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RESUMO

Introducdo: A saude da mulher negra no periodo pos-parto é marcada por desafios que refletem
desigualdades estruturais e racismo institucional, resultando em disparidades significativas nos
desfechos maternos e neonatais. Mulheres negras enfrentam maiores riscos de morbidade e
mortalidade materna, além de vivenciarem negligéncia e falta de empatia no atendimento p6s-parto. O
impacto do racismo estrutural e dos determinantes sociais da saude torna evidente a necessidade de
um sistema de saude mais equitativo e humanizado, que promova o cuidado integral e respeitoso para
essas mulheres. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo narrativa
de literatura, as principais barreiras enfrentadas por mulheres negras no pés-parto e discutir estratégias
para promover equidade e humanizacdo no cuidado, com foco nos desafios e oportunidades para
melhorar os desfechos maternos e neonatais. Metodologia: A revisao narrativa foi conduzida com base
em artigos publicados entre 2013 e 2024, selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e
Google Scholar. Foram utilizados descritores relacionados ao tema, como "satde da mulher negra”,
"pbs-parto”, "equidade em saude" e "cuidado humanizado™. Os critérios de inclusdo consideraram
estudos revisados por pares, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem questdes
especificas da salude da mulher negra no pés-parto. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, destacando aspectos qualitativos relacionados as experiéncias e desafios dessas mulheres.
Resultados e Discussdo: Os resultados evidenciaram desigualdades no acesso e na qualidade do
cuidado pos-parto para mulheres negras, impactadas por racismo institucional, vulnerabilidade
socioeconbmica e negligéncia nos servicos de salde. A auséncia de praticas humanizadas e o
subdiagndstico de questdes de satude mental, como depressao pos-parto, foram destacados. Por outro
lado, iniciativas de capacitacdo de profissionais e redes de apoio social mostraram-se eficazes na
promogéo da equidade e do cuidado humanizado. Conclusdo: O estudo reforca a necessidade de
enfrentar o racismo estrutural como um determinante das desigualdades em salde materna. Politicas
publicas inclusivas, formacéo de profissionais e fortalecimento de redes de apoio sdo essenciais para
garantir um cuidado digno e equitativo as mulheres negras no pds-parto, promovendo seu bem-estar e
saude integral.

Palavras-chave: Saude da mulher negra. Pos-parto. Equidade em satide. Cuidado humanizado.
Racismo estrutural.
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1 INTRODUCAO

A saitde da mulher no periodo pos-parto ¢ um componente fundamental do ciclo gravidico-
puerperal, representando um momento critico para a recuperagdo fisica ¢ emocional apds o parto.
Contudo, as disparidades no acesso e na qualidade dos servicos de saude tornam-se ainda mais
evidentes quando analisadas sob a perspectiva de raga e etnia. No Brasil, a populacdo negra ¢
historicamente afetada por desigualdades sociais e estruturais que impactam diretamente a satide das
mulheres negras, especialmente no periodo puerperal, quando elas enfrentam desafios adicionais
relacionados a sua condi¢do social, economica e cultural (Costa; Mascarello 2022).

A intersecc¢do entre o racismo estrutural e o sexismo resulta em desvantagens acumulativas para
as mulheres de ascendéncia africana no sistema de saude. Essas barreiras sao refletidas na subutilizagao
de servigos, na menor qualidade do atendimento e nos desfechos desfavoraveis para satde. Estudos
apontam que mulheres afrodescendentes apresentam taxas mais elevadas de mortalidade materna,
complicagdes obstétricas € menor acesso a cuidados humanizados no pés-parto, o que evidencia uma
questdao de equidade que precisa ser enfrentada com politicas publicas eficazes e comprometidas
(Cardoso; Cockell 2019).

A satide materna e neonatal estd diretamente relacionada ao acesso a cuidados de saude
adequados durante o pré-natal, parto e pds-natal. No entanto, para as mulheres pretas, esse acesso
muitas vezes ¢ limitado por estigmas e discriminacgdo racial que permeiam as institui¢cdes de saude.
Relatos de experiéncias negativas, como negligéncia, falta de escuta ativa e auséncia de empatia, sdo
comuns e refor¢gam o ciclo de desigualdades, resultando em prejuizos tanto para a satude fisica quanto
para o bem-estar psicoldgico dessas mulheres (Costa; Mascarello 2022).

Além das barreiras institucionais, fatores socioeconomicos contribuem significativamente para
a vulnerabilidade da mulher negra no pos-parto. A pobreza, o desemprego e o menor acesso a educagao
agravam os determinantes sociais da satde e limitam a capacidade de muitas mulheres negras de buscar
e obter cuidados adequados. Essas condi¢des estruturais refletem a perpetuacao de um sistema que nao
atende as necessidades especificas dessas mulheres, destacando a importancia de a¢cdes que promovam
a equidade (Theophilo; Rattner; Pereira 2018).

Outro aspecto relevante ¢ o impacto psicologico e emocional do racismo na experiéncia pos-
natal das mulheres negras. Estudos mostram que o racismo pode contribuir para maiores niveis de
estresse, ansiedade e depressdo pds-parto entre mulheres de ascendéncia africana, especialmente
quando combinado com as demandas emocionais e fisicas do periodo puerperal. Essa questdo ¢
frequentemente negligenciada nos servigos de saude, que falham em abordar as necessidades
emocionais dessas mulheres de forma abrangente (Dos Santos Gomes 2024).

A humanizacao do cuidado em satude ¢ essencial para reduzir as disparidades enfrentadas por

mulheres afrodescendentes no estado puerperal. O conceito de humanizag¢ao envolve ndo apenas o
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atendimento técnico de qualidade, mas também a empatia, o respeito e a valorizagdo das singularidades
de cada mulher. Contudo, o atendimento humanizado ainda é uma lacuna no cuidado ofertado a
mulheres negras, que frequentemente relatam experiéncias de desrespeito e desvalorizagdo em
contextos clinicos (Silva et al;2021).

Nesse cendrio, ¢ imprescindivel discutir a capacitagdo de profissionais de saude para o
enfrentamento do racismo institucional e a promoc¢ao da equidade racial nos servigos de saude. A
formacdo de profissionais sensiveis as questdes de raca e género € uma estratégia crucial para
transformar as praticas de cuidado, garantindo que as mulheres negras recebam assisténcia digna e
respeitosa durante o periodo p6s-parto (Silva; De Lima 2021).

Além disso, politicas publicas voltadas para a saude da mulher negra devem ser elaboradas e
implementadas com base em dados robustos e atualizados. A coleta e analise de dados desagregados
por raga e etnia sdo fundamentais para identificar as lacunas no acesso e na qualidade dos servicos de
saude, orientando a formulacdo de interven¢des mais eficazes (Oliveira 2018).

O fortalecimento da rede de apoio social também desempenha um papel vital na promog¢ao da
satide da mulher negra no poés-parto. Comunidades, organizagdes ndo governamentais € iniciativas
locais podem contribuir para a criagdo de espagos de acolhimento e suporte, oferecendo alternativas
para minimizar os impactos das desigualdades estruturais (Brasil 2024).

A equidade na fase puerperal vai além do acesso universal aos servigos de saude; trata-se de
garantir que todas as mulheres, independentemente de sua raga ou condi¢do social, tenham suas
necessidades atendidas de forma justa e respeitosa. Para isso, é necessario romper com as barreiras
impostas pelo racismo estrutural e criar um sistema de saude verdadeiramente inclusivo (Theophilo;
Rattner; Pereira 2018).

Este trabalho visa discutir as principais questdes de equidade e cuidado humanizado
relacionadas a saude da mulher negra no pos-parto, explorando tanto os desafios quanto as
oportunidades para melhorar os desfechos maternos e neonatais nessa populacdo. A revisdo da
literatura destaca a importancia de uma abordagem interseccional para compreender as multiplas
dimensdes que influenciam a saude dessas mulheres.

Ao final, pretende-se fornecer subsidios tedricos que contribuam para o aprimoramento de
politicas publicas e praticas assistenciais voltadas a promogao da satide da mulher afrodescendente no
pos-natal. Compreender e enfrentar as desigualdades existentes ¢ um passo essencial para alcangar um
sistema de satde mais justo e equitativo, alinhado aos principios da humanizagao e da dignidade no

cuidado.
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2 METODOLOGIA

A metodologia desta revisao narrativa de literatura foi elaborada com o objetivo de explorar as
questdoes de equidade e cuidado humanizado na saide da mulher negra no periodo pos-parto,
analisando evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Trata-se de uma revisdo narrativa, que
permite descrever e analisar conceitos, desafios e praticas relacionadas ao tema, promovendo uma
compreensdo ampla e critica dos fatores que impactam a satde dessas mulheres. Para a sele¢do dos
estudos, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo contemplaram
artigos publicados em periodicos cientificos revisados por pares, entre os anos de 2018 e 2025,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem diretamente a satide da mulher negra
no periodo pds-parto, com foco em equidade, humanizacgao e barreiras estruturais. Foram excluidos
estudos que ndo estivessem disponiveis na integra, artigos de opinido, revisdes sem metodologia clara
e pesquisas que tratassem do tema de forma tangencial, sem abordagem especifica para a satde da
mulher negra.

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Google
Scholar, utilizando descritores controlados € ndo controlados relacionados ao tema, como "saude da
mulher negra", "pos-parto", "equidade em satde", "cuidado humanizado" e "racismo institucional".
Foram utilizados operadores booleanos, como AND e OR, para combinar os termos de busca e
aumentar a abrangéncia dos resultados. O processo de busca foi realizado entre novembro e dezembro
de 2024. Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos encontrados foram avaliados, sendo
selecionados aqueles que atendiam aos critérios previamente estabelecidos. Na sequéncia, os textos
completos dos estudos selecionados foram analisados detalhadamente.

Os dados foram extraidos de forma sistematica, contemplando informagdes sobre o ano de
publicacao, local do estudo, objetivos, metodologia empregada e principais resultados. A analise dos
dados foi conduzida de forma descritiva, destacando aspectos qualitativos relacionados as experiéncias
das mulheres negras no periodo pds-parto, desafios enfrentados e propostas para a promoc¢ao de um
cuidado humanizado e equitativo. Os resultados da revisdo foram organizados em categorias tematicas,
com o intuito de estruturar a discussdo e facilitar a compreensdo dos achados. Além disso, foram
consideradas as limitacdes dos estudos analisados ¢ as lacunas existentes na literatura, de forma a
subsidiar futuras pesquisas sobre o tema. Por fim, todas as etapas do trabalho seguiram os preceitos

¢éticos para revisoes de literatura, respeitando os direitos autorais e a integridade académica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados desta revisao narrativa evidenciaram que a satide das mulheres de origem africana
no periodo poés-parto ¢ amplamente impactada por desigualdades estruturais, racismo institucional e

limitagdes no acesso a cuidados de saude humanizados. Estudos analisados destacam que mulheres
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pretas apresentam maior risco de complicagdes pds-gestacional, incluindo morbidades maternas graves
e mortalidade materna, quando comparadas a mulheres de outras racas. Essa disparidade estd
diretamente relacionada as barreiras enfrentadas por essas mulheres no sistema de satide, como o
acesso limitado aos servicos, a negligéncia por parte dos profissionais e a falta de empatia no
atendimento (Dos Santos; Araujo; Guimaraes 2024).

A questdo do racismo institucional emerge como um dos fatores mais relevantes na perpetuagao
dessas desigualdades. Relatos apontam que mulheres de pele escura sdo frequentemente tratadas com
descaso, tém suas queixas minimizadas e enfrentam discriminagdo implicita ou explicita durante o
atendimento pos-nascimento. Essa negligéncia resulta em um cuidado de menor qualidade, que nao
apenas compromete a saude fisica, mas também o bem-estar emocional dessas mulheres. Além disso,
a auséncia de praticas humanizadas no cuidado pds-puerpero ¢ especialmente preocupante, visto que
o periodo puerperal exige suporte integral, tanto técnico quanto emocional (Souza et al.,2024).

A humanizacdo do cuidado, um principio essencial para a saide materna, ainda ¢ insuficiente
na assisténcia & mulher negra. Estudos demonstram que a aplica¢do de praticas humanizadas, como
escuta ativa, respeito as decisdes da paciente e cuidado individualizado, ¢ menos frequente quando a
paciente ¢ negra. Essa disparidade refor¢a o impacto negativo do racismo estrutural, que perpetua
desigualdades de saude e limita o acesso equitativo aos servigos (Meira; Oliveira 2023).

Outro ponto destacado nos estudos analisados ¢ a vulnerabilidade socioecondmica das
mulheres afrodescendentes, que contribui para os piores desfechos no periodo pds-gestacional. Fatores
como baixa renda, dificuldade de acesso ao transporte, menor escolaridade e desemprego sdo
determinantes sociais da saude que amplificam os desafios enfrentados por essa populacdo. Esses
fatores sdo agravados pela falta de politicas publicas especificas e efetivas voltadas para a saude da
mulher negra no Brasil (Damasceno et al.,2024).

O impacto psicoldgico do racismo também foi amplamente discutido na literatura. Mulheres
afro-latinas no periodo pos-gestacional relatam sentir-se invisibilizadas e desvalorizadas nos servigos
de satude, o que contribui para elevados indices de depressao pos-parto, ansiedade e estresse. Esses
transtornos sao frequentemente subdiagnosticados e subtratados, dada a falta de aten¢do a satide mental
dessas mulheres no contexto do cuidado pos-parto. A auséncia de suporte emocional adequado
intensifica o sofrimento, dificultando o processo de recuperagdo e adaptagdo ao novo papel materno
(Soares; Barbosa 2024).

Por outro lado, alguns estudos destacaram experi€ncias positivas associadas a presenca de
profissionais de satde capacitados e conscientes das questdes raciais e de género. Essas experiéncias
evidenciam que a promog¢do da equidade e a humaniza¢do do cuidado sdo possiveis quando ha

sensibiliza¢do, treinamento € compromisso dos profissionais com praticas inclusivas. No entanto, esses
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exemplos ainda sdo pontuais, reforcando a necessidade de medidas amplas e estruturadas para
transformar a realidade da assisténcia a mulher negra (Pereira ef al.,2021).

A literatura analisada também aponta para a importancia de politicas publicas voltadas a
equidade racial no cuidado pos-parto. A¢des como a coleta de dados desagregados por raga e etnia, o
monitoramento de desfechos de saide materna e a inclusdo de questdes de raca e género na formagao
de profissionais de satde sdo estratégias fundamentais para reduzir as desigualdades existentes. Tais
medidas podem contribuir para a criagao de um sistema de saude mais inclusivo e justo, alinhado aos
principios da equidade e do respeito as diferengas (Maluf et al.,2021).

O fortalecimento de redes de apoio social foi outro aspecto identificado como essencial para a
promogao da satde da mulher de pele escura no pos-parto. Iniciativas comunitérias, grupos de apoio e
organizacdes nao governamentais desempenham um papel crucial na criagdo de espacos de
acolhimento e suporte, especialmente em contextos de vulnerabilidade. Essas redes podem
complementar os cuidados formais e oferecer um suporte emocional e social vital para as mulheres no
periodo puerperal (Barbosa; Avelar; Barros 2024).

No entanto, as lacunas na literatura também foram evidenciadas, especialmente em relagao a
escassez de estudos qualitativos que deem voz as mulheres de origem africana sobre suas experiéncias
no pos-parto. A falta de representatividade dessas vozes limita a compreensdo aprofundada dos
desafios enfrentados e dificulta a formulagdo de intervengdes realmente eficazes. Além disso, poucos
estudos abordam o impacto interseccional de raga, género e classe na satide materna, evidenciando a
necessidade de pesquisas mais abrangentes e sensiveis as multiplas dimensdes dessa questdo (Brito
2024).

Os resultados desta revisao reforcam a urgéncia de ac¢des integradas para promover a saude da
mulher negra no pos-parto. A abordagem interseccional € essencial para compreender como os
determinantes sociais da saude, o racismo estrutural e as praticas assistenciais afetam essa populacao
de maneira singular. A capacitagdo de profissionais de satide, o fortalecimento de politicas publicas
inclusivas e a criagdo de redes de apoio social sdo passos fundamentais para transformar essa realidade.

Além disso, a implementacdo de praticas humanizadas no cuidado pos-parto deve ser uma
prioridade nos servigos de satde, com foco na escuta ativa, no respeito as escolhas das mulheres e na
promo¢ao do bem-estar emocional. Essas praticas devem ser acompanhadas de mecanismos de
monitoramento e avaliagdo, para garantir que as politicas e intervencdes sejam efetivas e alcancem as
mulher de ascendéncia africana de maneira equitativa (Brito 2024).

Por fim, esta revisao reforca a necessidade de enfrentar o racismo estrutural como um problema
de saude publica, reconhecendo-o como um dos principais determinantes das desigualdades em saude
materna no Brasil. Somente por meio de esfor¢cos conjuntos, que envolvam gestores, profissionais de

saude, sociedade civil e as proprias mulheres negras, sera possivel construir um sistema de satide mais
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justo e inclusivo, que garanta o direito a satide de todas as mulheres, independentemente de sua raga

ou condig¢ao social (Oliveira; Kubiak 2019).

4 CONCLUSAO

A satde da mulher negra no periodo pos-parto ¢ atravessada por desafios complexos que
evidenciam as desigualdades estruturais e o racismo institucional presentes no sistema de satde. A
revisdo realizada demonstrou que essas mulheres enfrentam desafios significativos no acesso a um
cuidado de qualidade e humanizado, refletindo-se em piores desfechos de satde, tanto fisicos quanto
psicologicos. A negligéncia, a falta de empatia e a auséncia de praticas de humanizacao no cuidado
pOs-parto reforcam o impacto negativo dessas desigualdades, tornando urgente a necessidade de agdes
efetivas para garantir a equidade no atendimento.

Os resultados destacaram a importancia de abordagens interseccionais que considerem os
determinantes sociais da saude, o racismo estrutural e as especificidades das experiéncias das mulheres
negras. Medidas como a capacitagdo de profissionais de satide, a implementacao de politicas publicas
inclusivas e o fortalecimento de redes de apoio social sdo fundamentais para superar as desigualdades
e promover um cuidado mais justo e acolhedor. A adogdo de praticas humanizadas no cuidado pods-
parto, com foco no respeito, na escuta ativa e na valorizacdo da singularidade de cada mulher, deve ser
uma prioridade.

Ainda assim, lacunas na literatura foram identificadas, especialmente em relacdo a
representatividade das vozes das mulheres negras e a andlise interseccional de raga, género e classe.
Investimentos em pesquisas mais abrangentes e qualitativas sdo essenciais para aprofundar a
compreensdo das experiéncias dessas mulheres e subsidiar a formulag¢do de politicas e intervengdes
mais efetivas.

Conclui-se que o enfrentamento do racismo estrutural ¢ um passo indispensavel para a
constru¢do de um sistema de saude equitativo, no qual todas as mulheres, independentemente de sua
raca ou condi¢do social, tenham acesso a cuidados dignos e humanizados. A transformacdo dessa
realidade exige um esforgo coletivo e continuo, envolvendo gestores, profissionais de satde, sociedade
civil e as proprias mulheres negras. Apenas por meio de um compromisso com a equidade sera possivel
promover um cuidado no pos-parto que respeite, valorize e empodere as mulheres negras, garantindo

seu direito a satde integral e ao bem-estar.
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