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Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre aleitamento materno exclusivo e experiéncia de violéncia obstétrica
segundo raga/cor autorreferida.

Métodos: Este foi um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico com coleta de dados online
de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Para andlise dos dados, foi usado o software R (v. 4.0.4) e
considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: A amostra foi composta por 241 mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo. A maioria
delas (88,8%) sofreu violéncia obstétrica. Entre elas, 29,0% eram negras e 71,0% ndo negras. Quando
responderam ao questiondrio, 70,1% daquelas que sofreram violéncia obstétrica afirmaram estar em
aleitamento materno exclusivo. A associagdo entre violéncia obstétrica, aleitamento materno exclusivo e
variavel raga/cor ndo apresentou resultado estatisticamente significativo (p=0,822).

Conclusdo: N&o foi encontrada associagao estatistica comprovando as repercussdes de violéncia obstétrica
no processo de amamentagdo. Sugerimos novas pesquisas sobre o tema que considerem a 6tica racial e a
interseccionalidade. Sugerimos também educagéo continuada e permanente aos profissionais para melhorar
a pratica e ampliar o conhecimento adquirido entre as mulheres.

Abstract

Objective: To analyze the association between exclusive breastfeeding and experience of obstetric violence
according to self-reported race/color.

Methods: This was an observational, cross-sectional, descriptive and analytical study with online data
collection from November 2020 to February 2021. For data analysis, the R software (v. 4.0.4) was used and a
significance level of 5% was considered (p<0.05).

Results: The sample consisted of 241 women who met the inclusion criteria. Most of them (88.8%) suffered
obstetric violence. Among them, 29.0% were black and 71.0% were non-black. When they answered the
questionnaire, 70.1% of those who suffered obstetric violence stated that they were exclusively breastfeeding.
The association between obstetric violence, exclusive breastfeeding and race/color variable did not present a
statistically significant result (p=0.822).

Conclusion: No statistical association was found proving the repercussions of obstetric violence on the
breastfeeding process. We suggested new research on the topic that considers racial perspectives and
intersectionality. We also suggested continued and permanent education for professionals to improve practice
and expand the knowledge acquired among women.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la experiencia de violencia obstétrica de acuerdo con la raza/color autopercibido.
Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico, cuya recopilacién de datos en linea se realizé de noviembre de 2020 a
febrero de 2021. Para el andlisis de los datos, se utilizd el software R (v. 4.0.4) y se considerd el nivel de significacion de 5 % (p<0,05).

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 241 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion. La mayoria de ellas (88,8 %) sufrid violencia obstétrica,
entre las cuales el 29,0 % era negra y el 71,0 % no era negra. Cuando respondieron el cuestionario, el 70,1 % de las que sufrieron violencia obstétrica
afirmd estar en lactancia materna exclusiva. La relacion entre violencia obstétrica, lactancia materna exclusiva y la variable raza/color no presentd resultados

estadisticamente significativos (p=0,822).

Conclusion: No se encontrd relacion estadistica que compruebe repercusiones de la violencia obstétrica en el proceso de lactancia. Sugerimos nuevos
estudios sobre el tema que consideren la Optica racial y la interseccionalidad. También sugerimos educacion continua y permanente a los profesionales para

mejorar la practica y ampliar los conocimientos adquiridos entre las mujeres.

Introducao

A tentativa de impedir que uma mulher seja pro-
tagonista em seu préprio ciclo gravidico-puerpe-
ral e/ou processo de abortamento é uma forma de
violéncia obstétrica, caracterizada por abuso fisico,
verbal, emocional, discriminagao e supressao de in-
formagio.’ A violéncia obstétrica pode se mani-
festar através das situacoes seguintes: negligéncia;
privagio de atendimento e do direito da mulher ao
acompanhante na maternidade; procedimentos e
intervengoes desnecessdrios; desrespeito a cultura,
estigma e discriminagao; imposigao de procedimen-
tos e posi¢oes durante o parto; falta de confidencia-
lidade e privacidade; recusa na aplicagao de analge-
sia e na efetivagio do contato pele a pele com bebé
nas primeiras horas apés o parto.!

A violéncia obstétrica pode também estar pre-
sente durante a amamentagio, que deveria ser in-
centivada pelos profissionais de satide devido aos
inimeros e comprovados beneficios a crianga, mu-
lher, familia e sociedade. No entanto, esse incentivo
nem sempre acontece.® Um estudo norte ameri-
cano analisou o aleitamento materno em mulheres
negras e apontou que as mulheres afro-americanas
tém maior dificuldade na amamentagio, tanto para
iniciar quanto para manter o aleitamento durante
o tempo recomendado, devido a fatores sociais tais
como racismo e desigualdades, fatores individuais
relacionados a rede de apoio familiar e crengas, além
dos fatores estruturais relacionados  oferta de servi-
os.” No Brasil, um estudo mostrou que mulheres
negras podem apresentar melhores indicadores de
tempo no aleitamento materno, colocando o leite
materno como uma importante fonte de nutrigio a
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crianga (mesmo ap6s os seis meses de idade) embora
os estudos sobre amamentacio em mulheres negras
ainda sejam escassos.®

Este estudo foi desenvolvido com base no referen-
cial tedrico da interseccionalidade entre género, raga/
cor e classe social. Este conceito busca compreender
melhor a interagio e consequéncias estruturais de dois
ou mais eixos de subordinagdo, que sdo as estruturas
que levam pessoas a sofrer a violéncia por estarem em
uma posi¢ao considerada de menor poder.”)

Considerando a pluralidade das mulheres e a
necessidade de interseccionar as identidades dos pa-
péis por elas assumidos diante da sociedade (além
do que foi exposto acima), este estudo foi justifica-
do pela proposta de analisar a violéncia obstétrica
na assisténcia ao aleitamento materno sob a 4tica
racial, pois essa relagio ainda nio foi identificada
na literatura brasileira. Assim, foi questionado o se-
guinte: a violéncia obstétrica pode gerar interferén-
cias no aleitamento materno? Se isso ocorrer, essas
interferéncias tém relacio com a raca/cor autorrefe-
rida pelas mulheres?

O objetivo deste estudo foi analisar a possivel
associagio entre aleitamento materno exclusivo e
experiéncia de violéncia obstétrica segundo raga/cor
autorreferida.

Métodos

Este foi um estudo observacional, transversal, des-
critivo e analitico. As participantes foram recrutadas
em grupos das midias sociais Facebook e WhatsApp.

A populagio de referéncia foi constituida por
mulheres com periodo pés-parto de até seis me-



ses. Os critérios de inclusio foram os seguintes: ter
mais de 18 anos de idade, estar com até seis meses
no periodo pds-parto e ter acesso as midias sociais
Facebook elou WhatsApp. Os critérios de exclusio
foram os seguintes: ter bebé que necessitou de cui-
dados especiais para amamentacio e/ou alimenta-
a0, ter apresentado impedimento para amamentar
e ter deficiéncia auditiva, visual ou cognitiva.

Este estudo foi realizado com uma amostra de
conveniéncia constituida por 241 mulheres com pe-
riodo pés-parto de até seis meses no momento da
coleta de dados.

Foram usados trés instrumentos para coleta de
dados. O primeiro deles foi elaborado para a presente
pesquisa com base em estudos prévios desenvolvidos
sobre o tema, contemplando dados de identificacio e
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das par-
ticipantes. O segundo instrumento foi o “Questiondrio
de Avaliagao de Violéncia no Parto”. Sua primeira par-
te estd relacionada ao perfil das mulheres, com nove
questoes especificas sobre situagoes de violéncia vi-
venciadas durante a internacio hospitalar para assis-
téncia ao parto e pés-parto imediato.”’ O instrumen-
to também avaliou a mulher quanto as Experiéncias
de Intensidade de Vivéncia e Sentimentos relativas a
situagoes de desrespeito durante o atendimento dos
profissionais da equipe de satide.” Para andlise descri-
tiva da frequéncia dessas informagoes, todas mulheres
que mencionaram algum procedimento, situagio ou
conduta inadequados ou desrespeitosos foram entao
consideradas como tendo sofrido tal violéncia. O ter-
ceiro instrumento foi adaptado do questiondrio desen-
volvido por Silva (2007)"? sobre o tipo de alimentagio
oferecida a crianca no momento da coleta de dados?
e a percepgao materna sobre a amamentagao. Os trés
instrumentos foram transcritos para a plataforma
Google Forms.

Para caracterizar os aspectos raciais referi-
dos pelas participantes, foi adotada a classificagio
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que usa cinco categorias de raga/cor (bran-
ca, preta, parda, amarela e indigena). A populagao
negra ¢ constituida pelo conjunto dos sujeitos auto-
declarados pretos e pardos.?

A coleta de dados foi feita online usando um
formuldrio eletrdnico no periodo de novembro de

Azevedo-Pereira HA, Lettiere-Viana A, Gomes-Sponholz F, Monteiro JC

2020 a fevereiro de 2021. Esta forma de coletar os
dados foi necessdria devido ao isolamento social im-
posto pela pandemia de COVID-19 e em atendi-
mento a recomendacio dos 6rgaos oficiais de satude
nacionais para a prote¢ao da populagio.

As participantes foram recrutadas em grupos
das midias sociais Facebook ¢ WhatsApp. Primeiro,
os administradores de grupos sobre maternidade
(ou voltados a mies) foram contactados para lhes
apresentar o projeto de pesquisa e obter permissao
para sua divulgacdo nos grupos. Os grupos eram
fechados, com critérios préprios de participagio es-
tabelecidos pelos administradores. Apds a concor-
dancia dos administradores, a primeira autora deste
estudo divulgou a pesquisa em forma de mensagens
e fez o convite para participac¢io no Facebook (oito
grupos). No WhatsApp (dois grupos), a divulgacao e
o convite foram feitos pelos préprios administrado-
res. As mensagens continham o convite para parti-
cipar do estudo e um /ink para a pagina de apresen-
tagdo da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o formuldrio de coleta dos
dados. As mulheres que concordaram com tais ter-
mos, expressaram eletronicamente sua concordin-
cia pelo TCLE e respostas ao formuldrio. As mensa-
gens foram enviadas quinzenalmente as pginas das
redes sociais ou aos administradores.

Para ampliar a divulgagao e o alcance da pesqui-
sa, foi solicitado as participantes que compartilhas-
sem o convite com pessoas conhecidas. Assim, 323
mulheres responderam ao questiondrio. Entre elas,
82 foram excluidas, uma por estar duplicada e 81
por terem tido partos hd mais de seis meses.

A partir da planilha gerada no Google Forms, os
dados foram exportados para uma planilha eletro-
nica no Microsoft Excel e analisados de forma des-
critiva e inferencial usando o soffware R (v. 4.0.4).
Os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher foram
usados para verificar a possivel associagio entre va-
ridveis. Foi adotado o nivel de significAncia de 5%
(a=0,05).

Para anilise dos dados, considerando a ética
racial, a varidvel raca/cor foi condensada nos dois
grupos seguintes: negras (incluindo as participan-
tes que se autorreferiram como pretas e pardas) e
nao-negras (incluindo as participantes que se autor-
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referiram como brancas e amarelas). Nesta amos-
tra, nenhuma participante se autodeclarou como
indigena.

O projeto de pesquisa foi aprovado por
um Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto; Universidade de Siao Paulo, vinculado a
Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa (CAAE
25950219.3.000.5393) (Parecer: 4.152.952), aten-
dendo as recomendacoes do Conselho Nacional de
Satde (resolucio 466/12) e Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos."® Como os temas raciais e de violéncia
s40 sensiveis e para evitar possiveis danos as partici-
pantes, foi oferecida a possibilidade de acolhimento
e escuta ampliada as mulheres, com encaminha-
mento a um psicélogo (se um profissional fosse ne-
cessario) e depois ao servigo de sadde com psicdlo-
gos e profissionais capacitados para o acolhimento
dessas mulheres, conforme a necessidade. Nenhuma
participante fez tais solicitacoes.

Resultados

A amostra final foi composta por 241 mulheres
que tiveram parto até seis meses antes da coleta dos
dados, com idade média de 32 anos (DP: 5,0 anos;
min.-m3x.: 20-45). Elas se autodeclararam como
brancas (70,5%), negras (pretas e pardas; 27,4%)
e amarelas (2,1%). Quanto a escolaridade, destaca-
mos que 43,6% das participantes cursaram pds-gra-
duagio, 34,9% tinham ensino superior (completo
ou incompleto) e 21,6% tinham ensino médio
(completo ou incompleto). Entre as participantes,
63,1% declararam ter religiao, 74,7% declararam
exercer um trabalho remunerado fora do lar, 94,6%
tinham companheiro e 61,4% tinham casa prépria.
A maioria delas (61,0%) morava na regido Sudeste,
e moradoras na regido Norte nao foram registradas.
A maioria delas (59,3%) relatou ter renda de 4-20
saldrios-minimos, e 88,0% referiram receber ajuda
para os cuidados das criangas.

Quanto a caracterizagio obstétrica, o ndmero
de filhos das participantes variou na faixa de 1-4,
sendo que a maioria (64,7%) relatou ter um filho.
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Entre as participantes, 60,6% relataram ter planeja-
do a ultima gestagio. O inicio do periodo pré-natal
variou de 4 a 39 semanas; na maioria (93,7%), o
inicio foi até a 122 semana; o nimero de consultas
variou de 5 a 20. A maioria (68,1%) relatou nio ter
tido intercorréncias durante a gestagao e no parto
(74,7%) ou no pés-parto (87,1%).

Sobre o tipo de parto, 57,3% foram cesdreas
e 42,7% foram vaginais (com ou sem indugio).
Quanto ao desejo do tipo de parto no inicio da ges-
tacdo, a maioria (73,9%) das mulheres afirmou ter
desejado parto vaginal. Quando elas foram questio-
nadas sobre este desejo no final da gestacdo, a maio-
ria (72,6%) relatou ter também desejado parto va-
ginal. Para as mulheres que tiveram cesdrea, a maio-
ria (44,3%) relatou ter desejado parto vaginal mas
mudou de opinido durante a gestagio (por vontade
prépria ou indicagio médica). Aquelas que tiveram
parto vaginal (96,1%) ji desejavam esse tipo de parto
desde o inicio da gestagdo, e somente 3,9% haviam
desejado cesdrea e mudaram de opinido ao longo da
gestagdo (por vontade prépria ou indicagao médica).
Em relagio ao tipo de hospital, a maioria (73,9%)
relatou ter tido o parto em hospital privado. A maio-
ria das mulheres que tiveram parto vaginal (91,3%)
foram atendidas por médicos obstetras.

As participantes afirmaram ter amamentado o
bebé em sua primeira hora de vida (63,5%). A maio-
ria afirmou estar amamentando seus bebés com leite
do peito (97,5%) e estavam realizando aleitamento
materno exclusivo no momento da coleta de dados
(71,4%). Das 235 mulheres que estavam em aleita-
mento materno, 83,4% consideravam que o bebé
ficava satisfeito apds a mamada.

Quando elas foram questionadas sobre a produ-
¢ao de leite, 85,9% percebem seu leite como bom,
forte e que sustenta seu bebé. Mais da metade das
mulheres (56,0%) relatou que o tratamento dado
pelos profissionais de satide influenciou de algum
modo sua amamentacio. Entre as 135 mulheres
que relataram influéncia do profissional em sua
amamentagio, somente 123 responderam de que
forma; mais da metade (61,8%) relatou ter sido in-
fluenciada positivamente.

Os procedimentos realizados no periodo intra-
parto sio apresentados na tabela 1.



Tabela 1. Descri¢do de procedimentos realizados no periodo
intraparto considerados como violéncia obstétrica

n(%)
Impedimento de realizar agdes pela parturiente (n=170)
Impossibilidade de caminhar 3(1,8)
Impossibilidade de adotar posicoes segundo a necessidade 14(8,2)
N&o foi impossibilitada das atividades acima 146(85,9)
N&o entrou em trabalho de parto 71(41,8)
Mais de uma opgao 7(4,1)
Procedimentos sem consentimento ou explicacéo (n = 241)
Tricotomia (raspagem dos pelos) 4(1,7)
Uso de ocitocina (“soro” para acelerar o trabalho de parto) 2(0,8)
Toques vaginais repetitivos e/ou realizados por diferentes pessoas 7(2,9)
Jejum 2(0,8)
Rompimento artificial da bolsa (profissional rompeu/estourou a bolsa) 3(1,3)
Manobra de Kristeler (apertaram ou subiram na sua barriga para “ajudar” o 2(0,8)
bebé a nascer)
Episiotomia (corte no perineo, “pique 14 embaixo”) 4(1,7)
Cesarea 9(3,7)
Corte imediato do corddo umbilical 15(6,2)
N&o se aplica 152(63,1)
Mais de uma opgao 41(17,0)
Procedimentos durante o periodo expulsivo (n=103)
Foi privada da possibilidade de adotar a postura mais confortavel para 14(13,6)
realizar os puxos (fazer forga)
Teve “puxos” dirigidos pelo profissional de satde (ele dizia a frequéncia e o 23(22,3)
modo como a mulher deveria fazer forga sem respeitar seu proprio ritmo)
Mais de uma opgao 16(15,5)
N&o se aplica 50(48,6)

Procedimentos durante o parto cesarea (n=138)

Apertaram ou subiram na sua barriga para “ajudar” o bebé a nascer 7(5,1)
Conversa paralela entre os profissionais sobre outros assuntos 22(15,9)
Mantiveram suas maos amarradas, impedindo que tocasse o bebé 4(2,9)
Realizacao de procedimentos sem seu consentimento ou sem explicar por 2(1,5)
que eram necessarios

Mais de uma opgao 42(30,4)
N&o se aplica 61(44,2)
Procedimentos logo apés o nascimento do bebé (n=241)

Teve o contato com seu bebé adiado 13(5,4)
Procedimentos logo apés o nascimento do bebé (n=241)

Teve seu bebé levado imediatamente para a sala de procedimentos, sem 10(4,2)
que nenhum profissional Ihe explicasse 0 que estava acontecendo com ele

Foi forgada a amamentar ou estabelecer contato com o seu bebé (pegar no 1(0,4)
colo, olhar o bebé, etc...) contra sua vontade

Impediram ou dificultaram o aleitamento na primeira hora de vida do bebé, 8(3,3)
sem motivo para justificar esta atitude

As situagdes citadas acima néo aconteceram comigo 176(73,0)
Mais de uma opgao 33(13,7)

Entre as 241 mulheres que compuseram a
amostra, 214 (88,8%) foram identificadas como
tendo sofrido violéncia obstétrica, ou seja, men-
cionaram algum procedimento (ou conduta inade-
quada) considerado como violéncia. Considerando
a raga/cor das mulheres, verificamos que entre as
66 mulheres negras, 62 (93,9%) sofreram violéncia
obstétrica; entre as 175 ndo-negras, 152 (86,9%)
sofreram violéncia. Apesar do niimero expressivo
de mulheres que sofreram violéncia obstétrica,
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nao houve associagio significativa entre as varii-
veis violéncia obstétrica e raca/cor (Teste Exato de
Fisher; p=0,8811). Além dessa anilise, foi verifica-
do descritivamente que, do total de mulheres que
sofreram violéncia obstétrica (214), 29,0% eram
negras e 71,0% eram nio-negras. E interessante
destacar que seis mulheres (2,5%) relataram ter
percebido um tratamento diferenciado de forma
negativa devido a cor de sua pele.

Para as 214 mulheres que sofreram violéncia
obstétrica, nao foi observada associagao entre as
varidveis experiéncia de intensidade de vivéncia
e raga e/ou cor (p=0,103), bem como entre as
varidveis experiéncia de intensidade de senti-
mentos e raga/cor (p=0,636). Porém, ao ana-
lisar as respostas da experiéncia de intensidade
de vivéncia, destacamos que as mulheres negras
vivenciaram mais situagoes de violéncia (45,2%)
que as mulheres nao-negras (32,2%) na expe-
riéncia de intensidade de sentimentos podemos
visualizar o inverso: situagdes que despertaram
sentimentos relativos a violéncia foram menos
vivenciadas por mulheres negras (47,0%) do
que por nao-negras (51,4%). Estes dados sdo
apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Associacao entre variaveis de experiéncias de
intensidade de vivéncia e sentimento e raga/cor para mulheres
que sofreram violéncia obstétrica

Cor ou raca "e?,’as nggtr)as To:al p-value*
n(%) n(%) n(%)

Experiéncia de intensidade de vivéncia
Sim 28(45,2) 49(32,2) 77(36,00 0,103
Nao 34(54,8) 103(67,8) 137(64,0)
Total 62 152 214(100)

Experiéncia de intensidade de sentimento
Sim 31(47,00 90(51,4) 77(36,00 0,636
Nao 35(53,0) 85(48,6) 137(64,0)
Total 66 175 214(100)

*Teste Qui-Quadrado

Para mulheres que sofreram violéncia obstétrica
(n=214), a anilise de associa¢ao entre aleitamento
materno exclusivo e a raga/cor autodeclarada indi-
cou que este resultado nio ¢é estatisticamente signi-
ficativo, ou seja, essas varidveis nao estao associadas
(»=0,822) considerando os dados desta amostra

(Tabela 3).
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Tabela 3. Associagéo entre aleitamento materno exclusivo e
raca/cor para mulheres que sofreram violéncia obstétrica
Nao

Cor ou raca Ne%ras negras focel p-value*
n(%) n(%) n(%)
Aleitamento materno exclusivo
Sim 44(71,0)  106(69,7) 150(70,1) 0,822
Nao 17274  4127,00  58(27,1)
Nao estou amamentando 1(1,6 53,3 6(2,8)
Total 62 152 214(100)

*Teste Qui-quadrado

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram a ex-
pressiva porcentagem de mulheres que sofreram
violéncia obstétrica na prestagio do cuidado em
sadde (independente da raga/cor). Sugerimos entao
que haja educagio continuada e permanente aos
profissionais que prestam assisténcia as mulheres
na prética clinica. Isto é importante para que eles
tenham acesso a informagoes fidedignas e possam
reconhecer as prdticas consideradas como violéncia
obstétrica (incluindo violéncia de género, racismo
e qualquer outra violéncia) durante a prestagio do
cuidado.

A coleta de dados online (devido as restrigoes
impostas pela pandemia da COVID-19 nos anos
2020-2021) foi uma limitacio do estudo. A amos-
tra foi entdo composta por conveniéncia, incluindo
participantes de diferentes regiées do Brasil, mas
sem o ndmero representativo por regiao, podendo
dificultar a generalizagao das conclusoes. Além dis-
s0, a pesquisa atingiu uma parte da populacio no
Brasil com acesso facilitado a internet, influencian-
do também o perfil diferenciado da amostra. Apesar
dessas limitagoes, a riqueza dos dados coletados
contribuiu para ampliar a discussao sobre esse tema
tdo importante para a satide materna.

A amostra apresentou um alto nivel de escolari-
dade e alta renda salarial. Isto confirma a literatura
cientifica, que mostra estar o nivel de escolarida-
de intimamente ligado a renda salarial dos indivi-
duos." Considerando o perfil demogrifico desta
amostra e a coleta de dados realizada online, ressal-
tamos o acesso da populagao brasileira & internet.
Na dltima pesquisa de Tecnologias de Informagio e
Comunicagio nos Domicilios Brasileiros (2021), as
pessoas sem acesso a internet sio aquelas com uma
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renda salarial mais baixa; foi também constatada
uma queda no acesso a computadores nas classes C,
D e E, embora o aumento do acesso a internet te-
nha ocorrido comparado ao ano anterior."” Entio,
o perfil de participantes identificado no presente es-
tudo ¢ condizente com os dados da populagio bra-
sileira mais favorecida economicamente.

Quanto A caracterizagio obstétrica, os resulta-
dos da presente pesquisa confirmam dois estudos
nacionais, em que mais da metade das mulheres ti-
veram seus partos realizados em hospitais privados
e o atendimento mais frequente foi realizado por
médicos obstetras.*# Analisando o tipo de parto e
o atendimento (puablico ou privado), entre as mu-
lheres que tiveram partos em hospitais privados, a
maioria teve parto cesdrea; entre as mulheres aten-
didas em hospitais ptblicos, mais da metade delas
tiveram parto normal. Embora a maioria dos partos
normais tenha sido realizada em hospitais publicos,
o ntimero de partos cesdrea nesses hospitais excede
os 10% recomendados pela Organizagao Mundial
da Sadde (OMS).19 Esses dados confirmam estu-
dos sugerindo que quanto maior a escolaridade e a
renda, maior é o acesso ao atendimento privado e
maiores as chances de ter parto cesdrea.!”

Ainda sobre os tipos de parto, a maior parte das
mulheres no presente estudo desejaram parto nor-
mal no inicio e no final da gestagio. Entre as mu-
lheres que tiveram parto cesdrea, o desejo inicial era
parto normal, mas foram mudando de ideia ao lon-
go da gestagio (sozinhas ou por orientagio médica).
Resultados semelhantes foram obtidos em um es-
tudo nacional e em estudos realizados na Noruega
e China onde parto normal foi o desejo da maioria
das mulheres.*'®1 O estudo realizado na China
afirma que o nimero de mulheres que preferiram
parto normal mas realizaram cesariana foi maior
que o nimero de mulheres que preferiram cesariana
mas realizaram parto normal."”

Analisando os dados sobre aleitamento mater-
no, 63,5% das participantes amamentaram seus be-
bés na primeira hora de vida. Isto ¢ semelhante a
porcentagem nacional (62,4%) para criangas meno-
res de dois anos (Estudo Nacional de Alimentagao e
Nutricio Infantil, ENANI; 2019).%% Os dados so-

bre amamentacio na primeira hora de vida na pre-



sente pesquisa e no Brasil tém porcentagens maio-
res quando comparados com os dados mundiais
(47,0%; 2021).2Y

Os beneficios da amamentacio jd estio con-
solidados na literatura. Entre as participantes do
estudo, a maioria estava em aleitamento materno;
entre elas, 71,4% estavam em aleitamento materno
exclusivo. De acordo com ENANI (2019), a por-
centagem nacional de mulheres em aleitamento ma-
terno exclusivo foi 59,7% para criancas menores de
quatro meses ¢ 45,8% para criangas menores de seis
meses; jd a porcentagem mundial chegou a 48,0%
em 2021.2%2Y Assim, a porcentagem encontrada no
presente estudo foi maior que as médias nacional e
mundial para as mulheres que estavam amamentan-
do somente com o leite do peito.

Na presente pesquisa, a coleta abrangente de da-
dos sobre amamentagio permitiu identificar que a
maioria das mulheres consideraram seu leite positi-
vamente, ¢ a forma como os profissionais de satide
abordam as mulheres durante a orienta¢io para o
inicio do aleitamento materno influenciou na ama-
mentagao positivamente. E importante destacar que
proteger as mulheres por meio de um atendimen-
to qualificado, evitando complicagdes no parto e
p6s-parto, pode resultar na melhora da sua auto-
conflanga, tornando-as mais positivas em relagio a
sua capacidade de amamentar, consequentemente
influenciando para que o processo do aleitamento
materno seja mais eficaz.©

Durante o intraparto, as mulheres podem estar
expostas a procedimentos considerados como vio-
léncia obstétrica."® Comparando os procedimen-
tos realizados durante o trabalho de parto (normal
ou cesdrea) no presente estudo com estudos nacio-

3% e internacionais (Guiné, Gana, Mianmar e

nais'
Nigéria),”” notamos que os procedimentos consi-
derados violentos (ou realizados sem consentimen-
to das mulheres) ainda sio amplamente realizados
no presente estudo bem como entre as mulheres
nesses paises, embora com porcentagens diferentes.
Procedimentos caracterizados como violéncia obs-
tétrica na literatura’> podem ser um agravo 2 si-
tuacio de violéncia vivenciada pela mulher durante
o parto, principalmente os que ocorrem durante o

parto cesdrea, pois este tipo de parto (como citado
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anteriormente) pode colocar em risco a vida da mae
e do bebé quando realizado sem indica¢do, confi-
gurando por si s6 um ato violento contra a mulher.

Constatou-se que a violéncia obstétrica foi a rea-
lidade da maioria no presente estudo (88,8%); na
literatura, foram encontradas porcentagens variadas
de mulheres que relataram ter sofrido violéncia obs-
tétrica tanto nacionalmente (Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Niterdi, Ceilandia e Brasilia; (13%), como
internacionalmente: Etiépia (75,1%), Holanda
(54,4%), paises africanos (41,6%), Espanha
(38,3%), México (33,3%), e EUA (17,3%).%>2220)
Entre os autores citados, é uma afirmaco recorren-
te que a variagdo entre as porcentagens ¢ devida ao
fato de que nio existe um consenso sobre a nomen-
clatura ou o que exatamente caracteriza a violéncia
obstétrica. Portanto, a forma como os dados siao co-
letados e 0 momento da coleta podem variar entre
os estudos gerando porcentagens diferentes. Além
disso, o tamanho da amostra também foi variado
entre os estudos, além dos fatores intrinsecos a cada
cultura que podem influenciar a ocorréncia de vio-
léncia.®-2>20)

No presente estudo, a associagio entre violéncia
obstétrica e raga/cor das participantes nao apresen-
tou resultado estatisticamente significativo. E opor-
tuno lembrar que o perfil da amostra é compativel
com o da populagio economicamente mais favore-
cida. Porém, a literatura aponta que a violéncia obs-
tétrica tem maiores chances de acontecer em grupos
com mais fatores de vulnerabilidade, p.ex., raca/cor
ou etnia.?*?

Conforme o conceito de interseccionalidade
apontado por Crenshaw (2002)® ao considerar vio-
léncia obstétrica como uma violéncia de género, as
mulheres que sofrem violéncia tém outros eixos su-
bordinados que as levam a maiores chances de sofrer
e vivenciar a violéncia obstétrica nos espagos ins-
titucionais, p.ex., a raga/cor.”® Assim, mesmo que
a amostra estudada na presente pesquisa nao tenha
apresentado associagao entre violéncia obstétrica e o
aspecto raga/cor, é importante que os profissionais
de satide que assistem as mulheres e suas familias
saibam que isso pode acontecer em outros cendrios
e em outros segmentos populacionais. Em muitos
casos, fatores que podem ser protetivos as mulheres
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Repercussdes da violéncia obstétrica no processo de amamentacao: andlise sob a ética racial

brancas, tais como classe social elevada e maior nivel
de escolaridade, podem nio ter o mesmo papel para
as mulheres negras. Isto porque racismo e discrimi-
nagio podem gerar resultados obstétricos negativos,
com maiores chances de morbimortalidade materna
para mulheres negras quando comparadas as mu-
lheres brancas, mesmo que as negras tenham essas
condicées favordveis.?”

No presente estudo, a associagdo entre aleita-
mento materno exclusivo e raca/cor para mulheres
que sofreram violéncia obstétrica nao apresentou
associacio. Embora estudos semelhantes nao te-
nham sido encontrados na literatura para estabele-
cer comparagoes, alguns estudos apontam a violén-
cia contra a mulher como um fator que dificulta o
inicio e a continuidade da amamentagio.?*” Dessa
forma, a interpretagio e compreensio da violéncia
institucional obstétrica é imprescindivel para a pro-
posi¢do de um atendimento seguro e benéfico ao
binémio mie e filho,®” pois especialmente quan-
do ¢é considerada a violéncia obstétrica relacionada
a raga/cor, os dados apontam para o fato de que o
racismo pode estar fortemente atrelado a satde das
populacoes, com consequéncias deletérias no ciclo
gravidico-puerperal, aumentando inclusive a mor-
bimortalidade no bin6mio mae-filho, dificultando
0 acesso aos servigos de satde e 0 acompanhamento
pré-natal adequado.?”?V

Entre os usudrios do sistema de satude, é difi-
cil reconhecer que a discriminagio no atendimen-
to pode ocorrer devido a raga, nio sé por género e
classe. Isto pode estar relacionado ao racismo vela-
do, mas presente nos atendimentos e atitudes que
geram e agravam as desigualdades da populagao
negra, sobretudo das mulheres negras.®*" As mu-
lheres negras apresentam maiores indices de morbi-
mortalidade e sofrem mais prdticas que podem ser
caracterizadas como violéncia obstétrica. No estudo
“Nascer no Brasil”, de 4mbito nacional, foi identi-
ficado que as mulheres pretas e pardas tém maiores
chances de ter um pré-natal inadequado, incluin-
do auséncia de orientagao bdsica, recebendo menos
analgesia de parto, além da falta de vinculo com a
maternidade, ndo ter a presenca de acompanhan-
te e ter bebé pés-termo. Tal estudo ainda destaca
que mulheres negras recebem menos intervengoes,
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tais como toques vaginais, episiotomia e partos ce-
sdreas, mas que este indicativo deve ser analisado
de forma critica. No Brasil, a pratica obstétrica ¢
marcadamente intervencionista e os procedimentos
citados acima sdo considerados como definidores de
um bom atendimento pelo publico leigo. O menor
ndmero dessas intervengoes pode indicar racismo e
discriminagio as mulheres negras.®"

Conclusao

Associagao entre violéncia obstétrica, aleitamento
materno exclusivo e a varidvel raca/cor nio mos-
trou ser estatisticamente significante. Porém, o
aleitamento materno ¢ conhecido como um fator
protetivo para mulheres, criangas e a sociedade, e
a violéncia obstétrica observada no presente estudo
tem uma influéncia deletéria na saide e seguranca
materna independentemente da raga/cor. Apesar do
aumento no numero de estudos internacionais, a
discriminagao, o racismo e suas influéncias na sad-
de reprodutiva, materna e aleitamento de mulheres
negras sao temas que necessitam de maior investi-
gacao no Brasil, pois os poucos estudos brasileiros
mostram que esta populagio enfrenta maiores ini-
quidades no acesso aos servicos de satide e cuidados
durante o ciclo gravidico puerperal.
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