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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de contribuir com aréitara e ampliar o conhecimento sobre a
saude reprodutiva da mulher negra. O referenddaicte usado neste artigo é aquele dedicado
as tematicas da Saude (MARTINS, 2006; PICOLI, 2(HMDRIO, 2007) e da Saude da
Populacdo Negra (BATISTA, 2005; WERNECK, 2003, 2016LIVEIRA, 2019;
FAUSTINO, 2017). Foi realizado um estudo transMedsacritivo e analitico, utilizando os
dados da PAD-MG de 2013. Identificamos que as methejue tiveram filhos mais
recentemente, aquelas com maior escolaridade e rgakzaram o parto em locais
conveniados ou particulares tiveram maiores chadeesealizarem o parto ceséareo, e que
mulheres que se autodeclararam de cor/raca negoarda, mesmo quando controlado pela
educacédo formal e outras variaveis, tiveram umaomehance de realizar o parto ceséareo.
Ressaltamos a necessidade de avaliar com causela@sado. Dessa forma, vimos, mais uma
vez, a relevancia e a necessidade de estudarma$asel cor/raca quando se trata da saude
das mulheres, para que a construcdo de politidagasi possa ser mais eficaz e eficiente, o
que continua a ser um desafio no sistema de saidentemporaneidade.

Palavras-chave:Racismo. Saude da Mulher Negra. Estudo EpidemicdodtAD
ABSTRAT

This article aims to contribute to a literature angand knowledge about the reproductive
health of black women. The theoretical frameworkdum this article is dedicated to Health
(MARTINS, 2006; PICOLI, 2017; FIORIO, 2007) and BkaPopulation Health (BATISTA,
2005, WERNECK, 2003, 2016; OLIVEIRA, 2019; FAUSTINQO17). This is a cross-
sectional descriptive and analytical study, usiatadrom the PAD-MG of 2013. Identified as
women who had more recent children, those with nsmteooling and who performed or
shared in private or private places with greateancies of carrying out or sharing cesarean
and that women who automatically declared themsehgblack color / race or even when
controlled by formal education and other variablesd a lower chance of performing or
cesarean. We emphasize the need to carefully adssdsding. Thus, we have seen, once
again, the relevance and the need to study a ¢alace variable when the treatment of
women's health for the construction of public pesccan be more efficient and efficient,
which remains a challenge in the health systemytoda

Key words: Racism. Black Women's Health. Epidemiological StueiiD
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1 INTRODUCAO

“O principal a dizer é que o tempo da inocénciggssou. Aquilo que ndo se via, ou ndo se dizizedingia
nao ver/dizer esta dito: racismo. E é hora de pasashante. Este, por muito tempo, foi o pais da denacia
racial. Um pais condenado ao futuro”.
(Jurema Werneck, 2003).

Foram necessarios séculos para que o Estado brapilelesse reconhecer a presenca
do racismo como fator estruturante das relacdeaisow pais. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) apresentasa® anarco do reconhecimento do
racismo, das desigualdades étnico-raciais e dsmaciinstitucional como determinantes
sociais e condicionantes de saude, com vistas @qu@o da equidade em saude, e do
reconhecimento, por parte do Ministério da Saud&)(Mle que as condi¢cdes de vida da
populacdo negra impactam o processo saude, doengee(PNSIPN, 2009).

As pesquisas desenvolvidas no Brasil desde o igi@ganos 2000 ndo nos deixam
davidas de que ha uma diferenca no perfil de sadejgndendo da cor/raca da populacéo,
tanto para a mortalidade de homens negros (BATISZ085), quanto para a mortalidade
materna (MARTINS, 2006), a mortalidade infantil @@ILI, 2017) e morbidades para
transtornos mentais e comportamentais, causas efiaidas, e causas externas (FIORIO,
2007). De qualquer forma, a literatura ainda éddémem relacdo a “saude da populacéo
negra’ e torna-se ainda mais escassa quando gastos a “saude da mulher negra”. Uma
breve revisdo entre os periddicos disponiveis fdiobeca virtual ScCIELO permitiu-nos
verificar, por meio de uma busca simples, com ariteres "saude mulher negra”, que
apenas 24 artigos nacionais foram publicados &tié8 e 2016 (WERNECK, 2016). Ao
repetir essa mesma busca (2008 a 2020), encont28natigos, ou seja, um artigo nacional
a cada ano sobre “saude da mulher negra”.

Ainda na busca, quando especificamos para questBlesionadas a “saulde
reprodutiva da mulher negra”, utilizando como basepalavras-chave “racismo”, “racismo
institucional”, “mulheres negras”, “violéncia obisiéa” e “parto”, foram encontrados 19
artigos referentes ao tema. O primeiro foi publccach 2000; sete, no ano de 2016; dois por
ano em 2004, 2012 e 2013; um artigo por ano em ,2Q003, 2006, 2014 e 2015
(OLIVEIRA, 2019). Tais auséncias ou insuficiéncsdem indicar a ndo consolidacédo da
saude da populacdo negra e da saude da mulheraguegoacampos tematicos e de pesquisa,
relacionada ao baixo grau de penetracdo nas igées de pesquisa dos debates sobre o
racismo, seus impactos na saude e suas formagrdatamento (WERNECK, 2016).
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Segundo Faustino (2017), a saude da populacdo reegranta trés desafios. O
primeiro deles é a falta de familiaridade com oaeela literatura especializada em saude; o
segundo esta relacionado as dificuldades de iostitalizacdo do campo saude da populacéo
negra, tanto em termos académicos quanto polit@wdsyceiro associa-se a ocorréncia de
posicdes abertamente contrarias a existéncia dopacasalde da populacdo negra —
discordancia quanto a validade do uso cientifion @olitico do conceito de raga; critica ao
que seria a importacdo colonial da birracialidaskadunidense (branco/ negro) ao contexto
brasileiro; discordancia quanto as influéncias adsmo na saude e defesa da centralidade
das questBes econdmicas como determinantes dag@emde saude; classificacdo do campo
saude da populacdo negra como politica de focélizagm suposta consonancia com as
forcas politicas e econbmicas que atentam conbasaa pela universalizacdo do direito a
saude.

Dessa forma, este estudo propde contribuir conteealura e com a ampliacdo do

conhecimento sobre a saude reprodutiva da mullggane

2 METODOLOGIA

2.1 Populagéo do estudo

A Pesquisa de Amostra por Domicilio de Minas Ged#s2013 (PAD/MG-2013)
coletou informacdes sobre saude, educacéao, trgbadiststéncia social, renda e beneficios,
gastos e juventude, além das caracteristicas dogilios e dos individuos. O levantamento
de dados aconteceu utilizando-se o coletor elewobiltra Mobile Personal Computer
(UMPC) para realizacédo das operacoes de coletantDsvistadores eram pessoas contratadas
pela Fundacdo Jodo Pinheiro, as quais receberananrento tedrico e pratico para a
realizacdo das entrevistas domiciliares.

Na PAD/MG, o termo de consentimento livre e esclde foi substituido pelo
consentimento verbal do entrevistado, obtido no erdo da entrevista. Para o presente
estudo, trabalharemos com as variaveis relacionadasiacdo do domicilio e ao perfil de

saude fisica e mental.
2.2 Variavel dependente

O “tipo de parto”, variavel resposta do preserdabdtho, resultou da seguinte pergunta
no questionario: “Qual foi o tipo de parto desténu filho nascido vivo?”. Foram propostas
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as opc¢oes de resposta: (1) parto normal, (2) pagéreo, (3) NS/NR. Para o presente estudo,
a variavel foi categorizada em: (1) parto norma), garto cesareo. As mulheres que nédo

responderam foram excluidas das analises.
2.3 Variaveis independente

As variaveis explicativas incluidas nesse estudanfo “ano de nascimento do ultimo
filho (1933-1979, 1980-1990, 1991-2000, 2001-202011-2014)", “estado civil (casada,
desquitada/separada, vilva, solteira)”, “educagamdl (nunca concluiu a escola, ensino
fundamental completo, ensino médio completo, ensuperior completo ou mais)”, “cor/raca
(branca, negra/parda)”, “local de realizacdo daopdo ultimo filho nascido vivo (pelo SUS,
convénio ou particular, centro de saude/casa dw/patro)’, “com quantos meses de
gravidez fez a primeira consulta pré-natal do wtiiitho nascido vivo (3 meses ou antes, do
quarto ao sexto més, do sétimo ao hono més, nhzorea pré-natal)”’; analisamos também a

“situacdo atual do domicilio da mulher (zona ruzaha urbana)”.

2.4 Estratégia de Andlise

As caracteristicas das mulheres que optaram peido‘mormal” foram comparadas
aguelas das que optaram pelo “parto cesareo” nadgrado seu ultimo filho nascido vivo.
Com modelo de regressao logistica bivariado foispve$ estimar, para cada variavel
independente, a relacdo com o tipo de parto (pemtmal ou parto cesareo) e a significancia
estatistica das diferencas observadas foram afepdl teste de qui-quadrado de Person
(com o intervalo de confianca de 95% de confianajlas as variaveis que apresentaram
associagdo com a variavel dependente em nivelgifisiincia inferior a 0,20 na andlise
bivariada foram incluidas no modelo da andlisestigd multivariada final. Mantiveram-se no
modelo final aquelas variaveis associadas ao padéreo no nivel de p<0,05. Foi realizado o
teste de Hosmer &Lemeshow para verificar a adequdganodelo final.

As associacdes entre os tipos de parto e as aatridseis sdo apresentadas na forma
de Odds RatiqOR) e dos respectivos Intervalos de Confianca (@CPR identifica a chance
de o evento ocorrer em um grupo em comparacao adrarece de ocorrer em outro grupo de
referéncia. O OR igual a um (1) indica que a cdmligu evento sob estudo tem igual chance
de ocorrer nos dois grupos, ou seja, revela auséecassociacao estatistica. O OR maior que
1 indica que a condi¢cdo ou evento tem maior chdreoecorrer no primeiro grupo do que no

grupo de referéncia, representando, entdo, umaiagéo direta. Um OD menor que 1 indica

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 26ap1t.86-98,mai./ago.202®ww4.fsanet.com.br/revist




A Cor do Parto: Desigualdades Socioecondmicas e Rais ao Nascer - um Estudo com Base nos Dados 91

gue a chance de o evento ocorrer € menor no pargeipo do que no grupo de referéncia,
caracterizando uma associacao inversa. As andlisam realizadas utilizando o pacote

estatistico Stata, versdo 11.0 (Stata Corpratiole@ge Station Estados Unidos).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicamastra com correcdo para 0s
pesos amostrais. Das 5.520.474 mulheres mineiB88% realizaram o parto cesareo, a
maior parte delas teve seu ultimo filho nascidmwawntre os anos de 2001 e 2010 (30,56%),
57,88% eram casadas, 59,80% possuiam educac¢ad &émaensino fundamental completo
na época da entrevista e 54,35%, que correspo2d@84.967 mulheres, autodeclararam-se
negras ou pardas. A maior parte das mulheres aes@iarea urbana, correspondendo a
86,70%. Em relacdo ao periodo gestacional e ao gartiltimo filho, 88,82% das mulheres
fizeram a primeira consulta de pré-natal com 3 siesemenos de gestacdo e quase 80% das
entrevistadas tiveram seu ultimo filho nascido wao Sistema Unico de Saude (SUS), o
que corresponde a 4.294.945 mulheres.

Em relagdo as mulheres que realizaram parto natmaéu ultimo filho nascido vivo,
foi possivel observar um aumento da prevaléncisadesodalidade até os anos de 2001 a
2010, chegando a 28,59% dos casos, e na sequépossi&el observar uma reducdo para
10,66% das ocorréncias, entre os anos de 20114e E@irelacdo ao estado civil na época da
entrevista, a maior parte delas estava casada2(®},Ginha educacédo formal até o ensino
fundamental completo (64,15%), e apenas 6,18% g@elssuiam ensino superior ou mais. A
maioria das mulheres se autodeclarou negra ou [§arg45%), realizou o parto do ultimo
filho pelo SUS (81,38%) e apenas 7,33% realizarampado normal pelo convénio ou
particular. A primeira consulta pré-natal foi reatia até o terceiro més de gravidez (87,41%)
e um pouco mais que 6% das mulheres ou fizeraningipa consulta pré-natal no sétimo
més de gestacdo ou depois, ou ndo realizaram altonsm relagcdo ao local de moradia,
85,94% estavam morando na area urbana na épocéreasa.

Em relacdo as mulheres que realizaram o partoexestr seu ultimo filho nascido
vivo, foi possivel observar uma prevaléncia baiae@mquelas maes cujos filhos nasceram até
0 ano de 1990 e um aumento dessa modalidade de gratre os anos de 2001 e 2010
(33,59%), bem como uma diminuicdo nos anos seguipdea 18,52%. A maior parte das
mulheres era casada (63,10%); 13,05% das mulhelearam ter ensino superior completo

ou mais; a cor/raca branca foi autodeclarada p@380 das mulheres. Em relag&o ao local de
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nascimento do filho, 26,14% realizaram por meiocdavénio ou particular e 90% delas
realizaram o pré-natal no primeiro triénio de ggita Quanto ao local de moradia, 87,94%
moravam em area urbana.

A tabela 1 apresenta, na ultima coluna, os resudtald analise bivariada dos fatores
associados ao tipo de parto cesareo. Os resultal@nalise bivariada mostraram que a
realizagdo do parto cesareo esteve diretamenteiadaoao ano do nascimento do filho,
sendo que a chance de realizar o parto cesarendior nos nascimentos dos filhos mais
novos, nos casos de mulheres com maior grau deg@udéormal e de mulheres que tiveram
seu ultimo filho vivo por convénio ou particulaorPutro lado, a realizacdo do parto ceséreo
esteve inversamente associada a mulheres queaskecararam de cor negra ou parda, que

nao realizaram o pré-natal e que informaram o didimatual na zona rural.

Tabela 1 — Perfil e resultado da analise logistidaivariada da associacdo entre os fatores
sociais e o tipo de parto nas mulheres. Pesquisargamostra de Domicilios PAD/2013.

Total Tipo de parto
< Odds Ratio
0, 0,
n (%) NORMAL (%) CESAREO (%) (1IC95%)
Ano de nascimento do
Gltimo filho nascido vivo
1933-1979 519.389 (10,19) 434.163 (14,07) 85.226 (4,24) 1,0
1980-1990 1.008.769 (19,80) 677.174 (21,94) 331.595 (16,51) 2,71 (2,34-3,14)
1991-2000 1.309.145 (25,69) 763.926 (24,75) 545.219 (27,14) 3,88 (3,36-4,47)
2001-2010 1.557.314 (30,56) 882.591 (28,59) 674.723 (33,59) 4,33 (3,75-5,00)
2011-2014 700.934 (13,76) 328.945 (10,66) 371.989 (18,52) 5,84 (4,94-6,90)
P<0,001
Estado civil atual da mae
Casada 3.184.762 (57,88) 1.851.454 (54,62) 1.333.308 (63,10) 1,0
Desquitada/Separada  510.790 (9,28) 315.056 (9,29) 195.734 (9,26) 0,96 (0,84-1,09)
Vilva 642.475 (11,68) 514.934(15,19) 127.541 (6,04) 0,36 (0,32-0,41)
Solteira 1.164.626 (21,16) 708.202 (20,89) 456.424 (21,60) 0,97 (0,88-1,06)
p<0,001
Educacéao formal da méae
Nunca concluiu a escola  85.200 ,77) 68.725 (2,39) 16.475 (0,86) 1,0
Ensino fundamental 2.874.618 (59,80) 1.847.826 (64,15) 1.026.792(53,29) 2,28 (1,70-3,07)

completo
Ensino médio completo 1.418.089
Superior completo ou mais 429.468

786.134 (27,29)
177.974 (6,18)

631.955 (32,80)
251.494 (13,05)

(29,50)
(8,93)

p<0,001
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Cor/raga autodeclarada

Branca 2.507.573 (45,65)

Negra ou Parda 2.984.967 (54,35)
Local do nascimento do
ultimo filho nascido vivo

Pelo SUS 4.294.945  (78,06)

Convénio ou Particular ~ 800.441 (14,55)

1.439. 912 (42,55)
1.943. 933 (57,45)

1.067. 661 (50,63) 1,0
1.041.034 (49,37) 0,7 (0,68-0,78)

p<0,001

2.759.352 (81,38)
248.612 (7,33)

1.535.593 (72,73) 1,0
551.829 (26,14) 3,78 (3,39-4,20)

Centro de saide ou em  406.585 (7,39) 382.769 (11,29) 23.816 (1,13) 0,07 (0,058-0,10)
casa
p<0,001
Quantos meses de gravide
fez a primeira consulta
pré- natal.
<3meses 4.334.600 (88,82) 2.508.091 (87,41) 1.826.509 (90,83) 1,0
4-6 meses 259.483 (5,32) 172.005 (5,99) 87.478 (4,35) 0,65 (0,54-0,77)
7-9meses 138.239 (2,83) 88.283 (3,08) 49.956(2,48) 1,01 (0,82-1,24)
Néao fez 147.832 (3,03) 100.844 (3,51) 46.988 (2,34) 0,47 (0,38-0,58)
p<0,001
Situacgéo atual do
domicilio
Zona Urbana 4,786.454 (86,70) 2,923.257 (85,94) 1,863.197 (87,94) 1,0
Zona Rural 734,020 (13,30) 478,442 (14,06) 255,578 (12,06) 0,82 (0,74-0,91)
P<0,001
Total 5.520.474 100,00 3.401.699 (61,62) 2.118.775 (38,38)

Tabela 2 — Modelo final da analise logistica multariada. Pesquisa por Amostra de
Domicilios PAD/2013.

Variaveis Modelo Final

Década de nascimento do ultimo filho nascido

vivo
1933-1979 1,0
1980-1990 2,08 (1,78-2,44)
1991-2000 2,92 (2,50-3,41)
2001-2010 3,15 (2,70-3,68)
2011-2014 4,13 (3,45-4,95)

Educacéo formal atual da méae

Nunca concluiu

E. F. completo

E. M. completo

Superior ou mais
Cor/raca autodeclarada

Branca

Negra ou parda

1,0
1,57 (1,14-2,17)
1,67 (1,20-2,32)
2,09 (1,48-2,96)

1,0
0,76 (0,70-0,82)

Local de nascimento do ultimo filho nascido

Vivo
Pelo SUS
Convénio ou particular
Casa de parto/casa

1,0
3,79 (3,39-4,25)
0,14 (0,10-0,19)
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A Tabela 2 nos mostra o resultado da analise logistultivariada entre o tipo de
parto cesareo e as variaveis que permaneceram delonfnal. O parto cesareo esteve
diretamente relacionado com a década de nascingentdtimo filho nascido vivo, com a
educacao formal da mae e com a indicacdo do nasiineen local pago por convénio ou
particular. A associagcdo inversa com a variavelrapa autodeclarada negra ou parda (OR:
0,76; IC: 0,73-0,82) manteve-se na analise logistiultivariada, inclusive com o mesmo
peso. Significa dizer que gestantes de cor/racearmgparda apresentaram menor chance de
realizar o parto cesareo quando comparado com negllie cor/raca branca, mesmo com o
controle por meio de todas as variaveis do mode#d flue estdo apresentadas na tabela 2.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (AM$Ha), o parto € entendido
como um evento natural e o nascimento por via @ginconsiderado o melhor modelo
quando levado em conta o desfecho de saude matetnabebé. A prevaléncia elevada do
parto cesareo no nosso estudo foi encontrada tarebétnabalhos nacionais (MELO, 2016;
MADEIRO, 2017) e internacionais (VILLAR, 2007; VANEBONCOEUR, 2012) e o
aumento desse tipo de parto ao longo dos anos martdr@ sido acompanhado em outras
investigacdes (ZANARDO, 2017; DOMINGUES, 2014). &kt recente identificou que, em
casos de maes que realizaram o parto cesareotosstifeeram 2,3 vezes mais chances de
nascerem com baixo peso, em comparagdo com aqexmdos por mées que realizaram o
parto vaginal (MOREIRA, 2018).

No nosso modelo logistico multivariado final, idéoamos que as mulheres que
tiveram filhos mais recentemente, aquelas com nesicolaridade e as que realizaram o parto
em locais conveniados ou particulares tiveram reaichances de realizar o parto ceséreo,
corroborando outros achados (DINIZ, 2016; LEAL, 200 Verificamos também que
mulheres que se autodeclararam de cor/raca negparda, mesmo quando considerado o
controle pela educacédo formal e outras variaveisram uma menor chance de realizar o
parto cesareo, desmascarando, mais uma vez, odmil@emocracia racial”, 0 que nos mostra
gue a cor da pele tem seus efeitos proprios naesguirl vao além da questdo econdmica que
para o presente estudo optamos por utilizar gorogy a escolaridade.

Esse achado positivo — menor quantidade de pastre — para as mulheres negras
precisa ser avaliado com cautela, jA que pesgaisasnostraram que quase um terco das
negras e pardas de sua populacdo de estudo ndeguwamm atendimento no primeiro
estabelecimento procurado e que no parto vaginggbsram menos anestesia (LEAL;
GAMA; CUNHA, 2005). Ademais, a cor de pele foi asada a pior avaliacdo do tempo de

espera para atendimento e a menos privacidadexanses (D'ORSI, 2014).
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Sabemos que as mulheres negras representam unmegioerdos mais pobres da
sociedade brasileira e que sofrem o impacto demaxiestrutural, que, segundo BARATA
(2009), impacta na saude delas desde o procesde/daénca em si até no acesso e na
utilizacdo de servicos de saude. A literatura tesinevelado a existéncia de uma ideologia de
que pessoas negras sao mais resistentes, alénmid@zacao de queixas advindas de pessoas
negras, e a minoracdo do uso de medicamento eesidsstprincipalmente no tratamento de
mulheres no procedimento de pré-natal e partostdmalgo comum (KALCKMANN, 2007;
TAVARES, 2013).

N&o conseguimos identificar, com os dados que tedisponiveis, 0 que motivou a
gestante a realizar o parto cesareo ou o partoato8abemos que o processo de escolha do
tipo de parto € algo complexo e polémico (MANDARINZD09), que sofre influéncia dos
profissionais, dos pacientes e de seus familiatas, instituicbes de saude, dentre outros.
Assim, h& necessidade de realizar observacdesdosida para compreender 0 processo de
escolha do tipo de parto em localidades diferermigacipalmente no caso do Brasil, pais
marcado por uma elevada heterogeneidade socicautursuas regides (VALE, 2015).

Nossas limitacdes estdo relacionadas principalmantemporalidade de algumas
variaveis relacionadas a mae. A educacdao formsdyacéo atual do domicilio e até mesmo a
cor/ragca autodeclaradas néo foram coletadas na @wooascimento do ultimo filho vivo, e
sim na época da entrevista. Em relacdo a cor/reglhe destacar que 0 questionario
apresentou as opg¢les: branca, negra e parda. Néo@mu, entdo, que mées negras seriam

as maes pardas e pretas.
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O objetivo deste estudo foi contribuir com a eszdissratura sobre o tema saulde da
mulher negra e identificar nas analises realizadaso tém ocorrido os partos das mulheres
mineiras, sobretudo das negras. Ha a necessidadaideestudos que consigam analisar essa

relacdo com uma maior amplitude de variaveis, @oedgterminantes nesse processo.
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