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analisis interseccional

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 tedrico-
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 condigoes de trabalho e dificuldade de afastamento durante a pandemia,
o racismo institucional e a necropolitica adotada pelo Estado Brasileiro sdo possiveis
explicacOes para essa expressiva situacao de vulnerabilidade.

Descritores: Gestantes; Indicadores de morbimortalidade; Infeccdes 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.

RESUMEN

Objetivo: analizar bajo la 6ptica de la interseccionalidad, los vinculos de la cuestién
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.
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INTRODUGAO

A morbimortalidade durante a pandemia da
Covid-19 tem cor, e em paises como o Brasil ela
é preta e parda. Isso porque a evolugdo da pan-
demia agudizou e aprofundou as desigualdades
sociais, étnicorraciais e de género em todo plane-
ta, sobretudo em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento™®, os quais, em diferentes con-
tinentes do mundo, apresentam piores desfechos
da doenca para a populacdo negra. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) a pandemia
ja se constitui como o maior fenémeno que assolou
a humanidade nesse século, promotora de mais
de 181 milhdes de casos da doenca e 3,9 milhdes
6bitos no mundo até o dia 26 de junho de 2021,
decorrentes da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e outras consequéncias sistémicas®.

Dessa forma, os dados epidemioldgicos indicam
mais do que um quantitativo de pessoas desenvol-
vendo quadros graves e morrendo pela Covid-19,
uma vez que a evolugdo da pandemia tem revelado
um perfil racial de acometimento que mostra que
a sociedade ainda ndo superou a histéria de es-
craviddo e desigualdade racial. Isso se reflete em
todo o clico de vida das pessoas negras, inclusive
nas mulheres em seu processo de vida singular,
como o gravidico, o que torna a problematica uma
agenda importante para a saude global®,

A gestante negra, em relagdo a exposigao ao
SARS-CoV-2 e ao acometimento da Covid-19,
apresenta vulnerabilidades que sdo potencializadas
devido as alteragdes imunologicas, fisiologicas e
anatémicas inerentes ao periodo gestacional. Tais
alteracdes reduzem a sua tolerancia a hipdxia,
somado ao fato de que o racismo e o sexismo
atuam como determinantes sociais em saude®, o
que repercute em maiores taxas de mortalidade
materna entre mulheres negras®.

No Brasil, segundo maior epicentro global da Covid-19,
uma intensa e constante preocupagao com 0s gru-
pos em situacao de vulnerabilidade tem se tornado
pauta de movimentos sociais — associoativismo,
cientifico e da salide - a fim de que seja garantida
a protecao social. As vulnerabilidades da populacao
negra frente a Covid-19 tém sido justificada por
aspectos clinicos, como o fato desse grupo popu-
lacional possuir maior prevaléncia de doencas de
base como a asma, hipertensao arterial e diabetes
mellitus, que precipitam o agravamento da SRAG,
entretanto, cabe salientar que as pessoas negras
possuem piores indicadores sociais, apresentam
maiores dificuldades no acesso aos servigos de satde
e possuem maior exposicao a fatores estressores

como a violéncia, o que reforca a emergéncia da
efetivagdo de agOes de atengdo integral a saude da
populacdo negra durante o momento pandémico®,

Achados sobre gestantes negras evidenciaram
disparidades raciais no cuidado pré-natal®, o que
dificulta o diagndstico precoce de variadas complicagdes
inerentes a gestacdo, configurando-se assim como
um complicador adicional no contexto da Covid-19.
Quando observado outros contextos epidémicos, como
a emergéncia de saude publica provocada pelo Zika
Virus, identificou-se que gestantes negras, pobres e
periféricas foram mais impactadas pela epidemia®.
Ainda sobre esta problematica, em Salvador, capital
do estado da Bahia, Brasil, verificou-se que 91%
dos casos notificados de Sindrome Congénita pelo
Zika Virus durante o periodo 2015-2016 acometeu
fetos de gestantes negras®.

Diante desse cenario, no més de abril de 2020,
o Ministério de Saude do Brasil, ao tomar como
base os altos indices de complicaces, internacoes
e Obitos durante o periodo gestacional associado
as infeccOes respiratorias pelo HIN1 e por outras
cepas de Coronavirus como o SARS-CoV-2 e o
MERS-CoV, instituiu, através da Nota Técnica n°
12/2020, a vigilancia permanente as mulheres em
ciclo gravidico no periodo pandémico da Covid-19®,

Nessa perspectiva, a fim de analisar a problematica
étnicorracial no contexto da Covid-19, a lente teori-
co-politica da interseccionalidade, como dada na
proposicao de Kimberlé Crenshaw, pode se consti-
tuir em um importante dispositivo operacional para
orientacdo das praticas profissionais e desenvolvi-
mento de agdes civis publicas para a protegao das
pessoas em vulnerabilidades na gestacao, tal como
contribuir com o0 avango da epidemiologia social e
critica e do cuidado em enfermagem. A base do
pensamento da interseccionalidade descrita defende
que a sociedade ndao pode ser compreendida de
forma fragmentada, uma vez que determinados
grupos estdo expostos a inumeras situacfes de
vulnerabilidade. Nesse sentido, a proposta é fun-
damental para analisar o cenario epidemioldgico
e racial de gestantes acometidas pela Covid-19,
sobretudo pelo histérico brasileiro de iniquidades
gue ancoram a analise interseccional: racial, de
classe social e de género/sexualidades®,

No campo da producdo do cuidado em enferma-
gem, apesar da atuacdo quase heroica durante
a pandemia, nota-se a caréncia da garantia da
atencdo a especificidade étnicorracial, tal como
na construcao de uma epistemologia de cuidado
étnico e racial, que, sob uma perspectiva inter-
seccionada, seja capaz de compreender que tal
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marcador social, simbdlico e politico, repercute
diretamente nas respostas humanas das pessoas
e na sua situacao e/ou condicdo de saudeV,

Em busca realizada nas bases Pubmed e Scielo
com as palavras-chave extraidas da platafor-
ma Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
“Pregnant Women”, “coronavirus infections” e
“racism” conectados com o operador boleano “and”,
identificou-se apenas um estudo com tematica
relacionada no Brasil, entretanto, o estudo ndo
utiliza a interseccionalidade como modelo analitico,
nem insere o profissional de enfermagem como
corresponsavel pela elaboragdo de um cuidado
holistico para esse publico, o que explicita uma
lacuna significativa na producdo do conhecimento
cientifico, tal qual revela o ineditismo do estudo.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
analisar, sob a édtica interseccional, os atravessa-
mentos do quesito raga/cor na morbimortalidade
de gestantes pela Covid-19 no Brasil.

METODO

Estudo ecoldgico de base documental, descritivo,
parte de um projeto de doutorado em Enfermagem
e Salde da Universidade Federal da Bahia, Brasil,
subsidiado pelas diretrizes do STROBE®?,

Assumimos o conceito tedrico-politico de interseccio-
nalidade como modelo dedicado a anélise de dados,
ao considerar que esta perspectiva tedrico-politica
permite a compreensao do objeto estudado a partir
de um somatdrio de condigdes de opressao: raga e
género, e confere um aporte analitico de avanco no
conhecimento e critica das varidveis investigadas®?.

O local da pesquisa foi o Brasil e se justificou por
ser o maior pais da América-Latina, com uma pop-
ulagdo estimada em 211 milhdes de habitantes.
De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) do ano de 2019, o pais
apresenta cerca de 56,2% de habitantes com a
autodeclaracdao de raga-cor negra, seguidos de
42,7% brancos e 1,1% habitantes autodeclara-
dos amarelos ou indigenas®?. Faz-se saber, que
segundo a convencgao estabelecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo negra é composta por pessoas que se
autodeclararam pretas ou pardast®.

A equipe de pesquisa foi composta de 2 enfermei-
ras, com formagdo de Doutorado e Pds-Doutorado
na area de enfermagem e larga experiéncia na
conducdo de pesquisa e acdo comunitaria na area
de saude da populacdo negra, e de 2 enfermeiros
com formacdo de mestrado e doutorado na area

de enfermagem e salde. No periodo da coleta de
dados a equipe de pesquisa desenvolvia acdes
de ensino e pesquisa e nao realizou vinculagao
direta com participantes de pesquisa.

Os dados foram coletados em ambiéncia virtual,
por 2 pesquisadores, sob a supervisao de um
terceiro pesquisador, a partir do acesso a dados
secundarios, disponibilizados em fontes oficiais
do Ministério da Saude do Brasil, em parceria com
a Secretaria de Vigilancia em Saude Doenca pelo
Novo Coronavirus - COVID-19, que tem divulgado
os Boletins Epidemioldgicos Especiais (BE) sobre a
Doenca pelo Novo Coronavirus - COVID-19, através
do site governamental: https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos. Os BEs
sao documentos oficiais, e possuem um carater
técnico/cientifico, o qual permite acompanhar os
dados de morbimortalidade pela Covid-19 no pais
por semana epidemioldgica (SE) e orientar a tomada
de decisdo dos gestores de salide™®, mostrando-se
uma importante fonte de acesso publico aos dados,
especialmente em contextos de pandemia, 0s quais
constituiram a amostra deste estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marcgo e
abril de 2021. Foi realizado inicialmente a leitura de
todos os 44 BEs publicados pelo Ministério da Saude
do Brasil no ano de 2020. Adotamos a realizacdo
de um protocolo interno de coleta dos dados como
forma de garantir o rigor metodoldgico e a qualidade
na pesquisa quantitativa. Para a selecao do material
e constituicdo dos dados para analise, adotamos os
seguintes critérios: ser BEs oficiais; ser publicado
de maneira secundaria - de acesso publico; possuir
dados relativos a morbimortalidade de gestantes
pela Covid-19; apresentar estratificacao pelo quesito
raca/cor; ser publicado no recorte temporal do ano
de 2020. A partir disso foram selecionados 8 BEs
para o presente estudo. A Figura 1, apresentada
abaixo, detalha os BEs analisados.

Os dados levantados dos BEs pertenciam a secdo
“Perfil dos casos e 6bitos de SRAG hospitalizado
confirmados por COVID-19 em gestantes”. A partir
dai, foram extraidas as seguintes informagdes: 1)
numero de hospitalizacdes por SRAG por COVID-19,
segundo classificacdo de raga-cor; 2) obito por
SRAG, segundo classificacao final de raga-cor; 3)
numero da semana epidemioldgica do BE.

Os dados relativos as variaveis analisadas (hospi-
talizacdo, 6bito e semana epidemioldgica) foram
tabulados com o apoio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 21, no qual
foi organizado mediante a raga/cor autodeclarada:
branca, preta, parda, amarela ou indigena. Para
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Numero do Boletim
Epidemiologico
Especial

Semana Epidemiolégica
consultada

Boletim n° 17 Semana epidemioldgica 21 -

17 a 23 de maio de 2020

Boletim n© 21 Semana epidemioldgica 27 -

28 de junho a 04 de julho

Boletim n© 25 Semana epidemioldgica 31 -

27 de julho a 01 de agosto

Boletim n© 39 Semana epidemioldgica 48 -

22 a 28 de novembro

Boletim n© 40 Semana epidemioldgica 49 -

29 de novembro a 05 de dezembro

Boletim n© 41 Semana epidemioldgica 50 -

06 a 12 de dezembro

Boletim n© 42 Semana epidemioldgica 51 -

13 a 19 de dezembro

Boletim n© 43 Semana epidemioldgica 52 -

20 a 26 de dezembro

Figura 1 - Boletins epidemioldgicos utilizados para
coleta de dados, 2021
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

a analise, pretos e pardos foram agregados para
determinacao dos resultados relativos a populacao
negra, conforme convencao do IBGE do Brasil.

A andlise de dados foi realizada mediante es-
tatistica descritiva. Para isso utilizou-se os
parametros de frequéncias, medidas de tendéncia
central por meio de médias, intervalo minimo
e maximo, adotando intervalo de confianca de
95%, e medidas de dispersdao mediante desvio
padrdo. Inicialmente, foi realizado o calculo de
frequéncia simples das internacgées e 6bitos para
determinacdo da prevaléncia em cada semana
epidemioldgica. Posteriormente, para calculo da
média de internagdes e obito, foi realizado a soma
de todas as prevaléncias obtidas, dividido pelo
total de semanas epidemioldgicas estudadas®.

O estudo ndo necessitou de submissao no comité
de ética e pesquisa uma vez que os dados utilizados
sdao de dominio publico. Contudo, atendemos e
respeitamos as legislacdes vigentes no Brasil quanto
ao desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, como a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Destarte, cumprimos com os
critérios da confiabilidade, qualidade, veracidade
dos dados produzidos, em convergéncia com os
aspectos da Lei de Protecao de Dados®”.

RESULTADOS

O cdrpus de analise foi composto por 8 boletins
epidemioldgicos, publicados prevalentemente no
segundo semestre de 2020 (75%). Até o dia 26 de

dezembro de 2020, data de publicagao do ultimo
BE analisado, foram registrados 4.773 internagdes
e 247 bbitos de gestantes por COVID-19. Desses,
3922 (82,17%) internagdes e 208 (81,78%) dbitos
haviam dados relativos a raca-cor. Os dados foram
organizados em duas categorias para descrigao
dos resultados: 1) Morbidade por SRAG pela
COVID-19 segundo raga-cor e; 2) Mortalidade
por SRAG pela COVID-19 segundo racga-cor.

Categoria 1: Morbidade por SRAG pela
COVID-19 segundo raga-cor

A presente categoria descreve o total acumu-
lado de internacbes de gestantes por SRAG
pela COVID-19, bem como relata a evolucao da
prevaléncia segundo raga-cor autorreferida.

A Tabela 1 apresentada abaixo, descreve o total de
internacOes de gestantes por SRAG pela Covid-19 no
ano de 2020 e a taxa média de prevaléncia nos
boletins analisados, segundo raga-cor.

Tabela 1 - Total de internacdes e média de prevaléncia
das internagbes de gestantes por SRAG pela covid-19,
segundo raca-cor em 2020. Guanambi, Bahia, Brasil, 2021

Taxa °
Total de média de I(lc.igmsitﬁ_,
Raga- internagdes prevaléncia A . Desvio
inferior ~
cor em 2020 nas SE - limite Padréo
(n) estudadas superior)
(%) P
Branca 1298 32,32 30,91 -33,74 1,69
Negra 2505 65,18 63,45-66,91 2,06
Amarela 44 0,98 0,80 -1,16 0,21
Indigena 75 1,48 0,95 - 2,00 0,62

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A Figura 2 apresenta a evolugdo da prevaléncia
de internagdes em gestantes por SRAG segundo
raga-cor e semana epidemioldgica.

80,00%

70,009 ./.\

60,00

50,00%

30,00% ‘\\.,,-——-f

20,00%

10,00%

0,00%

=@==Negra === Branca Indigena Amarelo

Figura 2 - Evolugdo da prevaléncia de ébitos de
gestantes por SRAG por COVID-19 segundo raga-cor
em 2020. Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Categoria 2: Mortalidade por SRAG pela
COVID-19 segundo raga-cor

Essa categoria descreve o total acumulado de
Obitos de gestantes por SRAG pela COVID-19,
bem como relata a evolugdo da sua prevaléncia,
segundo raga-cor autorreferida.

A Tabela 2, descreve o total de dbitos acumulados
por SRAG pela Covid-19 em gestantes no ano de
2020 e a taxa média de prevaléncia nos boletins
analisados, segundo raga-cor.

Tabela 2 - Total de ébitos e média de prevaléncia da
mortalidade de gestantes por SRAG pela Covid-19, se-
gundo raga-cor em 2020. Guanambi, Bahia, Brasil, 2021

Taxa o
Total de média de if.iﬁ:t/:
Raga- dbitos prevaléncia h - Desvio
inferior ~
cor em 2020 nas SE - limite padrao
(n) estudadas superior)
(%) P
Branca 63 27,23 23,75-30,70 4,15
Negra 140 70,85 66,72 - 74,98 4,93
Amarela 4 1,59 1,02 - 2,15 0,67
Indigena 1 0,30 0,09 - 0,52 0,25

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A Figura 3 apresenta a evolucdo da prevaléncia de
Obitos de gestantes por SRAG pela Covid-19 se-
gundo raca-cor e semana epidemioldgica.

Figura 3 — Evolucdo da prevaléncia de internacdes
por SRAG por COVID-19 segundo raga-cor em 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

DISCUSSAO

O estudo aponta maior prevaléncia de mor-
bimortalidade entre gestantes negras por SRAG
pela Covid-19 no Brasil em todo o ano de 2020,
0 que resultou em, aproximadamente, o dobro
de internacgdes e débitos desse grupo por SRAG
quando comparado a mulheres brancas.

Chama a atencao o fato desse estudo eviden-
ciar que gestantes negras sao mais acometidas
e morrem mais pela Covid-19 desde o inicio da
divulgacdo dos dados de morbimortalidade es-
tratificados por raga-cor no Brasil. Isso porque, a
doenca acometeu inicialmente pessoas brancas,
de alto poder aquisitivo®®, o que reflete a maior
situacao de vulnerabilidade vivenciada por esse
grupo racial.

Verificou-se que houve baixa disponibilidade
de dados relativos a gestantes nos Boletins
Epidemiolégicos do Brasil. Dos 44 boletins
epidemiolégicos publicados em 2020, apenas
8 trazem dados relativos a morbimortalidade
de gestantes estratificados por raga-cor, o que
mostra negligéncia na atualizagdo dos dados com
esse publico. Acrescenta-se ainda que, mesmo
a OMS tendo classificado a Covid-19 como um
virus pandémico em 11 de margo de 20209, os
primeiros dados divulgados com gestantes no
Brasil iniciaram apenas na SE 21 (17/05/2020 a
23/05/2020), com o BE 17.

No que se refere as internagdes por SRAG, per-
cebe-se que gestantes negras apresentaram
taxa média de prevaléncia de 65,18% durante o
ano de 2020, atingindo o pico de prevaléncia na
SE 27 (28 de junho a 04 de julho de 2020) com
69,78% de internagdes. Por outro lado, mulheres
brancas apresentaram média de 32,32% das inter-
nagdes, com pico de 35,07% na SE 21. Gestantes
indigenas e de raga-cor amarela apresentaram
estabilidade nas taxas durante todo o ano de
2020, ndo ultrapassando 2% de prevaléncia em
nenhum boletim estudado.

Com relagcdo a mortalidade, houve estabilidade
de notificagdes durante todo o ano, com pior
desfecho para mulheres negras. As gestantes
negras apresentaram taxa média de prevaléncia
de 70,85%, com pico de 80% na SE 21. Por outro
lado, gestantes de raga-cor branca apresentaram
prevaléncia média de 27,23%, chegando a 20%
de prevaléncia no melhor cenério, durante a SE
21. Assim como nos dados de morbidade, gestan-
tes de raca-cor amarela e indigenas mantiveram
taxas de mortalidade inferior a 2% em todas as
semanas epidemioldgicas estudadas.

Através dos dados é possivel perceber que, uma
vez acometidas pela Covid-19, gestantes ne-
gras tem mais risco de morrer do que gestantes
brancas, haja vista que todos os boletins epide-
mioldgicos apontam maiores taxas de 6bito do
que de internagdes por SRAG, o que agrava sua
situacao de vulnerabilidade.
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Acredita-se que isso se deve a maior prevaléncia
de doencas de base que sdao apontadas pela OMS
como fatores de risco para maior gravidade da
Covid-19. Mulheres negras sao mais acometidas,
por exemplo, pela doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DHEG) e pré-eclampsia®*® e diabetes
gestacional®®”, Ademais, mulheres de raga-cor
negra tem piores condicdes de acesso aos servigos
de saude e realizam menos consulta pré-natal do
que mulheres brancas, o que dificulta o acom-
panhamento da gestacao e, consequentemente, a
identificacdo precoce dos sinais de gravidade®V,

Acrescenta-se que, nas mulheres negras, o impacto
da pandemia extrapola os dados de morbimortali-
dade. A pandemia da Covid-19 traz inUmeras reper-
cussoes psicoldgicas, como exposicao a ansiedade
e maior risco de depressao. Em estudo realizado
na Filadélfia (EUA), mulheres negras apresentaram
maior preocupacao com o risco de perda de emprego
ou reducgdo de salarios, além de conhecerem mais
pessoas que morreram pela Covid-19¢2,

Essa condicdo se deve a enorme desigualdade
social e racial que afeta desproporcionalmente
a sociedade, em diferentes paises, fazendo com
gue a mulher negra tenha piores condicdes
de empregabilidade®, renda e tenham piores
condicOes de acesso a bens e servicos®, o que
resulta em desenvolvimento de ansiedade e risco
de depressao devido ao pior desfecho da doenca
entre seus pares.

As piores condicOes de trabalho vivenciadas por
mulheres negras levam-nos a refletir sobre o al-
cance da Lei 14.151/2021, sancionada em 12 de
maio de 2021, que garantiu o afastamento das
gestantes do trabalho presencial durante a pan-
demia no Brasil®®®. A lei garante a realizacdo de
teletrabalho ou trabalho remoto apenas para as
trabalhadoras com vinculos formais, ndo atingindo
as trabalhadoras informais que sdo majoritariamente
negras®®. Essa precariedade no vinculo de trabalho
impossibilita, muitas vezes, que essas mulheres
possam realizar efetivamente o distanciamento
social, até quando ha garantia legal, expondo-a
a maior risco de contaminacao pelo virus.

Ademais, durante a pandemia, mulheres negras
apresentam maior preocupagao com o cuidado
pré-natal, com a experiéncia do parto e os cuida-
dos com o bebé quando comparado a mulheres
de outra raca-cor, o que pode ser explicado pelo
historico de disparidades raciais no cuidado as
mulheres®?, Acrescenta-se ainda as evidéncias
que apontam, por exemplo, que mulheres negras
sofrem mais violéncia obstétrica, recebem menos

anestesia durante o parto e sofrem mais inter-
vengdes desnecessarias do que mulheres brancas
devido ao imaginario social racista sustentar que
mulheres negras possuem maior resisténcia a
dor27.28),

Além das questdes relacionadas a assisténcia
ao parto, ha evidéncias de que mulheres negras
tem maiores indices de mortalidade materna®®,
abandonam o aleitamento exclusivo mais cedo®®
e os filhos sdo mais impactados com a prematu-
ridade®Y e com a mortalidade infantil®?, o que
mostra que a experiéncia da gestacao implica em
maior desafio para pessoas negras.

A partir dos resultados é possivel notar que a
mulher negra em periodo gestacional se encontra
em situagdo de vulnerabilidade mais intensa do
que a populacdo negra geral brasileira, haja vista
que a populacdo negra geral, apesar de apresentar
pior desfecho, finaliza o ano de 2020 com taxa
de internacao de 49,33% e 6bito de 52,68% en-
guanto as gestantes negras apresentaram taxas
de internagdo de 63,87% e &bito de 67,3%, na
SE 52, ultima semana epidemiolégica de 2020.

Diante disso, percebe-se que essas taxas precisam
ser compreendidas de forma interseccional, uma
vez que essa situacao resulta da acumulacao da
tripla situacdo vulnerabilidade: mulher, negra e
gestante. No Brasil, o racismo e as opressoes de
género operam de maneira conjunta e produzem
subjetivacao da mulher negra, sendo determi-
nante para as condicdes de nascer, viver, gestar
e morrer?33, Dessa forma, apesar da escravidao
brasileira ter sido extinta hd mais de 200 anos, o
racismo institucional permanece impactando de
maneira distinta e produzindo piores desfechos
para as mulheres pretas e pardas.

Salienta-se que tal contexto é potencializado
pela necropolitica adotada pelo Estado brasile-
iro durante a pandemia, onde a relativizagcao da
gravidade da pandemia da Covid-19, a natural-
izacdo e a banalizacdo das mortes contribuiram
para o funcionamento da maquina capitalista que
determina quem pode morrer ou viver, ao passo
em que penalizam os grupos mais vulneraveist,

Nesse sentido, apesar do estudo apresentar
limitagdes que sdo inerentes a toda pesquisa
que utiliza dados secundarios, como o risco de
subnotificacdo da marcacdo da variavel raga-cor
durante o preenchimento da ficha de atendimento
pelo profissional responsavel, o estudo revela
dados alarmantes que podem ser utilizados pelo
gestor publico para construcao de politicas publi-
cas voltadas para redugao da morbimortalidade
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de mulheres negras pela Covid-19 durante o
periodo gestacional.

Acredita-se que os achados podem auxiliar na
compreensao do impacto da doenca em diferentes
grupos etnicorraciais, sinalizando para os gestores
da saude a necessidade de protecao social e am-
pliacdo do acesso aos servicos de salde para as
gestantes em maior situacdo de vulnerabilidade.

Destaca-se que, diante dos indicadores epidemi-
oldgicos que expuseram uma importante dispari-
dade étnicorracial das pessoas que foram afetadas
pela Covid-19, é urgente que os profissionais de
enfermagem desenvolvam competéncias para
prestar cuidados coerentemente adaptados, re-
speitosos e inclusivos a populacdo negra. Além
disso, destaca-se a necessidade de ter uma cate-
goria profissional de enfermagem comprometida
com a superacgao de cenarios desfavoraveis, em
que permeiam o racismo, as desigualdades e
iniquidades sociorraciais e de género®,

CONCLUSAO

O estudo evidenciou maior taxa morbimortali-
dade por COVID-19 entre gestantes de raga-cor
negra em 2020. Os dados sao alarmantes, uma
vez que a prevaléncia de internagdes e Obitos
entre gestantes negras é, aproximadamente,
duas vezes maior do que de gestantes de raga-
cor branca. Constatou-se também que, uma vez
acometida pela COVID-19, a gestante negra tem
maior possibilidade de ébito do que as gestantes
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