos como este contribuem para dar visibilidade as iniquidades e
subsidiar a constru¢do de um sistema de saude mais justo e inclusivo.
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EIXO TEMATICO: Eixo 3: Pratica social, cuidado e impactos na satide da populagio.



