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A cor da dor: iniquidades raciais na atengao
pré-natal e ao parto no Brasil

The color of pain: racial iniquities in prenatal care
and childbirth in Brazil

El color del dolor: inequidades raciales en la
atencion pre-natal y partos en Brasil

Resumo

Poucas pesquisas com foco nas influéncias da raca/cor no tocante a experién-
cia de gestagdo e parto foram conduzidas no Brasil, sendo inédita a andlise de
abrangéncia nacional. Este estudo teve como objetivo avaliar as iniquidades
na aten¢do pré-natal e parto de acordo com a raca/cor utilizando o método
de pareamento baseado nos escores de propensdo. Os dados sao oriundos da
pesquisa Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e Nascimento, um
estudo de base populacional de abrangéncia nacional com entrevista e avalia-
cao de prontudrios de 23.894 mulheres em 2011/2012. Regressoes logisticas
simples foram utilizadas para estimar as razdes de chance (OR) e respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%) da raca/cor associada aos desfechos
analisados. Em comparacdo as brancas, puérperas de cor preta possuiram
maior risco de terem um pré-natal inadequado (OR = 1,6; IC95%: 1,4-1,9),
falta de vinculacao a maternidade (OR = 1,2; IC95%: 1,1-1,4), auséncia de
acompanhante (OR = 1,7; IC95%: 1,4-2,0), peregrinacao para o parto (OR
= 1,3, IC95%: 1,2-1,5) e menos anestesia local para episiotomia (OR = 1,5
(IC95%: 1,1-2,1). Puérperas de cor parda também tiveram maior risco de
terem um pré-natal inadequado (OR = 1,2; IC95%: 1,1-1,4) e auséncia de
acompanhante (OR = 1,4; IC95%: 1,3-1,6) quando comparadas as brancas.
Foram identificadas disparidades raciais no processo de atengdo a gestacdo e
ao parto evidenciando um gradiente de pior para melhor cuidado entre mu-
lheres pretas, pardas e brancas.
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Introducgéao

Ao longo das ultimas décadas, vem sendo produzido um expressivo conjunto de evidéncias que
aponta para importantes disparidades raciais no Brasil nas mais diversas dimensdes da vida social,
incluindo educacao, emprego e condi¢des de moradia 1.2. As desigualdades segundo raca/cor também
tém sido documentadas nas pesquisas em satde, com os segmentos socialmente menos favorecidos,
incluindo pretos, pardos e indigenas, apresentando niveis mais elevados de adoecimento e de morte
por causas evitaveis, desde as doencas infectoparasitarias até aquelas relacionadas a violéncia 3,456,
No ambito da satide, estudos apontam para as influéncias raca/cor no acesso ao servico e sua utiliza-
¢ao 7,89,10, Decorrente desse cenario, vém sendo implantadas iniciativas governamentais voltadas ao
tema, como é o caso do Programa de Combate ao Racismo Institucional, lancado em 2005 11,12. Dentre
os diversos componentes desse programa, esté a obrigatoriedade do registro do quesito raca/cor nas
estatisticas vitais do pais, o que viabilizou abordagens comparativas entre os grupos de raca/cor € o
monitoramento de desfechos demograficos, sociais e de satde.

Nas recentes analises dos Objetivos do Milénio, ainda que o Brasil tenha recebido uma boa avalia-
¢ao para a maioria dos indicadores, ficaram evidentes as lacunas no tocante a promogao da equidade
de género, autonomia da mulher e mortalidade materna 13. Mortalidade materna elevada sinaliza para
falhas na atencéo obstétrica ofertada, desde o pré-natal até o parto. Muito embora tenham sido alcan-
¢adas 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 relacdo
a saide materna quanto do recém-nascido 131415, 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 16,17, a razao de mortalidade materna é maior duas
vezes e meia em mulheres pretas do que em brancas no Brasil (Sistema de Informacdes sobre Morta-
lidade. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10uf.def, acessado em 22/Abr/2016;
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/
cnv/nvuf.def, acessado em 22/Abr/2016).

Apesar da centralidade da questdo da satide da mulher e da crianga nas politicas de satde no
Brasil, até o momento foram conduzidas poucas pesquisas voltadas para a anélise das influéncias da
raca/cor no tocante a experiéncia de gestacdo e parto. Em geral, as investigacdes disponiveis foram
realizadas em contextos locais especificos, ndo havendo anélises de abrangéncia nacional 18,19, Nesse
cendrio, este estudo teve como objetivo avaliar as iniquidades na atencdo pré-natal e parto com foco
na dimensdo raca/cor mediante dados de uma ampla investigacdo recentemente realizada no Brasil.

Métodos
Estudo de base

A presente andlise se baseia nos dados do estudo Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto ¢ Nas-
cimento, de base populacional e abrangéncia nacional, sobre atencdo a gestacao e ao parto, realizado
no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012 20. A amostra foi selecionada em trés estagios. O
primeiro foi composto por hospitais com 500 ou mais partos/ano estratificados pelas cinco macror-
regides do pais, localizacdo (capital ou nao capital) e tipo de hospital (privado, publico e misto). O
segundo foi composto pelo nimero de dias necessarios para entrevistar 90 puérperas (minimo de
sete dias em cada hospital); o terceiro, pelas puérperas. Foram amostrados 266 hospitais totalizando
23.894 mulheres. A descricdo detalhada do desenho amostral esté disponivel em Vasconcellos et al. 21.

Critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo puérperas admitidas nas maternidades por ocasido do parto e seus conceptos
vivos, ou mortos com peso ao nascer > 500g e/ou idade gestacional > 22 semanas de gestacio. Foram
critérios de exclusao: puérperas com transtorno mental grave que ndo permitiam comunica¢do com
o entrevistador, ou que nao compreendiam o idioma portugués; surdas/mudas. As mulheres foi
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perguntado “Qual a sua cor ou raca?”, tendo sido apresentadas como op¢des as cinco categorias uti-
lizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (branca, preta, parda, amarela e indigena).
Aquelas que se classificaram como amarelas ou indigenas nao foram incluidas na presente analise
devido ao ntimero extremamente pequeno de mulheres nessas categorias de raca/cor.

Variaveis de pareamento

As mulheres foram descritas segundo as variaveis: regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro-oeste); classe econdmica (A+B, C, D+E) 22; idade materna (< 20, 20-34, > 35 anos); anos de
estudo (< 8, 8-10, 11-14, 15 e mais); fonte de pagamento para o parto (ptblica ou privada) e paridade
(multiparo, um parto anterior, dois partos anteriores, trés ou mais partos anteriores). Essas variaveis
foram utilizadas para construir os escores de propensio, descritos adiante. Mulheres com partos em
unidades publicas e mulheres com partos em unidades mistas, que ndo foram pagos por plano de sai-
de, foram classificadas como tendo “fonte de pagamento publica”. Mulheres com parto pago por plano
de saude, tendo o parto ocorrido em unidades mistas ou privadas, e mulheres com parto em unidades
privadas, independentemente de o parto ter sido pago ou nio por plano de satde, foram classificadas
como tendo “fonte de pagamento privada”.

Variaveis de desfecho

Os desfechos considerados foram: adequacido do pré-natal segundo o Ministério da Satde; orientacdo
no pré-natal a respeito de complicacdes na gravidez (sim/nao); orientacdo no pré-natal sobre sinais do
inicio do trabalho de parto (sim/nao); vinculagiao a maternidade — gestantes orientadas sobre o local
de internacio para o parto (sim/nio); peregrinacio para o parto — necessidade de busca de mais de
um hospital no momento da internacdo para o parto (sim/nio); presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto e parto (em nenhum momento/em algum momento/em todos os momentos);
tipo de parto (vaginal/cesariana); uso de ocitocina (sim/nio); episiotomia (sim/nao); anestesia local
para episiotomia (sim/no); anestesia peridural (sim/nao); idade gestacional ao nascer em semanas
(pré-termo precoce — até 33; pré-termo tardio — 34 a 36; termo precoce 37 e 38; termo completo 39
a 41; pos-termo 42 e mais); e satisfacio da puérpera com o atendimento recebido (excelente, bom e
regular/ruim/péssimo).

O direito & vincula¢@o & maternidade foi estabelecida pela Lei n° 11.634/2007 23, no seu artigo pri-
meiro que refere que “toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saiide — SUS tem direito ao conhecimento
e a vinculagdo prévia a: I - maternidade na qual serd realizado seu parto”.

Para o calculo da adequacdo do pré-natal, foi elaborado um indicador de adequacido minima da
assisténcia pré-natal que considerou como assisténcia pré-natal adequada: inicio do pré-natal até a
122 semana gestacional; niimero adequado de consultas para a idade gestacional no parto recomenda-
do pelo Ministério da Saude brasileiro (pelo menos uma consulta no primeiro trimestre gestacional,
duas no segundo e trés no ultimo trimestre); o registro de pelo menos um resultado de cada um dos
exames preconizados na rotina de pré-natal: glicemia, urina, sorologia para sifilis, sorologia para HIV
e ultrassonografia; e o recebimento da orienta¢do sobre a maternidade de referéncia para a assisténcia
ao parto 15,

As hipdteses explicativas da associacao entre raca/cor da pele e atencdo ao pré-natal e ao parto
aqui estudadas foram explicitadas na Figura 1.

Escores de propensao

A variavel independente foi raca/cor das puérperas que se autorreferiram como brancas, pretas ou
pardas. A comparacio foi operacionalizada de maneira binaria em trés analises distintas: pretas vs.
brancas, pretas vs. pardas e pardas vs. brancas.

A analise de regressdo multipla, usualmente utilizada para o ajuste de potenciais fatores de con-
fusdo, pode ser inadequada para fins da analise de dados abordados neste estudo. Inicialmente, essa
técnica foi desenvolvida para ajustar pequenos desbalanceamentos de estudos randomizados quando,
por conta do préprio desenho, os expostos e nao expostos a um tratamento possuem distribui¢ao
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Figura 1

Associacdo entre raca/cor da pele e aten¢do ao pré-natal e ao parto. Hipdteses explicativas.
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equivalente das covariaveis. No presente caso, as distribui¢des dos desfechos e de covariaveis relacio-
nados a aten¢ao pré-natal e obstétrica sdo extremamente distintas no Brasil.

O método de pareamento baseado nos escores de propensdo é uma alternativa para lidar com
diferencas entre os grupos em razdo de um desenho ndo experimental, como é o caso da pesquisa
Nascer no Brasil. Como nio é possivel medir o efeito da raca/cor para a mesma puérpera e comparar
situagdes em que ela possui e nao possui um dado desfecho, propde-se uma comparagdo entre puér-
peras similares 24. De acordo com Rosenbaum & Rubin 25, é necessario ter um grupo de comparagio
vélido, igual em todas as caracteristicas ao grupo de individuos tratados, exceto pela raca/cor, para
que se possa identificar a associacdo. O escore de propensido é a probabilidade predita, obtida por
meio de regressdo probit multipla, de um caso receber um determinado tratamento vs. um controle,
condicionada as covariaveis observadas. Neste estudo, os escores de propensao foram estimados
considerando as seguintes varidveis: regido geografica, classe econdmica, idade materna, escolaridade,
fonte de pagamento para o parto e paridade.

Andlise estatistica

A sele¢ao de individuos foi realizada pelo método de pareamento do vizinho mais préximo (nearest
neighbor matching within caliper), com uma diferenca méaxima absoluta fixada de 0,2 entre os escores de
propensio, que gerou subamostras distintas para cada analise efetuada. Para a comparacio de puérpe-
ras pretas (grupo tratamento) vs. brancas (grupo controle), foi adotado um pareamento do tipo 1:4, isto
é, para cada puérpera preta foram inseridas quatro brancas. O mesmo foi feito para a comparacio das
puérperas pretas (grupo tratamento) vs. pardas (grupo controle). Finalmente, para a anélise comparati-
va de mulheres pardas (grupo tratamento) vs. brancas (grupo controle), foi adotada a estratégia de 1:1.
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Utilizaram-se modelos de regressio logistica simples ndo condicional para estimar as razdes de
chance (OR) e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) dos desfechos estudados nas trés
comparagOes: pretas vs. brancas, pretas vs. pardas e pardas vs. brancas. Eles foram calculados ap6s o
pareamento pelo escore de propensio. O pacote estatistico utilizado para anélise foi o SPSS, versao
22.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

Consideracgdes éticas

Esta pesquisa foi orientada pela Resolucdo ne 196/1996 do Conselho Nacional de Saide, que define as
recomendacdes e procedimentos-padrdo para pesquisas em seres humanos, tendo sido protocolada
no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundacio
Oswaldo Cruz (ne 92/10). Todos os diretores de institui¢des e todas as puérperas assinaram o con-
sentimento informado.

Resultados

Todas as caracteristicas sociodemograficas analisadas e utilizadas para o controle no pareamento
pelo escore de propensio se associaram a raca/cor. Em comparacéo as mulheres brancas, as mulheres
pardas e pretas se concentram mais nas regioes Norte e Nordeste, assim como nas com pagamento
publico do parto, nas adolescentes, nas menos escolarizadas, nas pertencentes as classes economicas
D e E, e nas com trés ou mais partos anteriores (Tabela 1).

A andlise comparativa de puérperas pretas vs. brancas gerou uma subamostra de 6.689 mulheres,
sendo 1.840 pretas e 4.849 brancas apds o pareamento pelo escore de propensdo. As puérperas de cor
preta possuiram maior risco de terem um pré-natal inadequado (OR = 1,62; IC95%: 1,38-1,91), falta
de vincula¢do & maternidade (OR = 1,23; IC95%: 1,10-1,3 7), auséncia de acompanhante (OR = 1,67;
1C95%: 1,42-1,97) e peregrinacdo para o parto (OR = 1,33; IC95%: 1,15-1,54). As pretas também rece-
beram menos orienta¢do durante o pré-natal sobre o inicio do trabalho de parto e sobre possiveis com-
plica¢des na gravidez. Apesar de terem menor chance para uma cesariana e de intervencdes dolorosas
no parto vaginal, como episiotomia e uso de ocitocina, em comparagao as brancas, as mulheres pretas
receberam menos anestesia local quando a episiotomia foi realizada (OR = 1,49; IC95%: 1,06-2,08).
A chance de nascimento pds-termo, em relacdo ao nascimento termo completo (39-41 semanas), foi
maior nas mulheres pretas que nas brancas (Tabela 2).

A comparacao entre puérperas pardas e brancas resultou numa subamostra de 13.318 mulheres,
das quais 6.659 eram pardas e 6.659 brancas. Os resultados indicaram maior risco de as puérperas
pardas terem pré-natal inadequado (OR = 1,24; 1C95%: 1,12-1,36) e auséncia de acompanhante
(OR = 1,41;1C95%: 1,27-1,57). Foi menor o risco para uma cesariana e para realizacdo de episiotomia
e uso de ocitocina no parto vaginal. As puérperas pardas também apresentaram maior chance de
nascimento pos-termo em relacdo ao nascimento termo completo (39-41 semanas) em comparacio
as mulheres brancas (Tabela 3).

Na comparagio entre pretas e pardas, a subamostra foi de 9.006 mulheres, sendo 1.804 pretas e
7.202 pardas. A inadequacdo no pré-natal, a ndo vincula¢ao a maternidade e a ndo orientacdo durante
o pré-natal sobre o inicio do trabalho de parto foram mais frequentemente observadas nas puérperas
pretas. Nao foram encontradas diferencas significantes para os demais desfechos estudados (Tabela 4).

Discussao

As variaveis selecionadas para o pareamento na construc¢do do escore de propensio mostraram
grandes disparidades sociais e econdomicas entre as mulheres segundo a raca/cor. Ainda assim, depois
de equiparadas quanto a todas essas caracteristicas, foram verificados piores indicadores de atenc¢io
pré-natal e parto nas mulheres de cor preta e parda, em comparacdo as brancas. Mulheres pardas e
pretas sofreram menos intervengdes obstétricas no parto que as brancas; no entanto as pretas rece-
beram menos anestesia local quando submetidas a episiotomia. Apesar de pardas e pretas possuirem
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas maternas utilizadas para controle no pareamento por escore de propensao.

Branca (%) Preta (%) Parda (%) Valorde p *
[n =8.077] [n =2.051] [n = 13.404]
Regido <0,001
Norte 3,7 6,5 13,5
Nordeste 18,2 33,0 34,7
Sudeste 48,8 46,1 38,2
Sul 23,5 8,7 6,6
Centro-oeste 57 5,7 7,0
Fonte de pagamento < 0,001
Publica 67,9 92,2 85,5
Privada 321 7.8 14,5
Idade materna (anos) < 0,001
<20 15,4 19,8 21,2
20-34 72,0 69,8 69,4
35 ou mais 12,6 10,4 9,3
Anos de estudo materno < 0,001
<8 17,7 38,1 30,1
8-10 22,1 24,6 27,8
11-14 43,9 34,3 36,8
15 e mais 16,3 3,0 53
Escore econbmico < 0,001
Classe D+E 13,1 33,9 28,4
Classe C 47,5 55,3 54,3
Classe A+B 39,4 10,8 17,3
Paricdo < 0,001
Nulipara 50,1 43,8 45,4
1 parto anterior 30,6 28,2 28,9
2 partos anteriores 12,0 13,4 14,2
> 3 partos anteriores 7.3 14,7 11,5

* Teste qui-quadrado.

similaridades, a adequacdo do pré-natal e vinculacdo & maternidade para as mulheres pretas se
mostrou pior.

Foi identificado um gradiente de cuidado menos satisfatério para mais satisfatorio entre pretas,
pardas e brancas para a maioria dos indicadores avaliados, evidenciando aspectos do funcionamento
cotidiano dos servicos de satide que resultam em beneficios e oportunidades diferenciadas segundo a
raca/cor, com prejuizo para as de cor mais escura. Mesmo ap6s controle das varidveis sociodemogra-
ficas através do pareamento pelos escores de propensio, as mulheres de raca/cor preta e parda, quan-
do comparadas as brancas, apresentaram, de maneira geral, piores indicadores de atencao pré-natal e
atencdo ao parto. Ainda que as mulheres pardas e pretas tenham apresentado diversas similaridades
no tocante aos desfechos investigados, foram observados piores resultados para as tltimas em relacdo
a qualidade da atenc¢do pré-natal. Desse modo, as analises aqui detalhadas sinalizam para contun-
dentes e preocupantes evidéncias acerca de desigualdades de raca/cor nas condicdes de atencio pré-
natal e parto das mulheres brasileiras, previamente investigadas por estudos de caso em localidades
especificas do pais 18,26. Mesmo que a composicdo populacional e os niveis de desigualdades difiram,
ha evidéncias de iniquidades nas condicdes de atencdo pré-natal e parto para diversos outros paises
cujos sistemas de registro de estatisticas vitais e de uso de servicos de satide incluem dados sobre
pertencimento étnico-racial 27,28,
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Tabela 2

Indicadores de atencdo pré-natal e obstétrica: comparagdo entre mulheres brancas e pretas antes e apds pareamento pelo escore de propensdo.

Preta (%) Branca, antes do Branca, apés pareamento pelo OR (1C95%)
[n=1.840] pareamento pelo escore escore de propensao (%)
propensao (%) [n =4.849]
[n =8.077]

Adequacao do pré-natal

Inadequado 67,9 57,7 58,7 1,62 (1,38-1,91)

Parcialmente adequado 19,6 23,6 23,8 1,16 (0,96-1,40)

Adequado 12,4 18,7 17,5 1,00
Orientagdo sobre inicio do trabalho de
parto

N&o 53,9 54,0 48,9 1,22 (1,09-1,36)

Sim 46,1 46,0 51,1 1,00
Orientagdo sobre complica¢des na gravidez

N&o 41,4 33,8 36,9 1,21 (1,08-1,35)

Sim 58,6 66,2 63,1 1,00
Vinculagdo a maternidade

N&o 45,3 373 40,2 1,23 (1,10-1,37)

Sim 54,7 62,7 59,8 1,00
Peregrinacdo para o parto

N&o 82,5 87,8 86,3 1,00

Sim 17,5 12,2 13,7 1,33(1,15-1,54)
Presenca de acompanhante durante
hospitalizacdo

Em nenhum momento 33,8 18,9 23,7 1,67 (1,42-1,97)

Em algum momento 50,0 56,1 57,3 1,02 (0,88-1,19)

Em todos os momentos 16,2 25,0 19,0 1,00
Tipo de parto

Vaginal 53,9 39,4 43,2 1,00

Cesariana 46,2 60,6 56,8 0,65 (0,58-0,72)
Episiotomia *

N&o 58,5 50,5 51,2 1,00

Sim 41,5 49,5 48,8 0,74 (0,64-0,87)
Anestesia local para episiotomia *

N&o 10,7 8,5 8,0 1,49 (1,06-2,08)

Sim, antes do corte 49,3 52,7 54,9 1,00

Sim, antes dos pontos 40,0 38,8 37,1 1,20 (0,98-1,47)
Uso de ocitocina **

N&o 54,0 45,4 46,9 1,00

Sim 46,0 54,6 53,1 0,75 (0,65-0,87)
Anestesia peridural *

N&o 97,9 96,1 97,9 1,00

Sim 2,1 3,9 2,1 0,98 (0,55-1,76)
Idade gestacional

Pré-termo precoce 2,4 2,8 2,7 0,93 (0,66-1,32)

Pré-termo tardio 8,1 8,4 8,2 1,03 (0,84-1,26)

Termo precoce 35,7 37,6 34,3 1,09 (0,97-1,22)

Termo completo 50,4 49,5 52,7 1,00

Pés-termo 3,4 1,6 2,0 1,72 (1,24-2,39)
Satisfagdo com o atendimento para o parto

Excelente 46,5 53,5 49,9 1,00

Bom 41,8 37,5 39,8 1,13(0,98-1,30)

Regular/Ruim/Péssimo 11,7 8,9 10,3 1,22 (0,97-1,52)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Apenas para as mulheres que realizaram parto vaginal com o total de 992 pretas e 2.094 brancas;

** Uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto. Apenas para mulheres que entraram em trabalho de parto com total de
1.148 pretas e 2.513 brancas.
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Tabela 3

Indicadores de atencdo pré-natal e obstétrica: comparagdo entre mulheres pardas e brancas antes e apds pareamento pelo escore de propensao.

Parda (%) Branca, antes do Branca, apds pareamento OR (1C95%)
[n =6.659] pareamento pelo pelo escore de propensao (%)
escore propensao (%) [n =4.849]
[n =8.077]

Adequacdo do pré-natal

Inadequado 65,2 57,7 60,0 1,24 (1,12-1,36)

Parcialmente adequado 19,4 23,6 22,6 0,98 (0,87-1,09)

Adequado 15,4 18,7 17,5 1,00
Orientacgdo sobre inicio do trabalho
de parto

N&o 47,0 54,0 45,5 1,06 (0,99-1,14)

Sim 53,0 46,0 54,5 1,00
Orientagdo sobre complica¢des na gravidez

N&o 35,4 338 34,4 1,04 (0,97-1,12)

Sim 64,6 66,2 65,6 1,00
Vinculagdo a maternidade

N&o 38,2 37,3 37,3 1,04 (0,97-1,11)

Sim 61,8 62,7 62,7 1,00
Peregrinacdo para o parto

N&o 87,8 87,8 88,4 1,00

Sim 12,2 12,2 11,6 1,07 (0,96-1,18)
Presenca de acompanhante durante
hospitalizacdo

Em nenhum momento 24,1 18,9 20,0 1,41 (1,27-1,57)

Em algum momento 55,6 56,1 56,3 1,16 (1,06-1,26)

Em todos os momentos 20,3 25,0 23,7 1,00
Tipo de parto

Vaginal 41,7 39,4 37,2 1,00

Cesariana 58,3 60,6 62,8 0,83(0,77-0,89)
Episiotomia *

N&o 58,5 50,5 49,7 1,00

Sim 41,5 49,5 50,3 0,70 (0,63-0,78)
Anestesia local para episiotomia *

N&o 9,4 8,5 8,6 1,18 (0,92-1,50)

Sim, antes do corte 50,9 52,7 55,0 1,00

Sim, antes dos pontos 39,7 38,8 36,4 1,18 (1,02-1,36)
Uso de ocitocina **

N&o 53,5 45,4 471 1,00

Sim 46,5 54,6 52,9 0,77 (0,69-0,86)
Anestesia peridural *

N&o 97,2 96,1 96,5 1,00

Sim 2,8 39 3,5 1,29 (0,92-1,80)
Idade gestacional

Pré-termo precoce 2,7 2,8 2,5 1,06 (0,86-1,32)

Pré-termo tardio 7,5 8,4 8,1 0,92 (0,81-1,05)

Termo precoce 36,7 37,6 37,0 0,99 (0,92-1,07)

Termo completo 50,8 49,5 50,8 1,00

Pés-termo 2,2 1,6 1,6 1,42 (1,10-1,83)
Satisfagdo com o atendimento para o parto

Excelente 50,0 53,5 53,0 1,00

Bom 40,2 37,5 38,1 1,12 (1,03-1,22)

Regular/Ruim/Péssimo 9,8 8,9 9,0 1,15 (0,99-1,33)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Apenas para as mulheres que realizaram parto vaginal com o total de 2.479 pardas e 2.775 brancas;
** Uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto. Apenas para mulheres que entraram em trabalho de parto com

total 3.019 pardas e 3.276 brancas.
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Tabela 4

Indicadores de atencdo pré-natal e obstétrica: comparagdo entre mulheres pretas e pardas antes e ap6s pareamento pelo escore de propenséao.

Preta (%) Parda, antes do Parda, ap6s OR (1C95%)
[n=1.804] pareamento pelo pareamento
escore propensao (%) pelo escore de
[n = 13.404] propensao (%)
[n=7.202]

Adequacdo do pré-natal

Inadequado 67,9 66,8 65,7 1,22 (1,05-1,43)

Parcialmente adequado 19,6 19,6 19,5 1,19 (0,99-1,43)

Adequado 12,4 13,6 14,8 1,00
Orientagdo sobre inicio do trabalho de parto

N&o 53,9 51,1 50,7 1,14(1,02-1,26)

Sim 46,1 48,9 49,3 1,00
Orientagdo sobre complica¢des na gravidez

Nao 41,4 39,7 39,2 1,10(0,99-1,22)

Sim 58,6 60,3 60,8 1,00
Vinculacdo a maternidade

N&o 45,3 43,1 42,1 1,14 (1,03-1,26)

Sim 54,7 56,9 57,9 1,00
Peregrinacdo para o parto

N&o 82,5 80,4 82,5 1,00

Sim 17,5 19,6 17,5 1,00 (0,88-1,15)
Presenca de acompanhante durante
hospitalizacdo

Em nenhum momento 33,8 26,6 29,5 1,03 (0,88-1,20)

Em algum momento 50,0 56,4 55,8 0,82 (0,70-0,94)

Em todos os momentos 16,2 17,0 14,6 1,00
Tipo de parto

Vaginal 53,9 52,0 52,6 1,00

Cesariana 46,1 48,0 47,4 0,97 (0,87-1,07)
Episiotomia *

N&o 58,5 59,3 58,8 1,00

Sim 41,5 40,7 41,2 1,04 (0,90-1,20)
Anestesia local para episiotomia *

N&o 10,7 8,6 9,2 1,22 (0,89-1,66)

Sim, antes do corte 49,3 51,2 51,5 1,00

Sim, antes dos pontos 40,0 40,3 39,3 1,06 (0,88-1,88)
Uso de ocitocina **

N&o 54,0 55,3 55,2 1,00

Sim 46,0 44,7 44,8 1,05 (0,92-1,20)
Anestesia peridural *

N&o 97,9 97,5 98,3 1,00

Sim 2,1 2,5 1,7 0,87 (0,52-1,43)
Idade gestacional

Pré-termo precoce 2,4 33 2,9 0,88 (0,63-1,23)

Pré-termo tardio 8,1 7,9 7,3 1,15 (0,95-1,40)

Termo precoce 35,7 33,7 34,4 1,08 (0,96-1,02)

Termo completo 50,4 52,1 52,5 1,00

P&s-termo 3,4 3,0 2,9 1,22 (0,91-1,64)
Satisfagdo com o atendimento para o parto

Excelente 46,5 45,1 45,2 1,00

Bom 41,8 42,4 42,6 0,94 (0,82-1,08)

Regular/Ruim/Péssimo 11,7 12,6 12,2 0,94 (0,76-1,16)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Apenas para as mulheres que realizaram parto vaginal com o total de 992 pretas e 3.866 pardas;

** Uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto. Apenas para mulheres que entraram em trabalho de parto com
total de 1.148 pretas e 4.493 pardas.
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A principio, menor exposicdo a intervencdes tais como uso de ocitocina, episiotomia e cesariana
entre pretas e pardas em relacdo as brancas poderia significar um cuidado mais em acordo com as
evidéncias cientificas recomendadas pelo Ministério da Satde 29. Porém, na pratica, o modelo de
assisténcia obstétrica adotado no Brasil é intervencionista e os profissionais de saide em larga medida
nio somente identificam essas praticas como adequadas, mas também como indicativas de um “bom
cuidado” 30. Em consequéncia, hd um excesso de nascimentos nas idades gestacionais de 37 e 38
semanas, especialmente em decorréncia das cesarianas agendadas 31. As mulheres pretas e pardas se
diferenciam das brancas por apresentarem prevaléncias mais altas de parto pds-termo, provavelmente
como reflexo de um “menor cuidado” devido a menos intervencdes que as necessirias, que no caso
de criangas pds-termo poderia ser requerida. Ainda que este estudo nido tenha sido concebido para
investigar especificamente a questao, é plausivel argumentar que tal padrio de cuidado diferenciado
possa se relacionar a ocorréncia de discriminacio pelo recorte de raca/cor.

Particularmente perversa, a0 mesmo tempo que reveladora quanto aos impactos da desigualdade
de raca/cor, é a constatacdo quanto a menor aplicacdo de analgesia para os grupos étnico-raciais
mais discriminados. Diversas investiga¢des, muitas das quais norte-americanas, tém relatado uso
diferencial de analgesia em servicos de emergéncia para adultos e criancas, o que vitimiza, sobretudo,
afro-americanos 32.33,3435. Os resultados das mulheres brasileiras, mesmo apds controle para variaveis
sociodemograficas, indicam um menor uso de analgesia nas mulheres pretas. Uma década atras, em
estudo em maternidades na cidade do Rio de Janeiro, Leal et al. 18 também evidenciaram uma menor
oferta de procedimentos anestésicos no parto vaginal para mulheres pretas e pardas, com menores
proporcdes ainda para as de menor escolaridade.

Segundo Hoffman et al. 36, 0 uso diferencial de analgesia segundo grupos raciais possivelmente se
associa a percep¢des sociais que se baseiam na existéncia de profundas diferencas biolégicas supos-
tamente intrinsecas. Esses autores entrevistaram estudantes de medicina e residentes e constataram
que eram comuns as perspectivas identificadas por esses autores como de “racismo internalizado”, de
que, ao se comparar pretos e brancos, os primeiros eram tidos como mais resistentes a dor. O tema
das percepcoes de profissionais de saide acerca das relacdes entre atributos raciais e resisténcia a
dor ainda esta por ser pesquisado no Brasil. Mesmo que a temdtica ndo tenha sido sistematicamente
investigada na pesquisa Nascer no Brasil, houve ocasides, como foi o caso de servicos de obstetricia no
Rio de Janeiro, em que profissionais de saide mencionaram uma suposta melhor adequacdo da pelve
das mulheres pretas para parir, fato que justificaria a ndo utiliza¢do de analgesia.

Os achados deste estudo indicam que, além dos eventos no entorno mais imediato do parto, as
desigualdades segundo raca/cor se estendem ao longo do processo mais amplo da gravidez. Mulheres
pretas e pardas, além de um pré-natal com menor nimero de consultas e exames, vinculam-se menos
a maternidade para o parto e recebem menos orientacdes, o que resulta em maior peregrinacio para
parir. 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 ne 11.108 37, na
pesquisa Nascer no Brasil se verificou que 25% das mulheres ainda ficaram sem acompanhantes duran-
te toda a internacdo para o parto 38. Por varias razdes, principalmente a inadequacdo da ambiéncia
das maternidades para garantir esse direito para todas, ocorre algum tipo de sele¢io no momento
da admissdo para o parto. Aquelas que sdo informadas, conhecedoras dos seus direitos, que fizeram
a vinculacdo durante o pré-natal, que tém relacdes de parentesco ou amizade com algum profissio-
nal de saide nessa maternidade, podem levar vantagem. Diante dos dados dessa pesquisa, nao seria
descabido pensar que as pretas e pardas teriam menor chance de serem contempladas. A soliddo na
internagdo para o parto se associou com o relato de maior maltrato nos servicos de saude, pior relagiao
com os profissionais e menor satisfagio com a atendimento recebido 39.

As desigualdades no acesso e no processo do cuidado, segundo Donabedian 39, tém origens distin-
tas. O primeiro, esta relacionado a estrutura dos servicos de saide, como por exemplo, disponibilida-
de de recursos humanos e de equipamentos, acessibilidade geografica, oferta dos servigos e aceitabi-
lidade ou adesado ao tratamento; o segundo abrange principalmente as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saide, relacionando-se diretamente com a qualidade e equidade da atengio ofertada.
Essas defini¢des podem ajudar a identificar melhor as areas criticas para reducao dessas diferencas
raciais observadas. Como é amplamente reconhecido na literatura sobre exposicdo a discriminacdo
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racial, os efeitos e consequéncias para individuos e coletividades podem ser longos e duradouros, ou
mesmo permanentes. No campo da saide, experiéncias de exposicdo continuada a discriminagdo
racial podem gerar altos niveis de estresse fisico e psicossocial e contribuir para a adocdo de com-
portamentos inadequados, baixa adesdo a tratamento e mesmo adoecimento 40,41, Dados brasileiros
apontam maior prevaléncia de depressdo pos-parto em mulheres de cor da pele preta, mesmo apds o
controle de fatores de confusdo como caracteristicas socioeconémicas, além de desfechos negativos
nos recém-nascidos 7.

No plano internacional, com destaque para a produg¢io norte-americana, que enfoca particular-
mente as diferencas entre brancos e afrodescendentes, nota-se um crescimento das investigagdes
sobre a ocorréncia de discriminacdo racial nos servicos de saude, incluindo as dimensées institu-
cional, interpessoal e de internalizacdo das experiéncias discriminatdrias 33. Uma das dificuldades
enfrentadas nessa linha de investigacdo é a disponibilidade de instrumentos para aferir a ocorréncia
de discriminacéo 4243. No Brasil, a despeito do crescimento da literatura sobre a tematica, ainda pre-
dominam os estudos de natureza descritiva, raramente voltados a aferi¢do de discriminacao racial nos
servigos de saude e/ou analise da percepcao dos usuarios 44.

Conforme tem sido destacado por diversos autores, é importante reconhecer o forte compo-
nente de intersectionality envolvido nas experiéncias de discriminacdo, nas quais atributos de raca/
cor se associam e potencializam dimensoes relacionadas a condi¢ao socioecondémica e género, entre
outras 4546, Em dois estudos brasileiros com amostra de abrangéncia nacional, realizados em 2003
e 2013, os principais motivos apontados para a percep¢do de discrimina¢io nos servicos de saude
foram a pobreza e a classe social 47.48, A referéncia explicita a raca/cor foi bem menor, ocupando o
quinto lugar nos dois estudos, o que se alinha com outras analises sobre as percepc¢des sociais acerca
das relacoes entre raca/cor e saide no Brasil 49. Vale salientar que Boccolini et al. 48 mostraram que,
embora as mulheres nao relatassem a questao racial como motivo maior de discriminag¢ao, na analise
multivariada foram as mulheres de cor preta que mais identificaram a discriminagdo, por mais que a
atribuissem a outros motivos que nio somente a raca/cor.

A diferenca verificada na satisfacdo com o atendimento recebido durante a internac¢do para o
parto entre as mulheres brancas, pardas e pretas nio foi estatisticamente significativa. Uma possivel
explicacdo seria que essa satisfacdo sofra influéncia de outros fatores além dos ja referidos, como por
exemplo, ter desejado a gravidez atual e desfechos negativos no recém-nascido (prematuridade, 6bito
fetal, ma formacdo congénita, 6bito neonatal e internacio em UTI neonatal) ndo estudados no pre-
sente artigo. Em analise suplementar, as mulheres brancas e pardas que nao desejaram a gravidez, ou
a desejavam em outro momento, relataram menor satisfacdo com o atendimento recebido durante a
internacgdo que as que desejavam engravidar naquele momento, mesmo ap6s a ponderacio pelo escore
de propensio (Tabela 5). Entretanto, este fato nio foi encontrado entre as mulheres pretas, sugerindo
que outros fatores seriam os responsaveis pela insatisfacdo com o atendimento recebido entre elas.

No tocante aos estudos sobre desigualdades sobre raca/cor no Brasil, h4 uma dimensiao meto-
dolégica desta pesquisa, no plano da analise dos dados, com implicagdes para além da dimensdo
da satide especificamente. Ao longo da ultima década, os movimentos sociais enfatizam a centra-
lidade do constructo “popula¢io negra”, o que em geral envolve a agregacdo das categorias preta e
parda 4. Com a ampliacdo das politicas publicas com base no recorte raga/cor, hd autores sugerindo
que, em contraponto a comparagdes segundo as categorias, a juncdo pode resultar em interpretacdes
que subestimem padroes de desigualdades 50,51. Nesse sentido, os achados da presente investiga¢do
sdo ilustrativos quanto a importancia de anélises as mais desagregadas possiveis. Por exemplo, a asso-
ciacio de raca/cor e analgesia se manifestou na comparacio entre as mulheres pretas e brancas, mas
nio teria se explicitado caso os estratos de comparacio fossem mulheres negras vs. brancas. Portanto,
na operacionalizacdo das categorias analiticas de raca/cor, tanto para fins da coleta quanto para a
analise dos dados, é importante explorar as associagdes nos diversos estratos, sem o uso a priori de
agrupamentos pré-definidos, por mais centrais que sejam de um ponto de vista sociopolitico.

Este estudo possui diversos pontos fortes. Primeiramente, foi o primeiro estudo nacional com
dados primarios sobre parto e nascimento, oriundos de em uma amostra representativa das partu-
rientes do ano de 2011, abrangendo todos os estados brasileiros. Segundamente, os dados relativos
aos procedimentos médicos foram coletados nos prontuirios hospitalares, aumentando a validade
interna dos dados. Por ultimo, foi utilizada a técnica de pareamento pelos escores de propensio, uma

Cad. Saude Publica 2017; 33 Sup 1:e00078816

11



12

Leal MC et al.

Tabela 5

Fatores associados a satisfacdo do atendimento para o parto em mulheres de acordo com a cor, ap6s ponderacdo pelo escore de propensao.

Pretas Brancas
Excelente Bom Regular/ Valor de p Excelente Bom Regular/ Valor de p
Ruim/ Ruim/
Péssimo Péssimo
Idade gestacional 0,75 0,38
Pré-termo precoce 44,4 44,4 111 42,5 43,7 13,8
Pré-termo tardio 42,2 46,7 111 51,5 40,1 8,5
Termo precoce 50,1 37,7 121 51,7 40,1 83
Termo completo 44,7 43,7 12,1 48,7 39,4 11,9
P&s-termo 44,7 43,7 11,6 56,3 39,1 4,7
Queria engravidar 0,03 0,02
Sim, naquele 49,7 37.9 12,4 52,7 38,5 8,9
momento
Sim, mas queria 46,4 39,7 13,9 48 40,8 11,2
esperar mais um
pouco
Né&o queria 42,4 48,1 9,5 47,4 41,2 11,2
Problemas 0,03 0,02
relacionados ao
recém-nascido *
Nao 46,6 42,5 10,9 50,5 39,4 10,0
Sim 46,3 37,5 16,3 45,8 42,0 12,2
Pardas Brancas
Excelente Bom Regular/ Valor de p Excelente Bom Regular/ Valor de p
Ruim/ Ruim/
Péssimo Péssimo
Idade gestacional 0,87 0,12
Pré-termo precoce 50,0 36,2 13,8 36,1 47,5 16,4
Pré-termo tardio 53,7 38,8 7,4 51,9 39,0 9,1
Termo precoce 54,8 38,0 7,2 52,1 39,1 8,8
Termo completo 51,6 38,1 10,3 49,1 40,7 10,2
Pés-termo 54,4 38,2 7.4 47,4 44,3 8,2
Queria engravidar <0,01 <0,01
Sim, naquele 55,8 36,7 7,6 54,0 37,9 8,1
momento
Sim, mas queria 50,4 39,5 10,1 47,6 42,5 9,8
esperar mais um
pouco
Nao queria 50,2 39,5 10,3 45,2 42,2 12,6
Problemas 0,04 0,06
relacionados ao
recém-nascido *
Nao 53,5 37,8 8,7 50,4 40,2 9,4
Sim 48,8 39,7 11,5 47,2 40,2 12,6
(continua)
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Tabela 5 (continuagao)

Pretas Pardas
Excelente Bom Regular/ Valor de p Excelente Bom Regular/ Valor de p
Ruim/ Ruim/
Péssimo Péssimo
Idade gestacional 0,75 0,02
Pré-termo 44,4 44,4 1,1 36,6 41,2 22,1
precoce
Pré-termo tardio 42,2 46,7 11,1 44,0 45,8 10,1
Termo precoce 50,1 37,7 12,1 47,2 40,7 12,1
Termo completo 44,7 43,7 11,6 35,1 32,0 33,5
Pés-termo 51,5 39,4 9,1 53,1 54,9 53,2
Queria engravidar 0,03 <0,01
Sim, naquele 49,7 37.9 12,4 49,2 40,1 10,7
momento
Sim, mas queria 46,4 39,7 13,9 43,2 43,8 13,0
esperar mais um
pouco
N&o queria 42,4 48,1 9,5 40,8 45,5 13,7
Problemas 0,12 0,01
relacionados ao
recém-nascido *
Né&o 46,6 42,5 10,9 45,2 43,1 1,7
Sim 46,3 37,5 16,3 45,0 39,1 15,9

* Estdo inclusos ma formacdo congénita, haver internacdo e 6bito fetal ou neonatal do bebé.

ferramenta de analise que possibilita um pareamento minucioso entre os grupos sob comparacio, o
que os torna muito semelhantes, exceto quanto a variavel sob interesse (no caso deste estudo, a clas-
sificacdo de raca/cor). E uma modalidade de anélise que permite um ajustamento fino dos fatores de
confusio e que tem sido utilizada em estudos sobre desigualdades de raca/cor, nao somente no campo
dos determinantes sociais e da atencdo a satide, como em outras dimensdes da vida social (educacio,
justica, entre outras) 24,52,

A presente investigacdo tem limitacdes que merecem ser destacadas. Uma delas é que o estudo
Nascer no Brasil ndo foi planejado com objetivo de investigar especificamente os atores e os mecanis-
mos envolvidos na expressdo do racismo nos servigos de satide voltados ao pré-natal e o parto no pais.
Por essa razdo, aspectos como a utilizacdo de escala para mensuragao de discrimina¢ao, bem como a
realizacio de pesquisa qualitativa voltada a questdo da raca/cor, nao foram contemplados. Ha de se
reconhecer também que, além da autoclassificacdo de raca/cor, seria importante ter informacdes acer-
ca de classificacdo pela perspectiva dos profissionais de satide (heteroclassificacdo) de que partiram
os atos que resultaram nas desigualdades observadas. Ha estudos recentes realizados no Brasil que
apontam para diferencas importantes, no plano individual, ao se comparar auto e heteroclassificacio,
com destaque para a categoria parda 53,54. Por fim, a despeito da abrangéncia da pesquisa, ndo foram
contemplados alguns segmentos da popula¢do, como é o caso das indigenas, reconhecidamente em
situacao de vulnerabilidade em termos de condicoes de satide e de situacdo socioecondémica de uma
maneira geral 55.

A melhoria da qualidade da atengio a satide implica eliminag¢io de iniquidades raciais. Como visto
neste estudo, tais componentes sdo inseparaveis. As disparidades raciais no processo de ateng¢io a ges-
tacdo e ao parto contribuem para as disparidades nos indicadores finais da saide. O sistema de saude
brasileiro tem como principios a universalidade, integralidade e a participagdo social 56. Reconhece-se
que os determinantes maijores dessas iniquidades estdo na sociedade e nio podem ser corrigidos por
um esfor¢o isolado do setor saide, mas se sugere que o atual quadro seja modificado, utilizando-se
como uma das ferramentas a inclusdo do item equidade racial na atencéo a saide como indicador de
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qualidade dos servicos para acreditacdo hospitalar, conforme recomendado por Fiscella et al. 32. Em
paralelo, é fundamental ampliar o debate e a conscientiza¢do com propésito de identificagdo e enfren-
tamento das praticas que potencialmente resultam nas iniquidades verificadas, o que necessariamente

passara por medidas educativas voltadas aos profissionais dos servicos de sadde.
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Abstract

Few studies on the influence of race/color on preg-
nancy and birthcare experiences have been carried
out in Brazil. Additionally, none of the existing
studies are of national scope. This study sought
to evaluate inequities in prenatal and childbirth
care according to race/color using propensity
score matching. The data comes from the study
Birth in Brazil: National Survey into Labor and
Birth, a national population study comprised of
interviews and revisions of medical records that
included 23,894 women in 2011/2012. We used
logistic regressions to estimate odds ratios (OR)
and respective 95% confidence intervals (95%CI)
of race/color associated with the outcomes were
analyzed. When compared with white-skinned
women, black-skinned women were more likely to
have inadequate prenatal care (OR = 1.6; 95%CI:
1.4-1.9), to not be linked to a maternity hospital
for childbirth (OR = 1.2 95%CI: 1.1-1.4), to be
without a companion (OR = 1.7; 95%CI: 1.4-
2.0), to seek more than one hospital for childbirth
(OR =1.3; 95%CI: 1.2-1.5), and less likely to re-
ceive local anesthesia for an episiotomy (OR =
1.5 95%CI: 1.1-2.1). Brown-skinned women were
also more likely to have inadequate prenatal care
(OR = 1.2; 95%CI: 1.1-1.4) and to lack a compan-
ion (OR = 1.4; 95%CI: 1.3-1.6) when compared
with white-skinned women. We identified racial
disparities in care during pregnancy and child-
birth, which displayed a gradient going from worst
to best care provided to black, brown and white-
skinned women.

Ethnic Groups; Social Inequity; Prenatal Care;
Midwifery

INIQUIDADES RACIAIS NA ATENGAO PRE-NATAL E AO PARTO

Resumen

Existen pocas investigaciones realizadas en
Brasil centradas en las influencias de la raza/
color, en lo que se refiere a la experiencia de la
gestacion y parto, siendo inédito un andlisis de
alcance nacional. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar las inequidades en la atencion pre-natal
y parto, de acuerdo a la raza/color, utilizando el
método de apareamiento, basado en los marca-
dores de propension. Los datos provienen de la
investigacion Nacer en Brasil: Investigaciéon
Nacional sobre Parto y Nacimiento, un estu-
dio de base poblacional de alcance nacional con
entrevista y evaluacion de historiales médicos
de 23.894 mujeres en 2011/2012. Se utilizaron
regresiones logisticas simples para estimar las
razones de oportunidad (OR) y sus respectivos
intervalos de un 95% de confianza (IC95%) de la
raza/color asociados a los desenlaces analizados.
En comparacion a las blancas, las puérperas de
color negro tuvieron un mayor riesgo de tener un
periodo pre-natal inadecuado (OR = 1,6; IC95%:
1,4-1,9), falta de vinculacién a la maternidad
(OR = 1,2; IC95%: 1,1- 1,4), ausencia de acompa-
fiante (OR = 1,7; IC95%: 1,4-2,0), grandes des-
plazamientos para el parto (OR = 1,3; IC95%:
1,2-1,5) y menos anestesia local para episioto-
mia (OR = 1,5 IC95%: 1,1-2,1). Las puérperas
mulatas también tuvieron un mayor riesgo de
tener un periodo pre-natal inadecuado (OR =
1,2, IC95%: 1,1-1,4) y ausencia de acompafniante
(OR = 1,4; IC95%: 1,3-1,6), cuando se comparan
con las blancas. Fueron identificadas disparidades
raciales en el proceso de atencion a la gestacion y
al parto, evidenciando un gradiente de peor para
mejor cuidado entre mujeres negras, mulatas y
blancas.

Grupos Etnicos; Inequidad Social;
Atencion Prenatal; Tocologia
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