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RESUMEN | INTRODUCCION: En las ultimas décadas, existe una creciente necesidad de repensar los modelos de atencién de
salud, asi como la creacién de politicas publicas efectivas para sectores importantes de la poblacién brasilefia en condiciones
de mayor vulnerabilidad, con el objetivo de mejorar la oferta de productos y servicios. que promuevan mejoras en la calidad
de vida, especialmente en el drea de la salud. Esta demanda se ve reforzada principalmente cuando se cruza con el racismo
estructural que rodea el acceso a la atencién médica de las mujeres negras. OBJETIVO: De esta manera, el presente estudio
pretendié comprender la experiencia psicolégica de las mujeres embarazadas en relacién con los cuidados que recibieron
durante el control prenatal, asi como comprender posibles factores que generan malestar psicolégico. METODO: Para ello se
realizé una investigacién cualitativa mediante un cuestionario con preguntas semiabiertas y un cuestionario sociodemogréfico.
La muestra estuvo compuesta por seis mujeres. Los datos fueron entendidos a la luz de la teoria psicoanalitica asociada a
tedricos que abordan cuestiones transversales de salud.

PALABRAS CLAVE: Atencién Prenatal. Racismo. Violencia de Género. Racismo Obstétrico.

RESUMO | INTRODUGAO: Observa-se nas Ultimas décadas a necessidade cada vez maior de repensarmos os modelos de atencdo a
saulde, bem como a criagdo de politicas publicas efetivas para parcelas significativas da populagdo brasileira em condi¢des de maior
vulnerabilidade, visando assim melhoria de oferta de produtos e servicos que favorecam melhora na qualidade de vida especialmente
no ambito da saude. Tal demanda é reforcada principalmente quando atravessada pelo racismo estrutural que circunda o acesso a
assisténcia em satde da mulher negra. OBJETIVO: Desta forma, o presente estudo pretendeu compreender a vivéncia psicolégica de
mulheres gestantes frente ao atendimento que receberam durante o pré-natal, bem como conhecer possiveis fatores geradores de
sofrimento psiquico. METODO: Para tal, foi realizada uma pesquisa de carater qualitativo através de um questionario com questdes
semi abertas e um questionario sécio-demografico. A amostra foi composta por seis mulheres. CONSIDERACOES FINAIS: Os dados
foram compreendidos a luz da teoria psicanalitica associada a tedricos que abordam questdes transversais em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-natal. Racismo. Violéncia de Género. Racismo Obstétrico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: In recent decades, there has been an increasing need to rethink healthcare models, as well as the creation of
effective public policies for significant portions of the Brazilian population in conditions of greater vulnerability, thus aiming to improve the supply
of products and services that promote improvements in quality of life, especially in the area of health. This demand is reinforced mainly when
crossed by the structural racism that surrounds access to health care for black women. OBJECTIVE: In this way, the present study intended to
understand the psychological experience of pregnant women in relation to the care they received during prenatal care, as well as to understand
possible factors that generate psychological distress. METHOD: To this end, qualitative research was carried out using a questionnaire with
semi-open questions and a socio-demographic questionnaire. The sample consisted of six women. FINAL CONSIDERATIONS: The data were
understood in light of psychoanalytic theory associated with theorists who address cross-cutting health issues.

KEYWORDS: Prenatal Care. Racism. Gender-based Violence. Obstetric Racism.

Introduccion

El trafico de negros africanos a Brasil comenzé en 1539, en la Capitania de Pernambuco. Durante este periodo, el
pais paso por una época en que los negros eran desvalorizados, desde su cultura hasta su apariencia fisica, y el
racismo era explicito debido al proceso de esclavitud (Oliveira & Kubiak, 2019). Dentro de esta realidad, la mujer
negra experimentd una interseccién de violaciones. Como esclava, era castigada y obligada a trabajos forzados, y
como mujer era sexualizada y violada. A este respecto, Hooks (1981, p. 19) afirma:

“La explotacién racista de las mujeres negras como trabajadoras en el campo o como empleadas domésticas en la
casa grande no era tan deshumanizadora y desmoralizadora como la explotacion sexual. El sexismo colonial de los
hombres blancos patriarcales evité a los esclavos negros la humillacién de la violacidon homosexual y otras formas
de agresion sexual. Mientras que el sexismo era un sistema social que protegia la sexualidad de los hombres negros,
legitimaba (socialmente) la explotacion sexual de las mujeres negras”.

Se entiende, por tanto, que aunque ambos eran negros, la mujer negra tenia una experiencia como esclava que la
diferenciaba de sus compafieros, precisamente por su condicion de género. Sin embargo, aunque compartian el
mismo sexo biolégico que las mujeres blancas, existia, en aquella época, una separacion entre las mujeres basada
en la raza. Este aspecto es explorado en profundidad en el trabajo de Borges (2019), que aborda la tensa relacién
entre las mujeres blancas, sinhas, y las negras, que aun eran esclavas. En su trabajo Encarceramento em massa,
la autora afirma que es necesario mirar otra dimension, o sea, el conflicto que la explotacién sexual generaba,
agravando la relacién con las mujeres blancas y los hombres propietarios. Ademas de tener sus cuerpos violados,
estas mujeres tenian que vivir con el odio y los celos de las mujeres blancas. Segun la autora, esos cuerpos eran
degradados y subordinados, incluso vistos como capaces de soportar dolores intensos.

En este punto, es importante reflexionar sobre como Brasil clasifica actualmente las cuestiones de raza y color.
Segun el IBGE (2022), el Censo Demografico de 2022 mostrd que Brasil tiene un 45,3% de habitantes pardos,
un 10,2% de habitantes negros y un 43,5% de habitantes blancos. Como negros y pardos entran en la categoria
de negros, se puede entender que la mayoria de la poblacién brasilefia es negra. A pesar de este hecho, el pais
aun tiene grandes dificultades para entender a los pardos como negros, posiblemente como resultado del gran
proceso de mestizaje de Brasil. Cabe destacar que, aunque muchos brasilefios entiendan el mestizaje como algo
positivo, este término, asi como el de mestizo, es problematico, ya que existe a partir de un proceso de alienacion
y fragmentacion de la comunidad negra (Lago et al., 2021).

Las construcciones mencionadas dan lugar al racismo institucional, ya que sus consecuencias siguen presentes
en la sociedad brasilefia. De hecho, la mejor manera de definirlo es como “la incapacidad colectiva de una
organizacién para prestar un servicio adecuado y profesional a las personas debido a su color, cultura u origen
étnico” (Batista et al, 2007, citado en Oliveira & Kubiak, 2019, p. 940).

Entendiendo esta definicién, el racismo institucional puede ser visto como una forma de mantener la vulnerabilidad
de las personas negras en diversas areas, ya sea en los altos indices de violencia, donde los jovenes negros son las
mayores victimas de homicidios (Ferreira, 2023), o en la pandemia del COVID-19, donde la inclusion de las categorias
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raza/color en los boletines y cuestionarios fue tardia,
denotando perjuicios a las acciones dirigidas a esta
parte de la poblaciéon (Santos et al., 2020).

Esta forma de racismo es muy comun en el sector de
la salud, poniendo en riesgo la atencién y el cuidado
de las personas negras. El sector de la salud es uno
de los principales agentes de discriminacién, con
denuncias de rechazo, burlas y discursos agresivos
(Silva et al., 2020). Este trato puede dificultar la
permanencia y el acceso de las personas negras a la
sanidad publica.

Como ya se ha mencionado, las mujeres negras se
enfrentan a dificultades tanto por su género como
por el color de su piel. El racismo institucional
en su experiencia también esta presente cuando
necesitan atencién en los hospitales publicos
durante el embarazo, planteando incluso cuestiones
relacionadas con la violencia. Es importante destacar
gue una buena atencion prenatal es importante no
solo para garantizar la salud de la madre durante
el embarazo, sino también para asegurar la buena
salud del bebé (Marques et al., 2021).

Cuando investigamos la ocurrencia de estos casos en
la atencion prenatal de mujeres negras y morenas,
nos encontramos con datos que llaman la atencién,
como la queja frecuente de posibles procedimientos
mal realizados y la alta tasa de mortalidad materna.
Estos casos son un reflejo no sélo del ideal racista de
que “los negros son mas resistentes al dolor”, sino
también de la dificultad de acceso y la mala calidad de
la atencién a estas mujeres (Oliveira & Kubiak, 2019).

Cabe destacar que estas cuestiones relacionadas
con la atencidn corroboran la definicion de violencia
obstétrica, que puede ser entendida como la
apropiacién de los procesos reproductivos de las
mujeres a través de relaciones deshumanizantes,
que incluyen el uso abusivo de la medicalizacion
y la patologizacion de los procesos naturales. Esta
realidad termina por arrebatar a las mujeres la
autonomia sobre sus cuerpos (Diniz, 2014, citado en
Oliveira & Kubiak, 2019).

Vulnerabilidad y sufrimiento psicolégico durante la atencién prenatal

Desde esta perspectiva, siempre en relacién con la
apropiacién del cuerpo de las mujeres negras, es
importante considerar lo que sefiala Kilomba (2008),
a saber, que se trata de un cuerpo que puede ser
invadido. Esta toma de conciencia proviene del
hecho de que las mujeres negras son vistas como
diferentes: “otras”, a diferencia de las mujeres blancas
“normales”. Esta diferencia se utiliza como marca
para legitimar la invasion y los cuidados desiguales
durante el embarazo.

Se puede observar que estos datos van en contra
de lo que propone Maldonado (2017) cuando
afirma que la atencién prenatal debe darse desde
el inicio del embarazo y es fundamental para el
buen desarrollo del bebé durante los nueve meses.
Parala autora, los tres trimestres del embarazo son
sumamente importantes, pero es en el segundo
trimestre cuando se percibe el mayor cambio
emocional, y en el tercer trimestre existe un mayor
miedo al parto, por lo que es necesaria una fuerte
red de apoyo basada en las relaciones familiares y
profesionales para ayudar a la embarazada.

Desde esta perspectiva, nos lleva a reflexionar
sobre el hecho de que las mujeres negras tienen
mas dificultades para acceder y encontrar servicios
de calidad y, por lo tanto, cuentan con menos
apoyo. Como tal, podemos entender que son mas
vulnerables y, en consecuencia, el miedo descrito
por Maldonado (2017) ya no se relaciona solo con el
ultimo trimestre, sino que se basa en las condiciones
sociales y raciales de estas mujeres.

Cabe destacar que, cuando analizamos el tema en
otros paises, vemos que el escenario presentado
anteriormente no sélo lo viven las mujeres negras
brasilefias. Se encuentra incluso en paises como
los Estados Unidos de América. En Estados Unidos,
Dana-Ain Davis (2018, p. 2) presenta en su articulo
“Obstetric Racism: The Racial Politics of Pregnancy,
Labour, and Birthing” casos de mujeres negras que
sufrieron algun tipo de violencia durante el parto o
la atencion prenatal. El articulo también introduce
el término “racismo obstétrico”. Este término es
descrito por la autora como algo que “...se encuentra
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en la interseccién entre la violencia obstétrica y el
racismo meédico”, es decir, la violencia obstétrica
puede ocurrirle a cualquier mujer, pero el racismo
obstétrico, una vez vinculado a los conflictos de raza
presentes en la medicina, se refiere a situaciones
especificas vividas por mujeres no blancas. Cuando
buscamos este término en la bibliografia brasilefia,
notamos que es raramente utilizado en discusiones
sobre violencia obstétrica contra mujeres negras.
Sin embargo, fue posible localizar el folleto ‘Violencia
Obstétrica en personas negras’ (Barreto, 2022)
que no sélo utiliza el término, sino que también
discute los cruces causados por la pandemia,
incluyendo los diferentes tratamientos observados
en las intervenciones para mujeres blancas y negras
durante este periodo.

Con respecto a esta diferenciacion, Oliveira & Kubiak
(2019) ofrecen una revision bibliografica sobre el
tema, con datos que muestran que el 12% de las
mujeres negras (de una muestra de 2.719 personas)
y el 11% de las mujeres pardas (de una muestra de
1.765 personas) afirmaron no haber sufrido ningdn
tipo de violencia durante el parto. Esto demuestra
que la mayoria de las mujeres negras han sufrido
alguan tipo de violencia en algin momento, ya sea
fisica o verbal.

Entendiendo, entonces, que la violencia obstétrica
es una forma multifactorial de agresién, se puede
ver que las mujeres negras, al tener una interseccion
de diferentes opresiones sociales, son las mayores
victimas. Es posible entonces llevar el concepto
de “racismo obstétrico” a la realidad brasilefia,
discutiendo las diferentes formas en que el racismo
obstétrico se manifiesta y cémo viola de diferentes
maneras a las mujeres blancas, morenas y negras.

Objetivos
Objetivo general

En este trabajo buscamos comprender la experiencia
psicolégica de las mujeres negras embarazadas en
relacion con la atencion que reciben durante el control
prenatal, asi como conocer los posibles factores que
generan malestar psicolégico.

Vulnerabilidad y sufrimiento psicolégico durante la atencién prenatal

Objetivos especificos

Conocer los aspectos emocionales de las gestantes
durante los cuidados prenatales;

Conocer las condiciones de afrontamiento
desarrolladas por las gestantes para lidiar con las
emociones presentes en este contexto;

Investigar la existencia de posible malestar
psicolégico resultante de la discriminacién racial y
posible violencia obstétrica.

Discutir comparativamente los aspectos psicolégicos
presentes en el discurso de las mujeres negras y
blancas en relacion con la atencién que reciben.

Desarrollar investigaciones que puedan contribuir al
desarrollo de protocolos de atencién que actien como
preventivos en la incidencia de la violencia obstétrica.

Justificacion

Estudios recientes demuestran que la discriminacién
racial sigue observandose en los servicios de salud,
perjudicando la atencién de las mujeres negras en
particular, provocando sentimientos de impotencia y
humillacion durante la atencién prenatal y el parto.
Desde esta perspectiva, tomando a Maldonado
(2017), podemos entender que el estado emocional
de las mujeres durante el embarazo esta rodeado
de cambios de humor, miedos e inseguridades. En
este sentido, nos lleva a pensar que las experiencias
mencionadas anteriormente en este articulo pueden
enfermar a las mujeres durante el embarazo, ya que
la violencia obstétrica puede estar relacionada con la
depresion posparto y el estrés postraumatico, entre
otras cuestiones relacionadas con la ansiedad (Leite
et al,, 2022). De esta forma, es necesario realizar
investigaciones que se centren en las gestantes
negras de forma mas especifica y atenta, ya que
posiblemente son mas vulnerables a experiencias
con un fuerte potencial traumatico que pueden influir
negativamenteenlarelacion madre-bebé. Porlotanto,
al entender el racismo como un factor que enferma
a las mujeres es necesario desarrollar proyectos que
permitan sensibilizar a los profesionales de la salud y
crear una red de apoyo psicosocial.
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Marco tedrico

Partiendo del supuesto de que la vulnerabilidad
expuesta en el escenario antes descrito posiblemente
esté arraigada en la forma en que estas mujeres
también perciben su subjetividad, en este estudio
optamos por realizar una investigacién cualitativa. En
este caso, se entiende que hay una gran posibilidad
de profundizar y acercarse a fendmenos que aun
subyacen al tema propuesto, los cuales pueden ser
explorados en profundidad (Turato, 2000).

Para una mejor aproximacion a los datos, este
estudio también cuenta con autores que abordan
temas relacionados con la psicologia, especialmente
el psicoanalisis, cuestiones de raza, género y
vulnerabilidad social.

Método

Como se ha descrito anteriormente, se trata de un
estudio cualitativo, presentado y aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién con el nimero
CAAE 34142020.3.0000.5510.

Se entrevistd a un total de 5 (cinco) participantes.
Los criterios de inclusiéon para participar del estudio
fueron haber dado aluzenlos ultimos dos afios, haber
dado a luz en un hospital publico y ser residente de la
regién ABC de Sao Paulo.

Debido a la pandemia de COVID-19, el contacto con
las participantes se hizo a distancia a través de la
plataforma digital WhatsApp. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas. Para mantener la seguridad de
los participantes, se eligieron nombres ficticios al azar.

Enlaprimerareunion conlas participantes se hizouna
breve presentacion de la investigacién y se entregé el
formulario de consentimiento informado, tras lo cual
se procedié a la entrevista. Para las entrevistas se
utilizaron dos cuestionarios: uno sobre condiciones
sociodemograficas (que contenia preguntas sobre
vivienda, familia y salud) y otro cuestionario con
preguntas orientadoras (como pedirles que hablaran
sobre: sielembarazo fue planificado o no, elmomento
en que se enteraron de que estaban embarazadas,
como esta afrontando su familia la llegada de otro

Vulnerabilidad y sufrimiento psicolégico durante la atencién prenatal

miembro, la calidad de su salud y la del bebé, cémo
esta siendo su atencién en la Unidad de Salud y si han
sido capaces de seguir las indicaciones del médico).

En cuanto al andlisis de los datos, las entrevistas
fueron examinadas mediante el método de analisis de
contenido (Bardin, 2011), destacando las siguientes
categorias y subcategorias: traumas en relacion al
rol vivido, miedo a volver a quedarse embarazada,
dificultad para nombrar los sentimientos, racismo
de género y estructural, importancia de la familia,
inseguridad para dialogar con los profesionales
sanitarios, el saber médico como soberano y
supresion del protagonismo del paciente, falta de
escucha profesional, posibles errores de diagndstico
y cambios de profesionales.

Resultados y debate

La primera entrevistada, a la que nos referiremos
aqui como Sarah, es una mujer blanca y soltera de 23
(veintitrés) afios. En el momento de la entrevista no
tenia trabajo y dijo estar desempleada. El embarazo
relatado en la entrevista era el primero y el bebé
tenia un afio.

La segunda participante es Carla, una mujer negra
de veinticuatro afios. Vive con su pareja, pero afirma
ser soltera (segun ella, no tiene papeles). El embarazo
que relatd era el segundo, y su hijo tenia un afio y un
mes. También comenté que no trabajaba.

Eduarda, la tercera entrevistada, es una mujer parda
de 28 afios. Esta casada y trabaja como auxiliar. El
embarazo mencionado en la entrevista fue también
el segundo, y su hijo tiene siete meses.

Isa, la cuarta entrevistada, se declara negra. Tiene 30
afios y estd casada. En el momento de la entrevista
trabajaba como coordinadora administrativa.
El embarazo relatado fue el primero y, en aquel
momento, su hija tenia seis meses. Cuando estaba
embarazada, Isa vivia en una ciudad cercana a Sao
Paulo. Sin embargo, también fue atendida en otro
municipio, en otro hospital, que a su vez no fue el
lugar donde dio a luz. El parto tuvo lugar en Sdo Paulo.
La ultima entrevistada fue Ingrid. Declaré ser blanca,
tener 34 afios y estar casada. Vive y fue atendida en
el mismo municipio. Actualmente esta desempleada.
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Andlisis de los datos
Un vistazo a cada histéria
Sarah - sentirse sin apoyo.

Sarah se mostré muy dispuesta a participar en la
entrevista. Respondié a todas las preguntas con
rapidez y buena disposicion. No dudé en enviar fotos
y videos de su estancia en el hospital.

Contdé que habia recibido poco apoyo del hospital
durante el parto. Relatd situaciones que habia
vivido, entendiéndolas como equivocadas. Segun
ella, durante el parto hubo varios cambios de
profesionales (incluidos médicos), lo que dificulté
la realizacién de diversas pruebas. Durante el parto
hubo que practicar una episiotomia. Tras el parto,
sufrié graves complicaciones. Su madre la acompafié
a las consultas y durante el parto.

Carla - sentirse vulnerable.

Durante la entrevista, Carla también se mostré
dispuesta a participar. Sin embargo, su entrevista
se vio empafiada por el olvido de palabras, la
confusién y, en muchos momentos, se perdié en
Sus propios razonamientos.

Afirmé que tomaba anticonceptivos inyectables,
lo que le dificultd darse cuenta de que estaba
embarazada. Fuevarias veces al médico quejandose
de dolor, pero entendieron su dolor como algo
muscular y la medicaron para ello. Carla dice que
se dio cuenta de que tenia una infeccion urinaria,
ya que habia tenido el mismo problema durante su
primer embarazo. Fue al centro de salud a pedir
medicacién para esta dolencia, pero se la volvieron
anegar. Al cabo de tres meses, se hizo una ecografia
y descubrié que estaba embarazada, lo que la
preocupd enormemente por la medicacion que
habia estado tomando durante el primer trimestre
de embarazo.

Junto con el parto, leiban a practicar otra intervencion:
una ligadura de trompas. Llevaba documentos con
las instrucciones y, cuando fue al quiréfano, dijo
que una enfermera recogié los documentos con la
informacién que no se habia presentado al médico.

Segun Carla, como consecuencia el médico que
realizd el parto fue informado de la ligadura de
trompas tras el nacimiento de su hijo y realizé la
intervencion “con los efectos de la anestesia ya
desaparecidos” (sic), provocandole sensaciones muy
desagradables. Sufrié secuelas tras la intervencion.
Segun ella, le quedé un punto dentro del Utero y
comenta que siente mucho dolor cuando se mueve.
También dice que se hizo la ligadura de trompas sin
que su marido (y cuidador) lo supiera.

Eduarda - un embarazo tranquilo.

Durante la entrevista, Eduarda se mostré timida e
incémoda al hablar del periodo prenatal y del parto.
Mostré que habia albergado grandes expectativas y
un fuerte deseo de ser madre antes de los 30 afios,
y comenté que habia tenido mucho apoyo de su
familia y de su marido. En cuanto a las preguntas
de la encuesta, Eduarda afirmé que no habia tenido
complicaciones y que habia tenido un embarazo
bastante tranquilo.

Isa - una peticion denegada.

Isa estaba un poco tensa en el momento de la
entrevista, pero respondio a todas las preguntas con
interés, relatando sus experiencias. Iba adaraluzen
un hospital publico de su ciudad, pero cuando fue
a hacerse un andlisis de orina y vio las condiciones
a las que estaban sometidas alli las mujeres
embarazadas, decidié cambiar de instituciéon. Dio
a luz en un hospital de la ciudad de S3o Paulo,
reconocido como humanizado, segun ella. Conté
que sintié mucho dolor, porque no tenia un pasillo
lo suficientemente grande para su bebé. A pesar de
pedir anestesia, dijo que no se la administraron (sic),
dejandola con algunos problemas posparto como
consecuencia del esfuerzo realizado para dar a luz.
Expresd su temor a volver a ser madre y vivir las
mismas situaciones en el hospital.

Ingrid - bienvenida.

Ingrid se mostré dispuesta a hablar, relatando
sus experiencias durante su ultimo embarazo sin
ninguna dificultad. Cuando nos contd sobre su
aborto espontaneo, demostré que aun vivia el
duelo y la pérdida, pero compartié su historia con
la investigadora.
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Aunque nacida en un municipio de Bahia, en el momento de la entrevista Ingrid vivia en una ciudad de la region
ABC de Sao Paulo. Refirié haber tenido un gran apoyo del hospital publico donde fue atendida, mencionando
incluso el apoyo psicolégico de su ginecélogo y la derivaciéon a un psiquiatra.

Ingrid relaté haber sufrido un aborto espontaneo antes de tener a su tercer hijo, lo que le hizo desear volver a

quedarse embarazada después de perder el feto. Temia volver a abortar, y afirmé que éste fue su mayor conflicto
durante su tercer embarazo.

Cuadro 1. Categorias de analisis y subcategorias

Traumas como consecuencia de la Miedo a quedarse embarazada de
situacion vivida nuevo

Género y racismo estructural

Dificultad para nombrar los

sentimientos . -
Importancia de la estructura familiar

Inseguridad para hablar con los El saber médico como soberano y
profesionales de la salud supresion del protagonismo del
paciente
Falta de escucha profesional Posibles errores de diagnostico

Cambios de profesional

Fuente: los autores (2024).

Traumas como consecuencia de la situacion vivida
Miedo a volver a quedarse embarazada.

Escuchando los relatos de las entrevistadas, les resultaba dificil relatar situaciones dificiles y dolorosas vividas
durante las consultas y en el momento del parto. Las participantes se mostraban tensas, agitadas o incluso tenian
dificultades para mantener un discurso légico y coherente cuando hablaban de estos temas.

Desde esta perspectiva, podemos inferir que estos acontecimientos pueden haberse convertido en un evento
traumatico en la vida de estas mujeres. Esto corrobora la idea de que la violencia obstétrica o, en este caso,
el racismo obstétrico, pueden contribuir a manifestar un estado postnatal influenciado negativamente por la
actuacion de los profesionales de la salud, llevando a las mujeres a desarrollar incluso depresion.

Segun Isa y Sarah, fueron atendidas en hospitales que garantizaban la seguridad de la madre y del bebé, pero
pasaron por situaciones que consideraron delicadas y complicadas. En otras palabras, ninguna de las dos
estaba preparada para afrontar esas experiencias. Actualmente, ninguna de las dos quiere volver a quedarse
embarazada. dice Sarah:

“Hoy en dia no pienso en tener hijos. Si me dijeran, ;quieres extirparte el Utero? diria que si, sin pensdrmelo dos veces.
Me dolié tanto fisica como psicolégicamente”.

Observando el discurso de la participante, podemos ver claridad sobre los acontecimientos que vivid, entendiendo
la forma en que fue tratada como inadecuada, teniendo una evaluacién muy negativa.

Cuando habla del dolor fisico y psicolégico que sintid, Sarah dice que ya no quiere tener hijos, justificando la
extirpacion del Utero con gran énfasis. No verbaliza ninguna razén para su decision, aparte de lo ocurrido durante
el nacimiento de su primera hija.
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Isa, cuya experiencia tuvo lugar en un hospital
humanizado, también dice que no le gustaria volver a
pasar por esa situacién. Dice:

“..Pero el hecho de que se extienda, correcto, porque
estd dafiando el suelo pélvico, estd... trayendo mucho
dolor para después del parto, pienso en... pienso que
no quiero pasar por esa parte y luego extender mds
dolor durante un periodo. Y entonces... no tendria un
parto normal mis siguientes nifios, no por el momento.”

En su caso, Isa asocia la violencia que sufrié con el
parto natural y el hecho de que no le practicaran
una cesdrea, pero cuando analizamos casos como
el de Sara, por ejemplo, nos damos cuenta de que
la presencia de médicos o enfermeras no es lo que
garantiza la seguridad psicoldgica de la paciente. Sin
embargo, enlo que respecta al trauma psicolégico, los
recuerdos de Isa también muestran una combinacion
entre la situacion vivida y su miedo a sufrir en el
parto, ya que lo que le hizo acudir a este hospital
fue la posibilidad de no sentirse vulnerable ante el
equipo médico.

Volviendo a Maldonado (2017), el miedo a dar a
luz puede provocar infertilidad o problemas de
fecundacién. La autora sefiala que este miedo puede
llevar a abortos de repeticion o incluso a una “psicosis
corporal” conocida como embarazo fantasma. De
esta forma, se entiende que el miedo derivado
de la violencia vivida por las participantes puede
manifestarse de diversas formas, perjudicando su
calidad de vida.

Dificultad para nombrar los sentimientos
Género y racismo estructural.

Con relacién a la raza, es posible identificar en las
participantes la interferencia del estereotipo de la
mujer negra fuerte. Como vimos en la introduccién
de este estudio, esta concepcidn de que la mujer
negra es capaz de soportar cualquier tipo de dolor,
ya sea fisico o psicoldgico, viene de la época de la
esclavitud. Sin embargo, incluso hoy en dia, podemos
inferir que este prejuicio es responsable de |a falta de

Vulnerabilidad y sufrimiento psicolégico durante la atencién prenatal

sensibilidad mostrada cuando las mujeres se quejan
del dolor que sienten, dado lo que le ocurri6 a Carla:

“Y cuando me hicieron la... la ligadura de trompas,
la anestesia estaba desapareciendo. Asi que la mitad
fue un poco... digamos fria’. Porque la anestesia
desaparecié y empecé a sentir... segun la doctora.
Metié los dedos en el... Hizo un agujero y metié los
dedos para abrirlo y lo senti, senti el dolor”.

Cabe destacar que durante la entrevista a la
participante le costdé hablar del caso. Las palabras
salian con dificultad; Carla tartamudeé varias veces
al mencionar la ligadura de trompas, pero al final de
la entrevista dijo que no tenia ganas de denunciar lo
que habia ocurrido, entendiéndolo apenas como un
error médico y no como una forma de violencia.

Cabe destacar que, ademas de la dificultad para
hablar, Carla también tuvo secuelas fisicas del
procedimiento debido a la rapidez con la que (segun
ella) el médico actud para cerrar la incision cuando se
dio cuenta de que la paciente sentia dolor. Durante la
entrevista, también dijo que sentia dolor en el lugar
de los puntos cada vez que se agachaba.

Por otro lado, Sarah estaba mas dispuesta a
hablar de sus experiencias durante los cuidados
prenatales y el parto, y era capaz de nombrar lo
gue habia experimentado.

“Es asi... son muchas... son... ocurren muchas
agresiones obstétricas. Independientemente de si es...
pequefia, mediana o grande, si es algo muy grave,

o0 algo menor. Ocurre mucho. Por errores que no
deberian ocurrir. Hay cosas que son accidentes, hay
cosas que no lo son.”

Se percibe que aunque no menciona el término
violencia, su discurso muestra cierta conciencia de
las agresiones. Ademas, se observa la presencia de
traumay consecuencias fisicas, aunque la participante
no se culpa por lo ocurrido.
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Se notaron puntos diferentes en el discurso de las
dos mujeres. En el caso de Sarah, hubo un alto indice
de rotacion de profesionales, con la participante
mencionando que diferentes enfermeras Ia
atendieron. Sin embargo, los profesionales de Ia
salud aun se dirigian a ella y proporcionaban la
minima asistencia. Laforma de comunicarse de estos
meédicos y enfermeros, aunque poco acogedoray a
veces brusca, implicaba didlogo. En cambio, en el
caso de Carla, no hubo contacto ni un verdadero
didlogo entre ella, la enfermera y la médica. Aqui se
destaca el hecho de que Sarah es blanca mientras
que Carla es negra.

Aqui tenemos una situacién bastante dual: los
estereotipos que circulan entre ellas son diferentes.
Mientras Carla es vista como fuerte y capaz de
resistirlo todo, incluyendo, segun ella, una operacion
sin anestesia y un acompafiante, Sarah fue informada
de algunos de los procedimientos y, segun ella,
estuvo acompafiada durante todo el proceso del
parto. En el caso del ideal de la mujer negra fuerte,
se impone una carga fisica y emocional a estas
personas, silenciandolas cuando intentan hablar de
su dolor, pero en el caso de las mujeres blancas, el
ideal de la mujer fragil defiende su pasividad y falta
de autodefensa, subestimando la importancia de
comprender que son duefias de su propio cuerpo.

Estas diferencias se vuelven significativas cuando
recordamos la contribucion de la psicoanalista
Grada Kilomba (2008). La autora no soélo aporta
la comprensiéon de que las mujeres negras son
vistas como “otras” y, por lo tanto, victimas de esa
retirada de autonomia, sino que también marca
los tocamientos no autorizados como una invasién
vinculada a la negacion de la subjetividad negra, es
decir, de aquello que siente dolor, es incémodo y
puede expresar descontento. En su obra, la autora
muestra lo arraigada que esta esta relacion desde la
esclavitud, llenando el inconsciente blanco. Este fue el
caso de Carla. Debido a su tono de piel, fue marcada
como diferente de forma negativa por el inconsciente
de los profesionales de la salud e invadida tanto por
la retirada de su autonomia como, literalmente, por
el tacto del médico. En el discurso de la participante,
destaca el dolor de sentir los dedos del médico sobre
su cuerpo. He aqui de nuevo el extracto para una
mayor comprension:

“Porque termind... termind la anestesia y empecé a
sentir el... segun el médico. Metid los dedos asi... Hizo
un agujero y metio los dedos para abrirlo y lo senti,
senti el dolor”.

Podemos ver que la falta de voz, en otras palabras,
la invisibilidad del derecho a opinar sobre su propio
estado de salud para las mujeres negras embarazadas
se remonta a antes de la atencién prenatal. Esto es lo
que vemos cuando escuchamos a Carla. Ademas de
someterse a la intervencidn sin anestesia, relata haber
sido ignorada por los médicos cuando se quejaba de
dolor durante los cuidados prenatales. La entrevistada
incluso tard6é meses en saber que estaba embarazada,
porque cuando fue al médico hablando de una
infeccion de orina, sus palabras no eran validas, por lo
que le diagnosticaron dolor muscular.

Estos episodios también ejemplifican las dificultades
que tendran las mujeres negras para acceder a la
sanidad, repercutiendo incluso en su permanencia en
estos espacios, comose hamencionadoanteriormente.

La importancia de la estructura familiar

Maldonado (2017) defiende la necesidad de apoyo
durante el cuidado prenatal, el parto y los momentos
posteriores al nacimiento del bebé, pues se sabe que
la mujer se encuentra en un momento de extrema
vulnerabilidad. La autora también sefiala cémo el
nacimiento de un nuevo miembro de la familia cambia
la experiencia de todos sus miembros. Sugiere que
cuando falta este apoyo, se exacerban sentimientos
como la soledad, la angustia y el miedo.

Sarah conté que habia tenido problemas con su
familia y su pareja. Dijo que habia sido echada de
casa por su padre, que no aceptaba su embarazo, y
tuvo que pasar unos dias en casa de un familiar. En
cuanto a su novio, Sarah dijo que la dejaba sola para
ir a fiestas y que su suegra dudaba de la paternidad
de su hija. En el momento de la entrevista, ya no
estaban juntos. Sobre esta situacion, presentd fuertes
sentimientos de soledad. Segun sus palabras:
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“Es algo, es un dolor que no... no se lo desearia ni a

la peor mujer del mundo, ;sabes? Tener un... Estds
embarazada y estds sola porque... es... NOSotros...
pasamos todo al bebé, cierto. Mi... Mi hija estaba

muy agitada en mi barriga porque sélo lloraba, ya
sabes (...) Se siente como si fueras a morir, ;sabes? Se
siente como si fueras a... quedarte sin aire y fueras a...
asfixiarte y morir. Porque... Cuando te sientes sola, es...
en el embarazo es... Te sientes abandonada, excluida,
es... Sin apoyo. Y lloras”,

Con este discurso, Sarah pone de manifiesto la dura
realidad de las mujeres que no tienen apoyo durante
el embarazo. Se nota que a la participante le cuesta
expresar lo que siente en ese momento. Tiene la
voz ronca, le cuesta hablar y parece tener miedo
de nombrar lo que realmente ha vivido. En aquel
momento, Sarah no tenia ningun apoyo y habia sido
abandonada por el padre de su hija, quien, segun
ella, le causé6 el mayor dolor. Sin embargo, al contar
con el apoyo de su propio padre, un mayor apoyo de
su pareja y de su madre, Sarah empezé a tener mas
fuerza para enfrentarse a las situaciones violentas
que habia vivido.

Cabe destacar que, de todas las participantes en la
investigacién, fue la Unica que sefiald lo sucedido
en su propio parto como algo incorrecto, como se
muestra en su intervencién en el tema anterior.
Sarah dijo que entendia lo ocurrido como algo muy
grave que no deberia haber sucedido.

Carla, por su parte, se vio privada del apoyo de su
pareja durante el parto, pero afirmé haber tenido
mucho apoyo familiar durante sus dos embarazos.
Considera que lo ocurrido durante la atencién
prenatal y el parto fue una negligencia del SUS,
aunque en la entrevista dice que su familia le aconsejo
que lo denunciara. Dice:

“Carla:(...) Me dijeron que demandara al hospital por...
¢como se dice? ;Cudndo es violencia en el parto?
Entrevistador: ;Violencia obstétrica?

Carla: jSi! Me dijeron que demandara, pero me dijeron:
‘Oh, tienes tiempo para demandar’. Pero es lo mismo
que cuando les dije que no vale la pena...”

Vulnerabilidad y sufrimiento psicolégico durante la atencién prenatal

Cuando relatd esta experiencia, Carla parecia tener
dificultades para recordar las palabras, se confundia
con la informacién y se sentia incobmoda al seguir
hablando de ello, lo que sugiere que la situacién
seguia molestandola psicolégicamente. A pesar de
esto, podemos ver que actualmente ella ve la situaciéon
como una simple negligencia, posiblemente porque
fue apoyada en las consecuencias de denunciar los
hechos a la justicia, pero decidi6 no hacerlo. Sin
embargo, es importante destacar que, a pesar de sus
dificultades, Carla es capaz de entender la situacion
como incorrecta, basandose en lo que le han dicho
sus familiares.

Es importante sefialar a este respecto que la
experiencia de Sarah puede calificarse de violencia
obstétrica, y la de Carla de racismo obstétrico, tal
como se ha definido anteriormente en este articulo.
Al hacer la distincién racial, nos enfrentamos una
vez mas al estereotipo del negro fuerte, el que no
debe sentir dolor ni ser molestado. Sobre este tema,
vuelvo a Kilomba (2008), ya que nos hace ver que
esta idea no solo es una estrategia politica para
separar a las mujeres negras de las blancas, sino
que también encarcela a las mujeres negras en un
ideal en el que nunca pueden quejarse ni expresar
sus heridas mas profundas, incluidas las causadas
por el racismo. También afirma cémo esta idea es una
medida adoptada para mantener otro ideal racista: “el
de la familia negra dafiada”, donde la mujer no tiene
apoyo vy, al ser fuerte, ni siquiera lo necesita. Viendo
la situacion de Carla, podemos entender su dificultad
para denunciarla como una manifestacién del
estereotipo de la mujer negra fuerte, pero el apoyo de
su familia la ayuda a intentar nombrar esta situacion.

Por otro lado, cuando escuchamos el relato de Ingrid,
nos sentimos inducidos a profundizar en el apoyo,
es decir, en lo importante que es que el periodo de
gestacion y posparto se vivan en paz. Sobre la relacion
con su médico, dice:

“Si, mi médico, mi médico si porque... Mi médico
prenatal, ella... No tengo nada que quejarme de ella,
era una doctora excelente”.
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En el transcurso de la entrevista, Ingrid cuenta que el
médico también se dio cuenta de que tenia problemas
para dormir debido a la ansiedad y la derivd a un
psiquiatra, que también se ocupé de su salud mental.
En cuanto a su marido, dice que tuvo su apoyo todo
el tiempo. Afirma:

“iSI, sil Fue... Tuve tanto apoyo que la persona que me
acompafio... la persona que realmente me acompafio
a la maternidad para la primera cita fue mi marido,
luego para la segunda cita, como él tenia que trabajar,
la persona que me acompafid fue mi cufiad”.

Con esta afirmacién, Ingrid demuestra no sélo el
apoyo de su pareja, sino también el del resto de
la familia, lo cual es importante para la salud y el
bienestar de las mujeres embarazadas. Sin embargo,
de nuevo es importante sefialar el marcador racial:
Ingrid es una mujer blanca.

Apesardelasdiferencias enlas situaciones vividas por
las participantes, es posible observar que los relatos
tienen manifestaciones de ansiedad (dificultad para
hablar, tartamudeo, sensacion de que la soledad esta
ligada a la muerte). Segin Maldonado (2017), este
estado fisico constante provoca cambios endocrinos
y metabdlicos en el organismo de las mujeres, lo que
puede influir en futuros problemas emocionales y
cognitivos en los hijos. Esto significa que estar en
un ambiente acogedor, seguro y saludable no solo
es importante para la madre, sino también para la
salud del bebé.

Inseguridad al hablar con profesionales de la salud

El saber médico como soberano y quitar
protagonismo al paciente.

La relacién entre los profesionales sanitarios y las
pacientes era problematica, sobre todo para los que
se declaraban pardas o morenas. Se percibia miedo a
expresar opiniones o dudas:

“Si... En estos casos tengo un poco de miedo. Hay
ciertas circunstancias en las que digo ‘es mejor callarse
que dar la cara’ porque... hay veces que eres vulnerable

en ciertas situaciones”.

En esta declaracion se puede apreciar el miedo de
Carla a protegerse de la actitud del profesional que,
segun ella, le quitd un documento importante que
llevaba cuando entré en el quiréfano.

La participante asocia este miedo al hecho de
encontrarse en una posicién vulnerable, es decir, ser
“la paciente” y estar de parto. Sin embargo, se puede
entender que aunque una mujer estuviera en las
mismas condiciones, la confianza en el profesional
seria extremadamente importante. Este miedo,
entonces, esta mucho mas vinculado a las practicas
médicas observadas en los informes, que excluyen a
la paciente del propio caso, y al racismo y al sexismo,
que validan la invasion fisica y psicoldgica de las
mujeres negras. Se puede decir que si, que Carla
estaba en una situacién de vulnerabilidad, lo que
en si mismo justificaria que se le prestase mayor
atencion y cuidados.

Como se menciond anteriormente, hay una forma en
que el cuerpo negro es visto por los blancos, por lo
general visto como incorrecto. Kilomba (2008) sefiala
que “ser negro” esta automaticamente vinculado en
la sociedad a un ideal malo, salvaje y peyorativo. Esto
lleva a que las personas negras sean vistas como
“Otros”. De este modo, se puede entender que hubiera
una diferencia social entre los pacientes negros y los
médicos. Sin embargo, no podemos decir que esta
situacion se mantenga sélo por la jerarquia racial, ya
que Carlano menciona la raza de su médico. Se puede
entender que hay una combinacién de violencia de
género y racial, retomando el concepto de violencia
obstétrica como aquella que quita autonomia y
racismo institucional como la no garantia de un buen
servicio a las personas negras.

Si tenemos en cuenta el racismo institucional y la
concepcién de las personas negras como el otro,
podemos ver que los pacientes negros también han sido
silenciados y han tenido dificultades para posicionarse
ante el equipo sanitario. Carla dice lo siguiente:

“..no podia ni mover el cuerpo, cuando pensaba que
me bajaban las piernas, me subian las piernas. (risas)
Asi que si queria hacerme algo... lo hacia. Y sola, como
en el parto...”.

En este punto, saca a relucir el miedo a una agresién
fisica, asumiendo que los profesionales sanitarios
estaban en una posicién de poder tal que realmente
podian herir e interferir en la integridad fisica de sus
pacientes. Este miedo se hace comprensible cuando
recordamos la interseccionalidad de Carla.

Lo mismo puede decirse de Isa, otra mujer negra. Dijo
que habia pedido ayuda, concretamente anestesia
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porque tenia mucho dolor, pero no recibié respuesta
(aunque fuera para justificar su peticién). Aln desde
esta perspectiva, vale la pena subrayar que este
tema se explorara con mayor profundidad cuando
analicemos la siguiente categoria.

Falta de escucha profesional
Posibles errores de diagnéstico.

Como ya se ha descrito en este estudio, las relaciones
de las pacientes con los médicos/enfermeras han
sido problematicas desde la atencidn prenatal. Se
denunciaron errores de diagndstico.

Este es el caso de Carla, en el que una infeccion
urinaria posiblemente causada por el embarazo se
confundié con dolor muscular, lo que la llevé a tomar
medicacion para el dolor corporal durante el primer
trimestre de embarazo. Todavia en sus relatos,
parece que su opinion, cuando identificd que tenia
una infeccion urinaria y no dolor muscular, no fue
escuchada ni respetada.

Otra participante negra que declaré haber vivido
situaciones similares fue Isa. Su caso no fue
necesariamente el resultado de un diagndstico
erréneo, sino mas bien una situacién que quizas
podria haberse manejado de otra manera. Segun
ella, en el momento del parto los médicos le dijeron
que, debido al tamafio de su bebé, no estaria lo
suficientemente dilatada para dar a luz. A pesar de
solicitar anestesia, le dijeron que no podia tomar la
medicacion en ese momento. Esto llevd a Isa a pensar
que no se habia hecho nada por ayudarla y que sus
secuelas fisicas provenian de ese momento.

“.. Pero yo seguia pidiendo anestesia, vale, y
entonces me explicaron que la anestesia no era
posible en ese momento porque estaba en una fase
avanzada del parto...”

La situacion vivida por Isa presenta dos puntos sobre
los que reflexionar: ;qué se dice y no se escucha y
quién es el protagonista del parto humanizado? El
primer punto es que Isa pudo hablar de su dolor y de
su necesidad de ayuda, pero no sesintié escuchada. Al
igual que Carla, que sefiald su dolor y sus sospechas,
pero no fue escuchada. Cuando se le preguntd qué
hicieron los profesionales al oir su suplica, Isa dijo:

“Nada. Es que mucho parto tampoco se oye, vale, pero
mi marido me dijo que yo tampoco le dije nada a nada
(risas). S6lo le dije que estaba saliendo, que empujara
mds fuerte y... esperar a la contraccién antes de
empujar, la cantidad correcta de fuerza, y entonces...
Eso fue todo, no... No me ayudaron”.

El discurso de la participante muestra sus
sentimientos de no sentirse acogida y apoyada por
los profesionales presentes en ese momento. Es
posible justificar la falta de intervencion médica
recordando que dio a luz en un hospital humanizado
de Sao Paulo, pero su experiencia como mujer negra
abre el debate: ;para quién es el parto humanizado
y en qué medida tiene lugar? Si el parto humanizado
esta pensado para que madre e hijo tengan una
experiencia mas segura y menos traumatica, ¢no
deberia la intervencion médica haber tenido como
objetivo ayudar a la paciente en ese momento,
promoviendo una sensacion de seguridad?

Es importante destacar que las dos pacientes que
hablarony no se sintieron escuchadas eran negras, lo
que corrobora el hecho histérico de que la sociedad,
todavia en muchos aspectos, quita a las mujeres
negras el poder de la voz y el derecho a recibir un
trato igualitario, como ya se ha mencionado en los
otros temas.

Intercambios de profesionales

Ademas de las denuncias sobre la falta de escucha
por parte de los profesionales sanitarios, también
hubo quejas sobre la elevada rotacion de los
profesionalessanitarios. Sarah, por ejemplo, nosélo
experimentd esta situacion durante los cuidados
prenatales, cuando su médico fue cambiado varias
veces, sino también durante el parto, cuando relata
gue fue orientada y supervisada al mismo tiempo
por tres enfermeras diferentes, con diagndsticos
distintos para su estado. En cuanto a los cuidados
prenatales, Sarah sefialé6 dificultades para
reservar pruebas y también por no poder tener un
seguimiento fijo con un profesional.

Sarah se diferencia de las demas en que ha tenido que
cambiar de profesional incluso durante el parto, pero
Carla también mencioné dificultades para hacerse
pruebas y tener un médico fijo. Lo justificé por la
apariciéon de la pandemia. Sin embargo, al relatar
sus dificultades con el SUS, conté una experiencia
notable de su primer embarazo:
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“Ahora el embarazo, el seguimiento médico asi fue
mds tranquilo a pesar de que las consultas, los
exdmenes, estas cosas son muy dificiles, cierto, pero
fue mds tranquilo. Tanto es asi que cuando a mi
primera hija le hicieron la exploracién morfolégica,
tenia dos afios. Cumplié dos afios y me llamaron para
hacer el examen morfoldgico”.

El discurso anterior muestra que, a pesar de haber
tenido un embarazo fuera de la pandemia, Carla
también tuvo dificultades con la atencidn recibida.
En relacién con el embarazo de su segundo hijo, la
entrevistada dijo:

“Fue mds dificil porque con la pandemia... el centro de
salud tenia la atencién mds restringida, no estaban
haciendo los exdmenes, asi que tuve que hacer
prdcticamente todos los exdmenes del embarazo de
manera particular...”

A pesar de entender sus ultimas dificultades como
derivadas de la pandemia, Carla afirma haber tenido
problemas con ambos embarazos, lo que arroja luz
sobre los problemas del sistema sanitario publico.

Aunque estos hechos no destaquen necesariamente
una cuestion racial, reiteran lo ya dicho sobre la
dificultad de acceso y permanencia en estos espacios,
asi como un marcador de clase. Otro factor que
influye en la dificultad de las personas negras para
acceder a la asistencia sanitaria es también su clase
econdmica y su poder financiero (Silva et al., 2020).
Es importante destacar que Carla pasa por esta
situacion con sus dos hijos.

Consideraciones finales

A partir de este estudio, fue posible observar que, a
pesar de las directrices del Sistema Unico de Salud de
ofrecer atencidn igualitaria a la poblacién, esto no se
mantuvo en la atencion a las mujeres negrasy pardas.
Por lo tanto, se alcanzé el objetivo de comprender la
atencién ofrecida a esas mujeres y sus impactos.

Aunque el articulo se centré en la atencién prenatal
y la importancia del seguimiento, fue notable que
las participantes no sélo tenian quejas, sino también
impactos psicolégicos sobre el parto. Quedd claro que
quedaron marcas desafortunadas de ese momento:
secuelas fisicas, traumas emocionales y psicolégicos,
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lo que sugiere la necesidad de mayor atencion y
seguimiento especializado en el periodo posparto.

Cabe destacar que, en este estudio, algunas de las
mujeres entrevistadas se declararon morenas, no
entendiéndose como parte de lo que representa la
poblacién negra brasilefia, pero sus experiencias
fueron atravesadas por el racismo institucional
de la misma forma. El negacionismo presente en
esta situacion refuerza el lugar de la cuestion que
involucra directamente las relaciones raciales, es
decir, un lugar de invisibilidad, ampliando la brecha
que existe entre la humanizacion y el respeto en el
parto y la violencia obstétrica.

Con relacion al contexto descrito por las entrevistadas,
la realidad vivida por las mujeres negras y morenas
fue diferente de la vivida por las mujeres blancas.
Situaciones de desinformacion, humillacion y
sufrimiento estuvieron muy presentes en sus relatos.
De esta forma, creemos que cualquier discusion sobre
violencia obstétrica que no tenga en cuenta la raza
corre el riesgo de no favorecer la creacion sustancial
de métodos que garanticen la seguridad y la dignidad
de las mujeres negras y, por supuesto, la salud de
sus hijos, apuntando a un escenario muy amplio que
corremos el riesgo de denominar racismo obstétrico.

Desde esta perspectiva, creemos que este trabajo
puede contribuir a la comprensién del racismo
obstétrico, dando mas visibilidad a esta forma
en que el racismo estructural se presenta dentro
de los hospitales publicos, dando asi visibilidad a
cuestiones en las que las acciones discriminatorias
y prejuiciosas se utilizan como una gran fuerza de
trabajo para ocultarlas.
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