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RESUMO

Obijetivos: O objetivo deste artigo € analisar, e se possivel comprovar, fatores que contribuem
para desfechos obstétricos desfavoraveis entre as gestantes negras. Esperamos, assim,
demonstrar a predominéncia da questdo bioldgica das ragas como fator de risco para 0s
desfechos gestacionais e suas implicagdes. Métodos: A metodologia empregada foi realizada
em cinco etapas, seguindo o rigor metodoldgico que garantisse a reprodutibilidade das
informacdes encontradas, onde os achados da pesquisa foram retirados da literatura no que se
refere a influéncia da raca nos desfechos obstétricos, entre mulheres negras e brancas.
Resultados: Estudos realizados no Brasil apontam que bebés nascidos de mées negras
apresentam maiores riscos para determinados desfechos perinatais, como restricdo do
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e nascimentos prematuros, quando comparados
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as gestantes brancas. Conclusdes: A questdo socioecondmica é a predominante para desfechos
obstétricos desfavoraveis entre gestantes negras e brancas, sendo que as méaes negras
apresentam maiores indices de criangas nascidas com restricdo do crescimento intrauterino,
partos prematuros e baixo peso ao nascer, evidenciando as disparidades em saude na sociedade.

Palavras-chave: desfechos obstétricos, disparidades em salde, influéncia, gestacéo, raca.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this article is to analyze, and potentially prove, factors that contribute to
unfavorable obstetric outcomes among black pregnant women. We hope, therefore, to
demonstrate the predominance of the biological issue of race as a risk factor for pregnancy
outcomes and their implications. Methods: The methodology used was carried out in five
stages, following the methodological rigor that ensured the reproducibility of the information
found where the research findings were taken from the literature regarding the influence of race
on obstetric outcomes, between black and white women. Results: Studies conducted in Brazil
indicate that babies born from black mothers present higher risks for certain perinatal outcomes,
such as intrauterine growth restriction, low birth weight and premature births, when compared
to white pregnant women. Conclusions: The socioeconomic issue is the predominant for
unfavorable obstetric outcomes among black and white pregnant women, with black mothers
having higher rates of children born with intrauterine growth restriction, premature births and
low birth weight, showing the health disparities in society.

Keywords: health disparities, influence, obstetric outcomes, pregnancy, race.

1 INTRODUCAO

A miscigenacdo bioldgica e cultural entre indigenas, europeus e africanos é um trago
marcante da histéria da sociedade brasileira, desde o periodo colonial, contribuindo para a
diversidade populacional atual. Nesse contexto historico, sempre existiu uma diferenca entre as
racas no corpo social brasileiro, em relacdo a questdo socioeconémica, vulnerabilidade e
discriminagdo, visto que a mobilidade social era bastante limitada, resultando na dificuldade de
ascensao.

A desigualdade racial associa-se principalmente a escraviddo, que ocorreu no pais entre
os séculos XVI e XVIII, implicando em diversas consequéncias negativas para 0s negros no
Brasil, como pobreza, violéncia e discriminacdo, que mesmo passados mais de um seculo da
abolicdo, ainda sdo perceptiveis. Nesse sentido, negros e brancos apresentam grandes
disparidades quanto as condigdes socioeconémicas e demograficas, acarretando diferengas nos
indicadores de salde entre as ragas.

A raca/cor pode contribuir para diferentes riscos a saude, pois além da insercéo social
adversa, deve-se considerar a predisposic¢ao bioldgica da populagdo negra. De acordo com o

modelo genético de causalidade das doencas, 0s genes determinantes da raca estdo vinculados
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aos genes que afetam a salde, assim, a salde de uma determinada comunidade é consequéncia
da constituicdo genética dos individuos que a compdem. Em relacdo aos desfechos obstétricos,
as mulheres negras apresentam maior tendéncia bioldgica para determinadas patologias, como
a hipertens&o arterial e diabetes mellitus *. Porém, fatores associados a dificuldade de acesso ao
sistema de salde, baixa qualidade do atendimento, indice de escolaridade materna e quantidade
e qualidade de consultas pré-natal, também contribuem para a vulnerabilidade na satde das
gestantes negras %1,

Nesse contexto, estudos realizados no Brasil apontam que bebés nascidos de gestantes
negras apresentam maiores riscos para determinados desfechos perinatais, como restricdo do
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e nascimentos prematuros, quando comparados
as gestantes brancas, mesmo apds o0 ajuste das varidveis socioecondmicas 1?3 Assim,
levantando-se a hipéOtese para uma explicacdo baseada na predominancia de fatores
geneticamente determinados para tais resultados.

Assim, torna-se necessario a realizacdo de estudos que abordem a questdo racial nos
desfechos obstétricos, considerando a vulnerabilidade socioeconémica e a predisposicao
genética das gestantes, a fim de observar se a raga/cor corresponde a um fator de risco na
gestacdo, para garantir um correto encaminhamento aos cuidados pré-natal voltados para uma
gravidez de risco.

Nesse sentido, consideramos o tema relevante para a sociedade a medida que possibilita
um melhor entendimento a respeito das possiveis influéncias da raca nos desfechos obstétricos,
analisando também a assisténcia a saude prestada pelos servicos e se essa encontra-se livre das
mais diversas formas de discriminagcdo. Com essa revisdo sistematica de estudos, esperamos
demonstrar a predominancia da questdo biolégica das racas como fator de risco para 0s

desfechos gestacionais e suas implicacdes.

2 METODOLOGIA
A pesquisa de revisao foi realizada em 5 etapas, seguindo o rigor metodologico que
garantisse a reprodutibilidade das informacdes encontradas. As etapas estdo elencadas na

Figura 1.
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Figura 1: Método de pesquisa empregado e suas 5 etapas de investigagao
S \

ETAPA | Definigdo da Pergunta PICO ST e plavres
J J
|
™\ N\
Critérios de inclusdo de Pesquisa booleana Dl'd','"'mm T"'r' Definicdo dos dados a
artigos AND/OR/NOT il serem buscados
J J

Busca dos artigos

Estratégia de selegdo
dos artigos

Coleta dos dados Planilha Resultados

As etapas desta pesquisa sdo descritas a seguir:

i 0-0-0-0

A etapa I, que inclui a defini¢do da pergunta de pesquisa “Existem influéncias da
raca/cor nos desfechos obstétricos?”, obtida via método PICO. Uma vez definida a davida de
investigacdo, foi entdo definida as palavras chaves que iriam compor a pesquisa. Algumas
palavras-chaves ndo indexadas foram utilizadas para maior amplitude da pesquisa.

A etapa Il consistiu em definir o esquema booleano que atendesse a resolugdo do
problema de pesquisa, bem como defini¢cbes de elegibilidade dos artigos, como tempo [a]
disponibilidade nos idiomas portugués e inglés, [b] relacdo direta com o objeto de estudo e com
a questdo norteadora do mesmo, [c] ndo apresentar conflitos de interesse, [d] ter no maximo 10
anos de publicacdo. Estabeleceu-se nessa etapa também que caracteristicas socioeconémicas,
disparidades raciais, resultado da gravidez e predisposicdo genética das gestantes seriam
procurados nos artigos.

A etapa Il correspondeu a atividade de definicdo dos sitios de busca, sendo utilizados
0s portais Scielo e Pubmed.

A etapa IV foi a fase de selecé@o dos artigos encontrados nos portais, no qual se seguiu
a analise inicialmente pelo titulo, resumo, e aqueles de interesse foram separados para a analise
visando a resposta do problema de pesquisa.

Por fim, a etapa V foi a analise dos resultados via uso de planilhas e outros instrumentos,

objetivando gerar os resultados e discussao do artigo.
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3 RESULTADOS
Foram encontrados um total de 181 artigos, no qual 9 atendiam os critérios de sele¢do
da pesquisa, para encontrar proposicdes que atendessem a duvida de pesquisa do trabalho, e 1

foi incluido sem seguir os critérios de selecdo, conforme mostra Figura 2.

Figura 2: resultados da triagem de artigos
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Embora as causas das diferencas raciais/étnicas nos desfechos obstétricos ainda nédo
tenham sido completamente elucidadas, existe uma provavel raiz etiol6gica nos discrepantes
fatores socioecondmicos. Estudos demonstram que disparidades nesses fatores contribuem para
vulnerabilidades e contextos sociais adversos, acarretando diferencas fisioldgicas entre 0s
individuos, as quais afetam negativamente os resultados da gestacdo *

Por outro lado, achados da literatura expressam que uma provavel explicacdo para as
disparidades observadas nos desfechos obstétricos de acordo com diferencas raciais/étnicas das
gestantes, se fundamenta nas predisposicOes genéticas das ragcas comparadas, podendo
contribuir como um fator de risco para a gravidez 2®.

Os principais achados na presente revisdo a respeito dos desfechos obstétricos adversos
com maior prevaléncia de ocorréncia em gestantes negras, quando comparadas as brancas,

foram restri¢do do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e nascimentos prematuros.
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4 DISCUSSAO

E nitido que na sociedade contemporanea as diferentes circunstancias sociais expressam
disparidades entre os servi¢os de saude disponibilizados para a populacao, seja na dificuldade
de acesso ao sistema, na falta de capacitacdo dos profissionais de salde voltados para o bem-
estar e riscos especificos das mulheres negras ou na baixa qualidade do atendimento prestado
! Esse precario atendimento pode estar relacionado ao racismo por parte dos profissionais da
salde, o qual influencia no modo de prestacdo do servico, afetando a conducéo do pré-natal e
a condicdo de saude das gestantes, elevando, assim, o risco de desfechos obstétricos
desfavoraveis 2°,

Outro fator desfavoravel referente as baixas condi¢Ges socioecondmicas € o indice de
escolaridade materna, que € menor entre as mulheres negras, sendo considerado um marcador
obstétrico de risco, devido a sua influéncia nas condutas e cuidados pré- concepcao, pré-natal,
intraparto e pds-parto, relacionando-se com a prematuridade *. Logo, considerando-se que as
mulheres negras brasileiras apresentam condi¢fes financeiras mais vulnerdveis quando
comparadas as mulheres brancas brasileiras, os bebés nascidos de mées negras apresentam
maiores indices de restricdo do crescimento intrauterino, partos prematuros e baixo peso ao
nascer 2. Todavia, quando ajustado os fatores sociodemograficos, as diferencas entre a
ocorréncia de partos prematuros entre gestantes negras e brancas foi significativamente
atenuado 2.

Além dos citados anteriormente, outro aspecto socioecondmico gue diferencia gestantes
negras das brancas é o acesso a préatica de exercicios fisicos. As mulheres negras, devido as
menores condicdes financeiras, afetadas pela média salarial 25% inferior, e a consequente
necessidade de trabalhar mais para ajudar no sustento da casa e/ou da familia, quando
comparadas as mulheres brancas, apresentam menor acesso aos exercicios 1. A auséncia de
recursos também acarreta a impossibilidade de pagar para a préatica de exercicios fisicos seguros
durante a gestacdo. Além disso, o fato de necessitar trabalhar mais implica a auséncia de tempo
livre para cuidado da saude prépria, por meio da realizagdo de exercicios fisicos. Dessa forma,
a realizacdo de exercicios no pré-natal provoca efeitos positivos na salide materno-infantil,
como a diminuig&o de riscos para a diabetes gestacional e 0 melhor fornecimento de nutrientes
para 0 bebé, fator que contribui para 0 aumento do peso ao nascer °. Logo, a menor pratica de
exercicios por parte das maes negras contribui para disparidades raciais/étnicas nos desfechos
obstétricos.

As condigdes de satde dos individuos sdo, em parte, determinadas pela associacao entre

diversos fatores ambientais, aos quais sdo expostos ao longo de suas vidas, que exercem
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influéncias e alteragdes nos genes, afetando suas fungdes. Assim, essas exposi¢des ambientais
resultam em fatores multifatoriais, que podem contribuir para disparidades nos desfechos
obstétricos e gestacionais entre as ragas ’.

Dessa maneira, algumas diferencas biologicas podem ser explicadas através da
epigenética, pela qual o organismo pode ajustar a expressao génica de acordo com os fatores
em que € exposto, sem provocar mudancas na sequéncia do DNA. Ou seja, modificacbes
causadas pela epigenetica podem ser passadas para as proximas geracdes, evidenciando que
habitos de vida e influéncias sociais contribuem para a modificacdo do funcionamento dos
genes '

Entre os mecanismos epigenéticos possuidos pela célula para alterar a expressdo génica
tem-se a metilacdo do DNA, que pode ser influenciada pela quantidade de ingestéo de folato,
substancia associada ao desenvolvimento fetal. Uma deficiéncia dessa vitamina esta
relacionada com restricdo do crescimento intrauterino e nascimento prematuro, sendo mais
observada entre as mulheres negras ‘. Assim, uma maior ingest&o de acido félico contribui para
reduzir disparidades nos desfechos obstétricos entre as ragas, a medida que diminui,
principalmente entre as gestantes negras, o risco de parto prematuro ’.

Entretanto, muitos estudos relatam a existéncia de uma questdo genética responsavel
pelas disparidades raciais nos desfechos obstétricos. Foi relatado diferencas étnicas entre 0s
genes envolvidos nos caminhos inflamatérios, os quais sao potenciais causadores dos desfechos
gestacionais adversos 2. Uma série de polimorfismos presentes nos genes maternos e nos fetais,
para o fator de necrose tumoral e as IL-1 e IL-6, podem contribuir como fatores de risco para a
precoce ruptura de membranas e, consequentemente, paro nascimento prematuro espontaneo,
principalmente entre as gestantes negras 2. Além disso, mulheres negras apresentam, durante a
gravidez, um maior potencial para o desenvolvimento de doencas crénicas, como hipertensao,
disfuncdo endotelial, inflamacao e obesidade, afetando negativamente o desenvolvimento fetal
6.

Algumas pesquisas indicam que um provavel gene envolvido nas disparidades raciais
nos desfechos gestacionais é o gene receptor de vitamina D (VDR) 8. Essa vitamina é sintetizada
naturalmente pelo nosso organismo, a partir da exposicao da pele a luz solar, além de também
ser obtida atraves da dieta. A vitamina D é fundamental para a gestante, pois apresenta uma
série de funcdes fisiologicas necessarias para a correta formacéo fetal e saide da mulher, assim,
deficiéncias desta vitamina estdo relacionadas com elevada taxa de prematuridade, hipertensédo
gestacional, pré-eclampsia e diabetes gestacional 8. Logo, uma gestacdo saudavel esta associada

a adequados niveis da vitamina D no organismo °,
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Nesse contexto, foi demonstrado que polimorfismos de nucleotideos unicos dentro do
gene VDR, ou seja, uma varia¢do na sequéncia de DNA que substitui apenas um nucleotideo
no gene VDR, influenciam a resposta imunologica na interface materno-fetal, contribuindo para
as disparidades raciais no nascimento °. Entre os polimorfismos VDR analisados por
determinados estudos, aproximadamente 21% demonstraram relagédo com o peso do nascimento
fetal entre gestantes negras, diferentemente do observado em gestantes brancas, nas quais néo

houve nenhuma relagdo com o peso do nascimento &

. Assim, a variabilidade dos genes
receptores de vitamina D encontram-se relacionados ao baixo peso do nascimento do bebé nas
mulheres negras.

Considerando 0s aspectos socioecondmicos e genéticos expostos, nota-se uma
significativa disparidade nos desfechos obstétricos entre mulheres negras e brancas. As
gestantes negras apresentam indices de partos prematuros mais de 50% superiores aos das
gestantes brancas, mesmo apés o ajuste da renda os indices continuaram superiores. 4 Além
disso, morte fetal, baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intrauterino e morte materna
também correspondem a outros resultados adversos da gestacao mais observados nas mulheres
negras 2.

O inadequado recebimento do atendimento pré-natal é predominante entre as mulheres
negras, quando comparadas as brancas, o que pode contribuir como um fator agravante para as
disparidades raciais na gestacéo e na satide do neonato 6. Desse modo, desfechos obstétricos
desfavoraveis, do parto e/ou nascimento, sdo capazes de predispor a crianca a futuras
complicacdes em seu quadro de satde, aumentando a chance de obesidade, diabetes mellitus
tipo dois e atrasos cognitivos ©

Nesse contexto, levando-se em consideracdo 0s argumentos expostos no artigo, a
hipotese mais provavel é a de que a questdo socioecondmica seja predominante para a
ocorréncia de desfechos obstétricos desfavoraveis entre gestantes negras e brancas. Essa
explicacdo se deve principalmente ao fato de que muitos estudos demonstram que quando os
fatores sociodemogréaficos sdo ajustados nas andlises, as diferencas raciais da ocorréncia de
partos prematuros entre mulheres negras e brancas se atenua significativamente, demonstrando
que diferengas genéticas sozinhas falham ao explicar as disparidades nos desfechos obstétricos
2,7.

Isso se explica através de diferencas raciais ainda presentes na sociedade atual, como
disparidades entre os servicos de saude disponibilizados, acessibilidade, racismo por parte dos
profissionais da area da satde, que influencia na qualidade da consulta, capacitacéo profissional

e a frequéncia da realizagdo de consultas do pré-natal *.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do artigo, a comunidade cientifica e a sociedade obterdo mais informacdes
acerca de uma possivel influéncia da raca/cor nos desfechos obstétricos, amplificando suas
visdes para além de apenas questdes biologicas, envolvendo também as condicdes de vida
adversas da populacdo negra na sociedade brasileira, como as desigualdades socioeconémicas,
que podem resultar em dificuldades de acesso e/ou assisténcia a saude adequada, interferindo
tanto na salde da gestante como na do bebé.

Além disso, esse estudo revela a importancia do desenvolvimento de estudos voltados
para a atencdo a salde de gestantes negras e avaliacdo de politicas publicas, considerando as
vulnerabilidades as quais esse grupo € exposto.

Os achados do presente artigo foram retirados da literatura no que se refere a influéncia
da raca nos desfechos obstétricos, entre mulheres negras e brancas, todavia deve-se considerar

esse uso de dados de fontes secundarias como as limitacdes deste estudo.
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