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uma analise interseccional

RESUMEN

Objetivo: analizar bajo la 6ptica de la interseccionalidad, los vinculos de la cuestion
raza/color en la morbimortalidad de gestantes por el Covid-19, en Brasil. Método:
estudio ecoldgico y documental, desarrollado a partir de los boletines epidemioldgicos
de acompafamiento del nuevo coronavirus, en Brasil. Los datos fueron recogidos en
los meses de marzo y abril de 2021 y analizados a través de la estadistica descriptiva,
mediada por el modelo tedrico metodoldgico de la interseccionalidad. Resultados:
las gestantes negras presentaron tasa media de prevalencia de 65,18% de las inter-
naciones y 70,85% de las muertes, por COVID-19, en el afio de 2020. Por otro lado,
la tasa media de prevalencia de internaciones y muertes entre gestantes blancas fue
de 32,32% y 27,23%, respectivamente. Conclusion: la mayor dificultad en acceder
al prenatal, la alta tasa de prevalencia de comorbilidades, las precarias condiciones
de trabajo y dificultad del distanciamiento social (durante la pandemia), el racismo
institucional y la politica de muerte adoptada por el Estado Brasilefio, son posibles
explicaciones para esa expresiva situacion de vulnerabilidad.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Indicadores de morbimortalidad; Infecciones
por coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to analyze racial biases in the context of morbidity and mortality due to
COVID-19 of Brazilian pregnant women from an intersectional perspective. Method: an
ecological, documental study using epidemiological bulletins intended to monitor the novel
coronavirus in Brazil. Data were collected in March and April 2021 and analyzed using
descriptive statistics mediated by the intersectional theory-based methodology. Results:
Afro-descendant pregnant women presented an average prevalence rate of 65.18% hospi-
talizations and 70.85% deaths due to COVID-19 in 2020. On the other hand, the average
prevalence rate of hospitalizations and deaths among Caucasian pregnant women was
32.32% and 27.23%, respectively. Conclusion: A greater difficulty to access prenatal care,
a high prevalence rate of comorbidities, poor working conditions and impossibility to leave
work during the pandemic, institutional racism, and necropolitics adopted by the Brazilian
government are potential explanations for the vulnerable context faced by this population.
Descriptors: Women, Pregnant; Indicators for Morbidity and Mortality; Coronavirus
Infections.

RESUMO

Objetivo: analisar, sob a dtica interseccional, os atravessamentos do quesito raga/cor
na morbimortalidade de gestantes pela COVID-19 no Brasil. Método: estudo ecoldgico,
documental, desenvolvido a partir dos boletins epidemioldgicos de acompanhamento
do novo coronavirus no Brasil. Os dados foram coletados nos meses de margo e abril
de 2021 e analisados através de estatistica descritiva, mediada pelo modelo teérico-
-metodoldgico da interseccionalidade. Resultados: gestantes negras apresentaram taxa
média de prevaléncia de 65,18% das internacoes e 70,85% dos ébitos por COVID-19
no ano de 2020. Por outro lado, a taxa média de prevaléncia de internagdes e 6bitos
entre gestantes brancas foi de 32,32% e 27,23%, respectivamente. Conclusao: A
maior dificuldade no acesso ao pré-natal, a alta taxa de prevaléncia de comorbidades,
as precarias condigdes de trabalho e dificuldade de afastamento durante a pandemia,
o racismo institucional e a necropolitica adotada pelo Estado Brasileiro sdao possiveis
explicacOes para essa expressiva situagao de vulnerabilidade.

Descritores: Gestantes; Indicadores de morbimortalidade; Infecgbes por coronavirus.
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INTRODUCCION

La morbimortalidad durante la pandemia del
Covid-19 tiene color/raza, en paises como Brasil
ella es negra y parda. Eso porque la evolucion se
agudizo y profundizé las desigualdades sociales,
étnicas raciales y de género, en todo el planeta,
especialmente en paises subdesarrollados y en
desarrollo™, los cuales, en diferentes continentes
del mundo, presentan los peores resultados de
la enfermedad para la poblacidon negra. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
pandemia se presenta como el mayor fendmeno
gue asola la humanidad en este siglo, promotora
de mas de 181 millones de casos de la enfer-
medad y 3,9 millones de muertes en el mundo,
hasta el dia 26 de junio de 2021, provenientes
del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG)
y otras consecuencias sistémicas®.

De esa forma, los datos epidemioldgicos indican
mas de un cuantitativo de personas desarrollando
cuadros graves y muriendo por el Covid-19, una
vez que la evolucidn de la pandemia ha revelado
un perfil racial de infeccién que muestra que la
sociedad todavia no superd la historia de esclavi-
tud y desigualdad racial. Eso se refleja en todo el
clico de vida de las personas negras, inclusive en
las mujeres en su proceso de vida singular, como
es el embarazo, lo que torna la problematica una
agenda importante para la salud global®.

La gestante negra, en relacion a la exposicion al
SARS-CoV-2 vy a la infeccion del Covid-19, presenta
vulnerabilidades que son potencializadas debido
a las alteraciones inmunoldgicas, fisioldgicas y
anatémicas, inherentes al periodo gestacional.
Tales alteraciones reducen su tolerancia a la
hipdxia, sumado a que el racismo y el sexismo
actluan como determinantes sociales en salud®,
lo que repercute en mayores tasas de mortalidad
materna entre mujeres negras®.

En Brasil, sequndo mayor epicentro global del
Covid-19, una intensa y constante preocupacién
con los grupos en situacion de vulnerabilidad se ha
tornado pauta de movimientos sociales — asocia-
tivismo, cientifico y de la salud - con la finalidad de
garantizar la proteccion social. La vulnerabilidad
de la poblacién negra frente a la Covid-19 ha sido
justificada por aspectos clinicos, como es el hecho
de que ese grupo poblacional posee mayor prev-
alencia de enfermedades de base, como el asma,
la hipertension arterial y diabetes mellitus, que
precipitan el agravamiento del SRAG; entretanto,
cabe destacar que las personas negras poseen
peores indicadores sociales, presentan mayores
dificultades en acceder a los servicios de salud y

poseen mayor exposicidn a factores estresantes,
como la violencia, lo que refuerza la emergencia
de colocar en practica las acciones de atencién
integral a la salud de la poblacién negra, durante
el momento de la pandemia®.

Los hallazgos sobre gestantes negras evidenciaron
disparidades raciales en el cuidado prenatal®, lo que
dificulta el diagndstico precoz de variadas complica-
ciones inherentes a la gestacién; asi, complicando
adicionalmente el contexto del Covid-19. Cuando
son observados otros contextos epidémicos, como
la emergencia de salud publica provocada por el
Zika Virus, se identificé que las gestantes negras,
pobres y periféricas fueron mas impactadas por la
epidemia”. Ademas, sobre esta problematica, en
Salvador capital del estado de Bahia (Brasil), se ver-
ifico que 91% de los casos notificados del Sindrome
Congénito del Zika Virus, durante el periodo 2015-
2016, afectd a los fetos de gestantes negras®.
Delante de ese escenario, en el mes de abril de
2020, el Ministerio de Salud de Brasil, al tomar
como base los altos indices de complicaciones,
internaciones y muertes, durante el periodo gesta-
cional asociado a las infecciones respiratorias por
el HIN1 y por otras cepas de Coronavirus como
el SARS-CoV-2 y el MERS-CoV, instituyd, a través
de la Nota Técnica n® 12/2020, la vigilancia per-
manente de las mujeres en ciclo de embarazo en
el periodo de la pandemia del Covid-19¢®,

En esa perspectiva, con el objetivo de analizar la
problematica étnica racial en el contexto del Covid-19,
la base tedrico-politica de la interseccionalidad,
como expresada en la proposicion de Kimberlé
Crenshaw, puede constituirse en un importante
dispositivo operacional para orientacion de las
practicas profesionales y el desarrollo de acciones
civiles publicas, para la proteccidon de las personas
con vulnerabilidades, durante la gestacion, tal
como contribuir con el avance de la epidemiologia
social y critica y del cuidado en enfermeria. La
base del pensamiento de la interseccionalidad
mencionada, defiende que la sociedad no puede
ser comprendida de forma fragmentada, una
vez que determinados grupos estan expuestos
a numerosas situaciones de vulnerabilidad. Asi,
la propuesta es fundamental para analizar el
escenario epidemioldgico y racial de gestantes
afectadas por el Covid-19, especialmente por el
histdrico brasilefo de iniquidades que fundamentan
el analisis interseccional: racial, de clase social y
de género/sexualidades?,

En el campo de la produccion del cuidado en enfer-
meria, a pesar de la actuacion casi heroica durante
la pandemia, se percibio la carencia de la garantia
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de la atencion a la especificidad étnica racial, tal
como en la construccion de una epistemologia de
cuidado étnico y racial, que, bajo una perspectiva
interseccional, sea capaz de comprender que ese
marcador social, simbdlico y politico, repercute
directamente en las respuestas humanas de las
personas Yy en su situacion y/o condicion de salud®b,
En una busqueda realizada en las bases Pubmed
y Scielo con las palabras clave extraidas de
la plataforma Descriptores en Ciencias de la
Salud (DECS) “Pregnant Women”, “coronavirus
infections” y “racism” conectados con el operador
booleano “and”, se identificd apenas un estudio
con la tematica relacionada a Brasil; entre tanto,
el estudio no utilizaba la interseccionalidad como
modelo analitico, tampoco insiere al profesional de
enfermeria como corresponsable por la elaboracion
de un cuidado holistico para ese publico, lo que
explicita un vacio significativo en la produccion
del conocimiento cientifico, tal cual revela la
originalidad del estudio.

De esa forma, este estudio tiene como objetivo
analizar bajo la dptica interseccional, los vinculos
de la cuestion raza/color con la morbimortalidad
de gestantes por Covid-19 en Brasil.

METODO

Estudio ecoldgico de base documental descripti-
Vo, que es parte de un proyecto de doctorado en
Enfermeria y Salud de la Universidad Federal de
Bahia, Brasil, subvencionado por las directrices
del STROBE®?,

Asumimos el concepto tedrico politico de la inter-
seccionalidad, como modelo dedicado al analisis de
datos, al considerar que esta perspectiva permite
la comprensidon del objeto estudiado a partir de
una sumatoria de condiciones de opresién: raza
y género; asi, confiere un aporte analitico de
avance en el conocimiento y critica de las vari-
ables investigadas®®.

El local de la investigacion fue Brasil, lo que se
justifica por ser el mayor pais de América Latina,
con una poblacién estimada en 211 millones
de habitantes. De acuerdo con la Investigacion
Nacional por Muestreo de Domicilios (INMD) del
afno de 2019, el pais presenta cerca de 56,2%
de habitantes con la auto declaracion de raza/
color negra, seguidos de 42,7% como blancos y
1,1% habitantes como amarillos o indigenas®,
Segun la convencion establecida por el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), la
poblacién negra estd compuesta por personas
gue se auto declararon negras o pardas®%,

El equipo de investigacién estuvo compuesto
de 2 enfermeras, con formacién de Doctorado y
Posdoctorado en el area de enfermeria y con larga
experiencia en la conduccion de investigaciones
y acciones comunitarias en el area de salud de la
poblacion negra, y de 2 enfermeras con formacion
de maestria y doctorado en el drea de enfermeria
y salud. En el periodo de la recogida de datos el
equipo de investigacion desarrollaba acciones de
ensefianza e investigacion y no tuvo vinculacion
directa con los participantes de investigacion.
Los datos fueron recogidos en ambiente virtual,
por 2 investigadoras, bajo la supervisién de un
tercer investigador, a partir de acceder a los datos
secundarios, disponibles en fuentes oficiales del
Ministerio de la Salud de Brasil, en asociacién con
la Secretaria de Vigilancia de Salud Enfermedad
por el Nuevo Coronavirus - COVID-19, que ha
divulgado los Boletines Epidemioldgicos Especiales
(BE) sobre la Enfermedad por el Nuevo Coronavirus
- COVID-19, a través del site gubernamental:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/bole-
tines-epidemiologicos. Los BEs son documentos
oficiales y poseen un caracter técnico/cientifico, el
cual permite acompafar los datos de morbimor-
talidad por el Covid-19 en el pais por semana epi-
demioldgica (SE) y orientar la toma de decisiones
de los gestores de la salud®®; este site se mostro
una importante fuente de acceso publico a los da-
tos, especialmente en contextos de pandemia, los
cuales constituyeron la muestra de este estudio.
La recogida de los datos ocurrié en los meses de
marzo y abril de 2021. Fue realizada inicialmente
la lectura de todos los 44 BEs publicados por el
Ministerio de la Salud de Brasil, en el afio de
2020. Adoptamos la produccién de un protocolo
interno de recogida de datos como una forma de
garantizar el rigor metodoldgico y la calidad de la
investigacidén cuantitativa. Para la seleccién del
material y constitucion de los datos para analisis,
adoptamos los siguientes criterios: BEs oficiales;
haber sido publicado de manera secundaria — de
acceso publico; poseer datos relativos a la mor-
bimortalidad de gestantes por el Covid-19; presentar
estratificacién por la cuestién raza/color; haber
sido publicado entre el recorte temporal del afio de
2020. A partir de esto fueron seleccionados 8 BEs
para el presente estudio. La Figura 1, presentada
abajo, detalla los BEs analizados.

Los datos levantados de los BEs pertenecian a la
seccion “Perfil de los casos y muertes por SRAG
hospitalizados y confirmados por COVID-19, en
gestantes”. A partir de ese momento, fueron ex-
traidas las siguientes informaciones: 1) niumero
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Numero del Boletin . L
. L Semana Epidemioldgica
Epldemlo!oglco consultada
Especial
Boletin n© 17 Semana epidemioldgica 21 -
17 al 23 de mayo de 2020
Boletin n° 21 Semana epidemioldgica 27 -
28 de junio al 04 de julio
Boletin n° 25 Semana epidemioldgica 31 -
27 de julio al 01 de agosto
Boletin n° 39 Semana epidemioldgica 48 -
22 al 28 de noviembre
Boletin n° 40 Semana epidemioldgica 49 -
29 de noviembre al 05 de diciembre
Boletin n° 41 Semana epidemioldgica 50 -
06 al 12 de diciembre
Boletin n° 42 Semana epidemioldgica 51 -
13 al 19 de diciembre
Boletin n° 43 Semana epidemioldgica 52 -
20 al 26 de diciembre

Figura 1 - Boletines epidemioldgicos utilizados para
recoger los datos, 2021
Fuente: Elaborado por los autores, 2021.

de hospitalizaciones por SRAG por COVID-19,
segun la clasificacién de raza/color; 2) muerte
por SRAG, segun clasificacion final de raza/color;
3) numero de la semana epidemioldgica del BE.
Los datos relativos a las variables analizadas
(hospitalizacion, muerte y semana epidemioldgi-
ca) fueron tabulados con el apoyo del software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 21; la tabla fue organizada mediante la
raza/color autodeclarada (blanca, negra, parda,
amarilla o indigena). Para el analisis, negros y
pardos fueron agregados para determinacion
de los resultados relativos a la poblacion negra,
conforme convencién del IBGE de Brasil.

El analisis de datos fue realizado mediante es-
tadistica descriptiva. Para eso se utilizaron los
parametros de frecuencias, medidas de tendencia
central por medio de los promedios, intervalo
minimo y maximo, adoptando el intervalo de
confianza de 95%, y medidas de dispersiéon me-
diante la desviacién estandar. Inicialmente, fue
realizado el calculo de frecuencia simple de las
internaciones y muertes para determinacién de
la prevalencia, en cada semana epidemioldgica.
Posteriormente, para el calculo de la media de
internaciones y muerte, fue realizada la suma de
todas las prevalencias obtenidas, dividida por el
total de semanas epidemioldgicas estudiadas®®,
El estudio no necesitd de la aprobacion del comité
de ética e investigacién, ya que los datos utilizados

son de dominio publico. Sin embargo, atendemos
y respetamos las legislaciones vigentes en Brasil,
en lo que se refiere al desarrollo de investiga-
ciones que involucran seres humanos, como la
Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud. Por lo tanto, cumplimos con los criterios
de confiabilidad, calidad, veracidad de los datos
producidos, en convergencia con los aspectos de
la Ley de Proteccion de Datos®”.

RESULTADOS

El corpus del analisis estuvo compuesto por 8 bo-
letines epidemioldgicos, publicados predominan-
temente en el segundo semestre de 2020 (75%).
Hasta el dia 26 de diciembre de 2020, fecha de
publicacién del ultimo BE analizado, fueron reg-
istradas 4.773 internaciones y 247 muertes de
gestantes por COVID-19. De esos, 3922 (82,17%)
internaciones y 208 (81,78%) muertes, contenian
datos relativos a la raza/color. Los datos fueron
organizados en dos categorias para descripcién
de los resultados: 1) Morbilidad por SRAG por el
COVID-19 segun raza/color y 2) Mortalidad por
SRAG por el COVID-19 segun raza/color.

Categoria 1: Morbilidad por SRAG por el
COVID-19 segun raza/color

La presente categoria describe el total acumula-
do de internaciones de gestantes por SRAG por
el COVID-19, asi como relata la evolucion de la
prevalencia segun raza/color autorreferida.

La Tabla 1, presentada abajo, describe el total de in-
ternaciones de gestantes por SRAG por el Covid-19 en
el aflo de 2020 y la tasa media de prevalencia en
los boletines analizados, segun raza/color.

Tabla 1 - Total de internaciones y media de prevalen-
cia de las internaciones de gestantes por SRAG por el
covid-19, segun raza/color en 2020. Guanambi, Bahia,
Brasil, 2021

Tasa IC 95%
media de P
Raza- Total de prevalencia (Limite Desviacion
internaciones inferior A
color en las SE P estandar
en 2020 (n) . - limite
estudiadas superior)
(%) P
Blanca 1298 32,32 30,91 - 33,74 1,69
Negra 2505 65,18 63,45-66,91 2,06
Amarilla 44 0,98 0,80-1,16 0,21
Indigena 75 1,48 0,95 - 2,00 0,62

Fuente: elaborado por los autores, 2021.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21 Suppl 2: €20226553

Pagina | 4


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226553

Ferreira RBS, Camargo CL, Sousa AR, Whitaker MCO

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226553

La Figura 2 presenta la evolucion de la prevalencia
de internaciones en gestantes por SRAG segln
raza/color y semana epidemioldgica.
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Figura 2 - Evolucion de la prevalencia de interna-
ciones por SRAG por COVID-19 segun raza/color en
2020. Fuente: Elaborado por los autores, 2021.

Categoria 2: Mortalidad por SRAG por el
COVID-19 segun raza/color

Esa categoria describe el total acumulado de
muertes de gestantes por SRAG por el COVID-19,
asi como relata la evolucién de su prevalencia,
segln raza/color autorreferida.

La Tabla 2 describe el total de muertes acumu-
ladas por SRAG por el Covid-19 en gestantes en
el aflo de 2020 y la tasa media de prevalencia en
los boletines analizados, segun raza/color.

Tabla 2 - Total de muertes y media de prevalencia de
la mortalidad de gestantes por SRAG por el Covid-19,
segun raza/color en 2020. Guanambi, Bahia, Brasil, 2021

Tasa

media de IC 95%
Raza- Total de prevalencia (Limite Desviacion
muertes en inferior .
color en las SE P estandar
2020 (n) . - limite
estudiadas superior)
(%) P
Blanca 63 27,23 23,75 -30,70 4,15
Negra 140 70,85 66,72 - 74,98 4,93
Amarilla 4 1,59 1,02 - 2,15 0,67
Indigena 1 0,30 0,09 - 0,52 0,25

Fuente: Elaborado por los autores, 2021.

La Figura 3 presenta la evolucién de la preva-
lencia de muertes de gestantes por SRAG por
el Covid-19 segln raza/color y semana epide-
mioldgica.
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Figura 3 — Evolucién de la prevalencia de muertes

de gestantes por SRAG por COVID-19 segun raza/

color en 2020. Fuente: Elaborado por los autores,
2021.

DISCUSION

El estudio apunta mayor prevalencia de mor-
bimortalidad entre gestantes negras por SRAG
por el Covid-19 en Brasil, en todo el afio de 2020,
lo que resultd en, aproximadamente, el doble de
internaciones y muertes de ese grupo por SRAG
cuando comparado con mujeres blancas.

Llama la atencidn el hecho de que este estudio
evidencia que las gestantes negras son mas
afectadas y mueren mas por el Covid-19, desde
el inicio de la divulgacion de los datos de mor-
bimortalidad, estratificados por raza/color, en
Brasil. Eso se explica, que la enfermedad (que
afectd inicialmente a personas blancas, de alto
poder adquisitivo®) refleja la mayor situacion
de vulnerabilidad experimentada por el grupo
racial negro.

Se verificé que hubo baja disponibilidad de datos
relativos a gestantes en los Boletines Epidemioldgicos
de Brasil. De los 44 boletines epidemioldgicos
publicados en 2020, apenas 8 contenian datos
relativos a la morbimortalidad de gestantes es-
tratificados por raza/color, lo que muestra neg-
ligencia en la actualizacién de los datos de ese
publico. Ademas, a eso se afiade que, inclusive
la OMS que clasifico el Covid-19 como un virus
de la pandemia, en 11 de marzo de 2020%®), |os
primeros datos divulgados con gestantes en Brasil
se iniciaron apenas en la SE 21 (17/05/2020 a
la 23/05/2020), con el Boletin 17.

En lo que se refiere a las internaciones por SRAG,
se percibe que las gestantes negras presentaron
tasa media de prevalencia de 65,18%, durante el
afio de 2020, alcanzando el pico de prevalencia
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en la SE 27 (28 de junio al 04 de julio de 2020)
con 69,78% de internaciones. Por otro lado, las
mujeres blancas presentaron media de 32,32% de
las internaciones, con pico de 35,07% en la SE 21.
Las gestantes indigenas y de raza/color amarilla
presentaron estabilidad en las tasas, durante todo
el afo de 2020, no ultrapasando 2% de prevalencia
en ninguno de los boletines estudiados.

Con relacién a la mortalidad, hubo estabilidad
de notificaciones durante todo el afio, con peor
resultado para las mujeres negras. Las gestantes
negras presentaron tasa media de prevalencia de
70,85%, con pico de 80% en la SE 21. Por otro
lado, las gestantes de raza/color blanca presen-
taron prevalencia media de 27,23%, llegando a
20% de prevalencia en el mejor escenario, durante
la SE 21. Asi, como en los datos de morbilidad,
las gestantes de raza/color amarilla e indigenas
mantuvieron tasas de mortalidad inferior a 2%,
en todas las semanas epidemioldgicas estudiadas.

A través de los datos es posible percibir que,
una vez afectadas por el Covid-19, las gestan-
tes negras tenian mas riesgo de morir que las
gestantes blancas, considerando que todos los
boletines epidemioldgicos apuntan mayores tasas
de muerte que de internaciones por SRAG, lo que
agrava su situacion de vulnerabilidad.

Se piensa que eso se debe a la mayor prevalencia
de enfermedades de base, que son apuntadas por
la OMS como factores de riesgo para la mayor
gravedad del Covid-19. Las mujeres negras son
mas afectadas, por ejemplo, por la enfermedad
hipertensiva especifica de la gravidez (DHEG) y pre
eclampsia®®y diabetes gestacional®®. Ademas,
mujeres de raza/color negra tienen peores condi-
ciones de acceso a los servicios de salud y reali-
zan menos consultas prenatales que las mujeres
blancas, lo que dificulta el acompafiamiento de la
gestacion y, consecuentemente, la identificacion
precoz de las sefales de gravedad®V.

Ademas, en las mujeres negras, el impacto de la
pandemia extrapola los datos de morbimortalidad.
La pandemia del Covid-19 produce numerosas
repercusiones psicoldgicas, como exposicion a la
ansiedad y mayor riesgo de depresion. En estudio
realizado en Filadelfia (EUA), las mujeres negras
presentaron mayor preocupacion con el riesgo
de pérdida del empleo o reduccién de salario,
ademads de presentar mas personas que murieron
por el Covid-19¢2,

Esa condicidn se debe a la enorme desigualdad
social y racial que afecta desproporcionalmente a
la sociedad, en diferentes paises, lo que produce
que la mujer negra tenga peores condiciones de
empleabilidad®®, renta y de condiciones de acceso a
bienes y servicios®¥, lo que resulta en el desarrollo
de ansiedad y riesgo de depresién debido al peor
resultado de la enfermedad entre sus pares.

Las peores condiciones de trabajo experimentadas
por mujeres negras nos llevan a reflexionar sobre el
alcance de la Ley 14.151/2021, sancionada en 12 de
mayo de 2021, que garantizé el distanciamiento
social de las gestantes del trabajo presencial,
durante la pandemia en Brasil®. La ley garantiza
la realizacion del teletrabajo o trabajo remoto,
apenas para las trabajadoras con vinculos formales,
pero no comprende a las trabajadoras informales
gue son en su mayoria negras®®, Esa precariedad
en el vinculo de trabajo impide, muchas veces,
que esas mujeres puedan realizar efectivamente
el distanciamiento social, inclusive cuando existe
garantia legal, exponiéndolas a un mayor riesgo
de contaminacion por el virus.

Ademas, durante la pandemia, las mujeres negras
presentaron mayor preocupacion con cuidado
prenatal, experiencia del parto y cuidados con
el bebé, cuando comparadas a las mujeres de
otra raza/color, lo que puede ser explicado por el
historico de disparidades raciales, en el cuidado
a la mujer®?, A esto se afiaden las evidencias
que apuntan, por ejemplo, que las mujeres ne-
gras sufren mas violencia obstétrica, reciben
menos anestesia durante el parto y sufren mas
intervenciones desnecesarias, que las mujeres
blancas, debido a que el imaginario social racista
sustenta que las mujeres negras poseen mayor
resistencia al dolor®7:2®,

Ademas de las cuestiones relacionadas a la asis-
tencia al parto, existen evidencias que muestran
que las mujeres negras tienen mayores indices
de mortalidad materna®’, abandonan el ama-
mantamiento exclusivo mas temprano®® y los
hijos son mas impactados con la prematuridad®®
y mortalidad infantil®?, lo que muestra que la
experiencia de la gestacién implica en mayor
desafio para las personas negras.

A partir de los resultados, es posible notar que
la mujer negra en el periodo gestacional se en-
cuentra en una situacion de vulnerabilidad mas
intensa que la poblacion negra general brasilefia,
considerando que la poblacién negra general, a
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pesar de presentar peor resultado, finaliza el afio
de 2020 con una tasa de internacion de 49,33%
y de muertes de 52,68%, en cuanto las gestan-
tes negras presentaron tasas de internacion de
63,87% y se muertes de 67,3%, en la SE 52,
ultima semana epidemioldgica de 2020.

Delante de eso, se percibe que esas tasas deben
ser comprendidas de forma interseccional, una vez
gue esa situacion resulta de la acumulacion de la
triple situacién de vulnerabilidad: mujer, negra y
gestante. En Brasil, el racismo y las opresiones de
género operan de manera conjunta y producen
la subjetivacién de la mujer negra, siendo estas
determinante para las condiciones al nacer, vivir,
gestar y morir?3, De esa forma, a pesar de
que la esclavitud brasilefia fue extinguida a mas
de 200 afios, el racismo institucional permanece
impactando de manera distinta y produciendo peo-
res resultados para las mujeres negras y pardas.

Se destaca que ese contexto es potencializado por
la necropolitica adoptada por el Estado Brasilefio,
durante la pandemia, en la cual la relativizacion
de la gravedad de la pandemia del Covid-19 vy la
naturalizacion y banalizacién de las muertes con-
tribuyeron para el funcionamiento de la maquina
capitalista, que determina quién puede morir o
vivir, al mismo tiempo en que penaliza los grupos
mas vulnerablest®,

En ese sentido, a pesar de que este estudio pre-
senta limitaciones que son inherentes a todas las
investigacion que utiliza datos secundarios - como
es el riesgo de subnotificacion de la variable raza/
color, durante el llenado de la ficha de atencion, por
el profesional responsable - el estudio revela datos
alarmantes que pueden ser utilizados por el gestor
publico para construir politicas publicas dirigidas a
reducir la morbimortalidad de las mujeres negras
por el Covid-19, durante el periodo gestacional.

Se piensa que los hallazgos pueden auxiliar en la
comprensiéon del impacto de la enfermedad, en
diferentes grupos étnicos raciales, sefialando a los
gestores de la salud la necesidad de la proteccién
social y ampliacién del acceso a los servicios de
salud para las gestantes en mayor situacion de
vulnerabilidad.

Se destaca que, delante de los indicadores
epidemioldgicos que expusieron una importante
disparidad étnica racial de las personas que
fueron afectadas por el Covid-19, es urgente
gue los profesionales de enfermeria desarrollen
competencias para prestar cuidados coherentemente

adaptados, respetuosos e inclusivos a la poblacion
negra. Ademas de eso, se destaca la necesidad
de tener una categoria profesional de enfermeria
comprometida con la superacion de escenarios
desfavorables, en los cuales el racismo, las
desigualdades y las iniquidades socio-raciales
y de género, estan fuertemente enraizadas®>.

CONCLUSION

El estudio evidencié una mayor tasa de morbimor-
talidad por COVID-19, entre gestantes de raza/
color negra en 2020. Los datos son alarmantes,
ya que la prevalencia de internaciones y muertes
entre gestantes negras es, aproximadamente, dos
veces mayor que la de gestantes de raza/color
blanca. También, se constatd que, una vez afectada
por el COVID-19, la gestante negra tiene mayor
posibilidad de morir que las gestantes blancas
con COVID-19, ya que las tasas de muerte son
superiores a las tasas de internacion.

La mayor dificultad en acceder al prenatal; la
alta tasa de prevalencia de comorbilidades; las
precarias condiciones de trabajo; la dificultad del
distanciamiento social (durante la pandemia); el
racismo institucional; y, la necropolitica adoptada
por el Estado Brasilefio, son posibles explicaciones
para esa expresiva situacion de vulnerabilidad.

En ese sentido, el estudio sefiala a los gestores
de salud de Brasil (municipal, estatal y federal)
la necesidad de construir politicas especificas
de proteccién para las mujeres negras, durante
el periodo gestacional. Ademas es fundamental
gue los profesionales de enfermeria, construyan
y desarrollen competencias para la practica del
cuidado, que sean capaces de contribuir para el
combate al racismo y a las iniquidades de género.

Ademas, se afiade que es de fundamental im-
portancia que el Ministerio de la Salud amplie
la frecuencia de la publicacion de los boletines
epidemioldgicos, con datos de gestantes y divul-
guen los datos de raza/color estratificados por
renta, edad y local de residencia, para poder
efectuar un analisis con mayor profundidad de
la morbimortalidad entre gestantes.
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