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Experiéncias de Mulheres Negras no Processo
de Parto em Hospitais no Extremo Sul do Brasil

Experiences of Black Women in the Birth Process in Hospitals in the Extreme South of Brazil
Experiencias de Mujeres Negras en el Proceso de Parto en Hospitales en el Extremo Sur de Brasil

RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia de mulheres negras sobre o processo de parto em hospitais
plblicos e filantropicos em uma cidade do extremo sul do Brasil. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo exploratorio e descritivo realizado com 20 mulheres negras. Para o tratamento dos dados
foi utilizado o software IRAMUTEQ e apos realizada a analise de contetdo de Bardin. Resultados: O
software desenvolveu um dendograma contendo 4 classes, mantendo as classes 2 e 3, e 4 e 1 apro-
ximadas. Foi possivel observar que o racismo e o0 sexismo estao inseridos nas instituicoes de salde
e 0 quanto essas violéncias podem influenciar a vivéncia no parto e no ciclo gravidico-puerperal das
mulheres negras. Conclusao: As experiéncias das mulheres negras no parto sao prejudicadas pelos
preconceitos dos profissionais de salde, resultando em desassisténcia e violéncia nesses ambientes.
DESCRITORES: Saude da mulher; Satde das minorias étnicas; Parto.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of Black women regarding the birth process in public and
philanthropic hospitals in a city in the extreme south of Brazil. Method: This is an exploratory and des-
criptive qualitative study conducted with 20 Black women. The IRAMUTEQ software was used for data
treatment, followed by content analysis according to Bardin. Results: The software developed a den-
drogram containing 4 classes, keeping classes 2 and 3, and 4 and 1 close together. It was possible to
observe that racism and sexism are present in healthcare institutions and how these forms of violence
can influence the experience of childbirth and the pregnancy-puerperal cycle of Black women. Conclu-
sion: The experiences of Black women during childbirth are negatively impacted by the prejudices of
healthcare professionals, resulting in a lack of care and violence in these environments.
DESCRIPTORS: Women's health; Minority health; Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de mujeres negras sobre el proceso de parto en hospitales pabli-
cos y filantropicos en una ciudad del extremo sur de Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio cualita-
tivo exploratorio vy descriptivo realizado con 20 mujeres negras. Se utilizé el software IRAMUTEQ para
el tratamiento de los datos y, posteriormente, se realizo el analisis de contenido de Bardin. Resultados
y Discusion: El software desarrollé un dendrograma que contiene 4 clases, manteniendo las clases
2y 3,y 4y 1 aproximadas. Fue posible observar que el racismo y el sexismo estan presentes en las
instituciones de salud y como estas violencias pueden influir en la vivencia del parto y en el ciclo gra-
vidico-puerperal de las mujeres negras.Conclusion: Las experiencias de las mujeres negras en el parto
se ven perjudicadas por los prejuicios de los profesionales de la salud, resultando en desasistencia y
violencia en estos entornos.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Salud de las minorias étnicas; Parto.

RECEBIDO EM: 24/10/2025 APROVADO EM: 10/11/2025

Como citar este artigo: Rodrigues WF, Mota MS, Oliveira MM, Porto AR, Oliveira IR, Pinheiro KT. Experiéncias de Mulheres Ne-
gras no Processo de Parto em Hospitais no Extremo Sul do Brasil . Saide Coletiva (Edicdo Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano
més dia]; 16(102):17892-17905. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p17892-17905

17892 saidecoletiva = 2025;(16) N.102 DO: 10.36489/saudecoletiva. 2025v16i102p17892-17905 @) ~(®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Rodrigues WF, Mata MS, Oliveira MM, Porto AR, Oliveira IR, Pinheiro KT

Experiéncias de Mulheres Negras no Processo de Parto em Hospitais no Extremo Sul do Brasil

Wendel Farias Rodrigues
Enfermeiro; Universidade Federal de Pelotas
ORCID: https:/#orcid.org/0000-0002-7739-0305

Marina Soares Mota

Doutora Enfermeira; Universidade Federal de Pe-
lotas

ORCID: https:/Zorcid.org/0000-0002-5717-9406

Michele Mandagara de Oliveira

Doutora Enfermeira; Universidade Federal de Pe-
lotas

ORCID: https:/#orcid.org/0000-0002-7914-9339

Adrize Rutz Porto

Doutora Enfermeira; Universidade Federal de Pe-
lotas

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-5616-1626

Iria Ramos Oliveira

Mestra Enfermeira; Universidade Federal de Pe-
lotas

ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-4289-1644

Kiara Teixeira Pinheiro

Graduanda em Enfermagem; Universidade Fede-
ral de Pelotas

ORCID: https:/orcid.org/0009-0003-0424-6366

s mulheres negras enfrentam mul-

tiplas vulnerabilidades no contexto

brasileiro - racismo, sexismo, classe
social e a luta por espago numa sociedade
eurocéntrica e patriarcal. Essas desigualda-
des relacionam-se diretamente as barreiras
¢ insuficiéncia de politicas publicas especi-
ficas que garantam acesso 4 saude e enfren-
tamento das opressdes (2.

A violéncia obstétrica compreende atos
de violéncia institucional, abuso médico e
violagdes em qualquer fase da gestagio ©.
Na realidade brasileira, a populagao negra
recebe atengio pré-natal inadequada, apre-
senta menor vinculo com a maternidade,
maior tempo de espera para atendimento,
reducio de privacidade e de acompanhan-
te, além de menor oferta de anestesia para
episiotomia ).

Conforme Déna-Ain Davis, quando a
violéncia obstétrica intersecciona com o ra-
cismo, conﬁgura—se como racismo obstétri-
co. Manifesta-se por negligéncia, descaso,
causacdo intencional de dor, coer¢ao para
procedimentos sem consentimento, expon-
do mulheres negras e seus filhos a riscos de
morte e danos fisicos e psicoldgicos 3.

A interseccionalidade revela como es-
truturas opressoras colidem e atuam simul-
taneamente sobre diferentes marcadores
identit4rios. No Brasil, a reformulacio da
Rede Cegonha para Rede Alyne marca a
compreensdo da interseccio do racismo
institucional e estrutural com a violéncia
obstétrica que as mulheres negras viven-
ciam cotidianamente nos servicos de saude

e que podem levar essas a morte ).

Este estudo objetiva compreender a ex-
periéncia de parto de mulheres negras em
hospitais publicos ¢ filantrépicos de uma
cidade do extremo sul do Brasil. Busca-se
contribuir para a discussdo sobre como ra-
cismo € sexismo atuam no parto institucio-
nalizado e indicar estratégias para o enfren-
tamento dessas desigualdades.

Realizou-se um estudo qualitativo, ex-
ploratério e descritivo em municipio do
extremo sul do Brasil, entre setembro e no-
vembro de 2023. Participaram 20 mulheres
maiores de 18 anos, autorreferidas negras,
que vivenciaram parto em hospitais publi-
cos ou filantrépicos locais. Foram excluidas
gestantes e mulheres com perda gestacional
recente.

A selecao das participantes foi realizada
pela técnica de bola de neve, partindo de
uma mie ¢ estudante de enfermagem negra
como participante semente. Apos a entre-
vista a mesma indicou trés possiveis partici-
pantes que foram contactadas por telefone
¢ convidada a participar da pesquisa. Eram
feitas trés tentativas ¢ houve quarto recusas
em participar. Os dados foram coletados
por um estudante de enfermagem previa-
mente treinado pela pesquisadora respon-
savel, mediante instrumento semiestrutu-
rado com perguntas sobre a experiéncia do
parto, previamente aprovado em teste-pi-
loto com perfil similar ao da participante
inicial. A coleta dos dados ocorreu em am-
biente protegido que poderia ser escolhido
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pela participante como a propria casa ou
sala no Campus da Universidade.

O projeto foi aprovado pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa, sob registro
71732423.6.0000.5317, mediante sub-
miss3o na Plataforma Brasil. A coleta ini-
ciou-se ap6s aprovagio, com gravagio de
dudio que variou de 30 a 60min, ¢ assina-
tura do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido. O anonimato foi preservado
com o uso de pseuddnimos identificados
por "P" seguido de numeral (ex.: P1, P2).

As entrevistas transcritas constituiram
o corpus analisado pelo software IRA-
MUTEQ, que possibilita gerenciamento
e andlise estatistica de textos ©. O sof-
tware realiza a Classificacio Hierdrquica
Descendente em trés etapas: preparagio
¢ codificagio textual, processamento dos
dados ¢ interpretacio das classes. A andlise
qualitativa fundamentou-se nas classes ob-
tidas a partir de palavras estatisticamente
significativas, mediante Anélise de Conte-
tdo de Bardin 7.

O corpus atingiu aproveitamento de
79,23%, superando o minimo de 75%
exigido para andlise. A andlise de conte-
udo foi desenvolvida com base nas falas
associadas ao dendrograma gerado pelo
software.

Participaram do estudo 20 mulheres
negras que vivenciaram o parto em hospi-
tais publicos ¢ filantrépicos do municipio.
O perfil das participantes ¢ detalhado na
tabela 1 a seguir.
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Tabela 1. (Perfil das participantes do estudo)

Total de participantes 20 mulheres negras

Idade 24 a 64 anos

Ensino fundamental incompleto = 1
Ensino fundamental completo = 1
Escolaridade Ensino médio = 5

Ensino superior incompleto = 4
Ensino superior completo = 9

Artesa =1
Aucxiliar de cadastro = 1
Auxiliar de servicos gerais = 1
Confeiteira = 1
Dolar=2
Estagiaria = 1
Estudante =5
Fiscal de Caixa = 1
Gerente = 1
Meteorologista = 1
Pediatra =1
Religiosa = 1
Servidora pablica = 2
Técnica em Enfermagem = 1

Ocupacao

Casada =7
Estado civil Divorciada = 1
Solteira =12

Quantidade de filhos 1 a5 filhos
Idade dos filhos 2a32anos

N° de partos 1a 4 partos

Parto Cesarea = 13

Tipo de parto Parto Vaginal = 11

Perda gestacional 3 mulheres com 1 perda cada

23 atermo

Nascimentos 04 prematuros

Nenhuma =1

Consultas de Pré Natal 1 a 13 consultas = 19

(Elaborado pelo autor principal)

Figure 2: Educational brochure for companions (back cover)

A CHD gerou um dendrograma (Fi-

gura 1) com 4 classes, que devem ser

lidas da esquerda para a direita. As pala-
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Figura 1: Fonte: Iramuteq
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As classes 3 e 2 abordam a experién-
cia das mulheres durante o periodo do
pré-parto, parto e puerpério, destacando
suas vivéncias em relagao A assisténcia dos
profissionais de saude e ao processo de
amamentacao. J4 as classes 4 ¢ 1 referem-
-se 4 auséncia de profissionais negros na
assisténcia ao pré-parto e ao parto dessas
mulheres negras, 4 influéncia do racismo
no processo de parto e & importincia da
rede de apoio nesse momento crucial de
suas vidas.

Classe 3 - entre o apoio humanizado
dos profissionais da salide e a ma-
nutencao das violéncias

Na classe 3, observa-se nas falas das
participantes a atuagio dos profissionais
de saide, com destaque para o médico,
durante a fase ativa do trabalho de parto.
A assisténcia desses profissionais pode ser
uma fonte de apoio quando orientam e
abordam a parturiente de forma humani-
zada. No entanto, também pode ser per-
cebida como uma fonte de violéncia, ao
identificar condutas e praticas que geram
desconforto ou colocam em risco a vida
das mulheres negras e de seus bebés.

[...] No momento do parto eu tive o
acompanhamento da minha médica que foi
ela que realizou meu parto, uma excelente
médica...onde ela me orientou sobre tudo,
para mim ficar tranquila e tudo mais [...].
(P4)

[...] A médica, a enfermeira e a residente
que estava ali na hora, elas me disseram di-
reitinho o que ia acontecer [...J. (P9)

[...] ia ser parto normal o meu parto, sé
que a minha bolsa néo tinha rompido. E a
enfermeira pegou ¢ estouron minha bolsa
[...]. (P8)

[...] aquela funcio de apertar a barriga
para nascer, o médico tava meio sem pacién-
cia, estava bastante tempo ali e minha filha
ndo nascia e estava sem paciéncia [...J. (P1)

[...] Olbha, havia bastante pessoas na sala
de parto. Era mais de 10 en acho [...]. (P10)

Segundo as falas das participantes, o
parto ainda ¢ visto como um ato médico,
com o profissional de satide ocupando o
centro decisoério e autocritico do processo.
Outro ponto importante analisado refere-
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-se ao fornecimento de firmacos analgési-
cos para as mulheres negras durante o par-
to. Verificou-se que as entrevistadas nao
receberam analgesia, mesmo quando soli-
citada. Além disso, observou-se o descaso
com o relato de dor, expondo novamente
as mulheres negras ao racismo obstétrico.

[-..] questionei se ndo tinha nenhum re-
médio que pudesse usar, mas a médica me
disse que nio, que tinha que ser natural
[...]. (P18)

[...] E depois eu tava com muita dor a
moga [profissional da satlde] disse que tem
muita gente com mais dor do que eu e ndo
quis ndo queria me dar um remédio para
dor [...]. (P3)

[...] pra dor ndo me deram nada, nenhu-
ma pritica integrativa alguma coisa para

altvio da doy, nada [...]. (P1)

Classe 2 - O ato de amamentar

A classe 2 apresenta a amamentagio
como um dos destaques do puerpério,
tanto em aspectos positivos, pois este
momento fomenta o vinculo mae e bebé,
quanto em aspectos negativos, sendo rela-
cionado a dificuldade de se conseguir ama-
mentar, por intimeras vezes estar associado
a dor. Nos casos de supressao da lactagao
precoce, as mulheres acabam ofertando o
leite artificial.

[...] Eu tinha leite, mas o leite empedrou,
entio eu ndo conseguia tivar leite, saia san-
gue, eu fazia massagem, eu botei ele no peito,
tentei, mas ndo teve jeito. Ele foi alimentado
com leite artificial [...]. (P17)

[...] Nio amamentei muito por causa do
meu bico [...], sata em pedagos. Foi a pior
parte [...] a amamentagio, que eu nio tive
coragem de continuar. Me arrependo, mas a
dor é tamanha, que parece que en 16 sugan-
do rodas as energias assim, do bico ali |[...].
(P10)

Classe 4 - Interseccao entre raca e
parto

A classe 4 apresenta diferentes percep-
¢oes sobre o parto das participantes do
estudo. Elas apontam que os profissionais
negros no momento do parto ainda sio
minoria.

[-..] Néo tinham profissionais negros me
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assistindo no momento do parto [...] ndo ti-
nha em nenhum dos meus partos. [...] na bi-
gienizagdo, na copa quando iam me levar as
refeigoes, os profissionais evam praticamente
tudo negro, e ali na equipe eu nio lembro de
nenhum [...]. (P18)

[-..] Eu vejo que ainda mudon muita
coisa, mas ainda existe um preconceito de
ter profissionais negros na drea da satide, en
acho. Existe ainda isso, pelo menos aqui [...]
a gente tem bastante enfermeiros, médicos
sdo poucos [...J. (P17)

[-..] E eu acho que quando tem um pro-
fissionais negros a gente se sente mais tran-
quilo, mais acolhido naquele momento |...].

(P6)

Os profissionais de satde negros ain-
da sdo escassos, principalmente quando
se trata na assisténcia a satide das mulhe-
res no perfodo gravidico-puerperal ¢ no
quanto o racismo estd interligado com essa
escassez.

Classe 1 - Familia e a rede de apoio

A classe 1 apresenta em sua estrutura
a palavra familia, trazendo a significan-
cia dos acompanhantes na prestagio de
apoio no momento do parto. No parto,
as acompanhantes comumente citadas
sao as maes das mulheres, visto que, elas
prestam o apoio necessdrio para suas filhas
desde o inicio da gestagio principalmente
por j4 terem passado por essa experiéncia.
Os profissionais da saide também foram
identificados como rede de apoio por essas
mulheres negras, estando seus cuidados
entrelacados ao dos familiares.

[-..] Rede de apoio eu tinha de todo mun-
do, eu tinha a minha mae, marido, minha
irmd, tinha auxilio de todo mundo [...].
(P9)

[-..] A minha mée me ajudon no inicio
em alguns dias, eu lembro que ela ficou um
pouquinho comigo, mas mais a minha sogra
no primeiro parto [...J. (P1)

[-..] Minha rede de apoio que tive du-
rante esses 7 dias foi minha familia, minha
mde, meu pai e 0 pai da minha filha tam-
bém[...]. (P2)

[-..] a tinica pessoa que estava ali para
dizer que aquilo tudo ia passar, me apoiar

2025; (16) N.102 = satdecoletiva 17895
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¢ ajudar no manejo da dor era uma técni-
ca de enfermagem [...], ela fazia massagem
nas minhas costas, ela me levou para o ba-
nho, ela me colocou na bola, ela me botou
no cavalinho, mesmo en nio querendo fazer
tudo aquilo ajudon a evoluir a dilatacio e
eu me senti muito mais tranquila com ela

[.]. (P1)

A rede de apoio pode ser constituida
por amigos, familia, vizinhos e também
por profissionais de satide. Neste meio
engloba-se a familia nuclear, sendo ela
constituida pelo marido/companheiro
e filhos, ¢ a familia extensa que sdo os
outros familiares, sendo eles um suporte
disponivcl a se recorrer, quem traz signi-
ficado e quem realmente estd presente.

E preciso romper com o modelo bio-
médico, que medicaliza o parto e esta-
belece uma relagio de poder autoritéria,
para compreendé-lo como um evento
fisioldgico, antropoldgico, psicolégico
e social, no qual a mulher ¢ a protago-
nista. Essa mudanca ¢ fundamental para
substituir priticas inseguras ¢ desumani-
zadoras por uma assisténcia baseada em
evidéncias e centrada na mulher .

A enfermagem exerce um papel cru-
cial na prevencao da violéncia obstétrica
19 ¢ na humanizagio do parto, atuando
diretamente na modulagio de fatores
ambientais para evitar uma experiéncia
traumdtica. Essa atuagdo inclui garantir
um ambiente tranquilo, com reducio de
ruidos, de intervengoes desnecessarias ¢
do nimero excessivo de pessoas na cena
do parto.

A assisténcia ao parto requer a elimi-
nagao de préticas desnecessdrias ¢ poten-
cialmente violentas. Destaca-se a neces-
sidade de restringir os toques vaginais,
evitando sua realizacio por multiplos
profissionais €m uma mesma parturien-
te. Ademais, a amniotomia de rotina ca-
rece de evidéncias de beneficios, sendo
seus danos potenciais superiores aos
eventuais ganhos V. Ainda, a manobra
de Kristeller, uma violéncia obstétrica

17896 saudecoletiva = 2025; (16) N.102

com clara disparidade racial, foi relatada
por 45% das mulheres negras em um es-
tudo com 353 parturientes, contra ape-
nas 10% das mulheres brancas (2.

A recusa de analgesia para mulheres
negras mostra negligéncia ¢ violéncia
obstétrica. Essa privacio se estende a
métodos nio farmacoldgicos, conforme
estudo que mostrou acesso a técnicas de
alivio da dor em apenas 39% das negras,
contra 58% das brancas "». Como op-
¢do, as Préticas Integrativas ¢ Comple-
mentares (PICs) no trabalho de parto
reduzem dor ¢ ansiedade, promovendo
autonomia, autoestima e protagonismo
da mulher, que se conscientiza da capa-
cidade do préprio corpo ).

A autocficdcia na amamentagio re-
laciona-se com tipo de parto, auséncia
de intercorréncias pds-parto, auxilio no
cuidado neonatal, orientagio adequa-
da no inicio do aleitamento e ter uma
religido, fatores que favorecem sua ma-
nutengio prolongada . Entretanto,
o panorama obstétrico ainda ¢ desafia-
dor no Brasil, visto que a Pesquisa Nas-
cer no Brasil nos alerta a inadequagao
do pré-natal das mulheres negras com
menos numero de consultas e informa-
¢des insuficientes 19, fato que impacta
o preparo para a vivéncia do parto e da
amamentagdo. Para que as orientagdes
adequadas cheguem ainda durante o
pré-natal, ¢ necessdrio profissionais
com formagio para o enfrentamento
das desigualdades sociais ¢ o racismo
institucional e estrutural dos servigos
de satde 7,

Profissionais de satde negros pro-
movem melhor atendimento por meio
da representatividade e acolhimento.
Contudo, o racismo institucional gera
desigualdades na distribui¢io de servi-
cos e oportunidades raciais na saade ('¥).
O racismo estrutural naturaliza iniqui-
dades nas institui¢oes de satde e forma-
¢ao profissional, tornando-as invisiveis

ou sutis (1920,

E essencial lutar pela
formacio de profissionais nio brancos
na saude, garantindo ingresso, perma-
néncia, conclusio curricular e acesso ao

mercado de trabalho, com ascensio aos

29, além disso, que a

cargos de decisio
equidade racial seja incluida como um
indicador de qualidade dos servigos na
busca de justiga social 9,

Outro aspecto versa sobre a rede de
apoio que auxilia a mulher nas dificul-
dades, colaborando com cuidados ma-

@1, Gestantes podem

ternos e infantis
(re)configurar essa rede, identificando
pessoas realmente presentes no proces-
so, enquanto a falta de apoio leva ao iso-
lamento ¢ dificuldade de compartilhar
angustias gestacionais. A rede de apoio
¢ um fator protetivo do ciclo-gravidico
puerperal reduzindo insegurancas, a
soliddo, fortalecimento de lagos, reco-
nhecimento e pertencimento, podendo
ser familiares, amigos e profissionais
da satde ??. A enfermagem foi citada
como profissional de apoio ¢ essa é uma
peca fundamental para o avanco da
qualificagao do cuidado com escuta ati-
va, compartilhamento de informacées ¢
prevengio de violéncia obstétrica 3324

As experiéncias dessas mulheres es-
tdo intrinsecamente ligadas 4 sua iden-
tidade ¢ & forma como sio percebidas
nos servigos de saide. As violéncias ¢ a
assisténcia inadequada sio consequén-
cias do racismo enraizado na atengao a
satde desta populacio. As politicas pu-
blicas interseccionais e as praticas nao
violentas, valorizam os saberes das mu-
lheres bem como formar criticamente
(25)

A andlise do contetido ¢ da organiza-
¢io das classes evidencia a interseccio-
nalidade entre racismo ¢ sexismo na ex-
periéncia de parto de mulheres negras.
A escassez de literatura sobre o tema,
que representou uma limitag¢do a este
estudo, refor¢a a premente necessidade
de novas pesquisas. Investigacoes futu-
ras sio fundamentais para desvendar os
mecanismos especificos dessas opres-
soes ¢, assim, subsidiar a formulag¢io de
praticas assistenciais verdadeiramente
equitativas e respeitosas.
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