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Abstract Anti-Black Racism traverses the lives of
Black and Brown women, compromising sexual
and reproductive health. Obstetric racism during
pregnancy, prenatal care, childbirth, abortion,
and puerperium affects these women, exposing
them to harmful and often lethal maternal out-
comes. This study aims to present racism and its
manifestations in maternal death by COVID-19.
It included data from COVID-19 notifications
among pregnant women and puerperae recorded
in the severe acute respiratory syndrome database
(2021 and 2022). Information on race/skin color,
age, region, clinical signs and symptoms, ICU,
and deaths were collected. The results indicate
how racism affects Black and Brown pregnant
women and puerperae, who have higher lethality
due to COVID-19 compared to White women (a
difference of 14.02%), particularly in the puerpe-
rium. Black and Brown pregnant women least ac-
cessed the ICU. After adjustments, maternal dea-
th in the puerperium for Black women was 62%
more likely than for White women (OR=1.62;
95%CI: 1.01-2.63). Racism and its manifesta-
tions (dis)organize the reproductive trajectories
of Black and Brown women, whose interaction
with sexism contributes to harmful and lethal
maternal outcomes by COVID-19.

Key words Racism, Obstetric Racism, Sexual
and Reproductive Health, Maternal Mortality,
COVID-19

Resumo O racismo antinegro atravessa a vida
das mulheres pretas e pardas comprometendo a
savde sexual e reprodutiva. O racismo obstétrico
que ocorre durante a gravidez, pré-natal, parto,
aborto e puerpério atinge estas mulheres expon-
do-as a desfechos maternos negativos e muitas
vezes letais. Este estudo objetiva apresentar o ra-
cismo e suas manifestagdes na morte materna por
COVID-19. Estudo transversal, com dados das
notificagoes de COVID-19 entre gestantes e puér-
peras registradas na base de dados da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (2021 e 2022). Foram
coletadas informacgoes sobre raga/cor, idade, re-
gido, sinais e sintomas clinicos, UTI e 6bitos. Os
resultados apontam como o racismo afeta as ges-
tantes e puérperas pretas e pardas, que apresen-
tam maior letalidade por COVID-19 comparada
as brancas (diferenga que alcanga os 14,02%), em
particular no puerpério. Gestantes pretas e par-
das sdo as que menos acessaram UTIL. Apés ajus-
tes, a chance de 6bito materno no puerpério para
as mulheres pretas foi 62% maior em comparagio
as brancas (RC=1,62; 95%IC: 1,01-2,63). O racis-
mo e suas manifestages (des)organizam as traje-
torias reprodutivas das mulheres pretas e pardas
que na sua interagdo com o sexismo contribuem
para desfechos maternos negativos e letais por
COVID-19.

Palavras-chave Racismo, Racismo Obstétrico,
Satide Sexual e Reprodutiva, Morte Materna,
COVID-19
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Introdugao

O racismo é um determinante estrutural das con-
di¢oes de vida e do acesso aos servigos de saude.
Na atengédo obstétrica, a manifestacio do racis-
mo carrega um legado histérico de violéncias,
torturas e experimentos nos corpos das mulheres
negras, por isso denominado de racismo obsté-
trico*. A realiza¢do de procedimentos sem anes-
tesias, sem atencdo e cuidado, porque eram e sdo
as mulheres negras consideradas mais resistentes
sdo exemplos de praticas obstétricas racistas na
leitura colonizada de humanidade*’. O mundo
tem uma estrutura que hierarquiza a humanida-
de, definindo humanos (brancas/os) e subuma-
nos (negras/os e indigenas)*. A antinegritude ¢
o fundamento da humanidade, pois na sua de-
fini¢ao tem exclusdo daquelas consideradas nio
pessoas, resultando na negagao da pessoa negra®,
em um pacto histérico-politico-ideoldgico de ge-
nocidio antinegro.

Deixar viver, deixar morrer®, estio carrega-
dos de viés racial implicito, que corresponde a
um conjunto de esteredtipos historicos e sociais,
que incidem sobre a populagdo negra e grupos
racialmente oprimidos, podendo ser sutis e aci-
dentais. A tomada de decisio na atengdo obsté-
trica, muitas vezes, tem como base o viés racial
implicito, que repercute na condugéo do cuidado
as mulheres negras nos servicos de satude.

O racismo é um sistema institucionalizado de
opressao que atribui valor e hierarquiza as pes-
soas com base na raga/etnia”®. Por esta razdo, as
mulheres negras retardam a busca por servigos
de satde, considerando as experiéncias individu-
ais e coletivas de discriminag¢des, preconceitos e
violéncias institucionais. O racismo institucional
se manifesta mesmo antes da entrada no servigo,
interferindo na decisdo de procurar atendimen-
to, o que muitas vezes, as colocam numa situa-
¢do limite em relagdo as condigbes de saude’.
Ao mesmo tempo que sdo também as mulheres
negras que moram nas periferias, nas margens,
nos bairros segregados, vivendo em piores con-
dicoes de vida, onde a oferta de servigos de saide
¢ precdria.

O racismo obstétrico situa-se na intersec¢io
entre violéncia obstétrica e do racismo institucio-
nal. E caracterizado pelo agravamento da violén-
cia sofrida por causa do pertencimento racial das
usudrias do servigo de satde e pela ideologia das
hierarquias raciais, que influenciam o tratamen-
to ou as decisdes diagndsticas'®. O racismo an-
tinegro acompanha as mulheres negras durante
a gravidez, pré-natal, parto, aborto e puerpério.

As diversas manifestagdes do racismo preju-
dicam as mulheres, com desfechos maternos ne-
gativos e muitas vezes letais''*. Paises empobre-
cidos e com profundas desigualdades apresentam
altas taxas de mortalidade materna, distante das
metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial
de Saude'. A morte materna é um evento letal
evitdvel na maioria dos casos, chegando a 90%,
mas na medida em que temos uma sociedade que
define critérios de humanidade, quase sempre
serd um agravo letal e ndo evitdvel para mulheres
negras e indigenas.

Com a pandemia da COVID-19 o quadro de
morte materna se agravou no Brasil e em diver-
sos paises, sendo as mulheres negras e pessoas de
grupos racialmente oprimidos as principais viti-
mas. Quando a pandemia do novo coronavirus
se instalou no pais, encontrou previamente um
processo de estagnagdo, seguido de retrocessos
no que se refere a agenda dos direitos sexuais e
reprodutivos, em particular as mortes maternas,
que ndo houve redugio significativa nos ultimos
anos. Em 2020, em decorréncia da pandemia de
COVID-19 houve um crescimento de 20% dessas
mortes, seguido do incremento do dobro desta
taxa no ano subsequente (15,6% em 2021 e 7,4%
em 2020)%.

A pandemia, de forma direta e indireta, se
tornou uma ameaga aos direitos sexuais e repro-
dutivos de mulheres e meninas e ao acesso aos
servicos de saude sexual e reprodutiva (plane-
jamento reprodutivo, pré-natal, parto, aborto e
puerpério), ampliando as barreiras pré-existentes
no acesso a esses servicos'. Sao mulheres negras,
indigenas, das regides periféricas e mais jovens,
as previamente expostas e que vivenciam essas
barreiras no contexto anterior e atual. A Figura 1
representa o modelo tedrico para a compreensio
das inter-relagdes entre o racismo antinegro e as
demais dimensdes do racismo, assim como seu
efeito sobre a morte materna por COVID-19.

Com isso o objetivo do presente artigo é ana-
lisar as desigualdades raciais na letalidade e na
chance de 6bito por Sindrome Respiratdria Agu-
da Grave entre os casos diagnosticados para CO-
VID-19 em mulheres gestantes e puérperas, nos
anos de 2021 e 2022, considerando a variavel raca
uma categoria analitica e historica que representa
uma proxy para o estudo do racismo.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratdrio, de deline-
amento transversal, desenvolvido a partir dos


https://paperpile.com/c/rRCnlv/OUN7+fald
https://paperpile.com/c/rRCnlv/EEwB
https://paperpile.com/c/rRCnlv/Z8ik
https://paperpile.com/c/rRCnlv/GrbY
https://paperpile.com/c/rRCnlv/UlIP
https://paperpile.com/c/rRCnlv/VFMM+zFhh
https://paperpile.com/c/rRCnlv/88NL
https://paperpile.com/c/rRCnlv/mS1w
https://paperpile.com/c/rRCnlv/5H0n+miub+PRIk
https://paperpile.com/c/rRCnlv/fOEs
https://paperpile.com/c/rRCnlv/h8Tl
https://paperpile.com/c/rRCnlv/Fi0Z+Dy9W

Determinante Historico Social Estrutural

‘ Racismo Institucional ‘

Racismo Antinegro

Y

Segregacao P
Residencial Racial

- Vazios assistenciais
- Servigos de média e alta
complexidade nos centros
- Populagéo negra nas periferias

Racismo internalizado

- Experiéncias negativas
individuais e coletiva nos
servicos de saude
- Retardo em procurar o

l

{ Racismo Obstétrico ‘

‘ Interseccionalidade

Raga
Género
Classe
Geragao

Discriminagao racial

Estrutural
Politica

- Discriminagdes
implicitas e expicitas
- Violéncias fisicas,
psicoldgicas e verbais

Viés racial implicito

- Tomada de decisio
do profissional de
sadde no tratamento,
no diagndstico e na

servigo
- Situacdo limite

condugao do cuidado /

Morte materna por covid-19

Figura 1. Modelo tedrico-conceitual das relagdes do racismo e morte materna por COVID-19.

Fonte: Autoras.

Bancos de Dados de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave, incluindo dados da COVID-19
referentes a Vigilancia de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) do Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Vigilancia em Sad-
de (SVS) e vigilancia da Sindrome Respiratéria
Aguda para os anos 2021 e 2022 (https://open-
datasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-e-2022).
Nio foram utilizados os dados referentes a 2020
devido a qualidade do preenchimento do quesito
raga/cor no referido periodo'”'.

Os dados extraidos se referem as notificagdes
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave - incluin-
do dados da COVID-19 datados de 1 de janeiro
de 2021 a 21 de fevereiro de 2022 -, totalizando
1.715.835 casos notificados. Por tratar-se de uma
base de dados desidentificados e de acesso aber-
to, o presente estudo néo requeriu aprovagio em
comité de ética.

Amostra
Foram incluidas neste estudo as notificacdes

de casos de COVID-19 (opg¢do “SRAG por CO-
VID-19” no campo “classi_fin”) que apresentaram

um desfecho clinico registrado (cura ou 6bito), de
raga/cor pretas, pardas ou brancas, de mulheres
gestantes (resposta positiva ao campo “cs_gestant”
- opgoes 1°, 2°, 3° trimestre ou idade gestacional
ignorada; N=8.244) e puérperas (resposta posi-
tiva ao campo “puérpera’; N=2.501), totalizando
10.745 casos. Considerando o pequeno tamanho
amostral de indigenas e descendéncia asidtica en-
tre as gestantes (39 indigenas e 61 de descendéncia
asidtica) e puérperas (15 indigenas e 13 de descen-
déncia asiatica), estes grupos nao foram incluidos
nas analises de dados. Estas andlises consideraram
apenas os grupos de mulheres pretas, pardas e
brancas correspondendo a 82,8% da amostra ini-
cial de casos positivos de COVID-19 em mulheres
com desfecho registrado.

Variaveis do estudo

Variaveis sociodemograficas: idade (em
anos), raga/cor e regido (Norte, Nordeste, Sudes-
te, Sul e Centro-Oeste).

Sinais e sintomas: foram considerados os si-
nais e sintomas listados na ficha de notificacéo,
sdo eles febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
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desconforto respiratorio, saturagdo 0,<95%,
diarreia, vomito, dor abdominal, fadiga, perda do
olfato, perda do paladar e outro sintoma.

Fatores de risco: foram considerados os fato-
res de risco listados na ficha de notificagdo. Sao
eles: doenga cardiovascular crénica, doenca he-
matoldgica cronica, sindrome de Down, doenga
hepatica cronica, asma, diabetes mellitus, doenga
neurolodgica cronica, pneumopatia cronica, imu-
nodeficiéncia ou imunodepressdo, doenca renal
cronica, obesidade e outros fatores de risco. A
partir deste conjunto de variaveis foi calculado o
total de fatores de risco (soma de respostas posi-
tivas aos doze fatores de risco, varidvel inteira de
zero a 12).

UTTI: indicativo de que a paciente foi interna-
da em unidade de terapia intensiva.

Obito por SRAG: foram codificados os ébitos
registrados pelo campo “evolucdo’, atribuindo-se
o valor um para ébitos (opgio 2 “Obito” na ficha
de notificagdo) e zero para os demais desfechos
(“Cura” ou “Obito por outras causas”).

Andlises de dados

Os dados foram processados com auxilio do
software STATA versao 13.0. Foram calculadas
estatisticas descritivas para toda a amostra, e es-
pecificas aos grupos de gestantes, puérperas e de-
mais mulheres, categorizadas por raga/cor.

O célculo da letalidade foi realizado por meio
divisdo do total de 6bitos por SRAG pelo total de
casos confirmados para COVID-19. Para as com-
paracdes da letalidade entre os grupos raciais,
utilizou-se o teste do qui-quadrado.

Para a andlise das desigualdades raciais no
risco de obito por SRAG, considerando a vari-
avel independente raga/cor como exposigdo de
interesse, foram estimados modelos de regressao
logistica simples e regressdo logistica multipla
(ajustada por faixa etdria, internacdo em UTI e
soma de fatores de risco).

Resultados

Caracterizac¢do das mulheres
hospitalizadas por COVID-19

A Tabela 1 descreve as caracteristicas socio-
demograficas, de sinais e sintomas, fatores de ris-
co e internagdo em UTI entre as gestantes e puér-
peras incluidas no estudo, por raga/cor da pele. A
distribuicdo etaria entre os grupos raciais difere
significativamente entre as gestantes (x° =43,81;

<0,05), com um percentual mais elevado de gra-
vidas adolescentes entre mulheres pretas e pardas
em comparagdo com as brancas. Diferencas sig-
nificativas também foram encontradas entre as
puérperas, com um percentual mais elevado de
puérperas adolescentes entre as mulheres pardas
(x°,=38,63; p<0,05).

Ao avaliar os fatores de risco apresentados
pelas mulheres, notam-se diferengas entre os
grupos raciais para as mulheres gestantes, com
50,44% das pretas declarando ao menos um fa-
tor de risco, em comparagido com 48,72% das
brancas e 46,27% das pardas (x*,=6,24; p<0,05),
e também entre as puérperas, com 48,97% das
mulheres pretas declarando fatores de risco
versus 41,01% das brancas e 34,64% das pardas
(x22=17,66; p<0,05) (Figura 2). Entre os fatores
de risco especificados (ndo listados na categoria
“Outros”), os de maior prevaléncia foram diabe-
tes, obesidade, doenga cardiovascular cronica e
asma, tanto para gestantes como para puérperas.
Diferencas significativas entre os grupos raciais
foram identificadas na prevaléncia de obesidade
entre as gestantes (x*,=11,97; p<0,05). O per-
centual entre mulheres pretas foi o mais elevado
(31,34%), seguido das brancas (25,11%) e pardas
(21,94%).

O percentual de gestantes encaminhadas para
UTI diferiu significativamente entre os grupos
raciais (x*,=10,80; p<0,05), com maior propor-
¢do entre gestantes de raga/cor branca (35,50%),
seguidas de pretas (32,19%) e pardas (31,94%).
Diferengas também foram identificadas entre
as puérperas, com maior percentual de interna-
¢des em UTI para as mulheres de raga/cor preta
(55,15%), seguidas de pardas (46,27%) e brancas
(42,45%) (x22:8,98;p<0,05).

Letalidade

Foram identificados 1.308 dbitos na amostra
final do estudo. A maior letalidade foi identifi-
cada entre mulheres de raga/cor preta, contabi-
lizando 99 6bitos (17,9%), seguidas pelas pardas
(736 Obitos; letalidade 15,1%) e brancas (593
obitos; letalidade 13,3%). O resultado do teste do
qui-quadrado confirmou a existéncia de diferen-
cas estatisticamente significativas da letalidade
entre os grupos raciais (x*,=12,04; p<0,05) (Da-
dos ndo apresentados nas tabelas).

A letalidade especifica entre gestantes e entre
puérperas esta apresentada na Figura 3. O teste
qui-quadrado nédo indicou diferencas signifi-
cativas entre os grupos raciais para as gestantes
(x22=3,10; p>0,05). No entanto, os resultados fo-



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, sinais e sintomas, fatores de risco e internagao em UTI dos casos de COVID-19
entre mulheres gestantes e puérperas hospitalizadas por Sindrome Respiratdéria Aguda Grave, por raga/cor, janeiro de 2021 a
fevereiro de 2022, Brasil.

[\S)
w
(=]
(3}

Gestantes Puérperas
Variaveis Pretas Pardas Brancas Total Pretas Pardas Brancas Total
Selecionadas (N=454) (N=4.085) (N=3.705) (N=8.244) (N=145) (N=1.305) (N=1.051) (N=2.501)
% % % % % % % %
Faixa etaria
<10 0,00 0,24 0,13 0,18 0,00 0,08 0,10 0,08
10a19 6,17 7,96 4,86 6,47 6,21 10,73 4,76 7,96
20a34 70,93 68,62 68,42 68,66 57,24 62,38 63,84 62,69
35a49 20,70 21,37 24,91 22,93 26,90 19,85 21,03 20,75
>49 2,20 1,81 1,67 1,77 9,66 6,97 10,28 8,52
Regiao
Norte 9,03 19,71 2,13 11,22 8,97 21,76 1,43 12,48
Nordeste 10,35 30,33 4,02 17,41 13,10 33,72 4,38 20,19
Sudeste 55,51 28,52 48,64 39,05 52,41 27,89 51,09 39,06
Sul 14,54 3,84 37,11 19,38 16,55 2,84 35,49 17,35
Centro-Oeste 10,57 17,6 8,10 12,94 8,97 13,79 7,61 10,92
Sinais e sintomas
Febre 64,53 62,22 62,35 62,41 45,26 55,43 52,37 53,49
Tosse 79,85 79,19 79,06 79,17 73,53 70,99 71,23 71,24
Dor de garganta 28,18 28,18 28,82 28,47 25,84 25,43 26,79 26,07
Dispneia 69,95 68,99 71,39 70,13 76,92 70,35 67,26 69,37
Desconforto 54,78 57,49 58,61 57,84 60,42 61,08 56,56 59,02
respiratorio
Saturagdo O, <95 54,62 48,02 58,93 53,41 65,31 61,34 61,58 61,68
Diarreia 15,36 12,36 15,79 14,08 7,95 10,09 13,38 11,47
Vomito 14,24 13,46 15,48 14,42 6,90 9,41 8,75 8,96
Dor abdominal 10,06 11,11 11,94 11,43 8,14 10,08 8,82 9,40
Fadiga 33,85 33,18 39,53 36,10 34,09 31,95 34,83 33,40
Perda do olfato 21,50 21,21 21,79 21,49 12,94 14,75 15,91 15,18
Perda do paladar 20,25 20,15 20,04 20,10 18,82 13,66 16,26 15,14
Outros sintomas 51,55 55,20 52,38 53,72 44,94 43,40 42,32 43,01
Fatores de risco
Doenga cardiovascular 22,90 19,00 18,38 18,92 21,43 21,38 16,49 19,05
Doenga hematoldgica 2,46 1,72 1,04 1,42 2,53 2,91 2,63 2,75
cronica
Sindrome de Down 0,00 0,43 0,09 0,24 1,25 1,62 1,85 1,71
Doenga hepatica 0,00 0,54 0,47 0,48 1,30 1,30 1,55 1,42
cronica
Asma 8,20 10,26 11,21 10,62 6,17 7,40 6,51 6,90
Diabetes 26,32 22,75 25,29 24,23 20,99 14,06 13,46 14,18
Doenga neurolégica 4,10 1,51 1,90 1,86 3,80 1,94 3,40 2,75
cronica
Pneumopatia cronica 0,83 2,15 2,37 2,18 1,28 3,08 2,16 2,53
Imunodeficiéncia ou 1,65 1,73 2,67 2,19 5,19 2,61 2,32 2,62
imunodepressao
Doenga renal cronica 4,07 1,65 1,43 1,68 1,30 3,42 3,11 3,15
Obesidade 31,34 21,94 25,11 24,09 18,52 14,73 15,24 15,20
Qutros fatores de 79,65 82,84 77,95 80,32 32,14 27,52 26,11 27,14
risco
Internagdo em UTI 32,19 31,94 35,50 33,59 55,15 46,27 42,45 45,18
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ram significativos na compara¢io entre os gru-
pos raciais para as puérperas (x> =12,13; p<0,05),
indicando letalidade mais elevada entre as mu-
lheres pretas (36,28%) em comparagio com as
brancas (22,26%).

Desigualdades raciais no 6bito

Entre as gestantes, ndo foi encontrada dife-
renga significativa na chance de 6bito entre mu-

lheres brancas e pretas, tanto no modelo bruto
(RC=1,22; 95%IC: 0,91-1,64), como apds ajuste
por faixa etdria, internacdo em UTI e soma de
fatores de riscos (RC=1,38; 95%IC: 0,97-1,98).
Na comparagdo entre brancas e pardas, a chance
de obito para gestantes pardas foi 38% maior que
para brancas, ap0s controle pelas covaridveis do
estudo (RC=1,38; 95%IC: 1,16-1,63).

Na andlise das puérperas, diferencas entre
mulheres brancas e pretas foram significativas

Preta

50,44
3
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£  Parda 46,27
S
Branca 48,72
Preta 48,97
3
o}
?; Parda
=]
(=¥
Branca
T T T T T T 1
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Figura 2. Fatores de risco* dos casos de COVID-19 entre mulheres gestantes e puérperas hospitalizadas por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, por raga/cor da pele, janeiro de 2021 a fevereiro de 2022, Brasil.

*Principais fatores de risco: diabetes, obesidade, doenga cardiovascular cronica e asma.

Fonte: Autoras.
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Figura 3. Comparagoes da letalidade (%) por SRAG conforme categorias de raga/cor de pele dos casos de
COVID-19 entre mulheres gestantes e puérperas hospitalizadas por Sindrome Respiratéria Aguda Grave, 1° de

janeiro de 2021 a 21 de fevereiro de 2022, Brasil.

Fonte: Autoras.



no modelo bruto (RC=1,86; 95%IC: 1,28-2,71) e
apos ajuste pelas covariaveis, indicando um au-
mento de 62% da chance de Obito para as pre-
tas em compara¢do com as brancas (RC=1,62;
95%IC: 1,01-2,63) (Tabela 2).

Discussao

Os resultados deste estudo apontam como o ra-
cismo e as desigualdades raciais afetam as ges-
tantes e puérperas pretas e pardas, expondo-as
a maior risco de desfecho letal associado a CO-
VID-19, com destaque para o periodo puerperal,
em que mulheres pretas apresentam maiores per-
centuais. Sao as mulheres pretas e pardas tam-
bém as que acumulam mais fatores de risco para
desfechos negativos maternos tanto na gestacao
como no puerpério, bem como sdo as gestantes
pretas e pardas as que menos foram internadas
na UTL

Como fendmeno recente, ainda sdo escassos
os estudos nacionais que analisam as desigual-
dades raciais na mortalidade materna por CO-
VID-19"*, Em nivel internacional, um estudo
realizado nos Estados Unidos aponta resultados

Tabela 2. Resultados dos modelos logisticos brutos e ajustados da associagdo entre raga/cor da pele e 6bito por SRAG,
nos casos de COVID-19 entre mulheres gestantes e puérperas hospitalizadas por Sindrome Respiratdria Aguda Grave,

janeiro de 2021 a fevereiro de 2022, Brasil.

semelhantes aos nossos, em que mulheres afro
-estadunidenses apresentam maior concentragio
de fatores de risco e de chance de 6bito materno
por COVID-19 quando comparadas com as mu-
lheres brancas*. O racismo e suas manifestagdes
tém sido evidenciados nos estudos sobre satude
sexual e reprodutiva e aten¢do obstétrica, nos
quais, mulheres pretas e pardas tem menos con-
sultas de pré-natal, peregrinam mais na hora do
parto, realizam abortos inseguros e sdo subme-
tidas a procedimentos sem anestesia®*’. Sdo elas
que estdo expostas a aten¢do desumanizada, na
qual o racismo institucional, por meio do viés ra-
cial implicito ou da discriminagéo explicita e per-
cebida se fazem presente nas praticas do cuidado.

Sdo as gestantes e puérperas pretas deste es-
tudo que apresentaram a maior prevaléncia de
fatores de risco como doengas cardiovasculares,
diabetes e obesidade, conhecidos pelo seu papel
na piora do quadro clinico de pacientes diagnos-
ticados com a COVID-19. Sabe-se também que a
populagdo negra acumula mais doengas cronicas,
em decorréncia da precarizagdo das suas condi-
¢des de vida, moradias adensadas, auséncia de
saneamento, bairros com equipamentos publicos
sociais insuficientes e inadequados, um espelho
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Gestantes Puérperas
Razio de Razdo de Razao de Razdo de
Varidveis chancesbruta Y c.hances P" " Chancesbruta P c.hances
(95%IC) valor ajustada valor (95%IC) valor ajustada valor
(95%IC) (95%IC)
Raga/cor da pele
Branca (ref.) 1 1 1 1
Preta 1,22 (0,91-1,64) 0,191 1,38(0,97-,198) 0,075 1,86(1,28-2,71) 0,001 1,62 (1,01-2,63) 0,046
Parda 1,12 (0,98-1,29) 0,107 1,38(1,16-1,63) 0,000 1,27(0,93-1,37) 0,205 1,21 (0,95-1,54) 0,141
Faixa etaria’
20 a 34 (ref) 1 1 1 1
10a19 0,79 (0,10-6,10) 0,819 0,47 (0,28-0,78) 0,004 0,78 (0,51-1,20) 0,258 0,71 (0,42-1,20) 0,201
35a49 1,53 (1,31-1,78) 0,000 1,36 (1,13-1,62) 0,001 1,12(0,88-1,42) 0,363 1,07 (0,80-1,44) 0,640
>49 2,74 (1,89-3,98) 0,000 3,95 (2,52-6,18) 2,01 (1,50-2,71) 0,000 2,17 (1,44-3,25) 0,000
Internagdo em
UTI
Nao (ref.) 1 1 1 1
Sim 8,50 (7,20-10,04) 0,000 8,08 (6,76-9,65) 0,000 7,78 (6,12-9,85) 0,000 8,00 (6,17-10,38) 0,000

Fatores de risco 1,55 (1,44-1,68) 0,000 1,30 (1,19-1,43) 0,000 1,25(1,16-1,35) 0,000 1,12(1,01-1,23) 0,026
(soma)
'A faixa etdria <10 anos foi removida da analise devido ao pequeno tamanho amostral (N=15 entre gestantes e N=2 entre puérperas).

Fonte: Autoras.
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das regides segregadas®. As franjas das cidades
sdo segregadas, as pessoas vivem em vazios as-
sistenciais. Mulheres pretas e pardas precisam se
deslocar para os grandes centros para ter acesso
aos servicos de saide de média e alta densidade
tecnoldgica, principalmente. A pandemia tam-
bém evidenciou a auséncia de leitos de UTI em
regides que agregam ao longo tempo desigualda-
des territoriais, e nestes locais estdo concentradas
a populagao negra e indigena®.

As mulheres pretas, particularmente no puer-
pério, apresentaram mais sintomas graves como
desconforto respiratdrio e saturagdo 0,<95% e
acumularam mais fatores de risco, sendo as que
tiveram maior letalidade por COVID-19, com
uma diferenca de 14,02% quando comparada
com as brancas. O racismo obstétrico, influencia
a tomada de decisdo dos profissionais de saude
com isso hierarquiza as pessoas e desumaniza as
mulheres pretas e pardas no momento do pré-na-
tal, parto, aborto e puerpério™?!°. Em contextos
extremos como a pandemia da COVID-19 essas
situagdes sao agravadas, e as decisdes sobre quem
devera receber as melhores condutas no atendi-
mento estdo alicercadas no racismo antinegro, na
biopolitica do deixar viver, deixar morrer**®.

As puérperas, com destaque para as pretas,
a0 as que apresentam mais sintomas graves de
COVID-19 no momento da internagdo. A de-
mora em procurar o servico de saude pode es-
tar relacionada com as experiéncias individuais
e coletivas anteriores ao racismo obstétrico, que
reservam as mulheres pretas e pardas esse lugar
que desumaniza. Com isso, as mulheres pretas
e pardas chegam ao servigo numa situagdo de
maior agravamento do quadro clinico, com ne-
cessidade de internagdes em UTI, o que é cha-
mado de situagdo limite®, como foi observado no
nosso estudo. A diminui¢do da renda, em par-
ticular entre as mulheres inseridas no mercado
informal, ocasionada pela recessdo econdmica e
agravada pelas medidas de distanciamento so-
cial, e o receio de usuarias de buscarem os ser-
vigos por medo de contaminagdo em transportes
publicos ou nas unidades de saide, sdo outros fa-
tores que contribuiram para a redugdo da procu-
ra pelos servigos e as colocaram em risco a saide
nesse periodo gravidico-puerperal.

Em que pese a atengdo obstétrica tenha me-
lhorado no Brasil, principalmente no acesso ao
pré-natal, por meio da ampliagdo da cobertura
da atengdo basica, com programas estratégicos
como Saude da Familia, as desigualdades raciais,
regionais e socioecondmicas ainda persistem, é o
que se observa com as taxas de mortalidade ma-
terna do pais®. E nesta situagio que a pandemia

do novo coronavirus se insere, aprofundando o
fosso desigual da atengdo obstétrica, trazendo
novos desafios a saude materna no contexto na-
cional. O primeiro caso de morte materna por
COVID-19 foi de uma jovem negra do interior
da Bahia. Ela estava auxiliando seu companheiro
no trabalho e se contaminou com o novo corona-
virus, situagdo similar do primeiro caso de mor-
te por COVID-19 no Brasil - uma trabalhadora
doméstica®. Essa ¢ a biopolitica do corpo que se
contamina e transmite e do corpo que morre no
“servico essencial’, no trabalho mal pago, explo-
rado e invisivel.

As medidas sanitarias universais para a con-
ten¢do da pandemia, como distanciamento so-
cial, lavagem adequada das maos, uso de mas-
caras e possibilidade de trabalho remoto (home
office) nao reconhecem as desigualdades prévias
e o racismo que estrutura a sociedade. Sdo as mu-
lheres pretas e pardas que estdo inseridas mais
informalmente no mercado de trabalho, com
os menores rendimentos, sem a possibilidade
de aderir ao trabalho remoto ou ficar em casa, e
consequentemente mais expostas a possibilidade
de infecgdo pelo virus do SARS-CoV-2, aspetos
que apontam para a ndo efetividade das medidas
universais neste contexto.

Para as gestantes e puérperas no inicio da
pandemia ndo foi elaborado nenhum protocolo
de atengdo como medida principal, pelo contra-
rio, houve um retardo nas iniciativas de preven-
¢do/mitigagdo, contribuindo para aumento do
6bito materno, sendo o Brasil o principal pais
em morte materna por COVID-19 no mundo®.
Especialistas no tema alertavam, no inicio da
pandemia, considerando que esse grupo costu-
ma estar particularmente vulnerabilizado dadas
as ameacas de doengas infecciosas, que a saude
global tem histéricos anteriores de como esses
agravos atingem gestantes e puérperas, como
aconteceu com o HIN1, em 2009, que ocasionou
o aumento das mortes maternas, segundo a Or-
ganizacdo Mundial de Satide. Mas, é importante
destacar que as doengas infecciosas quando en-
contram um terreno estruturado pelas desigual-
dades tornam mais grave o cendrio de morbi-
mortalidade materna, é o que tem sido visto com
a pandemia do novo coronavirus. As medidas
para gestantes deveriam ser para além da teleme-
dicina, que ainda alcanga poucas, por causa das
barreiras tecnolégicas. O fornecimento de ampla
testagem diagnostica de forma periddica, distri-
buicdo de mascaras cirurgicas/N95 e alcool gel
nas unidades em que realizam pré-natal, além de
busca ativa das gestantes e puérperas e ampla co-
bertura vacinal sdo exemplos de medidas preven-



tivas que deveriam ser adotadas em larga escala
neste contexto pandémico.

Em emergéncias sanitaria, politica ou econo-
mica, as mulheres e seus direitos ficam sob ame-
aca. Na Pandemia da COVID-19 a satde sexual
e reprodutiva das mulheres ficou secundarizada,
sendo considerada servico ndo essencial. Para
a prioriza¢do no controle do novo coronavirus
houve interrupg¢des nas cadeias de suprimentos
em geral e o redirecionamento da produgédo de
insumos para COVID-19, além do deslocamento
de profissionais de saide para atengdo e cuidado
com as pessoas vitimas do virus. Com isso, houve
redugéo de ofertas de consultas de pré-natal e de
atendimentos as puérperas, disponibilizagio de
métodos contraceptivos e medicamentos de uso
continuo utilizados no tratamento do HIV e ou-
tras infecgdes transmissiveis, impactando direta-
mente as mulheres pretas e pardas, que compoe
o grupo de pessoas que mais utilizam o sistema
publico de saude'. Essas medidas podem ser
denominadas de tirania do urgente, situagiao em
que género, raga e outros marcadores sociais de
opressdo ndo sao considerados prioridades para
respostas a surtos de doengas, negligenciando as
dindmicas desiguais previamente estabelecidas?.

As desigualdades de género no cuidado so-
brecarregam as mulheres, em particular as pretas,
pardas, pobres e de periferia que, na sua maioria,
sdo as principais responsaveis pelo cuidado na
esfera profissional e doméstica. Com isso, a pan-
demia se apresentou de forma mais intensa para
as mulheres com adoecimento fisico e mental,
repercutindo também na indisponibilidade de
acessarem servicos de satide sexual e reproduti-
va, pela auséncia de tempo, dada a dupla ou tripla
jornada de trabalho (casa, trabalho e filhos)'.

Muitas gestantes e puérperas continuaram
em seus trabalhos mesmo em situagdo de risco
por falta de uma politica de saide e de transfe-
réncia de renda efetiva. As que conseguiram li-
cenga por conta da gravidez, estdo sob ameaga de
retomar o trabalho de forma obrigatéria mesmo
sem completar o esquema vacinal®. As mulheres
sdo vitimas de um estado racista patriarcal que
coloca os direitos garantidos sempre em ameaga,
o que tem, muitas vezes, ceifado vidas. O Brasil
atualmente estd sob uma gestdo de retrocessos
em direitos constitucionais e humanos adquiri-
dos, um governo federal de extrema-direita que
atua para adensar as desigualdades raciais, so-
ciais e de género's.

Este estudo tem como objetivo preencher la-
cunas sobre o racismo e suas manifestages na
morte materna por COVID-19, no sentido de
contribuir para a superagio das desigualdades

raciais na saide por meio de evidéncias cienti-
ficas. Porém, é importante referir algumas limi-
tagdes, entre elas, a impossibilidade das andlises
pela escolaridade como proxy de posigdo socio-
econdmica, dada a sua incompletude (mais de
50% de valores faltantes). O numero de casos
notificados entre mulheres indigenas e de des-
cendéncia asidticas foi relativamente pequeno, e
nio foi possivel inclui-las nos modelos de andlise,
apesar de reconhecermos a importancia do estu-
do dos impactos da COVID-19 na mortalidade
materna nestes segmentos populacionais. Nossos
achados ndo consideram o cendrio da pandemia
no ano de 2020, devido a nio coleta/disponibili-
zagdo publica do quesito raca/cor neste periodo.

Em dltima anélise, o racismo e suas manifes-
tagdes (des)organizam as trajetdrias reprodutivas
das mulheres pretas e pardas que na sua intera-
¢do com o sexismo afetam os comportamentos
individuais, as relagdes interpessoais e as praticas
de cuidado, contribuindo para desfechos nega-
tivos a saude sexual e reprodutiva. As mulheres
pretas e pardas ndo conseguem realizar a escolha
plena de uma maternidade sem opresséo, hierar-
quias e violéncias, ver filhas/os crescerem com
saude e bem viver. Assim como elas ndo conse-
guem interromper a gravidez com autonomia
reprodutiva e seguranga. Para isso, é preciso um
Estado que enfrente o racismo e as desigualdades
raciais, que as maternidades negras sejam vistas
como maternidades legitimas em todos os seus
processos, desde a decisdo pela gestagdo até na
procura pela atengio e cuidado. As/Os formula-
doras/es de politicas publicas e defensoras/es dos
direitos humanos precisam avangar na agenda da
saide sexual e reprodutiva numa perspectiva in-
terseccional, pela justiga reprodutiva, para supe-
rar o racismo obstétrico e tudo que ele promove.
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