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RESUMO

Esta revisao narrativa procura discutir aspectos concernentes ao processo ges-
tacional de mulheres negras, quais sejam: se existem diferencas de tratamento
entre mulheres brancas e negras durante a gravidez e nos momentos do parto e
pos-parto, como essas diferencas sao influenciadas pelos aspectos fisiologicos de
cada grupo étnico e como isso afeta as taxas de morbimortalidade. Para esta revi-
sd0, quatro bases de dados foram usadas (SciELO, LILACS, PubMed e MEDLINE) e 23
artigos foram lidos na integra, depois de selecionados por data de publicagao, lin-
gua, pais da pesquisa e analise dos titulos e resumos. Como principais resultados,
0s autores encontraram diferencas claras entre mulheres brancas e negras quanto
a0 acesso a salde, sendo as negras mais propensas a usar os sistemas publicos
e ter menos consultas pré-natal. Também foi observado que as mulheres negras
reportaram maus-tratos mais vezes, tinham maiores chances de serem proibidas
de ter um acompanhante durante o parto e recebiam menos anestesia para episio-
tomias. As caracteristicas fisiologicas também foram apontadas varias vezes. Nesse
sentido, altas taxas de anemia ferropriva e hipertensao durante a gravidez foram
mais comuns entre as negras. Além disso, em se tratando de taxas de morbimor-
talidade, mulheres negras tinham uma chance consideravelmente maior de serem
readmitidas pos-parto e maiores taxas de mortalidade, quando comparadas com
mulheres brancas.

RESUMO

This review aims to discuss aspects related to the gestational process of black
women, namely: if there is a difference in how black and white women are trea-
ted throughout pregnancy, partum and postpartum moments, how this difference
is influenced by the physiological aspects of each ethnical group and how it affects
their morbidity and mortality rates. For this review, four databases were used (SciELO,
LILACS, PubMed and MEDLINE) and 23 articles were fully read, after being selected by
publishing date, language, country of research, title and abstract analysis. The au-
thors found as the main results clear differences between black women’s and white
women'’s access to health care, as black women are more likely to use public health
care systems and have fewer prenatal appointments. It was also noticed that black
women reported maltreatment more frequently, had a higher chance of being prohi-
bited from keeping a companion during labor and suffering from less local anesthe-
sia for episiotomy. The physiological characteristics were also pointed out several
times, with high rates of iron deficiency anemia and hypertension during pregnancy
being more common among black women. Moreover, when it comes to morbidity
and mortality rates, black women had an extremely higher chance of being read-
mitted postpartum, and a higher mortality rate, when compared to white women.
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INTRODUCAO

A populagao negra €, historicamente, menos favorecida
do ponto de vista econdmico do que a populacao bran-
ca. As condicoes precarias de vida as quais familias ne-
gras estao submetidas podem ser determinantes para
a salde dessas pessoas. Aléem da pobreza, violéncias
cotidianas relacionadas ao racismo afetam as mulheres
negras e as inserem num cenario de dupla vulnerabili-
dade.”

Esse contexto de fragilidade perpetua-se, também, no
imaginario coletivo da sociedade, ja que a construcao
historica favoreceu, sobretudo, a camada branca da po-
pulagao brasileira. Como desdobramento, ha, na forma-
¢ao médica, lacunas no que diz respeito a diversidade
e a importancia do tratamento com equidade em todos
0s equipamentos de sadde.” Entre varios exemplos que
demonstram essa desigualdade, ha pesquisas, como o
artigo de Leal et al. (2017),2 que indicam que mulheres
negras geralmente recebem menos anestesia local para
episiotomia, em comparagao com mulheres brancas.

Ainda que existam poucos trabalhos cientificos rela-
cionando a raca/cor ao processo de gestacao e de parto,
a presente revisao narrativa da literatura visa trazer a
tona questionamentos acerca dessa possivel relacao.

Portanto, devido a importancia do debate, este traba-
lho objetiva avaliar, de forma ampla, os resultados obti-
dos em 23 estudos realizados no continente americano,
0s quais demonstraram as dificuldades no acesso e no
atendimento em salde das mulheres pretas/negras,
bem como a discriminacao — intencional ou incons-
ciente — dos assistentes para com as pacientes durante
o0 periodo gestacional, o parto e o pos-parto, de acordo
com a raca delas.”)

METODOS

Foram incluidos, na presente revisao narrativa, estudos
acerca dos ciclos gestacional e puerpério de mulheres
negras do continente americano e das peculiaridades
vividas nesses periodos. Trata-se de uma pesquisa de
modalidade bibliografica, com abordagem qualitativa,
que objetiva a uma analise critica da literatura publi-
cada. Em julho de 2020, quatro revisores independen-
tes pesquisaram quatro bancos de dados eletronicos
(SCIELO, LILACS, PubMed e MEDLINE) em busca de artigos
publicados entre 2010 e 2020, nas linguas inglesa, espa-
nhola e portuguesa, usando as seguintes palavras-cha-
ve pesquisadas no DeCS: racism, labor, obstetrics, eth-
nic violence, African Continental Ancestry Group e suas
correlatas em portugués e espanhol. A pesquisa inicial
on-line levou a recuperagao de 3.128 referéncias: 686 na
MEDLINE, 747 na PubMed, 655 na SciELO e 692 na LILACS.
Com a aplicacao dos filtros de lingua, data de publica-
¢ao e artigos de acesso gratuito, foram excluidos 2191, e
27 por serem duplicatas, restando 910.

Apos a analise dos titulos, foram excluidos 841, res-
tando 69 referéncias. Com a leitura do resumo estrutu-
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rado, foram excluidos 31, restando um total de 38 artigos
que foram lidos na integra, e, apos a leitura, foram ex-
cluidos 15, restando 23 para a analise.

Os critérios de inclusao foram estudos referentes ao
Continente Americano, independentemente do tipo de
estudo. Os critérios de exclusao foram estudos publi-
cados em revistas sem Classificacao Qualis Capes e que
nao atendiam aos objetivos da revisao.

Os artigos selecionados foram comparados segundo
0s seguintes parametros: autores, ano de publicacao, lo-
cal do estudo, tipo de estudo e Classificacao Qualis Ca-
pes. Os dados foram extraidos de forma independente
pelos quatro revisores (Quadro 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao ao acesso a saide de mulheres gravidas ne-
gras e nao negras no cenario brasileiro, Oliveira et al.
(2019)," em seu estudo de coorte, relataram que mu-
lheres pretas ou pardas apresentaram caracteristicas
sociodemograficas desfavoraveis, quando comparadas
as de cor branca, sendo frequentemente atendidas no
sistema piblico.” Seus resultados vao ao encontro dos
de Theophilo et al. (2018),% que observaram, em sua
pesquisa, que mulheres pretas/pardas apresentam, em
relagao as brancas, uma proporcao maior: de gestantes
adolescentes - 18,8% e 15,1%, respectivamente (p < 0,05);
analfabetas ou com nivel fundamental incompleto -
27.2% e 21,5% (p < 0,05); sem renda ou recebendo menos
de um salario minimo - 33% e 21% (p < 0,05). Quanto a
utilizagao da rede piblica de salde, 93,1% das mulheres
negras afirmaram utilizar majoritariamente o Sistema
Unico de Salde (SUS), fato também observado na pes-
quisa de Diniz et al. (2016),® na qual 80,3% das mulheres
pretas analisadas eram preferencialmente usuarias dos
servicos pUblicos de salde, proporcao significativamen-
te maior quando comparadas com mulheres brancas.
Ja Garcia et al. (2019)® nao identificaram influéncia da
desigualdade social em seu estudo (p = 0,114). Os auto-
res acreditam que o universo amostral, constituido por
mulheres usuarias dos hospitais conveniados ao SUS e
com todo o pré-natal realizado pelo SUS, teria nivelado
as condicoes socioeconomicas das puérperas.

Essa questao também é discutida no ambito inter-
nacional, por Howell et al. (2015),” em estudo realizado
nos EUA que mostra que as mulheres negras tém, ge-
ralmente, menor nivel socioeconémico e moram em re-
gioes mais afastadas dos grandes centros, fato discutido
no estudo de Zhang et al. (2013),® que defendem que o
racismo pode limitar as oportunidades econdomicas e o
acesso aos recursos sociais para mulheres negras. Os
autores também destacam que, na sua amostra, 73,7%
dos partos de mulheres negras foram realizados em
hospitais que concentraram 17,8% dos partos das mu-
lheres brancas, indo ao encontro dos dados de Howell
(2018), que conclui que mulheres de minorias raciais
e étnicas dao a luz em hospitais de qualidade inferior
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aos de mulheres brancas. Nos Estados Unidos, 75% das
mulheres negras deram a luz em % dos hospitais, en-
quanto apenas 18% das mulheres brancas deram a luz
nos mesmos hospitais (p < 0,001).¢)

As mulheres negras também enfrentam dificuldades
quanto a satde mental. Kozhimannil et al. (2011)1 ob-
servam que o nimero de tratamentos para depressao
pos-parto é significativamente menor para mulheres
negras, em comparacao a brancas (p < 0,001), e estas
tinham o dobro de chance de iniciar tratamentos para
salde mental.

Em relacao ao acesso ao pré-natal, Theophilo et
al. (2018)" constataram que as mulheres de raca/cor
preta/parda tém acesso dificultado. Em sua pesquisa,
observou-se que 647% das mulheres pretas/pardas
tiveram acesso as preconizadas sete consultas de pré-
-natal; ja entre as brancas, foram 71,6% (p < 0,001). Em
concordancia, Diniz et al. (2016)® demonstraram que a
proporcao de mulheres que tiveram seis ou mais con-
sultas foi maior para mulheres brancas (82,3%), com um
valor de 73,2% para as de cor preta (p < 0,001). Almeida
et al. (2019)™ concluiram que quanto mais escura a cor
de pele da gestante, maior a probabilidade de escolari-
dade inadequada a idade, o que possui como desdobra-
mento direto o menor nimero de consultas de pré-natal
(67,6% vs. 48,8%, p = 0,004). Internacionalmente, Howell
(2018)® mostra que 79% das mulheres brancas iniciam o
pré-natal no primeiro trimestre. Para mulheres negras, a
porcentagem é de 64%.2%

Quanto ao atendimento em salde no ambito nacio-
nal, Theophilo et al. (2018)® constataram que, para as
mulheres pretas/pardas, o tempo de espera para serem
atendidas foi maior, quando comparadas com mulheres
brancas (p < 0,001). Uma proporcao maior de mulheres
pretas/pardas (68%) nao teve acompanhante no parto,
e, para mais de 50%, o motivo foi a desautorizacao do
servico de sadde. Diniz et al. (2016)® corroboraram tais
constatacoes quando, por meio da utilizacao do indice
de Kotelchuck, obtiveram o dado de que ha maior pro-
porcao de mulheres pretas e pardas na categoria “pré-
-natal inadequado”, com 16,9% e 131%, respectivamente
(p < 0,001). Batista et al. (2016)"™ reforcam a questao de
as mulheres pretas e pardas nao terem acompanhante
na maioria das vezes e ainda relatam que as mulheres
negras e pardas tiveram menor acesso a anestesia du-
rante o parto (16,4% e 21,8%, respectivamente), quando
comparadas com as mulheres brancas (13,5%) (p < 0,0071).
A pesquisa de Leal et al. (2017)? descobriu, nos dados
da plataforma Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre
Parto e Nascimento, que, mesmo apos o controle das va-
riaveis sociodemograficas por meio do pareamento pe-
los escores de propensao, em comparacao as brancas,
puérperas de cor preta tinham maior risco de terem um
pré-natal inadequado (odds ratio [OR]: 1,62; 1,38-191),
falta de vinculacdo a maternidade (OR: 1,23; 1,10-1,54),
auséncia de acompanhante (OR: 1,67; 1,42-197), peregri-
nacgao para o parto (OR: 1,33; 115-1,54) e menos anestesia
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local para episiotomia (OR: 1,49; 1,06-2,08).. Foram iden-
tificadas disparidades raciais no processo de atencao a
gestacao e ao parto, que configuraram um gradiente de
pior para melhor cuidado entre mulheres pretas, pardas
e brancas. Lima (2016)™ enfatiza em seu trabalho os to-
ques vaginais repetitivos, em frequéncia superior a um
toque por hora, que sao 26% mais comuns em pardas do
que em brancas (p < 0,007).

Oliveira e Kubiak (2019)" relatam, em artigos de re-
visao, que foi identificada uma ideologia nas redes de
assisténcia a salde, com pensamentos como “pessoas
negras sao mais resistentes a dor” ou “negro nao adoe-
ce”, refletindo os problemas de acesso e a pior qualida-
de de atendimento a que essas pessoas estao sujeitas.
Sao as negras a maioria das mulheres que relatam ter
sofrido algum tipo de violéncia durante a gestacao, e
sao as negras ou pardas de menor escolaridade e da
regiao Nordeste que estao mais sujeitas a algum tipo
de violéncia (fisica, verbal ou psicologica). Em contra-
partida, as brancas de classes A e B possuem melhor
indice de satisfacao no atendimento a sadde. Contudo,
Leal et al. (2017)@ destacam que, apesar de as mulheres
de cor preta terem sido as que mais identificaram a dis-
criminagao, elas atribuiam essas experiéncias a outros
motivos que nao somente raga/cor.

No ambito internacional, a pesquisa conduzida por
Vedam et al. (2019), nos EUA, demonstra que uma em
cada seis mulheres afirma ter sofrido maus-tratos du-
rante o atendimento, sendo a opcao “Ser censurada aos
gritos por um profissional da satde” a mais relatada.
As mulheres negras estavam mais propensas a sofrer
maus-tratos do que as mulheres brancas, e 22,5% das
mulheres negras assim relataram; ja entre as mulheres
brancas, a porcentagem foi de 141% (OR: 1,77; 1,31-2,40).
O estudo também aponta que mulheres brancas com
parceiros brancos estavam menos propensas a sofrer
descuidos do que mulheres brancas com parceiros
negros. Também foi observado que mulheres negras
com baixo nivel socioeconomico referiram maus-tratos
em 26,9% da amostra, enquanto mulheres brancas na
mesma condicdo os referiram em 17,7% (OR: 1,56; 1,24-
1,96). Serbin e Donnelly (2016)® completam afirmando
que, em uma pesquisa realizada nos EUA, foi consta-
tado que as populacoes minoritarias recebiam melhor
atendimento quando os profissionais de satde eram
da mesma cor/raca.

A questao fisiologica foi discutida varias vezes como
um dos principais motivos pelos quais os niveis de
mortalidade de mulheres negras sao superiores aos de
mulheres brancas. Nacionalmente, Belfort et al. (2016)
chegaram a conclusao de que 100% das mulheres pre-
tas entrevistadas em um estudo ocorrido no Maranhao
alegaram anemia ferropriva durante o periodo gestacio-
nal. Oliveira e Kubiak (2019)™ confirmam a questdo dos
altos indices de anemia ferropriva e hipertensao arterial
durante a gestacdo."® Similarmente, Diniz et al. (2016)
6l verificaram, entre as mulheres negras, que a sindrome
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hipertensiva na gestagao foi mais frequente, atingindo
25,8% daquelas de cor preta, enquanto entre as brancas
a proporcao foi de 15,9% (p < 0,001).

Em um estudo de caso-controle no estado de
Washington (EUA), Blondon et al. (2014)™ concluiram
que, independentemente de outros fatores de risco,
em comparacao com as mulheres brancas, as mulheres
negras tinham um risco de tromboembolismo venoso
(TEV) poOs-parto 50% maior, e varias explicacoes foram
propostas para o maior risco de TEV em negros, incluin-
do niveis mais elevados de fator VIII ou de fibrinogénio,
a presenca de comorbidades, como doenca falciforme,
ou uma resisténcia a fibrinolise."” Como revisitado por
Howell (2018),) mulheres negras tém maiores chances
de desfechos letais, alem de apresentarem mais comor-
bidades e complicagoes durante a gestacao.

Em relacao a morbimortalidade, Oliveira et al. (2019)®
observam que, entre os 6bitos de criancas menores de
1 ano, 61,8% foram de criancas pretas e pardas, e, de
acordo com o Sistema de Informacoes sobre Mortali-
dade, a razao de mortalidade materna é duas vezes e
meia maior em mulheres pretas do que em brancas no
Brasil.()

Ja segundo Teixeira et al. (2012),"® morreram, entre
as gestantes solteiras, principalmente as pretas (72,7%).
Em contrapartida, ao se verificarem as gestantes casa-
das, observou-se que as mulheres brancas apresenta-
ram a maior concentracdo de Obitos maternos (40%).
Marinho e Paes (2010)" afirmam que houve indicios
significativos de que as mulheres nao brancas da Pa-
raiba tinham mais chances de morrer por morte obs-
tétrica direta e que isso ocorre por causa da desigual-
dade social. Nessa pesquisa, 0s resultados mostraram
que mulheres nao brancas tiveram uma chance 3,55
vezes maior de ir a 0bito por morte materna obstétrica
direta, em comparacdo as brancas (intervalo de con-
fianca [1C 95%]: 1,20-10,5).0%

Serbin e Donnelly (2016)® relatam que, nos Esta-
dos Unidos, criancas nascidas de mulheres negras tém
chances, superiores a duas vezes ou mais, de morrer
antes de seu primeiro aniversario. Zhang et al. (2013)®
concluiram que mulheres negras com o plano de sadde
Medicaid tinham risco de natimortalidade 1,89 vez maior
que as mulheres brancas (IC 95%: 1,81-1,99), enquanto,
ao se considerarem as mulheres sem plano de salde,
0 risco era 2,75 vezes maior para negras. Headen et al.
(2012) identificaram um alto risco de parto prematu-
ro, baixo peso ao nascer e mortalidade materna entre
as mulheres negras porto-riquenhas. Os autores Howell
et al. (2016)® verificaram que a morbidade materna
grave € mais de duas vezes mais comum em partos de
mulheres negras do que de brancas (4,2% vs. 1,5%, p <
0,001), e, mesmo apos ajuste para as caracteristicas das
pacientes e comorbidades, o risco permaneceu elevado
para as negras (OR: 2,0; 1,89-2,17). Na pesquisa, também
se confirmou que as parturientes negras tém 12 vezes
mais probabilidade de sofrer uma morte relacionada a
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gravidez do que as brancas na cidade de Nova York.

Aziz et al. (2019)® observaram em seu trabalho que
as mulheres negras tinham um risco de 80% (IC 95%:
79%-82%) de serem readmitidas pos-parto, quando
comparadas as mulheres brancas, que tinham um ris-
co de 1% (IC 95%: 10%-12%). Também foi demonstrado
que as mulheres negras tinham chances 27% maiores
de mortalidade materna severa. Leonard et al. (2019)®
concordam, mostrando em seu estudo que as mulheres
negras apresentam indices mais altos de mortalidade
materna severa e que as comorbidades, fatores de risco
ou o alto nimero de cesarianas realizadas nessa popu-
lacao nao explicam completamente as disparidades en-
tre a mortalidade das mulheres negras e das brancas.®®

O principio da equidade, também visado no SUS, nao
€ alcancado em diversos espacos de satde no Brasil, e
internacionalmente ele tampouco se faz presente, prin-
cipalmente quando comparadas as populacoes branca e
preta. A forma como as relacoes étnico-raciais foi cons-
truida e moldada ao longo da historia torna a popu-
lacao negra mais vulneravel aos determinantes sociais
da salde. Caracteristicas como menor nivel socioecono-
mico ou menor escolaridade, marcantes da populacao
negra, tambéem refletem as consequéncias do racismo
estrutural. Cabe reconhecer que o racismo e um dos fa-
tores centrais na producao das iniquidades em salde
experienciadas pela populacao negra de todas as re-
gioes, niveis educacionais e de renda, em todas as fases
de suas vidas.®®

CONCLUSAO

Os artigos revelam que mulheres negras possuem nao
so acesso dificultado a salide, mas também atendimento
em salde prejudicado. Novamente, ha influéncia do con-
texto historico e das desigualdades socioecondmicas, o
que se percebe no fato de que, na maioria das vezes, as
mulheres pretas tém acesso somente aos hospitais pu-
blicos ou da periferia. E importante ressaltar que quan-
do as mulheres negras possuem acesso a informacao
e a instrucao, elas exigem bom atendimento e refutam
situacoes que vao de encontro aos seus direitos, como a
proibicao de acompanhante no momento do parto. Po-
rém, como elas ainda respondem por grande parte da
populacao pobre e menos instruida, sao destituidas de
seus direitos no que diz respeito ao atendimento em
salde. Ademais, observa-se um costume estrutural, em
que os profissionais da salde reproduzem inconscien-
temente comportamento discriminatorio. A questao fi-
siologica também se mostra muito relevante, uma vez
que os artigos demonstram que ha uma predisposicao
biologica das mulheres negras a comorbidades, compli-
cagoes e desfechos desfavoraveis. Condicoes como ane-
mia ferropriva, hipertensao gestacional e pré-eclampsia
estao frequentemente associadas as gestantes negras
e aumentam consideravelmente o risco gestacional
e a morbimortalidade. A morbimortalidade é reflexo
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do conjunto de questoes acima discutidas, e no Brasil
a mortalidade é duas vezes maior para negras do que
para brancas. Esse cenario constitui um desdobramento
direto da condicao que a mulher negra enfrenta: uma
mulher com predisposicoes biologicas a comorbidades
e a complicacoes que ja lida com um acesso dificultado
a salde e recebe atendimento precarizado.
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