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Eu pus os meus pés no riacho
E acho que nunca os tirei

O sol ainda brilha na estrada e eu nunca passei

Eu vi a mulher preparando outra pessoa

O tempo parou pra eu olhar para aquela barriga
A vida ¢ amiga da arte

E a parte que o sol me ensinou

O sol que atravessa essa estrada que nunca passou

Por isso uma for¢a me leva a cantar
Por isso essa forca estranha
Por isso é que eu canto, ndo posso parar
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Por isso essa voz tamanha’

Forca estranha (Caetano Veloso)



RESUMO

O parto ¢ considerado um evento que marca uma passagem importante na vida das mulheres,
pois sua repercussdo ocorre de forma pratica, econdmica, emocional e fisiologica. O evento
carrega em si significados construidos e reconstruidos na singularidade que cada mulher
vivencia durante o processo. No Brasil, a frequéncia de cesarianas tem apresentado um aumento
continuo desde meados da década de 1990, sendo o segundo pais com uma das maiores taxas
de cesarea do mundo, atras apenas da Republica Dominicana. E possivel observar, dentro desse
contexto em desequilibrio, que as mulheres sdo propensas a experimentar situagdes de
vulnerabilidade, isso porque a gravidez presume ser um momento de transi¢do na vida delas e
que sentimentos positivos e negativos sao recorrentes nesse processo. O objetivo deste trabalho
intenciona compreender o papel de agentes e profissionais de saide, que atuam no contexto de
parto normal/vaginal, na constru¢ao de comportamentos resilientes de mulheres sobre o evento,
e de que modo eles sdo capazes de atuar em seu melhor interesse, corroborando assim para um
maior equilibrio do sistema de marketing do parto, em prol da mudanga social. Como objetivo
complementar buscou-se identificar aspectos que favorecem e limitam a atuagdo desses
profissionais, no contexto de parto normal/vaginal, sobretudo, para compreender como surte a
atuacdo desses profissionais na rede social Instagram. Para atender aos objetivos desta pesquisa
foi realizada uma investigagdo empirica exploratoria por meio de uma abordagem qualitativa,
uma vez que esse tipo de pesquisa intenciona compreender, descrever e desenvolver suposi¢des
acerca de um determinado assunto, geralmente, pouco explorado. Dessa forma buscou-se
compreender a atuacao desses profissionais, por meio da condugdo de entrevistas. Evidenciou-
se que a atuagdo destes cumpre com um papel importante para a construgdo de comportamentos
resilientes em mulheres sobre o parto, uma vez que essa atuacdo representa quebra de
paradigmas, suporte, fonte de informagdes e mudanca de mentalidades sobre o evento.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade, resiliéncia, consumo, parto



ABSTRACT

Childbirth is considered an event that marks an important passage in women's lives, as its
repercussion occurs in a practical, economic, emotional and physiological way. The event
carries built and reconstructed meanings in the uniqueness that each woman experiences during
the process. In Brazil, the frequency of cesarean sections has shown a continuous increase since
the mid-1990s, being the second country with one of the highest cesarean rates in the world,
behind only the Dominican Republic. It is possible to observe, within this unbalanced context,
that women are prone to experience situations of vulnerability, because pregnancy is assumed
to be a moment of transition in their lives and that positive and negative feelings are recurrent
in this process. The objective of this work is to understand the role of health agents and
professionals, who work in the context of normal/vaginal childbirth, in the construction of
resilient behaviors of women about the event, and how they are able to act in their best interest,
thus corroborating for a greater balance of the delivery marketing system, in favor of social
change. As a complementary objective, we sought to identify aspects that favor and limit the
performance of these professionals, in the context of normal/vaginal childbirth, above all, to
understand how the performance of these professionals on the social network Instagram takes
place. To meet the objectives of this research, an exploratory empirical investigation was
carried out through a qualitative approach, since this type of research intends to understand,
describe and develop assumptions about a certain subject, generally, little explored. Thus, we
sought to understand the performance of these professionals, through interviews. It was
evidenced that their performance plays an important role in the construction of resilient
behaviors in women about childbirth, since this performance represents a paradigm shift,
support, a source of information and a change in mentalities about the event.

Keywords: Vulnerability, resilience, consumption, childbirth
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1 INTRODUCAO

O parto ¢ considerado um evento que marca uma passagem importante na vida das
mulheres, pois sua repercussdo ocorre de forma pratica, econdmica, psicologica e fisioldgica.
Além disso, o parto carrega em si significados construidos e reconstruidos na singularidade que
cada mulher vivencia durante o processo (OLIVEIRA et al., 2017). Sendo assim, o parto que,
historicamente, era um momento exclusivamente feminino e domiciliar, comparado ao
sacerdocio, passou a contar com outros atores € a ocorrer em contextos diferentes aos do
passado (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

O evento tornou-se entdo medicalizado (ZOLA, 1972; CONRAD, 2005), com o
surgimento do forceps obstétrico simbolizando um importante marco para a aceitagdo da
obstetricia como uma disciplina cientifica e técnica, dominada pelo homem (BRANDAO,
2017). Nessa perspectiva, introduziu-se o conceito de que o parto era algo perigoso e que, para
realiza-lo, seria necessaria a presenga de um médico (OSAVA; MADEME, 1995). Em outras
palavras, o parto passou a ocorrer no ambiente hospitalar, o que, por outro lado, também
corroborou para a redu¢do da mortalidade infantil € materna por problemas de parto e falta de
assisténcia, sendo considerado um aspecto positivo da medicalizagdo, nesse contexto
(CARVALHO, 2017).

Entretanto, no Brasil, a frequéncia de partos cirurgicos tem apresentado um aumento
continuo desde meados da década de 1990 (DOMINGUES et a/, 2014). De acordo com a
pesquisa Nascer no Brasil, realizada entre os anos de 2011 ¢ 2012, em 191 municipios do pais,
88% dos nascimentos da rede suplementar de saude foram cesarianas, contra 46% na rede
publica de satde, o SUS. Dessa forma, essas estatisticas vém contrariando a recomendagao da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que preconiza uma taxa ndo superior a 15% de
cesarianas. Assim, estudos nacionais e internacionais vém demonstrando riscos elevados dessa
préatica, tanto para a mae, quanto para o bebé (FIOCRUZ, 2016). Com efeito, segundo Malta et
al. (2022), o Brasil ¢ o segundo pais com uma das maiores taxas de cesareas do mundo, atras
apenas da Republica Dominicana.

Sob a perspectiva do marketing social, a entrega dos servigos de saude referentes ao
parto pode ser considerada um wiked problem (DOGMAN, 2017), pois as consequéncias do
parto acarretam em problemas de saude publica, posto que as cesareas eletivas podem resultar
em problemas de salide tanto para a para mae, como para o bebé. Além disso, o ndo
entendimento sobre o parto vaginal (seja pelas parturientes, como também pela figura médica),
como sendo o mais indicado para ambos, pode ser parte dessa problematica (BARBOZA,
2020). Do ponto de vista do sistema de marketing do parto, isso ¢ prejudicial, tendo em vista
que esses problemas podem influenciar as relagcdes de troca das mulheres, corroborando para
experiéncias de vulnerabilidade enfrentadas por elas como - violéncia obstétrica, violéncia
psicoldgica, falta de voz, negligéncia médica e falta de suporte médico adequado
(CARVALHO, 2017).

Nesse sentido, o parto, atualmente, ¢ entregue pelo sistema de marketing dominante de
forma medicalizada, ou seja, € posto como um problema médico quando ndo ha indicacdo para
tal intervencdo (CONRAD, 2005), configurando-se como um wiked problem. Desse modo,
acoes de marketing em uma perspectiva ecoldgica sdo necessarias para se alcancar mudancas
sociais em prol do parto vaginal. Ainda com relagao a isso, questdes culturais (UPADHYAYA;
RITTENBURG, 2015), como por exemplo - experiéncias prévias de violéncia obstétrica,
assimetria de informagdes, percepcao do parto como algo doloroso e sofrido e formagao médica
pautada na figura do médico como decisor do processo (BRANDAO, 2017), podem levar as
mulheres a experiéncias vulneraveis de consumo.

Dessa forma, observa-se, dentro desse contexto, que as mulheres sdo propensas a
experimentar situacdes de vulnerabilidade (BAKER et al., 2005; HILL, 2020), uma vez que a
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gravidez representa uma transi¢ao de vida e que os sentimentos de duvida, frustragdo, alegria e
medo sdo recorrentes nessa fase (FISCHER; GAINER, 1993). Além disso, quanto mais se
aproximam do evento parto, mais suscetiveis a vivenciarem consumos vulneraveis as gestantes
estdo, tanto em relagdo compras de produtos (ANDRADE; CARVALHO, 2018) quanto do
consumo de servicos de satude relativos ao processo de parturigao.

O consumidor vulneravel ¢ aquele que ndo consegue dominar suas preferéncias ou agir
em prol dos seus interesses dentro de determinado contexto de troca por um periodo de tempo
(BAKER et al., 2005). Hill e Sharma (2020) definem a vulnerabilidade do consumidor como
um estado em que os individuos estdo sujeitos a danos, uma vez que sua capacidade de
funcionar e acessar o mercado € restrita. Essa questdo, sob o ponto de vista do macromarketing,
pode ser considerada um desequilibrio no sistema de marketing de saude, o que se caracteriza
também como uma problematica emergente (BARBOZA, 2020). Entende-se, portanto, que as
mulheres sdo consumidoras de servigos médicos e que, mesmo o parto sendo considerado um
processo natural do corpo feminino, requer cuidados que resultam em consumos para sua
realizacdo (CARVALHO, 2017).

Assim, quando as mulheres, enquanto consumidoras, ndo obtém recursos suficientes e
nem suporte adequado para o atendimento de suas necessidades, como assimetria de poder
(ECHEVERRI; SALOMONSON, 2019) e de informag¢des e falta de acesso ao mercado
(MITTESTAELD et al., 2009, HILL; SHARMA, 2020), podem vivenciar situagdoes de
vulnerabilidade do consumidor. Entretanto, de acordo com Baker e Mason (2012), a
vulnerabilidade do consumidor pode impulsionar comportamentos resilientes. Com efeito, a
resiliéncia do consumidor ocorre mediante o acesso dos individuos aos recursos psicologicos,
econdmicos, sociais, culturais e fisicos, sendo alcanc¢ada tanto de forma individual, como
coletiva, com base no suporte de prestadores de servicos e comunidade no geral (WOOD,
2019).

Nesse contexto, a capacidade dos individuos e comunidades de serem resilientes pode
ser influenciada pela atuagdo de instituigdes, empresas, entidades, grupos da sociedade civil e
formadores de opinido, promotores de mudanca social nos niveis micro, meso ¢ macro do
sistema de marketing (HUFF et al., 2017). Kubacki et al. (2020) defendem a resiliéncia por
meio de uma abordagem positiva como a capacidade de um sistema absorver mudancas, por
meio de relagdes e interagdes que previnam danos as partes interessadas.

Nesse cenario, agdes de marketing social no nivel micro podem alcangar mudancas de
comportamento, no nivel meso podem alcancar mudangas sociais, € no nivel macro podem
alcancar mudangas formais. Na pratica, entendemos que a constru¢do de comportamentos
resilientes pode ser uma agao de marketing social em seus trés niveis (HUFF et al., 2017) e que
o papel da sociedade civil como “’catalisadora de mudangas’’ e promotora de impacto social no
nivel meso pode contribuir para o relacionamento e a comunicag¢do entre os demais niveis
(WOQD, 2019).

Desse modo, compreende-se que, dado o contexto de troca relativo ao parto ter como
consumo dominante o parto cirurgico, ¢ importante identificar acdes capazes de representar a
constru¢do de comportamentos resilientes em prol do parto vaginal. Dito isso, a questdo de
pesquisa que direciona este estudo é: Como agentes/formadores de opinido e profissionais da
saude da sociedade civil atuam na constru¢do de comportamentos resilientes de consumo do
parto vaginal? Com o intuito de responder a esse questionamento, foram definidos os objetivos
da pesquisa. Primeiramente, intenciona-se compreender o papel desses agentes, formadores de
opinido e profissionais da satde, na constru¢do de comportamentos resilientes de mulheres
sobre o parto vaginal. E compreensivel que essa pode ser considerada uma agdo de marketing
social em nivel meso, mesmo que ndo propositadamente definida dessa maneira, por ser capaz
de promover mudanga social.
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Ademais, definiu-se como objetivo complementar identificar aspectos que favorecem e
limitam a atuacgdo desses agentes/formadores de opinido e profissionais da saude, no contexto
de parto vaginal, sobretudo, na rede social Instagram. Entende-se por agentes, formadores de
opinido e profissionais de saltde: educadoras perinatais, enfermeiras obstetras, médicas
obstetras, doulas e enfermeiras de parto domiciliar. Desse modo, com essa pesquisa busca-
secontribuir para que esses profissionais sejam vistos como agentes de mudanga e catalisadores
de comportamentos, por uma perspectiva resiliente.

Portanto, em termos de contribuicdo tedrica, essa pesquisa colabora com a difusdo da
tematica na area de Administragdo, complementando estudos anteriores (e.g., Baker et al.,
Baker e Mason, Briscoe ef al/, Carvalho, Huff, Hill e Sharma, Matos). Além disso, ¢ possivel
enfatizar a sua importancia pratica e social, pois apresenta uma discussao que impacta diferentes
camadas da sociedade, levando em consideracdo a sua complexidade e quantidade de fatores
envolvidos no contexto.

Assim, chama-se atencdo para uma contribuicdo nos diferentes niveis do marketing
social, colocando em evidéncia a importancia da atua¢do dos profissionais que atuam no
contexto do parto vaginal e a ampliacdo de politicas publicas que podem permitir maior
multidisciplinaridade da sua atuacdo no sistema de saide como um todo. Para as mulheres,
pode-se considerar que elas sejam as maiores beneficiadas pela difusdo desse trabalho, posto
que resultados positivos gerados pela desmedicalizacao e pela construcdo de comportamentos
resilientes impactam suas vidas, principalmente a sua liberdade de escolha, satide e bem-estar.

Dessa forma, o presente estudo ndo busca determinar o parto normal como o Gnico que
deve ser realizado, mas sim observar as consequéncias extremas da medicalizagdo (CONRAD,
2005) e identificar aspectos que podem atenuar ou ajudar a diminuir esse desequilibrio
(BARBOZA, 2020; CARVALHO, 2017), através da atuacdo de agentes e profissionais de
saude que atuam diretamente nesse contexto (HUFF et al., 2017), podendo desmedicalizar esse
processo (CONRAD, 2007).

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, expoe-se a revisao da literatura que alicergou a concepgao desta pesquisa.
Para tanto, sdo discutidos os conceitos de medicalizagdo do parto, de vulnerabilidade do
consumidor e de resiliéncia do consumidor.

2.1 Medicalizaciao do parto e vulnerabilidade do consumidor

A tematica da medicalizacdo comecgou a ser discutida nos anos 1950 por cientistas de
diferentes partes do mundo. Zola (1972) definiu a medicalizagdo como um processo de controle
social exercido pela medicina, posi¢do que anteriormente era ocupada pela religido e pela lei.
Dessa forma, os individuos passaram a sofrer interven¢do médica em um contexto novo de
poderes e saberes, por meio de uma rede complexa, caracterizando-se como um aspecto
constitutivo da sociedade, para além do avango tecnoldgico da medicina, de modo que a
medicalizagdo ¢ entendida como um fendmeno cultural e social que transcende a area cientifica
(FOUCAULT, 1979; 1997; 2006).

No campo da sociologia médica, Conrad (2005) estabelece que o termo medicalizagao,
em esséncia, diz respeito a definicdo de um problema em termos médicos, geralmente como
uma doenca, uma patologia ou algo que precisa ser tratado pela figura médica, sem que tal
problema seja propriamente médico. O autor ainda defende que as inovacdes da industria
farmacéutica e da biotecnologia foram, e continuam sendo, dois dos mais importantes fatores
que contribuiram para a ascensao da medicalizagdo enquanto processo social.
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O fendmeno passou a ser tratado nao apenas como uma questdo médica, mas também
comecou a ser associado com o fato de pacientes serem vistos pelos mercados como
consumidores em potencial (NICIDA, 2020). Além disso, a influéncia cultural da profissao
médica e a expansdo da sua jurisdi¢do foram outros importantes ‘’motores’’ que aceleraram o
fenomeno da medicalizagdo (BRENNAN et al.., 2010; CONRAD, 2007, 2006, 2005).

Tomando por base o recorte histérico da medicalizacao e os estudos que emergiram com
a tematica, entende-se que os desdobramentos do fenomeno podem ser tanto positivos quanto
negativos, a depender de cada caso e das situagdes vivenciadas pelos individuos (CONRAD,
2005; 2007; 2013; CAMARGO JR, 2013). Nesse sentido, a medicalizagdo pode ser vista como
um fendmeno neutro, sendo capaz de acarretar ganhos ou perdas para os individuos envolvidos
(WILLIAMS et al, 2011). Além disso, desempenha um papel bidirecional, ou seja, uma
condi¢do pode ser medicalizada, mas também pode ser desmedicalizada (CONRAD, 2007). No
caso do parto, especificamente, quando ha indicagcdes médicas, a medicalizagdo ¢ benéfica.

Entretanto, embora esses beneficios sejam percebidos, ainda ndo sdo suficientes para
justificar a expansao e as consequéncias negativas do fendomeno para a sociedade, o que se
configura uma problematica emergente, posto que as experiéncias de vulnerabilidade tidas
pelas mulheres durante o parto sdo prejudiciais a elas (BAKER; MASON, 2012; CARVALHO,
2017). Dessa forma, com a medicalizacdo do evento, houve a perda de autonomia da mulher
como protagonista no processo, limitando sua capacidade de decisdo, dando lugar a praticas
invasivas e manuseadas pela figura médica, ocasionando situacdes de opressdo, tanto pela
medicalizagdo do corpo feminino, como pelo ndo reconhecimento do seu protagonismo durante
o processo de parturigdo (GOMES et al., 2018). Nesse sentido, esses fatores de pressdo se
caracterizam como experiéncias de vulnerabilidade (BAKER et al., 2005, BAKER; MASON,
2012)

Hill e Sharma (2020), ao fazerem uma analise sobre os diferentes conceitos de
vulnerabilidade estabelecidos na literatura, explicam que o consumidor vulneravel ¢ aquele que
esta sujeito a danos no mercado devido a uma ou mais restricdes de recursos ou controle,
sobretudo. Para os autores, isso ocorro quando o individuo possui acesso assimétrico de
informagdes e conhecimentos, consequentemente sendo exposto a danos (HILL; SHARMA,
2020). Dessa forma, a vulnerabilidade pode ser definida como um estado dindmico e transitdrio,
ou seja, depende das situagdes vivenciadas por um individuo e dos contextos em que ele esta
inserido (BAKER et al., 2005). Isso significa que qualquer pessoa que experimenta um evento
desencadeador, somado a fatores de pressdao (interna ou externa), pode se encontrar em um
estado de vulnerabilidade em determinado contexto de consumo (BAKER; MASON, 2012).

Nesse sentido, o parto ¢ tido como um evento desencadeador e tem como resultado a
vulnerabilidade, por se tratar de um consumo nao usual e por pressupor relagdes de assimetria
de informacdes e poder (MITTESTAED et al., 2009) em favor dos profissionais de saude,
devido a pressdes sociais e pessoais (BRISCOE et al., 2016), para que o parto seja cirirgico e
pelo entendimento cultural que faz do parto vaginal significado de dor e desumanidade.

A vista disso, em uma evolugdo do modelo seminal de Baker et al. (2005), Baker e
Mason (2012) propdem o modelo conceitual do processo de teoria da vulnerabilidade e
resiliéncia do consumidor (Figura 1), pressupondo que toda experiéncia de vulnerabilidade
resulta em comportamentos resilientes de consumo.
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Figura 1 - Modelo Conceitual do Processo de Teoria da Vulnerabilidade e Resiliéncia do Consumidor
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A figura, adaptada do Modelo Conceitual do Processo de Teoria da Vulnerabilidade e
Resiliéncia do Consumidor de Baker e Mason (2012), construido a partir de observagdes e
padrdes detectados em estudos de consumo de pessoas com deficiéncia e recuperagdo de
comunidades ap6s desastres naturais, expressa como se dé a resiliéncia do consumidor apos
diversos choques e eventos que podem desencadear a vulnerabilidade. Dessa forma, os autores
mostram que pressdes aumentam a probabilidade de um individuo se encontrar em um estado
de vulnerabilidade, bem como efeitos cumulativos da exposicao a eventos desencadeadores e
que outros fatores do sistema podem intensificar a vulnerabilidade. Esse modelo apresentado
traz uma compreensdo mais aprofundada da vulnerabilidade. Muito mais do que uma
experiéncia individual, trata-se também de uma experiéncia compartilhada e coletiva (BAKER;
MASON, 2012).

Por possuir uma perspectiva dindmica e sistémica, o0 modelo reconhece que pressdes
complexas (individuo, familia, comunidade e macroforgas) levam a vulnerabilidade e que os
eventos desencadeadores do mercado podem resultar em experiéncias que influenciam esse
estado. Dessa forma, as pressoes sao entendidas como fatores de riscos € o risco, por sua vez,
como potencial para danos futuros. Em contrapartida, as respostas, resultantes de varias partes
interessadas (mercado, consumidor e sociedade civil) podem levar a uma maior resiliéncia,
criando o “’catalisador para a mudanca social’’. Seis principios fundamentam esse modelo —
pressoes, eventos desencadeadores, estado de vulnerabilidade, resiliéncia e partes interessadas
(BAKER; MASON, 2012).

Portanto, a resiliéncia ¢ estudada como uma forma de alcangar mudanca sob a
perspectiva do marketing social e precisa ser entendida como pode ser fomentada nos demais
niveis (micro, meso ¢ macro) de forma sistémica, conforme serd visto em seguida, com o foco,
sobretudo, no nivel meso do sistema.

2.2 Seu parto, suas regras: construciao de comportamentos resilientes pela perspectiva
do marketing social

No caso das relagdes de troca envolvendo o parto, Briscoe ef al. (2016) defendem que
as mulheres experimentam situacdes de vulnerabilidade por meio de diversas pressoes do
ambiente, de forma fisica, psicoldgica ou social, sendo essas pressdes consideradas ameacas
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(medo, vergonha, idade avangada, dor do parto etc), podendo encontrar barreiras (falta de
suporte, falta de escuta, falta de informagao, falta de compaixao etc) para realizagdo do seu
consumo. Entretanto, essas barreiras podem ser amenizadas quando agdes apropriadas sdo
colocadas em pratica. Com estratégias reparadoras (suporte, acesso a informacao, rede de
apoio e normalizacdo de circunstancias etc) resultados positivos podem ocorrer, o que acarreta
maior bem-estar para elas (KUBACKI et. al, 2020).

Figura 2 - Modelo conceitual de vulnerabilidade durante o continuum do parto
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Fonte: Adaptada de Briscoe ef al. (2016)

Sendo assim, a constru¢do de comportamentos resilientes configuram-se como
estratégias reparadoras, capazes de instaurar maior autonomia e acesso a informagdes de
qualidade sobre o parto e suas ocorréncias. A constru¢do de comportamentos resilientes pode
ser influenciada pela familia, pela comunidade e pelo proprio individuo que passa por uma
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experiéncia de vulnerabilidade (BAKER; MASON, 2012). Dessa forma a familia ¢ vista como
uma conexao continua, capaz de ajudar os individuos que possuem alguma restri¢cdo (fisica ou
cognitiva). Ja a comunidade possui um conjunto de conexdes relacionais, reunindo pessoas que
sdo impactadas pelos mesmos eventos desencadeadores ou parecidos, podendo compartilhar a
experiéncias de vulnerabilidade semelhantes, respondendo de forma particular a sua
vulnerabilidade. No caso da comunidade, entende-se, portanto, que os e agentes da sociedade
civil (profissionais e prestadores de servicos), podem ajudar as mulheres, durante o evento do
parto, no enfretamento de situagdes de vulnerabilidade (DAELLENBACH et al. 2016; WOOD,
2019).

Ao estabelecer uma relacdo socioecoldgica entre resiliéncia e marketing social, Wood
(2019) defende que ha uma complexidade para se alcangar a mudanca, sendo preciso focar em
estratégias que analisem os individuos em um contexto macro e menos individual,
possibilitando assim que ele seja mais livre para acessar mercados e tomar suas proprias
decisdes. Dessa maneira, ¢ possivel que a resiliéncia seja alcangada através de inter-relagdes
entre o individuo, a familia e a comunidade (WOOD, 2019). Complementarmente, para Huff
(2017), a resiliéncia se da por meio da interacdo com profissionais e prestadores de servigos e
que o marketing social pode ser usado no nivel meso como uma ferramenta que ajuda a garantir
que os servicos de saude sejam entregues, de modo que atendam as necessidades dos
consumidores.

Ja Daellenbach e Dalgliesh (2016), definem a resiliéncia como a capacidade de uma
comunidade enfrentar adversidades ap6s um choque ou trauma. Assim, instauram-se redes de
apoio e suporte através de uma rede de pessoas e que mesmo sendo importante olhar para o
individuo como o condutor da resiliéncia, ela se dara de forma coletiva, de modo que que se
antecipe riscos e se adapte a novos futuros choques. Para Ungar (2013), a resiliéncia ¢
construida individualmente quando hd uma estrutura de oportunidades, ou seja, um ambiente
que facilita o acesso aos recursos e a disposicao destes por aqueles que os controlam para que
as necessidades dos individuos sejam atendidas. Logo, os individuos passam a navegar, acessar
0s recursos, negociar, entender e atribuir significados as suas trocas, enfrentando assim
adversidades em situagdes de pressdo ou estresse.

No contexto do parto, as mulheres podem enfrentar adversidades, mas também podem
construir sua propria resiliéncia, 8 medida em que acessam conhecimentos, aprendem com a
vivéncia de outras mulheres e passam a ter seguranca, senso critico e discernimento sobre o
modelo biomédico de parto que deseja ter, sendo capazes de construir comportamentos
resilientes, tanto de forma individual como coletiva (WOOD, 2019). Nesse sentido, enxerga-se
que a vulnerabilidade também pode impulsionar a mudanga, pois ao atravessarem pelo evento
do parto, passam por experiéncias atipicas e extremas em seus contextos de troca, posto que ha
no sistema de saude problemas estruturais (barreiras) e que fatores de riscos (ameagas) como
medo, incerteza, desinformacao, falta de inteligéncia emocional e falta de suporte adequado,
aumentam a chances de exposi¢ao por parte delas a eventos desencadeadores de vulnerabilidade
(UNGAR, 2013; BAKER; MASON, 2012).

Ainda dentro dessa discussao, observa-se nos trés niveis do sistema, o impacto de a¢des
reparadoras, sejam elas individuais ou coletivas. No nivel micro, instaura-se a capacidade por
parte das mulheres de enfrentar choques, adversidades e traumas, por meio de mudanga de
comportamentos ¢ mentalidades (WOOD, 2019). No nivel meso encontra-se a atuagdo de
profissionais, entidades, ONG’s e grupos de suporte, capazes de promover a construgdo de
comportamentos resilientes em mulheres, através de mudancas sociais (BAKER; MASON,
2012, GOHN, 2013; HUFF et al., 2017). E no nivel macro, envolvendo diversos atores,
politicas publicas, governo e consumidores, alcancando mudancas formais e estruturais
(DAELLENBACH et al. 2016; WOOD, 2019). A figura a seguir, adaptada de Wood (2019)
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representa como essas mudangas sao estabelecidas nos diferentes niveis do sistema, alcangando
mudangas significativas em todo o sistema de marketing do parto.

Figura 3 - Modelo socioecoldgico inter-relacional
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comportamentos

Fonte: Adaptado de Wood (2019)

Portanto, os agentes e profissionais de satide, representantes da sociedade civil, podem
ser meios de mudanca em situacdes de vulnerabilidade enfrentadas pelas mulheres (antes,
durante e depois do parto) e o seu suporte pode ajuda-las a vivenciar o parto de maneira mais
consciente e tranquila (HUFF et al., 2017).

Desse modo, Frossard e Dias (2016), ao analisarem o papel da internet como uma
ferramenta de voz e enfrentamento da vulnerabilidade, estabelecem que pacientes de doencas
raras e seus familiares, organizados em movimentos sociais € grupos de suporte, compde um
fenomeno em saude. Tendo como espago de disseminacdo de informagdes as redes sociais,
essas pessoas compartilham seus conhecimentos sobre a doenca, suas rotinas, suas dificuldades
e dividem experiéncias com outras pessoas que estdo passando por situacdes semelhantes. De
forma parecida, através da internet, tendo como ferramentas as redes sociais, agentes e
profissionais da saide podem atuar em prol da mudanca social, como ¢ o caso da mudanga
socioecoldgica que emerge no sistema de marketing do parto.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foi realizada uma investigagdo empirica
exploratéria por meio de uma abordagem qualitativa, uma vez que esse tipo de pesquisa
intenciona compreender, descrever e desenvolver suposi¢cdes (MERRIAM, 2009; CRESWELL,
2014) acerca de um determinado assunto, geralmente, pouco explorado. Dessa forma, buscou-
se compreender a atuacdo de agentes e profissionais da saiude, representantes da sociedade civil
que atuam em prol do parto vaginal (educadoras perinatais, enfermeiras obstetras, médicas
obstetras, doulas e enfermeiras de parto domiciliar), com a conducdo de entrevistas



20

(MERRIAM, 2009). Através da entrevista, ¢ possivel compreender a subjetividade do individuo
mediante suas experiéncias pessoais € como ele as vivencia (BATISTA, 2017).

Para tanto, foram elaborados dois roteiros semiestruturados (ver Apéndices 1 e 2) para
condugdo das entrevistas com os profissionais, os quais foram compostos por questdes relativas
as suas praticas de saude, percepcdo de sua atuagdo, analise do atual sistema de satde para
promocdo de partos normais, atuacdo no Instagram enquanto profissional de suporte
disseminador de informagdes. Com a finalidade de captar entrevistadas voluntarias, a pesquisa
foi divulgada nas redes sociais Instagram e WhatsApp, de modo que a pesquisadora prospectou
diretamente as entrevistadas em potencial, enviando um texto e uma foto explicativa. Como
critério para abordar essas profissionais buscou-se — profissionais que abordam em seus perfis
pautas sobre o parto vaginal, domiciliar ¢ humanizado, quantidade de seguidores (tendo no
minimo 1.000 seguidores no Instagram) e contetidos informativos e esclarecedores sobre a
tematica. Ao total foram prospectadas 12 profissionais e 9 seguiram para a entrevista, as (0s) 3
restantes chegaram a responder a abordagem, mas ndo seguiram para a entrevista por questdes
pessoais e de agenda.

As entrevistas ocorreram de maneira remota, por meio das plataformas de
videoconferéncia Google Meet e Zoom Meeting, com duragao média de 49 minutos. Além disso,
também foram utilizados aspectos da netnografia (KOZINETS, 2002), a partir do registro das
redes sociais, sobretudo da rede social Instagram, principal ferramenta de divulgacao
profissional desses agentes e profissionais de saide. Com isso, buscou-se as praticas sociais e
possiveis agdes de marketing em uma perspectiva ecologica, a fim de compreender se essa
atuacdo gera impacto dentro do sistema de marketing do parto.

O contato entre pesquisadora e entrevistadas se estabeleceu de forma espontanea e as
entrevistas foram sendo marcadas de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Como
mostra o Quadro 1, foram realizadas entrevistas com 9 profissionais que atuam em prol do parto
vaginal (nomeadas com codigos), com tempo de atuacdo entre 3 e 22 anos, residentes das
cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande, Maceio6 e Rio de Janeiro.

Quadro 1- Perfil das respondentes

Respondentes | Local de Ocupagio Tempo de Redes Numero de | Publico-alvo
atuacgio atuacio Sociais seguidores profissional
em nov 2022
R1 Campina Meédica 3 anos Instagram 4.806 Mulheres e
Grande obstetra gestantes
auténoma
R2 Campina Doula e 5e 1l anos Instagram 3.761 Gestantes e
Grande Cientista profissionais
Social que queiram
se informar
sobre parto e
trabalham
com parto
numa
perspectiva
mais
humanizada
R3 Rio de Educadora 5 anos Instagram, 140.000 Mulheres
Janeiro Perinatal e Telegram, e gravidas e
Doula YouTube ndo gravidas
que buscam
informagao
verdadeira.
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R4 Jodo Pessoa | Doula e 3 anos Instagram 1.105 Mulheres e
Pedagoga gestantes
RS Jodo Pessoa | Enfermeira 17 anos Instagram 1.319 Mulheres e
e Campina | obstétrica do meninas
Grande SUS e
docente
R6 Jodo Pessoa | Enfermeira 22 anos Instagram 1.319 Mulheres e
obstétrica do meninas
SUS e
docente
R7 Maceid Enfermeira 10 anos Instagram 2.397 Mulheres
obstétrica de que buscam
parto assisténcia
domiciliar ao parto
humanizado
RS Rio de Meédica 17 anos Instagram 17.600 Mulheres e
Janeiro obstetra do gestantes
SUS e
auténoma
R9 Rio de Servidora 8 anos Instagram 3.276 Mulheres e
Janeiro publica e gestantes
Doula

Fonte: dados da pesquisa (2022)

Com as entrevistas finalizadas e gravadas (com a permissdo das entrevistadas), foram
realizadas as transcricdes de forma manual. Azevedo et al. (2017) descrevem o processo de
transcri¢do em seis etapas, dentre os quais € possivel citar aquela que se sugere que, durante o
processo, o pesquisador edite o texto, incluindo corre¢do de erros gramaticais, marcas da
oralidade, diferenciagdo de letras maiusculas de minusculas etc. Além disso, logo apds, €
necessario rever o texto, comparando com o audio original e fazendo possiveis corregdes e
adaptagoes, para, por fim, finalizar o processo de transcri¢do (AZEVEDO et al., 2017). No total
obteve-se 7 horas e 15 minutos de duragdo de entrevistas.

Para a analise dos dados coletados, foi utilizada a técnica da analise de conteudo
(BARDIN, 2011), que pressupde uma fase de organizagdo da analise, por meio de leituras
flutuantes, seguidas de um tratamento e interpretagdo dos dados obtidos pelo pesquisador. Por
fim, os dados foram adicionados ao software Atlas.ti, que permite organizar e¢ gerenciar
diferentes tipos de documentos (WALTER; MARCEDA, 2015). Entdo, esses dados foram
codificados e categorizados, sendo resultado de um recorte (em unidades de registro e de
contexto) e de classificacdo (que resulta na defini¢do das categorias), resultando nas categorias
que sio analisadas na proxima se¢do. E importante frisar que as categorias emergiram dos dados
e foram estabelecidas duas dimensdes tedricas predefinidas observadas: Diferentes frentes de
atuacio e um objetivo comum ¢ Quebrando paradigmas no Instagram.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Diferentes frentes de atuacio e um objetivo comum

Identificou-se, ao longo da andlise das falas das respondentes, diferentes frentes de
atuacdo profissional e em diferentes contextos. Entretanto, observa-se, também, que todas as
agentes e grupos prezam por um objetivo comum, que € levar bem-estar para as mulheres que
atravessam o evento do parto (independente da via escolhida ou realizada), antes, durante ou
depois dele. Dessa forma, observa-se que a atuacdo desses atores instrumentaliza a tomada de
decisdo das mulheres sobre o parto, por meio da disseminagdo de conhecimentos e informagoes



22

— educando as gravidas — levando apoio afetivo, dando assisténcia e sendo suporte
técnico/profissional em saude para as mulheres, caracterizando-se como estratégias reparadoras
(BRICOE et al., 2016) capazes de construir comportamentos resilientes do nivel meso para o
micro (WOOD, 2019).

Por conseguinte, constata-se que a atuagdo desses agentes ¢ grupos podem mitigar
possiveis situagdes de vulnerabilidade, sejam elas relacionadas ao estado psicoldgico, natural a
todas as gravidas, bem como econdmico, daquelas mulheres que nao teriam condigdes de pagar
por determinados servigos e acabam sendo beneficiadas pelo conteudo oferecido na internet, de
forma gratuita. Com isso, podem direcionar essas mulheres na constru¢do de comportamentos
resilientes (BAKER; MASON, 2012). Além disso, ¢ possivel identificar que as entrevistadas
conseguem fazer uma leitura do impacto de suas atuagdes e de que forma esse trabalho repercute
no sistema de marketing do parto e na sociedade como um todo, como € expresso nas falas das

entrevistadas abaixo.
(...) Entao, tem essa repercussao também [seu trabalho nas redes sociais], que outras
pessoas comecem a olhar para o parto normal de forma diferente e que isso gere uma
cobranga, né...(R1).
Eu acho que estou contribuindo para que as mulheres voltem a se informar,
voltem a se conectar, com o passado, com a fisiologia, com a biologia, com a nossa
esséncia feminina e o parto é um evento 100% feminino, a gente acabou esquecendo
disso e enfim, por varios motivos eu acredito que aconteceu, acho que de alguma
maneira eu to contribuindo para que isso mude, pra que essa taxa caia (R3).
Eu avalio como um grande marco no sentido de poder contribuir com mulheres, que
elas possam estar utilizando no seu corpo como protagonista para ir contra todo
sistema porque hoje parir ¢ um ato politico, né... porque nds estamos contra o
sistema, entdo, hoje o apoio que a gente da ¢ que essa mulher tenha consciéncia do
corpo, do desejo e que ela possa colocar tudo isso em pratica (...) O que a gente
deseja ¢ que cla saiba que cesarea ndo € parto ¢ que sdo coisas diferentes, que faga
as escolhas dela, que ta tudo bem preparado para o seu bebé e que na hora certa ele
ira nascer (R4).

Com efeito, Carvalho (2017) argumenta que a atuagdo de pessoas e grupos da sociedade
civil pode ser capaz de ajudar na promog¢ao de melhor equilibrio na relagao entre consumidor e
outros atores de um sistema de marketing. Com isso, comportamentos resilientes vao se
instaurando, e a propria sociedade pode passar a entender o parto fora de uma cultura biomédica
e medicalizante, resgatando praticas ancestrais. A atuacdo profissional das entrevistadas ¢
pautada por uma ideologia politica, de que “s6 se muda o sistema parindo” (R3), o que
corrobora com a premissa de que os sistemas de marketing se influenciam mutuamente no que
diz respeito a mudangas estruturais e de oferta ¢ demanda (LAYTON, 2007; WILKIE;
MOORE, 1999).

Observa-se que ¢ preciso desmistificar a ideia do parto ¢ do corpo feminino desde a
educacdo infantil. Dessa forma, ¢ possivel constatar que para ocorrer essa mudanga social,
esforcos em vdrias frentes sdo necessarios, pois trata-se, segundo as respondentes, de uma
problematica que envolve muitas questdes de carater cultural. Sendo assim, observa-se que a
atuacdo dessas profissionais possibilita uma quebra de paradigmas, pois sdo esses atores que
empoderam as mulheres a tomarem suas decisdes, questionar o sistema e escolherem a melhor
via de parto para elas. Sob o mesmo ponto de vista, é possivel identificar que a disseminagao
de informagdes e conhecimentos compartilhados por essas profissionais e grupos de suporte

cumpre esse papel, funcionando como uma estratégia reparadora (BRISCOE et al., 2016).
Mulher que ndo estuda cai em cesarea, porque o sistema nao vai mudar (...) Eu
acredito que a unica maneira de mudar esse sistema, ¢ com a mulher parindo. Porque
a mulher que vai parir, ela vai fazer o que? Ela vai ajudar uma mulher, que vai ajudar
outra mulher, que vai ajudar outra mulher (...) Se eu tivesse tido um parto perfeito,
dos sonhos, 0 meu movimento nio teria sido tdo grande e eu nao teria alcangado
tantas mulheres, tantas pessoas. Entdo, precisou que eu passasse por toda aquela



23

situagdo para que eu atingisse mais de 80.000 mulheres. Entdo, através de mim,
outras mulheres conseguiram viver o parto delas, através do parto que eu chamo
“’do pesadelo’’, eu consegui ajudar mulheres a terem o parto dos sonhos (R3).
Precisa que essa mulher se informe e essa mulher busque esse parto, porque ndo da
pra se jogar confiando no que vao te dizer, a mulher precisa tomar nota daquilo (...)
E mulheres que estdo se informando, elas estdo conversando com o médico,
argumentando, o processo delas. Sabe aquela diabética, hipertensa, que diz: “'olha,
eu tenho uma gestagdo que ndo ta saudavel, mas isso ndo impede eu ter um parto
normal ndo, né Doutor?”’, ela ja sabe que pode parir. Entdo, a mudanga vai vir das
mulheres (...) A mudanca ta vindo dai, da propria mulher resgatando esse processo
de parto e nascimento (R7).

Primeira coisa € conversar sobre parto, sexo, sexualidade, nascimento, corpo natural
na educagdo infantil. Entdo, as criangas quando voltam da escola, elas precisam
perguntar a mae: "mamde, por qué eu ndo nasci pela sua vulva, *pipiu*", enfim,
"por que cortaram sua barriga?" (...) Estudar, se atualizar sobre as reais evidéncias
cientificas sobre indicag¢do de cesarea. Desconstruir a ideia de medo da dor que as
mulheres tém, como se a cesarea fosse indolor, cesarea doi muito. Eu acho que
estamos nesse caminho, que as mulheres estdo se acordando e tomando as rédeas do
proprio corpo, se sou eu que gesto, eu preciso fazer a escolha (R6).

De acordo com a andlise das falas das respondentes, que quase todas elas foram
motivadas a atuar como disseminadoras de conhecimento e questionadoras do sistema a partir
de uma experiéncia pessoal. Isso significa que, mais do que experiéncias profissionais, essas
mulheres compartilham um ideal pessoal por terem conseguido, ou ndo, parir, o que condiz com
a motivagdo para que agentes da sociedade civil se mobilizem em torno de alguma tematica

social problematica (GOHN, 2013), como ¢ o caso do parto.

E eu sempre gostei muito de pesquisar, de ler, e eu comecei a pesquisar a respeito
de parto, de gestagdo, enfim, tentar entender os processos que estavam acontecendo
comigo. E ai minha filha nasceu em 2014, a partir dai, além de eu estudar, conheci
um grupo de mulheres que faziam uma roda de gestantes aqui na cidade, em
Campina, de forma presencial. E ai, eu comecei a frequentar essa roda e a conhecer
outras doulas e entrar nesse mundo, depois que o bebé nasce tem muitas outras coisas
também, o parto ¢ s6 um pedacinho pequeno, tem a amamentagdo. A gente foi
construindo um grupo de apoio, que ta sempre ali conversando e quando ela fez 2
anos, eu fiz o curso de doula (R2);

Mas o que aconteceu no meu primeiro parto? Apesar de eu ter tido essa assisténcia
maravilhosa? Eu nao estava preparada pra ele, eu ndo tava preparada pra aquela dor,
o problema n@o foi nem a dor, foi o psicologico (...) Ai aconteceu tudo isso, tive a
depressdo pos parto, que eu nem sabia que era depressdo pos parto, s6 foi identificar
depois, tudo que tava acontecendo comigo depois, tudo isso que eu vivi, era muita
coisa pra assimilar (...) Tudo isso, eu ja compartilhava 14 no Instagram, que eu ja
tinha, e ele ia crescendo, crescendo, porque eu compartilhava todos os meus medos,
as minhas dores, compartilhava minha maternidade, todos os perrengues de méie e
af ia crescendo (...) Quando veio a pandemia, como eu trabalhava no RH, eu precisei
demitir muita gente, precisei tomar decisdes muito dificeis. E um determinado
cliente, quando a gente colocou: “’e agora? o que a gente vai fazer?’’ Ai o dono da
empresa falou: “’vamos demitir primeiro as mdes, elas ndo vdo saber o que fazer
com os filhos, e ai ndo vdo poder trabalhar, a gente vai ter problemas’’, isso me
feriu muito como mae, como ser humano, como mulher (...) E ai, o que eu decidi
fazer? Eu decidi me tornar para as mulheres a pessoa que gostaria de ter tido, eu
sempre falo isso para as minhas alunas, eu sou a pessoa que eu gostaria de ter tido
do lado, 14 na minha gestagdo (R3)

Outro aspecto evidenciado, para além do conhecimento cientifico sobre parto, diz
respeito ao fato de o trabalho dessas profissionais se estender ao aspecto pratico do evento do
parto e representar uma rede de apoio tanto para as gravidas, quanto para a familia delas. Nesse
caso, em especifico, a atuacdo de agentes que atuam com o parto domiciliar repercute de forma
muito intima, antes, durante e depois do nascimento do bebé¢, considerado um rito de passagem,
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que muda a logistica e a rotina da familia. Nesse aspecto, revive as caracteristicas do parto sob

o dominio e protagonismo feminino, de carater privado (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).
Constata-se, também, de acordo com os relatos, que as profissionais visualizam a sua

atuacdo como algo valoroso, movida por um proposito maior e que faz diferenca na vida das

pessoas suportadas por elas.

Eu me sinto uma missionaria, na verdade, ¢ como se fosse meu dom, que eu consegui
descobrir em mim, nessa vida, esse partejar vai muito além de fazer nlimeros, de ser
aquele trabalho matematico, sabe, ¢ uma coisa que eu vou sentindo (...) Nao é uma
coisa que a gente s fica ali fazendo um trabalho mecanizado, ¢ um cuidado bem
individual, a gente entra na casa das familias, a gente fica intimo delas, da casa
delas, ¢ um trabalho que aprofunda, e ¢ muito delicado, e a transformagdo também,
né..eu ouco muito relatos incriveis (...) (R7).

Com efeito, identifica-se que o proprio profissional consegue ter uma dimensao de como
a sua atuacdo atinge as mulheres e de como essas agdes impactam elas de forma positiva, por
meio de feedbacks, comentarios nas redes sociais, em especial no Instagram, e relatos de parto.
Isso indica que a atuagdo dessas profissionais surte efeito de alguma forma no sistema,
promovendo para as mulheres, enquanto gravidas, bem-estar, conhecimento,
empoderamento e consciéncia sobre suas decisdes e desejos, tornando-as resilientes a
possiveis situagdes de vulnerabilidade que possam encontrar nos servigos de saide (BAKER;
MASON, 2012), conforme falas das entrevistadas.

Das minhas alunas, elas mandam muita coisa por direct, elas me copiam, tiram a
foto de bracinho pro alto e falam: “eu consegui, eu sou parideira”, elas sempre
agradecem, “eu ndo teria conseguido sem vocé, me ajudou muito” (...) isso ndo tem
prego, sempre que eu recebo feedback, eu printo... e ai eu tava vendo a minha pasta
de prints, da Gltima vez que eu tinha visto, ja tinha mais de 300 prints, uns 320
prints, entdo, ¢ pelo menos, uma garantia de que 320 mulheres eu ja consegui
ajudar, entendeu? (R3).

(...) Entao ela agradeceu, chega e manda uma mensagem para mim no WhatsApp:
“eu entendi a forca que quando vocé falava la no comego da minha gravidez, eu
tenho uma for¢a vaginal muito grande e eu s6 vim entender essa minha for¢a
quando a minha filha tava nascendo’ (...) Tem situacdes que eu encontrei de
mulheres com a autoestima muito baixa, que ela entender a poténcia dela e quando
ela volta do pos parto, ela esta outra mulher (R4).

Até hoje tem muita gente que volta para me agradecer: “obrigada pelas
informagées que eu consegui aqui, eu consegui entrar em trabalho de parto, ter
meu parto normal, me senti segura de esperar o trabalho de parto, eu entendi o
que o médico quis dizer com isso” (R1).

Ademais, evidéncias na fala das respondentes apontam que a sua atuacdo ¢ diversa e
multidisciplinar, tendo em vista as diferentes formagdes académicas das entrevistadas - médicas
obstétricas, enfermeiras obstétricas, doulas, educadoras perinatais e enfermeiras de parto
domiciliar. Dessa forma, entende-se que impacto do trabalho delas ocorre em diferentes
contextos, desde o ambiente digital - no caso das redes sociais, como Instagram, Telegram e
Facebook, em alguns casos - bem como uma repercussao de forma mais direta nos ambientes
hospitalares e de saude (FROSSARD; DIAS, 2016).

A vista disso, foram ouvidas duas entrevistadas, participantes do grupo Fale com a
Parteira PB, da Universidade Federal da Paraiba, ativo no ano de 2020, enquanto projeto de
extensdo na universidade, promovendo educag¢ao em satde, levando orientacdes, de forma
remota, as gestantes sobre trabalho de parto/parto, puerpério e COVID-19. Diante disso,
observa-se que a atuacdo desse grupo também ajudou a mitigar situagdes de vulnerabilidade
(intensificadas na pandemia), vivenciadas pelas gravidas (principalmente daquelas que nao
possuiam condi¢ao de pagar por uma assisténcia particular), bem como a diminui¢do de mortes
maternas decorrentes da doenga, nascimentos prematuros (independente da via de parto) e
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exposicao das gravidas em ambientes hospitalares, mais contaminados pelo virus.

o,

O projeto foi até dezembro, tiveram 32 pessoas participando entre enfermeiras
obstetras, psicologas, educadora perinatal, doulas, estudantes e nds conseguimos
atender 435 mulheres de todas as regides de saude na Paraiba, a gente atendeu do
litoral ao sertdo e a gente dava as orientagdes, a partir do que ela falava, desde pré-
natal, ndo dava pra medir e orientacdo sobre parto, as mulheres que entravam em
trabalho de parto, a gente ficava acompanhando a ordem de ir para a maternidade
(...) Muitas delas mandaram fotos dos bebés agradecendo, falando que néo teriam
conseguido se ndo fosse a gente (...) As mulheres que foram acompanhadas pelo
trabalho de parto no projeto, conseguimos reter elas mais de 6 horas, teve algumas
que chegaram a 12 horas em casa, elas chegavam na maternidade préximo do parto,
por isso, a gente reduziu o tempo dessas mulheres de ficarem no servigo de saude,
porque era onde tinha maior quantidade de Covid (R6).

Acredito que o principal papel é melhorar a assisténcia ¢ diminuir as mortes
maternas. Existe um grande indice de mortes maternas por Covid-19 a cada 100
mulheres gestantes e puérperas que morrem no mundo, 70 estdo no Brasil, entdo, o
Brasil hoje ¢ responsavel por 70% das mortes de gestantes e puérperas, relacionadas
a Covid-19 (...) Entdo, a gente orientava como a mulher ia monitorar as coisas que
iam acontecendo, pedia para mandar uma foto tal hora, para ver a evolugdo, se aquilo
estava evoluindo, para ela poder ir para a maternidade ou néo (...) Quando a gente
tira as duvidas e esclarece, elas acalmam o coracdo, a pressdo melhora e o que ela
estava sentindo ndo evolui e aquela falta de ar que ela estava, nem esta mais, as vezes
era uma ansiedade e quando a gente identificava (RS).

Figura 4 - Projeto de Extensdo Fale com a Parteira

O ciclo gravidico- puerperal, apesar de belo, € um momento
gerador de muitas dlvidas e ansiedade para a Mulher,
principaimente quando se refere a fase mais esperada da
gestacdo: o momento de parir. Apesar da facilidade de acesso a
informacdes atualmente, cbserva-se que boa parte das gestantes
ainda desconhece os sinais de alerta e de trabalno de parto
confundindo muitas vezes, 0 momento exato a se procurar
assisténcia,

Nesta perspectiva, segue abaixo alguns dos sinais de alerta
indicativos para procura dos servigos de salde:
© Sangramento Vaginal;
© Cefaleia ou dores de cabeca;
© Ateragdes visuals;
decoma ® Dor abdominal;
| AT ® Febre;
© Perdas vaginais;
f - D @ Dificuldade respiratoria;

/ ® Sintomas que caracterizem infeccac por Covid-19: tosse,

febre, coriza, perda de olfato e paladar, cansaco, diminu cﬁc do

COMD POSSO ME PROTEGER CONTRA| =22

? Além destes sinais sugestivos & assisténcia especializada, sdo
= - sinais que indicam que a gestante pode estar entrando em
nb

[UANDD
PROCLRAR
ASSISTENCIA?

trabalho de parto:
® Dor em regido lombar, muitas vezes assocdiada a colica_que

falecomaparteira.pb As gestantes devem se proteger tendo e!
vista as mesmas precaugdes que a populagdo em geral para
evitar a infecgdo pela COVID-19. Vocé pode se proteger:

€ Lavando suas maos com agua e sabdo. O uso de dlcool gel 4

recomendado sempre que precisar sair de casa;

€ Uso de mascara;

@ Mantendo um espago seguro entre vocé e as outras pessoa

(2 metros);

€ Evitando tocar seus olhos, nariz e boca;

@ Praticando a etiqueta respiratdria. Isso significa cobrir sua

boca e o nariz com seu cotovelo dobrado ou com lengo quandd

tossir ou espirrar, Entdo, descartar o lengo utilizado

imediatamente;

B Se apresentar febre, tosse ou dificuldade para respirar,

procure logo um servigo de satide. Telefone antes de ir para a

unidade ou procure nossa ajuda para esclarecer as possiveis

duvidas através do link disponibilizado na bio e siga as

instrugdes da autoridade sanitaria local.

€ As gestantes e as puérperas - Incluindo aquelas que foram

diagnosticadas com a COVID-19 — devem seguir com suas
falecomaparteira.pb rotinas de acompanhamento médicos.

Fonte: Instagram do Fale com a Parteira PB (2022)
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Dessa forma, evidencia-se que a atuagao desse grupo da sociedade civil promoveu bem-
estar, consciéncia e suporte para as mulheres que foram suportadas por ele, corroborando
assim para a constru¢do de comportamentos resilientes sobre o parto. Além disso, a atuagao
multidisciplinar durante a pandemia do COVID-19, com foco na assisténcia, foi importante
para mitigar possiveis situagdes de vulnerabilidade na gestacdo (BAKER et al., 2005).

4.2 Quebrando paradigmas no Instagram

Esse topico diz respeito a atuacdo das agentes e grupos da sociedade civil no Instagram
e a rede social como uma importante ferramenta de dissemina¢do de contetido e informacao,
sendo dividido em trés subcategorias: a importancia do /nstagram para a atuagdo dessas agentes
e desses grupos como importantes promotores de conhecimentos sobre o parto, a rede social
como ferramenta de disseminacdo de informacdes e limitagdes encontradas por esses
profissionais para atuarem na rede social.

As redes sociais, de acordo com os relatos das entrevistadas, sdo consideradas como
importantes ferramentas de trabalho na disseminacio de informacées e conhecimentos. Foi
possivel evidenciar, sobretudo, que o Instagram ¢ uma ferramenta que consegue atingir
diferentes tipos de publicos - gravidas, ndo gravidas, maes, puérperas, € at¢ mesmo profissionais
que militam/atuam pelo/com parto normal. Dessa maneira, evidenciamos que a atuacdo no
Instagram cumpre o papel de levar informacdes verdadeiras, desmistificar questdes e
quebrar velhos mitos sobre o parto, contribuindo assim para a educagdo das consumidoras
desses conteudos (FROSSARD; DIAS, 2016). De acordo com as entrevistadas, a rede social €
uma importante estratégia de disseminagdo de conhecimentos, especialmente, por se tratar de
uma ferramenta com apelo visual e de facil acesso, o que se explica pela sua facil e rapida

adesao.
Eu acho que vale muito a pena e quando vocé vé uma imagem de um bebé¢, um video
de bebé que nasceu que ta todo enrolado com branco, ¢ muito marcante essa parte
visual, ¢ muito parte do visual, tipo: “’nossa, realmente ndo é perigoso o parto
normal’’. Eu acho que a questdo da arte né, o video ¢ importante para a questdo da
mudanca de cultura, por essa parte(...) Acho que € um importante meio para divulgar
informagdes seguras e quebrar velhos mitos, por exemplo, aqui no Brasil tem esse
mito de corddo enrolado no pescogo ¢ indicagdo de cesarea e tem muita gente que
admite como verdade e € um conhecimento assim, totalmente mito, que nunca
existiu como verdade, que nunca foi escrito em um livro, que nunca foi ensinado em

uma faculdade, e varios médicos falam isso, varias gestantes e familiares acreditam
(R1).

Observa-se, ainda dentro desse contexto, que a rede social consegue atingir as mulheres
de uma maneira didatica, tirando um pouco do peso da tematica do parto, que ainda aflige
as pessoas. Dessa forma, o trabalho desempenhado por essas profissionais no Instagram torna-
se importante para fazer com que a mensagem chegue a um maior nimero de mulheres,

informando-as, enquanto elas consomem outros conteudos diferentes do parto.

Eu acredito que o /nstagram € uma via para essa mensagem ser alcancada e existem
varias outras vias, varias outras maneiras de transmitir essa mensagem (...) Acho que
ele ¢ um caminho para levar a mensagem. O mais importante ¢ a mensagem e o
caminho que escolhi foi o Instagram, porque geralmente ¢ um espago que as
mulheres usam para entretenimento (...) Ai tira um pouco daquele peso do estudo,
porque o brasileiro ndo gosta de estudar né (risos) (R3).

A gente consegue passar uma informac¢do muito mais pronta, ai a gente consegue
entregar, de forma mais limpa, como a gente diz, para qualquer tipo de publico que
a gente deseja, né...acho que o Instagram hoje, ele ¢ muito viavel (R4).

Nesse sentido, ainda com relagdo a atuagdo dessas profissionais, entende-se que o
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trabalho exercido na Internet, principalmente no Instagram, contribui para a diminui¢ao da
desinformacao por parte das mulheres sobre seus proprios direitos, sobre o mercado, € sobre o
sistema de marketing do parto, diminuindo a assimetria de informagao caracteristica do sistema
de saude (MITTESTAED et al, 2009; CARVALHO, 2017; CARVALHO et al., 2019).
Identificou-se que esses (as) profissionais contribuem para a mudanga de comportamentos e
atitudes, desmistificando a ideia de que parto normal ¢ algo dificil, caro e impossivel. Além
disso, o trabalho dessas profissionais contribui para que as mulheres consigam se apoiar umas
nas outras, configurando-se assim como uma rede de apoio feminina, o que ajuda a mitigar
experiéncias vulneraveis (DOMINGUES et al., 2014; McKEAGE et al., 2018).

Al eu pensei como que eu consigo mostrar pra essas mulheres o sistema, porque
primeiro, ¢ aquela coisa, ¢ a questdo da confianga, elas ndo tém essa consciéncia do
que esta acontecendo, ter a consciéncia da verdade, do mercado, elas nio sabem
que o hospital recebe por cada episiotomia que ele faz (...) Elas ndo sabem disso,
entdo, ¢ muito conveniente um corte na vagina, porque esse corte custa, sei la
R$160,00 pro hospital. O corte que marca a mulher pra vida inteira, elas ndo sabem
e nenhum médico vai ter coragem de dizer, e nenhuma enfermeira vai falar, e eu falo
(...) Minhas alunas vao parindo e vao saindo, porque as outras que vao ficando, vao
ficando sem apoio, entdo, eu sempre preciso trazer alunas novas porque a medida
que a gestagdo vai passando, uma vai apoiando a outra: “’ah, gente falaram hoje que
eu ndo vou conseguir parir’’, al vem a outra: ‘’ndo, vai conseguir sim, cara, eu
consegui, olha fulana’’, elas vao dando o relato delas, do que aconteceu e elas vao
empoderando umas as outras (R3).

Ainda nesse contexto, é possivel evidenciar que a informaciao, atrelada ao preparo
psicologico, sdo importantes pautas que essas profissionais abordam em seus perfis no
Instagram. Dessa forma, evidéncias nas falas sugerem que com o seu suporte € ensinamentos,
essas profissionais contribuem para a construcio de comportamentos resilientes em
mulheres sobre o parto. Elas trazem a tona informagdes sobre a importancia da inteligéncia
emocional para o momento do parto, conhecimento sobre o corpo feminino, orientagdes
acerca do que ¢é perigoso ¢ indicado, do que se configura como indicacdo médica para cesarea
e constru¢do de novas mentalidades sobre o parto, assuntos necessarios para o entendimento
das suas preferéncias ao buscarem e consumirem um servigo de satde, o que pode mudar sua
postura frente a esse sistema.

Eu nao falo “’como vocé lida com a dor?’’, "ai vocé toma banho de agua quente”,
ndo, minha filha, isso é mole, tomar banho de agua quente é molezinha, o dificil é
vocé se preparar emocionalmente para entender que a dor ela ta ligada, sentimos ela,
em uma parte do nosso cérebro ligada a emogao, a dor e emogao estdo juntas, tanto
que algumas pessoas que sentem dores cronicas, elas precisam de acompanhamento
psicoldgico (...) Muito da dor é parte do emocional, a dor é 0 que nos mantém
vivos, vocé pode por a mao no fogo e vocé tira rapido, por que? porque vocé sente
dor (...) Ento, entender que existe muito da cultura, muito do social, nesse processo
¢ muito importante também (R3)

Tem uma parte que sempre me procura para conseguir informacio,
principalmente gestantes aqui da cidade, pra entender como funciona o sistema
obstétrico, estdo procurando alguma forma de ter um parto respeitoso (R2).

Nesse sentido, identificou-se que as profissionais sao tidas como referéncia pelas
gravidas, sobretudo, quando elas se sentem inseguras, indecisas € com duvidas sobre o que
estdo vivendo, bem como sobre suas decisdes e desejos (BAKER; MASON, 2012). Assim,
esses profissionais representam uma fonte de saberes e informacdes importantes para as suas
seguidoras, sendo redes de suporte e apoio para as mulheres no momento que elas mais
precisam (DOMINGUES et al., 2014). Essa ideia € expressa nas falas da entrevistada R3, que
explica que a sua atuagdo vai muito além do advogar pelo parto normal, sendo também uma
forma de apoiar as mulheres, independente da via de parto escolhida ou desejada por elas. De
fato, € possivel constatar que esses agentes fortalecem a consciéncia das mulheres de maneira
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empatica, livre de julgamentos e bem informada.

E eu hoje sou essa mulher para essas gestantes, quando o médico fala alguma coisa,
elas ja mandam mensagem pra mim: *’o médico disse isso e isso, isso ta certo?’’, ai
eu digo: “’de acordo com as evidéncias, isso ndo ¢ bem assim, troca de médico, ndo,
isso na verdade, vocé tem esses riscos, qual deles vocé escolhe?’’ (...) Eu sou aquela
pessoa que nao precisa se preocupar com o Conselho de Medicina, ndo preciso me
preocupar com o Conselho de Enfermagem, eu ndo preciso agradar a ninguém, além
da mulher (...) Eu t6 ali para falar o de mulher para mulher, até porque se eu fosse
doula, eu sou doula, mas sé exerco a parte de educacdo perinatal. (R3);

A gente deveria ouvir mais, se acolher mais, entdo, se uma mulher se sente
desrespeitada porque eu falo “’vocé ndo teve um parto, vocé teve uma cirurgia’’,
porque eu vou machucar essa mulher, pra qué? E ai eu fico pensando, tem mulheres
que escolhem mesmo a cesarea, mulheres que sofreram abusos, sofreram violéncia
e o parto normal vai trazer tudo isso pra ela. Entdo, sera que ela precisa se ferir, pra
ter uma parto normal? Deixa ela escolher, desde que ela tenha informacio e essa
informacio seja verdadeira. Tem mulher que ja sofreu tanta violéncia obstétrica,
que foi melhor ter uma cesarea mesmo, nada ¢ 100%, nada ¢é s6 preto, s6 branco,
tem tanta coisa, e ai a gente fica perdendo tempo com coisas que ndo levam a lugar
algum. (R3)

Para exemplificar e mostrar como essa atuagao se d4 na pratica e impacta a vida dessas
consumidoras que sdo suportadas por essas profissionais, foi realizada uma andlise de
conteudo em perfis do Instagram com foco na tematica de parto vaginal. Com isso, foi possivel
fazer um recorte e entender como o trabalho dessas (es) profissionais impacta as mulheres,
que sdo consumidoras do servigo de saude e do conteudo produzido por esses agentes. Isso é
visto nos comentérios exibidos no Quadro 2, representando evidéncias de resiliéncia nas
consumidoras suportadas por esses agentes.

Quadro 2 - Evidéncias de resiliéncia nas consumidoras (Comentarios do Instagram)

Cédigo

Comentario

Perfil do Instagram

C1

‘Tive essa experiéncia (...) gragcas aos seus ensinamentos
mantemos a calma eu e meu marido apenas (...) pois ele nasceu
ja na porta do hospital, mas saimos de casa tao rapido que ndo
sei que milagre nasceu ja chegando 1a. So tenho gratiddo eterna
por vocé, suas lives foram o divisor de aguas por aqui, pois eu
tinha certeza que ia iria marcar uma cesarea, mas todo seu
ensinamento me fez pensar muito bem, tive um parto lindo,
que este foi do meu segundo filho”’

(@boraparir

C2

0O meu parto também foi em casa, com essa equipe
maravilhosa. Senti muita seguranga, conforto e tranquilidade.
Sensac¢do maravilhosa dormir no nosso cantinho com o melhor
presente da minha vida!”’

(@maternidadeparaiba

C3

“’Estudei muito, meu marido estudou muito, minha equipe foi
perfeita e mega respeitosa. Tive um parto natural lindissimo,
mas nada gourmetizado. Nao houve uma s6 violéncia. Ja faz 9
meses’’

@biaherief
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C4

0O mais impactante na aula para mim foi ver os casos de
violéncia no parto, alguns que parecem ter se tornado normal,
padrdo , mas ver a diferenca dos partos de uma aluna sua, onde
teve seus direitos respeitados, e mais, foi amparada e
fortalecida neste momento tdo esperado por nods foi
maravilhoso, foi animado!! (...) ndo quero mais um parto
rapido, quero um parto seguro para mim e meu bebé, onde eu
seja forte para suportar a dor que vai existir mas que eu possa
ndo ver isso como sofrimento!”’

(@boraparir

Cs

“’E fez toda a diferenca ter vocés conosco no hospital. Tornou
toda a experiéncia e a chegada da Maria mais leve’’

@luzdecandeeiro

Ceo

“’Achei esse desenho 6timo! Por falta de informacao correta,
muitas pessoas acham que cortezinho episiotomia é algo bom,
que ajuda a ndo rasgar e a preservar a vulva, mas o desenho
mostra a realidade: pode acabar com o prazer feminino para
sempre!’’

@boraparir

Cc7

“’Eu escutei categoricamente de um médico que eu ndo tinha
passagem para um bebé por isso o forceps da primeira gestacao.
Mas o forceps foi devido a uma anestesia em dose acima do
que precisava e eu simplesmente perdi toda a minha autonomia.
Depois de encontrar vocés e ter conseguido resgatar a minha
auto confianga para parir um bebé de 3.5kg da forma mais
natural possivel e sem nenhuma laceragdo.”’

@drpaulonoronha

C8

“’SIM, um parto humanizado CURA! Ter respeito, amor,
compreensdo, liberdade de escolha pode sim curar a dor de um
parto onde s6 teve desespero, traumas e muito choro. FOI
ASSIM COMIGO! No meu 1 parto foram 23hrs de dor e
desespero, ja no 2 foi quase 1h de amor e respeito. Parte disso
foi gracas as informagdes que eu encontrei no Bora Parir e a
minha Doula maravilhosa.”’

(@boraparir

c9

“’Eita Biazinha, ca estou eu com 39 semanas de gestacdo. E
hoje mesmo estava pensando e se por acaso bebé nascer em
casa? Ou no carro? Ou ndo der tempo de chegar a maternidade?
Ai vem vocé com uma baita explicagdo. Obrigada vc ¢
necessaria nessa sociedade, eu ja iria fazer tudo errado (...)”’

@biaherief

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Nao obstante, ao longo de suas falas, uma das respondentes (R3) cita que o YouTube

também ¢ uma importante plataforma de disseminacdo de conhecimentos, sendo um lugar,
considerado por ela, mais adequado para criar e trabalhar conteudos educativos, devido ao seu
alto alcance. Dessa maneira, ela acredita que seu trabalho se torna mais acessivel, sendo

possivel de ser consumido por mais mulheres, bem como por suas alunas e seguidoras.

Existem formas muito fortes, existem Instagrans, existem lugares muito grandes no
YouTube por exemplo, e o YouTube consegue alcancar mais gente e eu acredito que
o conteudo fica muito mais organizado, melhor disponivel no YouTube por exemplo,
porque ele ndo se perde (...) Ninguém entra no Instagram para estudar, ninguém, eu
preciso saber como trocar um pneu, ninguém faz isso, as pessoas procuram no
YouTube (...) Entdo, eu acho que o YouTube é um espago muito mais de educagdo
do que o Instagram, o Instagram é um espago muito mais de entretenimento,
enquanto as mulheres estdo ali aprendendo sobre parto, clas estdo ali vendo as

blogueiras preferidas (R3)

Outro aspecto observado ¢ que os conteudos criados no Instagram, por esses (as)



30

profissionais, seguem uma certa organizagdo, levando em consideragdo, sobretudo, as
demandas do publico-alvo. Eles sdo planejados e pensados de acordo com duvidas,
comentarios, relatos de parto e feedbacks de mulheres. Além disso, esses contetidos nao
tratam Unica e exclusivamente sobre o parto, tendo em vista que outros assuntos correlacionados
como puerpério, maternidade ¢ amamentacdo sdo colocados em debate. Ainda assim,
evidéncias nas falas das respondentes apontam que a criagdo de contetido cumpre um papel
fundamental, pois, entendem que essas postagens quebram tabus, mitos e desmistificam
crencas a respeito do parto e de assuntos correlacionados a ele. Dessa maneira, por meio de
conexdes, conceitos, imagens e explicacdes, embasadas cientificamente, essas profissionais
conseguem levar informagdes necessarias e pontuais para que mulheres se informem, estudem
e construam novas mentalidades sobre o parto (BAKER; MASON, 2018, BRISCOE et al.,
2016, WOOD, 2019).

Sempre com foco na gravidez, mexer em todos os direitos, processos de parto, e ai
a gente fala em trabalho de parto complicagdes de parto, fala um pouco sobre a
amamentacdo, a vida do bebé e primeiros cuidados (...) Entdo, como € algo que eu
ofereco ndo so6 para gestantes, mas também para mulheres ¢ sempre de forma muito
educativa e informativa, no sentido de quando sai alguma coisa nova a gente sempre
coloca alguma noticia que ta novinha né, a gente repassa (...) Eu gosto de uma coisa
mais, vamos dizer, mais sequinha, que todo mundo possa entrar, gosto de trabalhar
com as ilustragdes de mulheres em posigdo de parto parindo, acho que para crianga
¢ também muito tranquilo e também tem essas abordagens (R4);

Seriam contetidos informativos, acerca do nosso trabalho, acerca de informagdes do
processo do trabalho de parto, do processo de gestagdo (...) Nutricdo na gestagao,
por exemplo, mas também falando do parto como um evento familiar e fala também
de procedimentos, como receber esse bebé, a pandemia, que agora esta em alta, a
gente também trabalhou alguns temas voltados para gestacdo e covid. (...) Sdo temas,
com foco na obstétrica, de parto e nascimento (R7).

Com relagdo a essa questdo, o grupo Fale com a Parteira PB teve a sua atuacao marcada
pelo uso das redes sociais, principalmente no /nstagram, com foco na captagdo de mulheres que
poderiam precisar de ajuda e suporte. Dessa maneira, evidenciamos que foram adotadas
estratégias de organizacdo de conteudos, com o foco em tematicas voltadas para o parto, saude
mental, gestagdo, puerpério, Covid-19 e cuidados com o recém-nascido. Com isso, entendemos
que o grupo exerceu func¢ao de mitigar possiveis situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pelas
mulheres (McKEAGE et al., 2018; BAKER; MASON, 2012; BAKER et al., 2005), sobretudo,

no contexto pandémico, levando assisténcia e educacao em saude as gestantes e puérperas.

A gente sempre teve a preocupagdo de trazer os temas a partir das necessidades que
apareciam no grupo do WhatsApp e atendimento. Entdo, a partir das demandas dos
plantdes, eram feitas reunides com a equipe para planejar os conteidos daquela
semana daquele més (...) Com o passar da pandemia e do projeto, fomos trazendo
temas que ndo estavam em questdo, mas que passaram a ser, pois surgiu nas
demandas dos plantdes, dos atendimentos e assim...eu me lembro da seriedade disso,
de trazer experts da area, de tentar convidar pessoas para que pudessem levar a
informag8o mais precisa possivel, ja que no mundo de tantas fake news € importante
a gente trazer um contexto baseado nas evidéncias cientificas e ndo no achismo,
no negacionismo (...) Entdo, a gente precisa ter essa base cientifica muito sélida
(R5).

Contudo, relatos das respondentes evidenciam que, apesar da atuacdo dessas
profissionais ter grande importancia no Instagram, algumas delas encontram limitacdes e
dificuldades para criacio e disseminacio de conteuidos na rede social. Esses “entraves” estdo
relacionados com a propria politica do Instagram, que ndo permite a propagagdo de alguns
conteudos e imagens associados ao parto, especificamente a nudez dos corpos femininos em
posig¢des de parto ou mostrando alguma parte do seu corpo, como no caso da amamentacdo. De
acordo com uma das entrevistadas, isso ocorre porque o algoritmo da rede social ndo consegue
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distinguir nudez sexual com a nudez do parto, fazendo com que o contetido seja denunciado e
considerado improprio pelas diretrizes da organizagdo. Conforme relatado, em algumas
situacdes as contas dessas profissionais sao bloqueadas e limitadas para a criagdo de contetidos,
bem como para o compartilhamento de videos e imagens que abordam a temadtica de parto e

nascimento.

Ja pensei em desistir varias vezes por causa disso, porque a gente sabe que isso ¢
frustrante, um parto, uma mulher amamentando, isso ¢ uma coisa natural (...) Eu
precisei me adaptar ¢ mudar muito a maneira como eu compartilhava a minha
mensagem, por exemplo, eu ja ndo posto mais videos de parto e fotos como antes
(...) Eu precisei mudar toda a minha linha editorial pra eu continuar passando a
mensagem, de forma que as mulheres continuem acessando essa mensagem, mas
que eu consiga estar 14, porque se eu tiver mais alguns bloqueios, ¢ possivel que a
minha conta seja excluida (...) Sempre que acontece isso, eu sou notificada, e € muito
ruim, as vezes eu fico impedida de fazer live, eu fico impedida de gravar stories,
sempre que tem alguma dentincia de algum contetdo que que eu ja postei a muito
tempo (...) Se vocé olhar o meu Instagram hoje tem mais coisa de frase, ndo tem
tanto mais videos, ndo tem tanto mais foto, quando eu posto algum video de
nascimento, eu boto a escrita em cima, eu boto tarja, e com isso 6bvio que meu
alcance diminuiu muito, meu conteudo (...) Ai eu entrei em contato com o pessoal
do Instagram, tentei reclamar, etc ¢ eles falam: “’é claro, ndo é possivel nudez’’, ai
eu falei: “mas ok, dentro das diretrizes ta dizendo que pode, a ndo ser que seja
sobre parto e sobre amamentagdo’’, e eles explicaram isso, nem sempre isso ¢
legivel pra esse tal de robo (...) E ai eu precisei ir migrando para outras plataformas,
entdo, por exemplo, quando tem um video interessante eu publico 14 no Telegram
(R3)

Ainda dentro desse contexto, evidenciou-se, também, de acordo com a fala de uma das
respondentes, limitagdes legais e éticas impostas por conselhos profissionais. A profissional
relata que ha um cédigo de ética que deve ser seguido pelos profissionais de satide. No caso
dos profissionais médicos, hd a proibicao da disseminacdo de contetdos que facam alusao a
autopromocao do profissional. Logo, profissionais dessa categoria ndo podem compartilhar
relatos de partos realizados por eles ou a imagem de pacientes durante a prestacdo de seus
Servigos.

E complicado falar de Instagram porque tem varias regras do Conselho que
impedem a veiculagdo de informag¢des médicas, do trabalho médico (...) Foto de
paciente, video de parto, nada disso era para ser veiculado pelo médico, por parte do
médico (...) Fico receosa para essa questdo do que ¢ permitido e o que ndo ¢
permitido pelo Conselho (...) Por exemplo, tem uma regra que o médico nao pode
nem ser marcado na postagem da gestante, ndo tem nada a ver comigo, ela vai me
marcar se ela quiser e ai eu ndo posso, tenho que tirar a marcacao (...) Sao varias
regrinhas pequenas, que acabam passando batido, pois ndo existe fiscalizaggo ativa,
o que existe ¢ fiscalizagdo mediante dentncia (...) E ruim, atuar assim, sabendo que
existem regras tdo rigidas e tentar se adequar a elas. Por isso, foi uma escolha minha
que no meu perfil profissional ndo tivesse nada de imagens de parto, no maximo, eu
coloco ali nos stories, que vai sumir, né...mas assim, foto de paciente, relato de parto,
etc, nada disso pode ter. (R1)

Isso torna mais dificil a continuidade desse tipo de atuacdo, tendo em vista que alguns
desses profissionais encontram dificuldades para atuarem de forma menos limitada na rede
social, o que inviabiliza, em algumas situacdes, o alcance desses contetidos para uma
quantidade maior de publico. Ao mesmo tempo, feedbacks demonstram a importancia desse
tipo de esforgo por parte dessas profissionais, por pautarem seus contetidos nas demandas das
mulheres, traduzindo duvidas sobre o parto de maneira direta, clara e desmistificadora.

O Modelo de Construgdo de Resiliéncia através da atuacdo da Sociedade Civil (figura
5), elaborado com base nos principais autores que contribuiram com o arcabougo tedrico deste
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trabalho, representa como o papel dessas profissionais e grupos de suporte surte efeito no
sistema de marketing do parto e de como a atuagdo destas colabora para a construgdo de
comportamentos resilientes em mulheres, que sdo consumidoras dos servicos de satude durante
o evento do parto.

Figura 5 - Modelo de Construcao de Resiliéncia através da atuagdo da Sociedade Civil

Sistema de

* Marketing do Parto * Sociedade Civil

Medicaliza¢do durante a utilizacio
de servigos médicos

Vulnerabilidade

Pressdes internas e
externas

Falta de acesso a
servicos de sadde /

Falta de informacao
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Traumas e
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Agentes, formadores
de opinido,
profissionais atuantes
do parto normal e
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Construgdo de
Medo compo.rfamentos
resilientes

|
DESEQUILIBRIO ( EQUILIBRIO

Fonte: Elaborado pela autora

Consumidoras

&

5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve o objetivo de compreender o papel de agentes, formadores de
opinido e profissionais da saude, na constru¢do de comportamentos resilientes de mulheres
sobre o parto vaginal. Constatou-se que a atuag@o destes cumpre com um papel importante para
a constru¢ao de resiliéncia em mulheres sobre o parto, uma vez que a atuagdo desses
profissionais representa quebra de paradigmas e mudanca de mentalidades. Assim, o impacto
gerado por essas (es) profissionais repercute para além do Instagram, principal ferramenta de
dissemina¢do de conhecimentos utilizado por esses profissionais. Observou-se que o trabalho
desempenhado por elas atinge também outras esferas como institui¢des publicas e privadas e a
vida pessoal de mulheres suportadas por essas profissionais.

Foi possivel ver também um alcance importante tido por essas agentes € grupos da
sociedade civil, ja que o Instagram atinge diferentes tipos de publico, de diferentes realidades
e classes sociais. Com relagao ao impacto dessas profissionais no sistema de marketing do parto,
infere-se que existe uma atuagdo multiprofissional, tendo em vista as diferentes formagdes delas
e em diferentes frentes de atuacdo, o que contribui para uma maior disseminacdo de
conhecimentos e informagdes acerca do parto. Além disso, evidéncias apontaram que essas
profissionais sdo consideradas referéncias na temadtica, pelas gestantes, representando assim
uma rede de suporte tanto afetiva, quanto profissional.

Nesse sentido, verifica-se, de acordo com a visdo dessas profissionais, que ha
desinformacao por parte das mulheres sobre os seus proprios direitos, sobre seus corpos e sobre
o evento do parto como um todo. Isso foi evidenciado ao longo das entrevistas com a explicagao
de que o parto ainda ¢ considerado um tabu pela sociedade e, sobretudo, pelas proprias
mulheres. Com efeito, foi visto que o parto, por vezes, estd associado ao medo, a dor, ¢ a
inseguranga, tidos pelas mulheres, principalmente em situa¢des de vulnerabilidade, seja no
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parto propriamente dito ou em momentos vivenciadas por essas gestantes antes, durante ou
depois dele, o que corrobora para o crescimento exponencial da taxa de cesareas eletivas,
realizadas quando nao hé indicagdo médica.

Ademais, ¢ nesse contexto que se encontra a importancia da atuagdo dessas
profissionais e grupos da sociedade civil, pois é com o suporte delas/deles que a mulher
consegue passar pelo evento com mais seguranga, com mais informa¢do e mais segura sobre
seu proprio corpo, seus desejos e suas vontades. Ainda nesse sentido, o papel dessas (es)
profissionais representa uma ideologia politica, tida por elas, e além disso, um trabalho
motivado por um proposito maior, sobretudo, de mudar o sistema através da disseminacao de
informagdes sobre o parto. Com relacdo a isso, as entrevistadas acreditam que essa mudanga
ndo ocorrerd apenas através dos profissionais da area da satide, mas principalmente através das
mulheres, ao optarem pelo parto normal, ao invés das cesareas eletivas. Entende-se dessa forma,
que as proprias mulheres podem ser promotoras do seu proprio interesse e desejo pela melhor
via de parto, resultando em maior bem-estar para elas.

Por fim, como limitagdes desta pesquisa, pode-se citar o acesso as entrevistadas, que
possuiam na época das entrevistas carga de trabalho elevada, o que em algumas situagdes
dificultou a marcacdo de entrevistas. Outra limitacdo encontrada foi o acesso as (aos)
profissionais, que ndo responderam em tempo habil, retornando em um nimero menor de
entrevistas do que o planejado. Mesmo assim, foi possivel retornar resultados que responderam
a pergunta da pesquisa, dando continuidade aos estudos dessa teméatica. Portanto, essa pesquisa
contribui para a comunidade cientifica trazendo uma nova perspectiva sobre o tema, uma vez
que se concentra na atuacdo da sociedade civil como uma catalisadora de mudancas
comportamentais, sociais e estruturais e o papel dela na construcdo de comportamentos
resilientes em mulheres sobre o parto. Dessa forma, acredita-se que novos estudos, como por
exemplo, um enfoque mais aprofundado em agentes e profissionais da saude, sobretudo, do
sexo masculino, para trazer um novo olhar, podendo vir a complementar essa pesquisa. Assim,
esses resultados podem somar a estudos futuros envolvendo essa tematica.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA — AGENTES E PROFISSIONAIS DA
SAUDE

As entrevistas foram realizadas com base nas seguintes questdes, como forma de guiar as
tematicas abordadas.

1. Considerando que o Brasil é o segundo pais com maior taxa de cesdareas no mundo
atualmente, como vocé avalia a sua atua¢do profissional?

2. Qual a sua percep¢do sobre o uso do Instagram na sua atuagdo profissional?

3. Como surgiu a ideia de usar o Instagram como uma ferramenta? Conte um pouco sobre
sua trajetoria até o momento.

4. Como vocé administra os conteudos da sua conta, e de que maneira vocé pensa sobre a
escolha de conteudos para tratar e abordar com/para o seu publico?

5. Como vocé avalia os feedbacks e relatos recebidos das suas seguidoras (es)? De que forma
eles se manifestam?

6. Qual a sua andlise sobre a estrutura do sistema de saude para promog¢do de partos
normais?

7. Na sua opinido, quais medidas e praticas poderiam ser adotadas para a diminui¢do de
cesareas, quando ndo ha a indicagdo médica para intervengdo cirurgica?

APENDICE 2- ROTEIRO DE ENTREVISTA — GRUPOS DA SOCIEDADE CIVIL

As entrevistas foram realizadas com base nas seguintes questdes, como forma de guiar as
tematicas abordadas.

1. Como surgiu a ideia de idealizar/participar desse grupo/projeto? Conte um pouco sobre
sua trajetoria até o momento.

2. Como surgiu a ideia de usar o Instagram como uma ferramenta de trabalho, e, em que
momento essa rede social se tornou uma ferramenta para esse grupo/projeto?

3. Como sdo administrados e pensados os conteudos para tratar e abordar no Instagram?

4. Como vocé avalia a atuagdo desse grupo/projeto? Na sua opinido, qual papel desse
trabalho e quais os beneficios ele agrega a sociedade?

5. De que maneira sdo organizadas as atividades desse grupo/projeto, e, de que forma sdo
executadas essas atividades?

6. Como vocé avalia os feedbacks e relatos das participantes e seguidoras? De que forma eles
se manifestam?

7. Na sua opinido, quais medidas e praticas poderiam ser adotadas para a diminui¢do das
cesareas, quando ndo ha a indicagdo médica para intervengdo cirurgica?
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APENDICE 3 - IMAGEM DE DIVULGACAO DA PESQUISA - 1* FASE

—
Medicalizacao do b

sistema de marketing .
do parto e alternativas |
para mudanca social

Entrevista com agentes da
sociedade civil

Apoio:



APENDICE 4 - IMAGEM DE DIVULGACAO DA PESQUISA - 2* FASE

PESQUISA CIENTIFICA

Entrevista voluntaria

(-], parto normal,

Brocuro;
e Médicas (0s);
e Enfermeiras (0s);
e Doulas;
 Entre outras (0s)
Apoio:

g C@q _/\'\/\‘
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ALGUNS PERFIS DO INSTAGRAM UTILIZADOS PARA ANALISE DE
CONTEUDO (COMENTARIOS) DA REDE SOCIAL E PROSPECCAO DE
REPONDENTES

1. Fale com a Parteira PB - https://www.instagram.com/falecomaparteira.pb/

falecomaparteira.pb  Emiarmensagem | s& | v s

75 publicagdes 1,157 seguidores 21 seguindo

Fale com a Parteira PB
Produto/servigo

Grupo voluntario de Enfermeiras Obstétricas,
Crientagbes ds gestantes sobre trabalho de parto/parte, puerpéno = COVID-19.

2. Bora Parir - https://www.instagram.com/boraparir/

- 1 i L e -
b raparir Enviar mensagem -2 .

1,889 publicagfes 140K seguidores 256 seguindo

Brena Limoel | Educadora Perinatal e Doula
AULAQ PPP: PASSO A PASSO PARA O PARTO
1] 21711 as 20h

& On-line e GRATUITO

: Oferta black para o Programa Bora Parir

Zaranta sua vaga
boraparircom.br/borablack

3. Luz de Candeeiro - https://www.instagram.com/luz de candeeiro/

luz_de candeeirp |Twmmessmem || B ||V | e

838 publicagtes 15.1K seguidores 838 seguindo

Luz de Candeeiro | Centro de Parto

%10 anos de experiéncia em Brasilia

@ Pré-Matal | Parto | Pés-Paric

Curso para profissionais: Assisténcia pré-hospitalar ao trabalhe de parto [
linktr.ee/luzdecandeeiro



https://www.instagram.com/falecomaparteira.pb/
https://www.instagram.com/boraparir/
https://www.instagram.com/luz_de_candeeiro/
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4. Chame a Doula - https://www.instagram.com/chameadoula/

chameadoula | Evacmersgan || w8 ||| s

444 publicagdes 3,764 seguidores 833 seguindo

Chame a Doula!

Blog pessoal

Doulas na gestagdo, parto € pds. 6 anos de atuagdo com mais de 200 familias
atendidas.

@ Campina Grande P8

Vanessa 83 99971-9709

Thais 483 99661-4059
does.google.com/forms/d/e/TFAIpQL5c)SToqB7pedjiMauln_yN75DodHENMCA-1g...

5. Florear Partos — https://www.instagram.com/alinenunes.partos/

ﬂ{jrearpar‘tgg_ Enviar mensagem s

141 publicagdes 4,790 seguidores 87 seguindo

@ Florear | Médicas e Enfermeiras Obstetras
[}{H'f’l‘ i Medicina e saude
; ¥ Transformamos gestacdo, parto e amamentagdo em boas lembrangas
"% Desde 2018 com seguranca, amor e <15% de cesarea
PContato
api.whatsapp.com/send?phone=558398214881


https://www.instagram.com/chameadoula/
https://www.instagram.com/alinenunes.partos/
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