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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar quais os principais fatores de influéncia na
predisposicdo das mulheres que optam pelo parto normal. Para isso, foi abordado no
referencial tedrico o marketing social, seu surgimento, consolidacdo e potencialidades, além
de seu processo geral. Outra tematica abordada foi a de salde publica e as questdes
relacionadas a maternidade. Apds o levantamento de dados na literatura houve uma pesquisa
empirica, que utilizou uma abordagem qualitativa por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado. As entrevistas ocorreram, em sua maioria, por telefone. No total, foram 16
entrevistas, sendo 12 gestantes e 8 pds-partos com até 1 ano de nascimento do bebé. Todas as
entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a uma anélise de contetdo, que resultou
em um quadro contendo as 6 esferas de possiveis influéncias e seus achados. Os resultados do
estudo indicam que os principais fatores de influéncia séo o apoio e as experiéncias da mée, o
apoio do marido, a indicacdo médica e 0 medo de o bebé passar da hora de nascer.

Palavras-chave: Marketing social; Saude pablica; Parto normal.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the main factors influencing the predisposition of women
who opted for normal birth. For this, it approached in the theoretical reference the social
marketing, its emergence, consolidation and potentialities, besides its general process.
Another issue addressed was public health and issues related to maternity. After the data
collection in the literature there was an empirical research, which used a qualitative approach
through a semi-structured interview script. The interviews was mostly by telephone. In total,
there were 16 interviews, of which 12 were pregnant and 8 were postpartum with up to 1 year
of birth. All the interviews were transcribed in full and submitted to a content analysis, which
resulted in a table containing the 6 spheres of possible influences and their findings. The
results of the study indicate that the main factors of influence are the support and experiences
of the mother, the support of the husband, the medical indication and the fear of the baby
passing from the time of birth.

Keywords: Social marketing; Public health; Normal birth.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Diferentes formas de marketing na perspectiva social ..........c.c.ccocvvevvevverciieinennns 14

Figura 2 - Processo geral de marketing social por Kotler e Roberto..........ccccccocevveveiiieinenne 15

Figura 3 - Processo geral de marketing social por ANdreasen ...........ccocvovvveieieieneneneneninas 16

LISTA DE QUADROS

QUAAIO 1 — TIPOS UE PANO ...vveueereeteite ettt ettt b et 21

Quadro 2 - Comparacao entre as abordagens de PeSQUISA...........ccveeeereerieieeieerieseese e 23

Quadro 3 - Perfil das entrevistadas (GEStANLES)........cccueveeieiiieri e 24

Quadro 4 - Perfil das entrevistadas (POS-PartOSs) .........ccceurereirerierieesenieese e 25

Quadro 5 - Quadro resumo doS reSUIAAOS ........ccveveiiereiie e 48
LISTA DE ABREVIATURAS

ANS Agéncia Nacional de Satde

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PAISM Programa Assisténcia Integral a Satde da Mulher

Sus Sistema Unico de Sadde

UFPB

Universidade Federal da Paraiba



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt sttt ana s eenens 7
1.1 Apresentacio € JUSTITICATIVA. ......cccoueieieiririeeerce e 7
1.2 Problema @ ODJETIVO......cooiiiiiieieete ettt 9
1.3 Estrutura do trabalno ..o 9

2  REFERENCIAL TEORICO ...ttt sesas s sssas s ssennn 11
2.1 Fundamentos de Marketing SOCIAl .........c.ccivvieeeiiiiceseeese e e 11

211 Surgimento, consolidagéo e potencialidades ...........coceeevererieiieeeineneseseeeeeeeeee 11
2.1.2 Processo geral de Marketing SOCIAI .........coevveieieininirerereeeeee e 15
2.1.3 Marketing social e satde PUBIICA..........ccoceeeiiiieeeiceceeeee e 17
2.1.4 Trabalhos fOCad0S NO TEBMA ......c.coveuirieiirieiirtetrte ettt 18
2.2 Saude publica: questdes relacionadas & maternidade..........cocccveeverenererenineneeneeseeee 19
2.2.1 Salde pUblica € da MUINEE .........oouiirieie e s 19
2.2.2 MAErNidade € PAITO........evvereeueeiieiietirteet sttt ettt ettt sttt ettt et et ebe bbb st et et et e e eneeneas 21

3 METODOLOGIA ...ttt ettt s e st st st et e b e e bt e s bt e saeesaeeenreenteens 22
3.1 MELOAO A PESUUISA....eeverieeeeiristieiecte et eite st ete st et estesteetesteeraebesreesesbeessessesreensesseensensessnensenns 23
3.2 Procedimentos metodoldgicos: sujeitos da pesquisa e coleta de dados...........cccccevveeereenennee 24
3.3 Procedimentos de analise A0S dadOsS ........co.cereerieirieinieinieeierieeeee e 26

4 ANALISE DOS DADOS.......ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeesestssesessesesesssss s sssssassssssasssssssasssssssasssssssssssssssssses 27
4.1 ReSUltado das BNTIEVISTAS. ........cerieirieiirieiertei ettt 27
4.2 Consideracdo dos resultados & luz do Marketing Social...........cccoceeeiriiniinienenereeee, 47

5 CONSIDERACGOES FINAIS ...ttt snss s snessneenes 52
5.1 RESGALE JEIAL.....ccueeiieieiesieetese sttt ettt ettt e te et et e e re et e teeneetenneeneenns 52
5.2 Impactos tedricos e praticas de marketing SOCIal ............ccoecvevieieveiieceececeece e 53
5.3 LimitagOes € reCOMENUAGCHES ......cveerriruireirierieieieieeeieeiesteseestestesee e eeseesessestessestenseneeneeseesenns 54

REFERENCIAS ..ottt s s ss s sas s sas st sesassassssassessssassssassssssassnsnes 55

APENDICE .....couiiuniiireiiseesise i ssssessie s sttt 58

APENDICE A — ROEIT0 08 ENITEVISTA ..v.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseesessessssssssssssesssssesesessessssseees 59



1 INTRODUCAO

O parto € um dos momentos mais importantes na vida das mulheres e de suas familias.
A histdria nos mostra que isso era visto como um processo natural e por esse motivo a mulher
era seu principal personagem. Ao longo do tempo houve mudancas, e 0 protagonismo das
mdes foi dando espaco as parteiras, que eram mulheres reconhecidas pela comunidade por sua
experiéncia. Em seguida, com a evolugdo dos conhecimentos médicos, o parto passou a ser
visto como um risco a vida das mulheres, por isso as unidades hospitalares e profissionais da
salide passaram a fazer parte desse momento (GORTARDO; SILVA, 2007).

A intervencdo médica e os varios tabus criados em torno desse processo VEm
contribuindo para a desvalorizacdo do parto natural e aumentando o indice de procedimentos
cirdrgicos, muitas vezes desnecessarios. Em contrapartida, visando combater o desequilibrio
que a cultura contemporanea criou, alguns 6rgdos como a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estdo
buscando sensibilizar a opinido publica por meio de acBes que estimulem a mudanca de
comportamento da populacao.

Uma das ferramentas que auxiliam no entendimento e na mudanca de comportamentos
sociais ¢ o Marketing Social, que segundo Kotler e Roberto (1992, p. 25) ¢ “[...] uma
tecnologia da mudanca social [...] voltada para o aumento da disposicdo de aceitagdo de uma
ideia ou pratica social em um ou mais grupos de adotantes escolhidos como alvo.” Nesse
sentido, essa pesquisa visa compreender os fatores de influéncia do comportamento das

mulheres, com base nos conhecimentos do marketing social em relacdo ao parto.

1.1 Apresentacdo e justificativa

A gravidez é um momento de grande transformacdo na vida de uma mulher, que
reflete uma ambivaléncia de sentimentos compostos por alegria, aceitagdo, muitos
questionamentos e insegurancas. Inimeras dividas tomam conta dessa fase, e uma delas é a
forma do nascimento do bebé, o que vem gerando muitas discussdes atualmente. As formas
de nascimento sdo diversas: parto normal, parto domiciliar, parto na agua, cesarea, parto
prematuro, etc. (BRASIL, 2011g). A gestante, juntamente com seu obstetra, deve escolher a
gue mais se aplica a sua situacdo, porém o que acontece é um crescimento mundial no nimero
de realizacgGes de cirurgias cesarianas previamente planejadas (BBC BRASIL, 2016).

A cirurgia cesariana € indicada somente em casos especificos, como quando a saida da



crianga € blogueada pelo deslocamento da placenta, quando a gestante possui HIV, diabetes
grave, eclampsia, problemas graves de coragdo, entre outras exce¢Bes. Porém, alguns mitos
como tamanho do bebé, largura da bacia da mée, posicao do bebé, cesarianas anteriores, etc.
auxiliam na difusdo da cultura pré cesariana, cultura esta que ignora os riscos da cirurgia
(BBC BRASIL, 2016). Segundo Clark et al. (2008), nos EUA o risco de morte materna em
partos cesareos é 10 vezes maior que em partos naturais, com isso as taxas de morte materna
analisadas pelo estudo foram 0,2% em partos normais, enquanto em cesareas 2,2%.

No ano de 1985 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou que a taxa ideal de
partos cesareos seria entre 10% e 15% do total de partos, para qualquer regido do mundo
(OMS, 2016), mas sdo poucos 0s paises que estdo inseridos nessa proporcdo. O Brasil, por
exemplo, é lider mundial em nimero de cesarianas eletivas. Segundo a Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, 84,6% dos partos sdo cesareos na rede particular; ja na rede publica, a
OMS (2016) aponta 56% de cesarianas. Segundo dados do Ministério da Sadude (2011), dos
partos realizados na regido Nordeste 46,29% foram cirurgias cesarianas, e o indice da Paraiba
é 0 segundo maior da regido, sendo de 53,21% e s0 ficando atras de Alagoas, com 55,38%.

Diante desses fatos, a ANS divulgou uma resolucdo normativa (RN 368, 2015) a fim
de estimular o parto natural em contrapartida ao cesariano, quando ndo necessario. Nela esta

previsto que:

[...] os planos de satde devem divulgar os percentuais de cirurgias cesareas e de
partos normais por estabelecimento de satde e por médico, sempre que solicitados.
Devem fornecer o Cartdo da Gestante e a Carta de Informac&o a Gestante, nos quais
devem constar o registro de todo o pré-natal, e exigir que os obstetras utilizem o
Partograma, documento grafico onde é registrado tudo o que acontece durante o
trabalho de parto, que é substituido quando ha justificativa clinica para parto eletivo.
Nesse caso, a gestante deverd assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que ocorra a cirurgia. (BRASIL, 2016a).

Nesse contexto, 0 Marketing social € um tema que vem sendo trabalhado desde 1971 e
pode ser utilizado para tratar de assuntos como 0 parto, pois € uma “[...] abordagem
comportamental, que é cada vez mais utilizada para alcancar impactos positivos na vida dos
individuos e grupos, e para ajudar a sustenta-los ao longo do tempo. ” (FRENCH et al., 2010,
p.32). De fato, as questdes de saude publica vém sendo cada vez mais abordadas em trabalhos
académicos, com base nos fundamentos do marketing social, em especial na Universidade
Federal da Paraiba - UFPB (BARBOZA, 2012; BASTOS, 2013; SILVA, 2015).

O caso do parto envolve a adogdo ou ndo de comportamento pelas mulheres, o que

pode ser refletido a luz dos conceitos de marketing social, tendo em vista sua amplitude de



aplicacbes nesse quesito. Partindo do pressuposto que o parto normal é o método mais
adequado em uma visdo de salde publica, esta pesquisa vem associar 0 marketing social com
essa questdo, para auxiliar no entendimento das motivaces das mulheres que possuem
predisposicdo para realiza-lo. Considerando que, segundo Barboza (2012, p.16) “o marketing
social torna-se recurso fundamental, principalmente para organizagdes publicas, tanto no
entendimento quanto na resolucdo de perturbacGes sociais que sdo de interesse da sociedade”,
entendemos a relevancia de analisar a questdo abordada no estudo, tomando essa tematica

como base para tornar as acdes de marketing social, relativas ao parto, mais eficazes.

1.2 Problema e objetivo

Com base na literatura e nas pesquisas relacionadas com marketing social e com o
comportamento pré parto normal, temos algumas questdes que podem direcionar o estudo.
Sao eles: 1) O que leva uma mulher a optar pelo parto natural? 2) Quais caracteristicas
comportamentais determinam a procura pelo parto natural? 3) Quais os fatores estimulantes
para a adoc¢do de partos naturais?

A partir dessas questdes, a problematica que embasou essa pesquisa é definida em:
quais fatores comportamentais contribuem para elevar a predisposi¢cdo das mulheres a
optarem pelo parto normal?

A fim de responder esse questionamento, o objetivo geral da pesquisa € levantar na
literatura fatores de influéncia nessa predisposicéo e desenvolver um teste empirico para
identificagdo de sua validade.

Com base nesse objetivo, temos trés objetivos especificos determinados.
Primeiramente analisar fatores de influéncia na predisposicdo das mulheres a opcao pelo parto
normal, a partir da revisdo de literatura baseada no marketing social. Segundo, identificar
empiricamente os fatores que influenciam a predisposic¢ao, por meio de um estudo de campo.
E por fim, identificar alternativas de promo¢do do comportamento a partir de acfes de

marketing social.
1.3 Estrutura do trabalho
Tendo a justificativa e os objetivos definidos, a estrutura do trabalho € delimitada

apresentando os capitulos de revisdo teodrica, procedimentos metodoldgicos, andlise e

discussdo de resultados, e as consideracdes finais. Desse modo, o segundo capitulo é
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composto pelo referencial tedrico, que abordard o contexto histérico de marketing social,
assim como seus conceitos e suas aplicacbes. Também relacionard o marketing social e a
problematica de salde publica, nesse caso, o parto. Ainda nesse capitulo serdo
contextualizadas questdes como saude da mulher, maternidade e tipos de parto, além de
buscar compreender os possiveis fatores de explicacdo para os comportamentos de adoc¢do dos
tipos de parto. Com base nessas explicacdes, desenvolveu-se 0 modelo deste estudo.

No terceiro capitulo serdo expostos os procedimentos metodoldgicos que foram
utilizados para a operacionalizacdo da pesquisa. No capitulo posterior sdo apresentados 0s
dados e discussdes dos resultados. O ultimo capitulo é composto pelas consideragdes finais a
respeito dos resultados do estudo, das limitacdes e sugestdes para futuras pesquisas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serd abordado o referencial tedrico que fundamentou esse estudo. A
discussdo geral se deu acerca de como o marketing social se aplica nas questdes relativas a

salde publica, voltando-se ao tema do parto normal.
2.1 Fundamentos de Marketing Social

Neste ponto veremos o surgimento, estruturacdo, consolidacdo e aplicagdes do
marketing social. Entenderemos qual é sua funcéo e conheceremos quais sdo suas principais

funcBes, em especial na saude publica.

2.1.1 Surgimento, consolidacéo e potencialidades

As mudangas no modo de producdo proporcionadas pela Revolugdo Industrial
influenciaram o crescimento do consumo global. A partir disso, iniciou-se uma onda de
inovacOes na linha de producdo resultando no que hoje conhecemos por producdo em larga
escala, e na forma de divulgar e vender esses produtos, reconhecida como marketing de
massa. Com essas evolugdes foi instaurada uma sociedade de consumo na qual o marketing,
ainda ndo difundido como érea de estudo, tornou-se uma peca chave para persuasdo dos
consumidores, de modo que mesmo quando ndo houvesse real necessidade, o marketing
poderia cria-la (FRENCH et al., 2010).

O marketing inicialmente era focado apenas nos produtos e nas transa¢@es, porém o
foco foi ampliado, pois a influéncia dos canais de marketing nas transacfes passou a ser
notada. Por volta dos anos 50, alguns estudiosos passaram a transcrever as teorias abstratas
gue estavam sendo utilizadas por académicos para a rotina dos executivos, como respostas
gerenciais. Assim, até a década de 60, a visdo de marketing era sempre voltada a questfes
gerenciais e fatores que agregassem valor e aumentassem o lucro das empresas (MIRANDA,;
ARRUDA, 2004).

Os primeiros pensamentos sobre a adaptacdo do marketing para promogéo de outros
elementos que ndo bens e servigos, tiveram inicio nos anos 50 com a publicacdo do artigo

intitulado Why can’t you sell brotherhood and rational thinking like you sell soap?* do

! Tradug#o nossa: Por que vocé néo pode vender fraternidade e pensamento racional como vocé vende sab&o?
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socidlogo G. D. Wiebe. Pouco tempo depois, em 1969, Kotler e Levy publicaram o artigo
Broadening the concept of marketing” apresentando a discusséo sobre a visdo estreita do
marketing, visto como uma abordagem que ndo ia além da compra e venda de produtos, e
refletindo sobre como ele poderia ser utilizado para disseminar pensamentos positivos que
promovessem o0 bem-estar da sociedade. Esses conceitos geraram uma reflex&o
principalmente sobre as ferramentas do marketing, que naquele momento eram
convencionalmente distribuicdo e promocédo, e como elas poderiam influenciar o interesse
coletivo (ANDREASEN, 2006).

Em 1971, Kotler e Zaltman usaram pela primeira vez a expressao “marketing social”
(HASTINGS, 2007) que teve por defini¢do “a criagdo, implementacdo e controle de
programas calculados para influenciar a aceitacdo de ideias sociais e envolvendo
consideracBes de planejamento, precificacdo, comunicacdo e distribuicdo de produtos e
pesquisa de marketing” (KOTLER; ZALTMAN, 1971, p. 5). Essa ampliagdo do marketing
abrangendo os problemas sociais e instituigdes sem fins lucrativos, pautada na “troca” e nio
s0 na “troca comercial” trouxe criticos como David Luck (1969), que defendia o conceito
gerencial de marketing. Os debates relacionados a essa tematica ressaltaram, segundo Robert
Bartels (1974), uma “crise de identidade” no campo de estudo que precisava de defini¢des
(ANDREASEN, 2006).

O primeiro livro sobre a tematica foi publicado em 1989 por Kotler e Roberto, o qual
viria a ser um guia para o desenvolvimento do marketing social. Nele constavam varios
exemplos de campanhas de mudanca social, bem como definicbes e 0s passos para a
implementacdo das ferramentas ja conhecidas de marketing, com foco na promoc¢do de
mudancgas e solucdo de problemas sociais.

A partir dos anos 90, o marketing social passa a ser entendido, em sua esséncia, como
um fator de mudanca comportamental e ndo s6 de ideias. As discussdes acerca do tema se
tornam cada vez mais frequentes. Citagdes em artigos e livros, a criacdo do jornal Social
Marketing Quarterly em 1994, a oficializacéo do Instituto de Marketing Social em 1999, entre
outros acontecimentos auxiliaram para o fortalecimento da area de pesquisa (ANDREASEN,

2006). Nesse momento passou a ser definido por Kotler e Roberto (1992, p. 25) como

[...] uma tecnologia de administracdo da mudanca social, associada ao projeto, a
implantacdo e ao controle de programas voltados para 0 aumento da disposicdo de
aceitacdo de uma ideia ou pratica social em um ou mais grupos de adotantes
escolhidos como alvo. (KOTLER; ROBERTO, 1992, p.25).

2 Tradug#o nossa: Ampliacéo do conceito de marketing
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Andreasen (2006) conceituou como sendo a aplicacdo das tecnologias do marketing
comercial para influenciar o comportamento voluntario, a fim de melhorar o bem-estar da
sociedade a partir da anélise, planejamento, execucdo e avaliacdo de programas sociais. Com
isso, vemos que o marketing social € um promotor de transformagdes sociais positivas, das
quais a sociedade é a maior beneficiada. Utilizando as mesmas funcionalidades do marketing
convencional, tem o objetivo de disseminar ideias e pensamentos que provoquem mudancas
na forma de agir das pessoas.

Desse modo, umas das principais distingdes que podemos ter do marketing social em
relacdo ao comercial € que o objetivo central do marketing social € promover o bem social. O
bem social “[...] é definido tanto em termos econdmicos como qualquer coisa que produz
beneficio, seja um servico ou um produto fisico, quanto no sentido moral como algo que é
coletivamente interpretado pelos cidaddos como a coisa ‘certa’ a fazer” (FRENCH et al.,
2010, p. 32).

Outras distingGes que sdo importantes de se fazer com relagcdo as varias formas de
marketing, sdo as diferencas entre 0 marketing para o bem social no setor com fins lucrativos
e no setor pablico ou ndo-governamental. No setor empresarial temos marketing relacionado
as causas sociais, que visa destinar alguma parte dos lucros da empresa para causas sociais;
marketing pro-social, que fornece um perfil acolhedor das questdes sociais; e 0 marketing
societal, que promove o comprometimento das empresas com a¢fes organizacionais positivas
e responsaveis. No setor publico temos: marketing social, que promove comportamentos
positivos para 0 bem social; e marketing de servicos ou organizacional, que promove
servicos publicos que podem gerar algum tipo de renda revertida para os objetivos sociais da
organizacdo (FRENCH et al., 2010). Como mostra a Figura 1, essas formas podem estar em

parceria em prol do bem social.
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Figura 1 - Diferentes formas de marketing na perspectiva social

Marketing comercial

Marketing
relacionado a
causas sociais

Marketing pro-
social

Marketing
societal

Marketing de
SEIVIgOs ou
organizacional

Marketing
social

Marketing
publico e terceiro setor

Fonte: French et al. (2010, p.33).

Assumindo o marketing social como ideal para a analise do fenbmeno do parto, faz-se
necessario entender seus objetivos e aplicagBes. Segundo Hastings (2007), para que o objetivo
principal do marketing social, que é a mudanca do comportamento, seja alcancado, é
primordial que haja um entendimento profundo sobre o porqué e quais as motivacgdes de tal
comportamento. Também enfatiza a lacuna que existe entre conhecimento e comportamento,
visto que muitas vezes as campanhas de marketing social s@o realizadas sobre assuntos do
senso comum como prevengdo sexual, preservacdo da natureza, campanhas contra o fumo,
entre outros temas que sdo constantemente abordados, mas que continuam sendo um
problema na sociedade.

Conforme Kotler e Roberto (1992), as campanhas de mudanca social podem ser
aplicadas em varias questdes como salde, meio ambiente e educacdo. No caso da saude
publica, as campanhas visam justamente alcancar tais mudancas de comportamento, como
exemplo as que promovem a moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, a realizacdo dos
exames de prostata e de mama, doacdo de 6rgdos, combate a obesidade, entre outras. Esse
contexto inclui o marketing social servindo de base para essas campanhas, tendo em vista sua
ampla area de atuacdo. Muitas vezes as campanhas que circulam na midia ndo sdo embasadas
em pesquisas. No estudo de Barboza (2012), que teve como objeto de estudo as campanhas de
marketing social voltadas a doacdo de sangue, ficou evidenciado que as mesmas nao
exploram os fatores de influéncias identificados no estudo, e sim apenas o apelo pela
solidariedade das pessoas para com a causa. Isso demonstra que muitas vezes essas

campanhas sdo frageis e ndo se mostram efetivas por ndo compreender os fatores que
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gerariam uma mudanca de comportamento. Para melhor entendimento do marketing social,

apresentamos o0 seu processo geral de execugéo.

2.1.2 Processo geral de Marketing Social

As campanhas de marketing social servem para aumentar a conscientizacdo das
pessoas, e induzi-las a substituir certos comportamentos ndo saudaveis (dirigir embriagado,
fazer sexo desprotegido etc.) por comportamentos saudaveis (WYMER, 2011). A primeira
definicdo de estrutura se deu com Kotler e Roberto (1992) no primeiro livro sobre a tematica,
no qual sdo descritos cinco passos para a execu¢do de uma campanha de marketing social.
Séao eles: 0 mapeamento do ambiente, a analise do comportamento dos adotantes escolhidos
como alvo, o planejamento das estratégias, a elaboracdo de programas, e a organizacdo,
implantacdo, controle e avaliacdo dos programas de marketing social. Essa estrutura pode ser

vista na Figura 2.

Figura 2 - Processo geral de marketing social por Kotler e Roberto

Plansjamento dos Qrganizagio,
programas do = implantagio, controle
complexo de 7 | e avaliagio do esforgo
marketing social de marketing zocial

Pesquisa e selegdo da
populagio de
adotantes escolhidos
como alvo

Andlize do meio
ambiente de e
marketing social

Formagio daz
estratégias de [
marketing sccial

Fonte: Adaptado de Kotler e Roberto (1992, p.40).

O processo geral definido por Kotler e Roberto (1992) tem inicio com a anélise do
meio ambiente, a fim de buscar entendé-lo, mapeando suas principais oportunidades e
ameacas, e observando como a organizacdo promotora deve se posicionar. Como exemplo
para esse ponto, os autores colocam uma situacdo de campanha para promover o0 uso de
preservativos. A andlise permitiu observar o comportamento da populacéo e a verificacdo dos
recursos disponiveis e, com isso foi definido que a campanha promoveria apenas os métodos
contraceptivos que ndo precisassem de intervencdo clinica.

Em seguida, se faz necessario pesquisar e selecionar a populacdo de adotantes
escolhidos como alvo, para com isso realizar a segmentacéo e melhor posicionar a campanha
de marketing social. Utilizando o exemplo dos preservativos, a analise dos métodos
contraceptivos que os casais preferissem, junto a sua situacdo econdmica, poderia refletir um
segmento com alta probabilidade de adocdo do comportamento proposto. Nesse ponto,

também se analisa a concorréncia que, no caso, se da pela ndo adocdo do comportamento.
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Entender os motivos que levam o segmento alvo a assumir uma conduta diferente da proposta
é valioso para um bom posicionamento.

Como terceira etapa, temos a formacao de estratégias de marketing social, ou seja, a
definicdo dos objetivos da campanha, a formulagdo do “Ps” de marketing social, que sera
explorada mais a frente, e a distribuicdo do orcamento de cada um. Quanto ao exemplo que
estamos usando, podemos dizer que o objetivo da campanha é estimular o uso de
preservativos, e que as decisdes seriam relacionadas, por exemplo, ao material ou a
distribuicdo dos preservativos.

Na quarta etapa, temos o planejamento dos programas de marketing social, que
consiste no detalnamento das estratégias criadas no ponto anterior. Por fim, temos a
administracdo do marketing social, que compreende a execucdo de todo o planejamento
anterior, acrescido do controle continuo verificando possiveis erros no processo, € a avaliacao
da campanha como um todo, de modo a identificar impacto, relevancia, entre outros aspectos

relacionados.

Figura 3 - Processo geral de marketing social por Andreasen

Ezcuta

REevisdo Planejamento

Monitoramento Pre-teste

Implementacio

Fonte: Adaptado da Andreasen (2006, p.96).

Comparativamente Andreasen (2006) define de forma diferente, como podemos ver na
Figura 3.Tendo como primeira etapa a escuta, na qual os pesquisadores devem buscar onde o
publico alvo se encontra, 0 que eles pensam a respeito da oferta da campanha, se eles acham
que podem realizar o comportamento recomendado, quais 0s comportamentos que competem
com o proposto e suas fraquezas. Em seguida elabora-se o planejamento, no qual os

pesquisadores devem criar planos de acdo com base nos conhecimentos adquiridos na etapa
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anterior. Logo depois, temos a etapa do pré-teste, que busca testar a efetividade da campanha
junto a uma amostra do publico-alvo. Apo6s o0s ajustes feitos com base no pré-teste, temos a
etapa de implementacdo, ou seja, langamento da campanha. Feito isso, 0 préximo passo é o
monitoramento, que consiste em monitorar as mudancas do ambiente. Caso na etapa de
monitoramento seja percebido alguma falha, que esteja impossibilitando que a mensagem
final da campanha chegue ao publico alvo, se faz necessaria a etapa de nova examinagdo e
revisao das etapas anteriores. Este processo pode ser visto na Figura 3. Tendo definido seu
processo geral, se faz necessario compreender o composto de marketing social e suas
implicagoes.

Comparativamente, o mix de marketing social é composto pelos mesmos elementos
gue o marketing comercial, ou seja, produto, preco, praca e promocdo, com as devidas
adaptacdes. Temos o produto como o pacote de beneficios que o comportamento proposto
oferece. O prego se da pelo sacrificio que sera feito para obtencdo do comportamento, este
pode ser monetario, psicoldgico, entre outros. A praca tem foco nos canais de distribuicao,
que criam a oportunidade de atingir o publico especifico definido pela campanha. A
promocdo visa comunicar e estimular o comportamento dito ideal, por meio de mensagens
que promovam as ideias pregadas pelo comportamento (ANDREASEN, 2006).

Deste modo, podemos compreender como se configuram as ferramentas e
especificidades do marketing social e com isso melhor visualizar como essa tematica se

relaciona com as questdes de salde publica, que serd mostrado a seguir.

2.1.3 Marketing social e saude publica

As campanhas de mudanca social segundo Kotler e Roberto (1992), sdo mobilizacGes
que buscam influenciar um determinado publico alvo em prol de determinada ideia, atitude,
pratica e/ou comportamento. Sendo assim, podemos ver o marketing social como um grande
aliado das campanhas e politicas de saude publica, que visam alertar a populacdo acerca dos

problemas causados por certos comportamentos nao saudaveis.

[...] as acOes de marketing social oferecem aos individuos a possibilidade de escolha,
porém os orientam acerca das consequéncias comportamentais de assumir uma
atitude prejudicial a sociedade, na medida em que evidencia a magnitude dos
beneficios que serdo alcangcados (BARBOZA, 2012, p. 32).

Com efeito, podemos visualizar a contribui¢do que tais campanhas de marketing social
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podem trazer as questdes de salde publica, a partir da promog¢do de comportamentos
considerados de melhor interesse para o bem estar das pessoas, particularmente, a opgéo pelo
parto normal. Abordando a relevancia dessa tematica, trabalhos vém sendo publicados,
similares ao presente estudo, como o de Martins et al. (2014), que buscou encontrar na
literatura de marketing social, implicagdes praticas que pudessem ser utilizadas nas
campanhas de promogédo do aleitamento materno em Portugal. Outros estudos, como o de
Mandarino et al. (2009), buscaram compreender os desejos das gestantes quanto ao tipo de
parto, quantificar a frequéncia das cesarianas e identificar suas indicacdes, a fim de entender
0s motivos da preferéncia por esse parto. Ademais, algumas pesquisas realizadas na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), também intencionaram relacionar as implicagdes de
marketing social com problematicas como: doac¢édo de sangue, consumo de bebida alcodlicas e
obesidade infantil (BARBOZA, 2012; BASTOS, 2013; SILVA, 2015), que serdo melhor
evidenciadas adiante.

Aqui fica clara a colaboragdo do marketing social para compreensdo dos fen6menos
relacionados a pré-disposicdo ao parto normal. A andalise da adocdo desse comportamento
pelas mulheres com base nos conceitos do marketing social pode auxiliar na promocgéao desse
comportamento, trazendo mudancas positivas na salde e no bem-estar de outras mulheres,

como também uma maior compreensao da sociedade acerca do tema.

2.1.4 Trabalhos focados no tema

Como ja citado no ponto 2.1.3, estudos que envolvem marketing social e questdes de
salde publica estdo sendo cada vez mais publicados, e em especial na UFPB essa temética
aparece como bastante utilizada para a realizacao de pesquisas.

O estudo de Barboza (2012), por exemplo, teve como foco identificar os fatores que
influenciam o comportamento dos individuos a doarem sangue. Utilizou-se uma abordagem
quantitativa, na qual foram formuladas quinze hipéteses, que sugeriam a influéncia de certos
fatores na predisposi¢do de doar sangue ou ndo, dentre elas: a influéncia da informacéo, do
altruismo, do medo, da empatia, do grupo de referéncia, da indisponibilidade de tempo, entre
outras variaveis que poderiam influenciar o comportamento dos possiveis doadores de sangue,
tanto positivo quanto negativamente. As analises foram baseadas nos modelos: tedrico,
analise fatorial exploratoria e analise do modelo ajustado. Os fatores mais influentes
encontrados na pesquisa foram o medo e o grupo de referéncia, enquanto indisponibilidade de

tempo e comportamento pro-social foram hipoteses rejeitadas.
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Outro exemplo é o estudo de Bastos (2013), que tinha como objetivo identificar os
condicionantes comportamentais que influenciam os jovens a consumirem bebidas alcodlicas.
Nesse caso a pesquisa também foi quantitativa, e contou com oito hipdteses pré-determinadas,
como: a referéncia social, a sociabilizacdo, sensacdo de autoconfianga, entre outras. As
variaveis poderiam influenciar positiva ou negativamente a ado¢do do consumo. As analises
contaram com o modelo inicial, aperfeicoado e final. As maiores influéncias encontradas na
pesquisa foram a referéncia social, sociabilidade e satisfacdo pessoal, em contrapartida a
estigmatizacdo, ou seja, 0s jovens ndo minimizavam o consumo de bebidas por se sentirem

estigmatizados.

2.2 Saude publica: questdes relacionadas a maternidade

Aqui entenderemos como se estrutura a salde publica em ambito nacional, tendo
como foco principal a mulher. Veremos também as discrepancias relacionadas ao parto e 0s

principais problemas que isso pode acarretar.

2.2.1 Saude publica e da mulher

Ter acesso a saude é um direito da populacdo, previsto na lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que diz, em seu art. 2, que “A satde ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
(BRASIL, 1990b). Tendo claro que é papel do Estado prover condi¢des a salde publica do
pais, € necessario compreender seu propdésito. Segundo Charles-Edward Winslow (1920), a
salde publica foi apresentada pelo americano como

[...] a ciéncia e a arte de prevenir doencas, prolongar a vida e desenvolver a sadde
fisica, mental e a eficiéncia, através de esfor¢os organizados da comunidade para o
saneamento do meio ambiente, o controle das infecgdes na comunidade, a
organizacdo de servicos medicos e paramédicos para o diagnéstico precoce e
tratamento preventivo de doencas e o aperfeicoamento da maquina social que ird
assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo de vida adequado a
manutengdo da salde. (WINSLOW, 1920 apud CZERESNIA; FREITAS, 2009,
p.21).

No Brasil, as primeiras tentativas de acGes voltadas a sadde publica ocorreram por
volta de 1808, porém o Ministério da Saude s iria ser instituido em 1953 e o Sistema Unico
de Saude - SUS, que tem como objetivo universalizar a saude, em 1988 (BRASIL, 2011f;

BRASIL, 2015h). Juntamente com o desenvolvimento dos servicos da salde publica no
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Brasil, crescia também o foco na salde da mulher, que em seu inicio, nas primeiras décadas
do século XX, voltava-se apenas a gravidez e ao parto (BRASIL, 2004d).

Em paralelo ao processo de construgdo do SUS, era implementado também o
Programa “Assisténcia Integral a Saide da Mulher” — PAISM, que passou a assistir as
diversas etapas da vida mulher e ndo sé mais a relacdo materno-infantil (BRASIL, 2004d).
Com isso, ocorria também a mudanca na percepcao acerca do parto, que passou a ser um
processo mecanico, agora protagonizado por médicos e enfermeiros, e ndo mais apenas pela
parturiente. Segundo o Ministério da Saude (2001), isso se da devido a intensa medicalizacéo
que o corpo feminino sofreu nas Gltimas décadas.

N&o existem duvidas que para que se tenha uma gestacdo e parto saudaveis, se faz
necessario um bom acompanhamento medico durante a gravidez e o nascimento (LEITE et
al., 2014). E bastante claro também que o objetivo final deste acompanhamento, é que a mée
e 0 bebé estejam saudaveis livres de qualquer trauma, em especial, dos relacionados ao
processo de nascimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Uma das preocupacdes relacionadas ao parto no Brasil é, sem duvidas, o namero
alarmante de cesarianas realizadas no pais. Os numeros variam de regido para regido, mas
ainda assim, o pais lidera o ranking mundial quanto a realizacdo de cesareas. De acordo com
os dados de 2015 da OMS (2016, p. 1), “[...] taxas de cesarea maiores que 10% ndo estdo
associadas com reducdo de mortalidade materna e neonatal”, que ¢ a fungdo do parto cesareo.
Desse modo, notamos que a situacdo do Brasil é extremamente preocupante, visto que 84,6%
dos partos sdo cesareos na rede particular, segundo dados da ANS (BRASIL, 2015c), e 56%
na rede publica (OMS, 2016).

Especificamente em se tratando das regides, o Sul lidera o nimero de realizacdo de
cesareas com 60,11% dos partos. A regido Nordeste se encontra no penultimo lugar,
registrando 46,28%. A Paraiba ocupa o segundo lugar do Nordeste, com indice de 53,21%, ou
31.137 mil partos cesareos, resultado que cresceu ao longo do tempo: 42,54% em 2006;
45,33% em 2007; 46,70% em 2008; 48,99% em 2009; e 51,92% em 2010 (BRASIL, 2012i).

Diante desses dados, podemos perceber a necessidade da elaboracdo de acdes sociais
voltadas & promocdo da realiza¢do do parto normal, adotando-o como procedimento ideal em
casos naturais. Consequentemente, a aplicabilidade das ferramentas de marketing social como
suporte, pode favorecer uma mudanca comportamental no que diz respeito a escolha das
mulheres gravidas. Portanto, é preciso compreender suas necessidades, anseios e aflicdes

durante essa fase.
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2.2.2 Maternidade e parto

A maternidade é um momento de extrema importancia na vida de uma mulher e de
seus familiares. Uma experiéncia singular e especial, pessoal, mas que se estende a todos 0s
envolvidos. De acordo com Leite et al. (2014, p. 122), “[...] é um periodo de constantes
modificagdes fisicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher”. Uma ambivaléncia de
sentimentos, que se inicia na descoberta da gravidez e varia de acordo com o cenario em que a
mée esta inserida, que pode se diferenciar com relacdo ao apoio do parceiro, da familia, dos
profissionais de salde, entre outros (LEITE et al., 2014).

O parto é o estdgio final da gravidez, ou seja, 0 nascimento do ser que vinha sendo
gerado durante meses. Este pode se dar via vaginal, no parto dito normal, ou por retirada
abdominal, denominado cesariana. Em condi¢des normais o parto deve acontecer entre 37 e
42 semanas, que ¢ o periodo em que o bebé ¢ considerado “a termo”, ou seja, pronto para
nascer. Um parto denominado espontdneo é quando ndo se tem maiores interferéncias; o
induzido se da quando o médico precisa estimular o trabalho de parto; e o dirigido, quando o
obstetra conduz o parto ativamente, porém nédo intervém no inicio. Além dos tipos de parto,
podem ser definidas suas variacBes, como pode ser visto no Quadro 1 (GINECO, 2016;

BRASIL, 2011g).

Quadro 1 — Tipos de parto
Tipo Variag0es Definicoes

Com férceps ou vacuo extrator Instrumentos que auxiliam a saida da crianca.

Ocorre de acordo com a vontade da mulher, pode ser
domiciliar, com o auxilio de parteira ou doula (pessoa
sem experiéncia técnica na area da salide, que acompanha
a gestante durante o parto e nos cuidados iniciais com
bebé, entre outros papéis), ou hospitalar. Pode acontecer
na dgua ou em posicdes diferenciadas, como de cocoras.

Humanizado
Normal

Com anestesia, episiotomia (corte vaginal para facilitar a
Medicalizado passagem do bebé) ou aplicacdo de hormdnios para
induzir contraces.

Eletiva Cirurgia pré-agendada.

Ocorre quando a mae opta por entrar em trabalho de
parto, porém ja convicta de que realizara a cirurgia.

Cirurgia realizada devido as complicagcBes em outros
tipos de parto que ponham em risco a mée e o bebé.
Fonte: Adaptado de Gineco (2016) e Portal Brasil (2011g).

Cesarea Com inicio de trabalho de parto

De urgéncia

Como foi visto no ponto anterior, nas Ultimas décadas, com 0s avangos na saude tem
acontecido um aumento no numero de partos realizados por meio de procedimentos
cirtrgicos. E incontestavel a importancia da cesariana como uma tecnologia especializada, em

gestacdes que necessitem de interrupcdo, visando preservar a saude da mae e do bebé.
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Entretanto, existe uma falsa associacdo entre 0 aumento da taxa de ceséreas e a diminuicdo da
mortalidade perinatal, criando um ideal errbneo entre a populacdo de que este método,
independentemente do caso, é o Ginico que vai assegurar um parto plenamente saudavel. E fato
que traumatismos fetais também ocorrem em cesarianas, especialmente em casos de
prematuridade. A morbidade materna também se faz presente quando realizado esse método.
Complicagdes como infeccdo e hemorragia, tromboembolismo, infeccdo urinéria, acretismo
placentario®, placenta prévia®, endometriose, entre outros, S&0 riscos constantemente
associados a esse procedimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; BRASIL, 2015e).

Muitas discussdes rodeiam essa escolha da mulher e os motivos que influenciam essa
definicdo estdo se tornando objeto de estudo para muitos pesquisadores (DIAS et al., 2008;
MANDARINO et al., 2009; WEIDLE et al., 2014). Questdes como 0 medo da dor, inducéo
dos médicos, alto risco do parto normal, nivel de instrucdo, entre outros, estdo sendo
constantemente analisados para que haja um maior entendimento relacionado a essa
preferéncia.

No estudo de Dias et al. (2008), por exemplo, foi observada uma elevada proporc¢éo de
gestantes que citaram o medo da dor no parto natural, como principal fator condicionante para
a escolha de um parto abdominal, outro receio citado foi o parto normal alterar a vida sexual
da mulher. Nesse estudo foi observado também, a baixa informacéo que as mulheres tinham
em relacdo as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de parto. JA no estudo de
Mandarino et al. (2009), ficou evidenciado que existe uma tendéncia maior de cesarianas
entre as gestantes mais escolarizadas, como também entre as de maior nivel econémico, e o
principal motivo justificado pela preferéncia por um parto cesariano foi o medo da dor,
enquanto que o apontado para a preferéncia de um parto vaginal era o fato de a recuperacao
ser mais rapida. Na pesquisa de Weidle et al. (2014) € evidenciada a importancia do primeiro
tipo de parto, pois em geral as mulheres costumam repetir a via do primeiro parto, a falta de
informacdo sobre os tipos de parto e suas implicagdes também emergiu aqui, bem como a
questdo das influéncias recebidas pelas mulheres nesse periodo que interferem na sua escolha.

Ao consolidarmos esses pontos, podemos considerar o referencial tedrico finalizado.
Em seguida serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos para a realizagéo do presente

estudo.

3 . o . p
Acretismo placentario: placenta fixar no Utero
4 . .
Placenta prévia: cobertura da abertura do Utero pela placenta.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo abordara o método de pesquisa, escolha da amostra e os procedimentos

para coleta e analise dos dados que serao utilizados nesse estudo.

3.1 Método da pesquisa

Segundo Prodanov e Freitas (2013), quanto a abordagem do problema, as pesquisas
podem ser quantitativas ou qualitativas. Existem vérias diferencas e comparacGes entre as
abordagens, as quais o pesquisador precisa ter em mente além de entender o tipo de pesquisa e
seus interesses para que a escolha da abordagem se encaixe no estudo. As principais

comparac0es feitas entre as abordagens podem ser vistas na figura a seguir.

Quadro 2 - Comparagao entre as abordagens de pesquisa

Ponto de comparacéo Pesquisa Qualitativa Pesquisa Quantitativa
Foco da pesquisa Qualidade (natureza e esséncia) Quantidade (quantos, quanto)
Raizes filosdficas Fenomenologia, interacdo simbdlica | Positivismo, empiricismo, l6gico

. Trabalho de campo, etnografia, Experimental, empirico,
FTEEEE A BEOEEEES naturalismo, subjetivismo estatistico
Metas de Investigacio Entendimento, descricdo, descoberta, Predicdo, controle, descricéo,
gag generalizagdo, hipdtese confirmag&o, teste de hipdtese
Ambiente Natural, familiar Artificial, ndo-natural
Amostra Pequena, ndo-representativa Grande, ampla
Pesquisador como principal Instrumentos manipulados

i e s instrumento (entrevista, observacao) (escala, teste, questionario, etc.)

Dedutivo (pelo método

Modo de analise Indutivo (pelo pesquisador) estatfstico)

Fonte: Adaptado de Prodanov e Freitas (2013, p.71).

Considerando essas diferencas, optamos pela abordagem qualitativa, que “[...] se
ocupa [...] com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos
valores e das atitudes” (MINAYO, 1993, p. 21). Visto que o presente estudo buscou entender
os fatores que influenciam essa predisposicao na vida das mulheres, aspectos que necessitam
de um olhar mais aprofundado devido ao seu grau de subjetividade, isto ndo seria observado
por um questionario manipulado guantitativamente.

De acordo com o0s objetivos, o estudo se classificou como uma pesquisa exploratoria e
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descritiva. Quanto aos procedimentos técnicos, foi uma pesquisa de campo, e levando em
consideracdo as técnicas de coleta, analise e interpretacdo dos dados, a abordagem foi

qualitativa.

3.2 Procedimentos metodoldgicos: sujeitos da pesquisa e coleta de dados

A abordagem qualitativa € destituida de qualquer rigor estatistico. Optamos por
analisar o inicio, 0 meio e o final do processo de gestacdo, para que conseguissemos observar
possiveis mudancas nas motivagdes, com relacdo ao parto, das mulheres de acordo com o
periodo da gravidez/pds-parto em que se encontram. A segmentacdo das entrevistadas, que
serd descrita mais a frente, ndo foi fielmente seguida devido a conveniéncia, porém foi
possivel entrevistar gestantes em variados estagios da gravidez. Inicialmente pensamos em
excluir das respondentes, mulheres que ndo tém/tiveram o poder de escolha com relacdo a
forma de parto, pois aqui buscamos entender justamente os fatores que condicionam a op¢éo.
Porém, dado a realidade que conhecemos apos as entrevistas, percebemos que essa questao do
poder de escolha é algo que pode mudar inesperadamente e ndo necessariamente estaria
ligado a opc¢do das mulheres (veremos alguns exemplos desse tipo nas entrevistas referentes a
pOs-partos).

Levando isso em consideracdo, foram entrevistadas 16 mulheres, sendo 12 gestantes e
4 pos-parto. Inicialmente haviamos segmentado as respondentes em: 6 gestantes com
propensdo ao parto normal, sendo 3 no inicio da gravidez e as outras 3 no final; e, 6 com
propensdo a cesariana, sendo 3 no inicio e 3 no final da gravidez. Com relacdo aos p6s-parto,
a intencdo era analisar mulheres com até 1 ano do parto, sendo 2 que tiveram o parto natural e
2 0 parto abdominal. Entretanto, o perfil das entrevistadas divergiu um pouco dessas
segmentacdes previamente definidas. O perfil das gestantes esta representado no quadro 5 e

0s pos-partos no quadro 6 a sequir:

Quadro 3 - Perfil das entrevistadas (Gestantes)

Entrevistada El E2 E3
Escolaridade Superior Completo Superior Completo Ensino Médio Completo
Ocupacéo Arquiteta Dona de casa Empreendedora
Estado Civil Casada Casada Casada
Gestac0es prévias Né&o Sim N&o
Tipo de parto anterior - 3 perdas -
Opcao de parto Cesarea Normal Cesérea
Semanas 29 semanas 38 semanas 15 semanas
Visitas ao pré-natal Mensalmente 11 visitas 3 visitas




Idade

28 anos

28 anos

25

21 anos

Entrevistada

E5

E7

E8

Escolaridade

Técnico Completo

Superior Incompleto

Superior Completo

Ocupacéo Técnica de Enfermagem | Designer de Interiores | Professora Universitaria
Estado Civil Casada Casada Casada
Gestac0es prévias Né&o Néo N&o
Tipo de parto anterior - - -
Opcéo de parto Normal Normal Normal
Semanas 8 semanas 28 semanas 23 semanas
Visitas ao pré-natal 2 visitas 7 visitas 9 visitas
Idade 25 anos 30 anos 30 anos
Entrevistada E9 El1l E12

Escolaridade

Especializagio

Superior Completo

Superior Incompleto

Ocupacéo Terapeuta ocupacional Dona de casa Estudante
Estado Civil Unido Estavel Casada Casada
Gestacdes prévias Sim Sim Né&o
Tipo de parto anterior 1 perda e 2 Normais 3 perdas -
Opcao de parto Normal Duvida Duavida
Semanas 36 semanas 21 semanas 20 semanas
Visitas ao pré-natal >8 visitas 4 visitas 6 visitas
Idade 36 anos 34 anos 24 anos
Entrevistada E13 E15 E16
Escolaridade Superior Completo Pds-graduagdo Superior Incompleto
Ocupacéo Musicista Fisioterapeuta Recepcionista
Estado Civil Casada Casada Casada
Gestac0es prévias Né&o N&o N&o
Tipo de parto anterior - - -
Opcéo de parto Normal Normal Cesarea
Semanas 16 semanas 27 semanas 33 semanas
Visitas ao pré-natal 7 visitas 5 visitas 5 visitas
Idade 31 anos 31 anos 24 anos
Fonte: Elaboragdo propria (2017).
Quadro 4 - Perfil das entrevistadas (Pds-partos)
Entrevistada E10 E4 E6 El14
Superior Superior Superior
Escolaridade Completo Completo Especializagao Completo
Ocupacéo Musicista Advogada Agente de compras Dona de casa
Estado Civil Casada Casada Casada Casada
GestacOes prévias Sim Né&o N&o Sim
1 perdael
Tipo de parto anterior Normal Cesarea Cesarea Cesarea
Idade da crianga 5 meses 9 meses 2 meses 3 meses
Visitas ao pré-natal 10 visitas Mensalmente Mensalmente 10 visitas
Idade 29 anos 35 anos 37 anos 28 anos

Fonte: Elaboragao propria (2017).

A coleta dos dados foi feita por

meio de entrevistas individuais a partir de roteiro
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semiestruturado. Haviamos planejado a elaboracdo de dois roteiros, um para abordar as
gestantes e outro para 0s casos de pos-parto, pois entendiamos como momentos de fato
diferentes e com suas particularidades. Porém, ap6s a validacdo do roteiro com uma das
entrevistadas, e orientacOes de seu esposo, professor e doutorando em Administracdo pela
Universidade Federal da Paraiba, percebemos que era suficiente a mudanga no tempo verbal
das perguntas, por isso utilizamos um so6 roteiro. Todos as convidadas aceitaram contribuir
com o estudo e permitiram que a entrevista fosse gravada. Foram trés (E2, E5 e E6)
entrevistas presenciais e as demais por telefone, devido a preferéncia e disponibilidade das
maes. A duracdo das entrevistas foi em média de quatorze minutos e todas foram transcritas

na integra.

3.3 Procedimentos de analise dos dados

Tendo em vista a escolha do procedimento de anélise, tomamos por referéncia a viséo

de Chizzoti (2006), para quem,

A descodificacdo de um documento pode utilizar-se de diferentes procedimentos
para alcancar o significado profundo das comunicagdes nele cifradas. A escolha do
procedimento mais adequado depende do material a ser analisado, dos objetivos da
pesquisa e da posi¢do ideoldgica e social do analisador. (CHIZZOT], 2006, p. 98).

A anélise dos dados deste estudo se deu por andlise de conteudo, com o objetivo de
“[...] compreender criticamente o sentido das comunicagdes, seu conteddo manifesto ou
latente, as significagdes explicitas ou ocultas” (CHIZZOTTI, 2006, p. 98). As entrevistas
foram transcritas, e, na pré-andlise tivemos a leitura flutuante, que é o primeiro contato do
pesquisador com os dados. Na exploracdo do material, tivemos a codificacdo, classificacdo e
categorizacdo dos dados para andlise. Ao final, tivemos o tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretacfes, que culminaram em uma anélise reflexiva e critica dos materiais
coletados. Com isso, tivemos acesso também a significados e interpretacdes das falas das
entrevistadas e ndo somente as frequéncias de aparicdes de determinados termos, o que nos

permitird um maior aprofundamento na subjetividade do tema (BARDIN, 2007).
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4 ANALISE DOS DADOS

Como citado anteriormente, a analise dos dados contou com uma leitura flutuante das
transcricGes das entrevistas, que evidenciou 0s principais pontos e fatores de influéncia na
predisposicdo das mulheres com relacdo ao parto. Depois, foram criadas categorias para
serem analisadas a luz dos objetivos da pesquisa e da revisdo da literatura baseada no
marketing social. Com isso, foi possivel realizar comparagdes entre os discursos das
entrevistadas e as decisdes do composto de marketing social, facilitando as conclusbes sempre

que surgiam conexoes entre as falas.

4.1 Resultado das entrevistas

O roteiro foi composto por 6 (seis) perguntas, e, por ser semiestruturado, trouxe
flexibilidade para as entrevistas. Com isso outras perguntas ndo previamente descritas
surgiram e serdo evidenciadas na analise. Na exposicao abaixo, fazemos entdo uma exposicao

pela questdo inicial e acrescentamos as que surgiram ao longo das entrevistas.

. Questao 1: “Quais sdo os tipos de parto que vocé conhece? E quais os beneficios e

maleficios que vocé acha que eles podem gerar para a mae e o bebé? ”

Com relacdo a primeira questdo, todas as entrevistadas citaram o parto normal e o
cesareo como 0s principais tipos de parto, a diferenciacdo nas respostas se deu em relacdo as

variacdes desses tipos de parto.

E7: “Bem, é... 0s partos que eu conhego é... 0..., oficiais assim € o parto normal e 0
parto cesariana, né? E... 0 que eu acredito que acontece é que existem variagdes
disso ai, né? Porque existem cesarianas que sdo pré agendadas, existem cesarianas
que acontecem por uma limitacdo, por alguma complicacdo no parto... né? Existem
cesarianas que a... a paciente entra em trabalho de parto, tem cesarianas que... né... é
agendado e tudo mais. A mesma coisa € com o parto normal, né? Existem partos
normais que sdo feitos de forma... natural, tem parto normal que é induzido, enfim,
mas eu acho que basicamente € iss0.”

E9: “O parto é... existe o parto natural, né? Que seria o parto sem nenhuma
interferéncia de medicacéo, o... €... por parte da equipe médica, né? Com a mulher...
E existe o parto normal medicalizado, e com algumas interferéncias. E existe a
cesariana, que é bem... que é uma acdo bem médica, né? E o parto domiciliar, que
normalmente é feito por parteira ou uma enfermeira...”.

E12: “Eu conhego o normal, o cesareo e o humanizado”.

Ao falar do normal, foram citados como variagfes 0s instrumentos que podem ser

utilizados no momento do parto (E9, E13), as posi¢bes especificas (E15), o normal com
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episiotomia (E8), o normal induzido (E7), o normal medicalizado (E9) e o parto na agua
(E15, E13).

E8: “[...] parto normal ¢ aquele parto que se faz no hospital, isso € no meu ponto de
vista leigo, que... que por sua vez pode ser feito aquele corte [...]”.

E9: “Dentro das possibilidades do parto normal, existem também algumas coisas
que podem acontecer, que é o uso do forceps, né? [..] existe o parto normal
medicalizado, e com algumas interferéncias.”

E13: “E... eu conhego o parto, que eu ndo sei o nome... daquele que vo... que eles
arrastam o neném com o forceps, né? [..] ou também dentro d’agua na sua
residéncia...”.

E15: “Que vocé fica deitada... tem o parto na banheira, tem o parto de cdcoras...”.

Outro fato que chamou atencéo foi a citacdo do parto humanizado como sendo um

terceiro tipo de categoria, muitas vezes ndo integrada ao parto normal (E2, E8, E10, E13).

E2: “Mas tem o parto natural humanizado, né? Que chamam, que ¢ feito em casa...
.1

E8: “Existe o parto humanizado e o humanizado pode ser tanto no hospital, num...
numa sala quanto domiciliar, né? [...] No parto humanizado ndo, a mae vai entrar em
trabalho de parto e vai ter aquele parto assistido. Mas ele também pode ser numa
sala, num bloco cirlrgico, numa sala de cirurgia [...] E o parto domiciliar é aquele
parto que é humanizado e ainda por cima € no domicilio, num lugar, né? Num local
mais, que existe um grau de afetividade, com as pessoas da familia por perto”.

E10: “Conheco o tipo de parto normal, humanizado e cesariana”.

E13: “E o humanizado, que, assim, sendo em casa, né?”.

Apenas a E9 citou o parto domiciliar com parteira, e somente a E8 citou a doula

como parte do parto humanizado nessa pergunta inicial.

E8: “O humanizado no hospital também pode ter a presenga da familia, quem a...
a... a mde, né? Se achar a vontade. Tem a ajuda de doula, ou ndo, pelo que eu
entendo € isso”.

E9: “E o parto domiciliar, que normalmente ¢ feito por parteira ou uma

enfermeira...”.

Falando da cesariana, foram citadas as cesarianas pré-agendadas e as que as maes

entram em trabalho de parto (E7, E8).

E7: “Existem cesarianas que a... a paciente entra em trabalho de parto, tem
cesarianas que... né... é agendado e tudo mais”.

E8: “S6 que ai existem os tipos, existe aquela cesarea marcada, e existe aquele que a
mde entra em trabalho de parto realmente que... que o bebé se prepara, mas nao
consegue”.

Com base nesses discursos fica evidente a quantidade de opgdes que as mulheres
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podem ter quanto ao tipo de parto. Antes tinhamos um cenério no qual existia apenas o parto
natural ou abdominal, ambos no hospital, enquanto atualmente esse cenario se amplia para
partos domiciliares e em posicbes diferenciadas, que visam o conforto da mulher nesse
momento. A questdo das parteiras e doulas também entram como novos participantes nesse
cenario, e aumentam ainda mais o leque de opcdes que as mulheres tém relativo ao momento
do parto.

Nessa questdo relacionada aos beneficios e maleficios, a maioria das maes se colocava
como pessoas muito bem informadas a respeito do que ocorria no parto, em especial as
questdes relacionadas ao bebé, e principalmente as que declararam inclinagdo para um parto
normal. Sabiam termos técnicos, as substancias que eram transmitidas para o bebé, entre
outras coisas que mostravam o quanto elas tinham conhecimento sobre o que estavam
falando. Possivelmente isso ocorreu devido ao fato de a maioria das entrevistadas possuir um
alto grau de escolaridade.

Falando sobre o parto normal, foram citados como os principais beneficios para a
mulher, a recuperacdo no pos-parto, por sua rapidez e tranquilidade (E1, E2, E4, E5, E10,
E1l, E14, E16), a questdo estética (E4), a possibilidade de cuidar do bebé nos primeiros
dias (E5, E10), o fato de ndo ter que lidar com a cicatriz da cirurgia (E10), o psicolégico da
mae (E7) e o fato n&o utilizar a anestesia (E2, E12).

E2: “E pra mae principalmente porque ndo vai levar o corte, ndo vai tomar aquela
anestesia geral [...]”

E4: “E também a... ndo vou negar que a... a questdo estética me influenciou
bastante, né? A recuperacdo de um parto normal ela é muito mais rapida e muito
mais simples do que de uma cirurgia. Mas é muito melhor. No momento em que
vocé... tem o parto normal, o bebé j& entra em contato com... com as substancias da
sua vagina, aquilo... aquilo cria anticorpos... € por isso que muitas criangas hoje
nascem alérgicas, né?”.

E7: “E... outra questdo importante também, a questdo do contato da mae, do bebé
com a mée logo ap6s o parto, né? E... eu vi... ja vi estudos que inclusive dizem que
é... ajuda muito o... na questdo do pods, da depressdo pds-parto com relagdo a mae,
n¢?”

E10: “[...] no outro dia vocé ja esta andando normal, pode pegar no seu bebe, apods
15 dias pode voltar aos exercicios fisicos... [...] ndo tem que lidar com cicatriz e,
como €? Com a cirurgia...”.

E12: “E... e ndo tem... questdo de anestesia, de infecgio, essas coisas”.

Ja para o bebé, os beneficios elencados foram as questdes respiratorias (E2), a
pressdo que é dada nos pulmdes que expele o liquido amniédtico (E7), os anticorpos (E4)
0s hormdnios, como a ocitocina (E7), o ritmo da crianca (E9, E14, E16), a moldagem do

corpo do bebé (E15), diminuicéo de alergias (E4).
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E2: “[...] pra... pra... a satde do bebé, questdo até respiratdria e tal, do pulmao, ja vi
até algumas reportagens dizendo que é mais saudavel pra crianga, como pra mie. ”
E4: “No momento em que vocé... tem o parto normal, o bebé ja entra em contato
com... com as substancias da sua vagina, aquilo... aquilo cria anticorpos... & por isso
que muitas crian¢as hoje nascem alérgicas, né?”.

E7: “[...] logo quando ela nasce, o que ¢ bom pra crianga, no parto normal também,
¢ a questdo do... da... na hora que ela... ela faz a passagem a pressdo que da nos
pulmdes né? De forma que sai o liquido amni6tico, melhor é... foi coisa... foram
tudo coisas que eu pude pesquisar e... e... ficar sabendo né?”

EQ: “E, as vezes, a crianca também ndo ta pronta pra nascer, porque o momento do
parto é... quem decide é a crianga, ela quem ta pronta e inicia, né? O trabalho de
parto...”

E14: “E...O parto normal, eu acho que é bom porque é no periodo que o bebé... que
0 bebé escolhe, né? Digamos... escolhe assim, entre aspas... Que é o tempo que o
bebé ta pronto pra nascer. E... porque ele que... quem dé o gatilho né?”

E15: “O parto normal é tanto melhor pra méde quanto pro bebé, tanto na passagem,
ali da posicdo, é... pro craniozinho do bebé, é melhor no... no parto normal, que o
cranio vai se moldando, né?”.

E16: “Beneficio é a recuperacio, que é excelente. E... a crianca, ja ta dizendo, a
crianca sai de forma natural, é... deixa que tanto o corpo a coloque pra fora, ela
mesma faga o esforgo dela...”.

Com relacdo aos maleficios, muitas declararam ndo ver maleficios no parto normal, s6
em casos especiais que realmente esse tipo de parto ndo pudesse ser feito. Dificuldades como
a placenta prévia e outras doencas desenvolvidas na gravidez ou anteriores, como pré-
eclampsia, diabetes gestacional (E8, E9), foram citadas como empecilhos para a realizacdo
de um parto normal. A episiotomia também foi citada como maleficio (E3, E10), assim como
acidentes em geral (E16). A dor desse tipo de parto ndo foi mencionada nenhuma vez como
maleficio, apesar de ter sido citada como beneficio do parto cesariano e mais a frente foi

citada como um medo de algumas.

E3: “Teve que fazer aquele corte. Na vagina. Ai disse também que ficou doendo
bastante depois”.

E8: “So se a gravidez for de risco, se a gravidez tiver com placenta prévia como eu
t6, eu acho. Estou suspeitando [...] E... s6... s6 se houver algum problema de pré-
eclampsia, né?”.

E9: “Ali, assim... ndo sei se tem um maleficio do parto normal, a ndo ser que é... seja
forcado, ou uma situacdo que na verdade deveria acontecer alguma intervencdo,
né?”.

E10: “S6 ¢ ruim quando vocé faz aquele corte, né? Que chama epsiotomia, né? Que
eu precisei fazer trés pontinhos. Ai é ruim porque assim, vocé... é como se vocé
tivesse feito uma pequena cirurgia, que pra vocé sentar € meio ruim, assim, sabe?”.
E16: “Como também é ruim que acontece acidentes, de corddo umbilical enrolar, a
mée ndo tem passagem, o sofrimento que a mée passa pra ter... ter o filho normal,
né? E muitas vezes ndo consegue, ai passa pro cesareo, eu acho que é um sofrimento
muito maior”.

Muitas afirmaram ndo ter coragem de realizar o parto domiciliar, por questbes como

falta de apoio médico e higiene (E2, E10, E12, E13), 0 que pode refletir a seguranca que 0s
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aparatos médicos trazem a essas mulheres, que podem representar uma certa dependéncia
criada com os processos hospitalares, 0s quais aparentam ser mais seguros para essa situagéo

do que a prépria casa da gestante.

E2: “Que chamam, que é feito em casa... que... eu ndo tenho coragem de fazer,
porque eu acho arriscado, assim. Eu ndo tenho seguranga de chegar na pessoa e ndo
ter uma equipe... médica, caso acontecesse alguma coisa pra mim e pro meu filho,
né?”

E10: “Com relacdo ao parto humanizado, eu ndo sou a favor vocé fazer assim, em
casa, sem assisténcia, né? Médica, assim de hospital, essas coisas, porque muitas
vezes eles passam mais de vinte e quatro horas, e, né? Aquela agonia, aquela coisa”.
E12: “E... 0 humanizado... eu acho... é porque esse eu ndo sei muito. Mas eu sei que
€ em casa, seria pra o bebé ter mais... com a questdo... de um sentimento diferente
no ambiente, nascer na 4gua, ah... ndo sei... eu ndo faria assim néo (risos). Porque eu
fico pensando que ndo tem... tem um cuidado hospitalar”.

E13: “Mas, assim, 0 meu eu quero que esteja... natural, que seja humanizado, porque
a minha amiga (nome da amiga), ela t4 fazendo um curso de doula pra poder me
acompanhar. Isso pra... assim, pra ser no hospital, mesmo, porque eu tenho cachorro
em casa... Ndo sei se eu tenho essa estrutura na minha casa pra fazer em casa, sabe?
N&o me sinto, assim, muito confortavel... Eu acho o hospital... € mais... higiénico,
sabe?”.

Falando do parto cesareo, muitas ndo citaram nenhum beneficio para esse tipo de
parto. As que citaram, apontaram como principais beneficios a questdo de ter a possibilidade
de se programar (E16), ndo sentir dor na hora do parto (E5, E10), ndo oferecer riscos a

crianca e a mae, caso a gravidez seja de risco (E8).

E5: “Eu acho que o ponto positivo ¢ na... na hora do parto ndo sentir tanta dor,
quanto o parto normal, né? Porque durante o parto normal vocé sente bastante dor,
né? As contrac0es, tal... e a cesarea ndo”.

E8: “Beneficio ¢ realmente ndo oferecer risco a crianca nem pro... nem oferecer
risco a mae quando a gravidez € de risco, né?”.

E10: “[...] o unico beneficio que vejo € de nao sentir dor alguma na hora de parir.
E16: “Vocé vai, como se diz... é... vocé marca sua cirurgia, é aquela coisa mais
tranquila, vocé... é tudo mais tranquilo”.

Como principais maleficios foram citados, a retirada do bebé antes da sua
maturidade (E3, E7, E9, E12, E14, E15), a recuperacgdo demorada (E5, E8, E10, E11, E12,
E14), as dores no pos parto (E5, E16), os riscos inerentes de qualquer cirurgia (E6, ES8,

E9, E12, E14, E16), desenvolvimento do bebé (E8), dificuldades no vinculo mée/crianca
(E9).

E7: “Porque quando... quando no caso, por exemplo de uma cesariana agendada é...
por mais que o bebé ja tenha passado das 38 semanas e... tudo mais, é... 0 que
acontece é que muitas vezes o bebé ndo ta pronto, né? E assim... questdo de... de
hormonal, né? Da ocitocina e tudo mais, entdo simplesmente vocé chegar e... cortar
€ arrancar a crianca, tirar a crianga de... f... sem esperar um trabalho de parto [...]”
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E8: “[...] o maleficio ¢ o risco de infecgdo, a recuperacdo que é demorada, o periodo
de producdo de... de leite, de amamentagdo fica mais... Como é que eu posso dizer?
Mais prejudicada, né? Porque a mée s6 vai produzir leite depois do sétimo dia de
gestacdo, de... apos o parto [...] Eu ndo sei se existe estudos, eu ndo vi. Mas eu acho
que desenvolvimento do bebé também... é... ndo vai ser 0 mesmo porque existe 0
choque, ele tava l& direitinho no lugarzinho dele, e ai... de repente, ele é
arrancado...”

E9: “Porque as vezes antecipa a hora do parto, que ndo tem necessidade, e existe
maiores chances de infeccdo hospitalar, de... é... ter dificuldades depois, pra ter um
vinculo mée/crianga. [...]As vezes fica com bastante gases... [...] E, as vezes, a
crianca também ndo ta pronta pra nascer, porque o momento do parto é... quem
decide € a crianga, ela quem t4 pronta e inicia, né?”

E12: “O cesareo ¢é cirurgia, né? Cirargico... ai eu acho que é mais complicada a
recuperacdo, a... vocé realmente passar por procedimento de uma cirurgia, né? Tem
a questdo que pode ter infeccdo, o bebé também pode sair antes da hora, assim tem
que marcar, enfim”.

E14: “Acho que o pior é a recuperagdo que é ruim, que vocé tem que dar assisténcia
ao bebé, mas vocé ndo ta bem... ndo t4 em condicdes de salde, vocé t& parecendo
uma doente, né? Ta em condig¢des de doente na verdade”.

Aqui notamos que na definicdo dos tipos de parto as mulheres eram bastante
informadas, compreendem e deixam claro os maleficios que o parto abdominal acarreta.
Porém, as atitudes ndo correspondiam aos discursos e isso possivelmente estaria ligado as
complicacdes de emergéncia no momento do parto, o que foge ao poder de decisdo das

gestantes, por ser um momento de extrema vulnerabilidade que passam.

. Questdo 2: Qual é/foi a sua escolha e o que faria vocé mudar de ideia?

Entre as gestantes que optaram pela cesariana, que foram 3, apenas uma demonstrou
interesse em sentir os primeiros sinais do trabalho de parto (E1), as outras duas
pretendem fazer a cesariana eletiva (E3, E16). Os motivos relacionados as suas escolhas
sdo: trauma de uma complicacdo em seu proprio parto (E1), experiéncias anteriores na
familia, nas quais ninguém conseguiu ter o parto normal, apesar de terem tentado (E3), medo
de ndo conseguir suportar o sofrimento (E3, E16), influéncia da médica (E16), medo de
sofrer esperando um parto normal e depois serem encaminhadas para uma cesariana e
sofrerem em dobro (E3, E16).

El: “Mas, é... eu vou optar pelo cesareo. Porque... é... minha méde ndo teve uma boa
experiéncia com parto normal. Quando eu nasci, é... 0 médico forgou... €... que ela
tivesse normal e... eu, tipo, passei da hora de nascer. Entdo, assim, eu nasci roxa,
minha mée... quase que... resumindo, assim, quase que morria eu e ela, entendeu?
Entdo foi feita uma cesarea de urgéncia...”

E3: “E, por enquanto é a cesarea. [...] A vida do meu filho. Eu acho que ¢ a tnica...
0 que mais... € que eu morro de medo, mulher, do parto normal. Porque eu sou muito
mole pra sentir dor. [...] Creio que sim, né? Também. Que no caso, a... é... a mae nao
conseguir mesmo... 0... 0 meu medo maior é eu sofrer e ndo conseguir ter, entendeu?
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Demorar, passar do tempo. O meu medo maior ¢ esse. Ai eu fico pensando: ‘Meu
Deus, eu...’. Porque na minha familia, eu... minha irmé, a minha mae, tudinho ja
fize... teve cesarea porque ndo conseguiram ter normal. Eu tenho um histérico bem
grande, ai eu fico pensando: ‘Meu Deus, eu vou sofrer!” O parto... ter o parto
normal... se... forcarem um parto normal e eu ndo conseguir ter... eu sou mais optar
logo pela cesarea”.

E16: “Eu queria parto normal no inicio, queria muito. Minha médica, ela meio que
me induziu a fazer parto cesareo, porque é algo marcado, é algo que ela pode marcar
viagem, pode sair, pode fazer o que ela quiser, porque ja tem algo marcado. E, e... a0
mesmo tempo a gente... eu desisti também do parto normal, porque meu limiar de
dor é demais, entdo eu ndo aguento muita dor. Eu ja sei que meu limite é esse e eu
fico ja... eu fico com medo, de ndo aguentar e sofrer duas vezes”.

Duas afirmaram que mudariam de ideia se 0 médico alegasse que dilatacdo estivesse
muito alta e que o bebé iria passar com facilidade (E1, E16), enquanto a outra disse ja ter

plena certeza da decisdo desde antes de engravidar (E3).

E1l: “N&o se eu chegasse no hospital com a dilatagdo muito alta que o médico
dissesse assim: ‘Oh, se vocé fizer uma forcinha ele vai sair. > Ai eu... ai eu mudaria.
Mas, caso contrério, se eu chegar no hospital e tiver com pouca dilatacdo, eu fago
cesarea. Porque, assim, eu quero ter cesarea, mas eu quero sentir 0s primeiro sinais,
assim, de que, realmente meu filho quer nascer, entendeu? Eu quero sentir a
contracdo, tudinho, vou pro hospital, mas ndo naquela... aquela pressdo de ser
normal, entendeu?”

E3: “J4 era uma decisdo de antes, é. Ai eu converso muito também com a minha
médica. Mas ela diz: ‘Néo, vamo fazer assim, vamo esperar... ainda t4 muito cedo! ’,
ela fala, né?”.

E16: “O meu medo ¢ o sofrimento na hora, mas se eu soubesse, eu tivesse seguranga
de ndo, se eu realmente ndo aguentar, eu sei que eu ndo vou sofrer tanto assim... se
eu soubesse que ia ser facil... Porque tem muita mulher que faz um forcinha e vai
simbora. E... meu medo é... assim, o que me faria mudar de ideia, era se eu tivesse
essa certeza, que seria facil a passagem, ndo sofreria tanto, ai eu mudaria de ideia,
mas até agora t6 com medo (risos).”

Duas das entrevistadas estavam em duvida sobre a sua escolha (E11, E12), uma por
conta dos abortos que sofreu, apesar de acreditar que o parto normal é melhor, ainda néo se
sente segura para decidir (E11). A outra também estad mais inclinada para um parto normal,

porém ndo se sente segura com a imprevisibilidade que este traz para a méae (E12).

E11: “Dependendo da gravidade do meu... da minha gestagdo, porque eu sou
hipertensa, tenho pressdo alta... tomo remédio. E... e, como ja tive outros abortos,
tomo um anticoagulante... tomo injecao pra correr tudo bem.”

E12: “E isso que eu ndo sei (risos). Eu... eu... estou mais para o normal. Mas... ai...
ai, tipo, eu ndo sei essa questdo, assim, se realmente que... que ter a dilatacdo, se vou
ter... é... € meio... 0 que me deixa meio aflita no normal é essa... é... vocé ndo poder
prever, sabe? Ter que esperar 0 momento. Pronto. E a minha inseguranga mesmo, é
SO essa”.

As outras sete gestantes optaram pelo parto normal, a grande maioria no ambiente

hospitalar. Apenas uma delas tinha vontade, porém com receio, de fazer o parto humanizado
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em casa (E8). Somente uma ja tinha certeza de que queria o parto domiciliar com a parteira
(E9).

E2: “Ai a opc¢do, assim, que eu tive, é essa. Eu vou ter no hospital porque todo... tem
todo um suporte médico... e... eu ja conversei com a médica, também fiz exame, ta
tudo encaixadinho, ai ela dizer, so esperar agora ele... ele nascer (sorriu). E. Eu
prefiro ser normal por essa questdo, né? De... do p6s-operatorio, do... eu sou muito
agitada. Entdo eu ndo consigo ficar muito tempo parada. Se... eu acho se eu ficar
cirurgiada, eu vou ficar... bem mal em casa (risos)”.

E7: “Sem duvida a minha escolha seria o parto normal, minha escolha € o parto
normal [...]”.

E8: “[...] ¢ a gente ta nessa... nesse... sO ndo sabe quem vai se atrever a fazer isso
(parto domiciliar) com a gente (risos). A viagem é grande, né? Entrar nessa loucura
boa, porque ninguém sabe, né? Porque é um risco. Porque a gente ainda estd em
divida, se tem UTI, se o bebé precisar de UTI, se a mae, tem o deslocamento pro
hospital, né? N&o sei, a gente ta ainda cogitando. T6 conversando com alguns
médicos amigos”.

E9: “Por isso que eu escolhi, porque eu estou no meu ambiente, na minha casa, onde
eu ja me sinto bem, me sinto acolhida, com confianca, né? Tudo acontece dentro do
meu ritmo, do ritmo da crianga. Entdo, aonde eu vou ter, aonde eu vou ficar, ndo
preciso sair pra nenhum lugar... nada acontece que eu ndo queira, né? Entéo, se eu
ndo quiser que tenha luz acesa, ndo tem; se eu ndo quiser me levantar, ndo levanto,
né? Existem as orientacdes das parteiras, mas que deixa muito a vontade a pessoa
pra seguir os instintos, né?”

E13: “Mas, assim, 0 meu eu quero que esteja.. natural, que seja humanizado,
porgue a minha amiga (nome da amiga), ela ta fazendo um curso de doula pra poder
me acompanhar”.

E15: “Eu quero parto normal, s6 ndo sei se eu vou poder ter (risos). Mas é o que eu
quero, ¢ minha preferéncia”.

Todas afirmaram que s6 mudariam de ideia caso a escolha trouxesse riscos para o
bebé ou para elas mesmas, tendo a cesarea como paliativo e em Gltimo caso. Algumas
estavam receosas devido as complicacBes da gravidez, como placenta baixa (E8, E15).
Apenas uma tem medo de que o médico levante complica¢des que ndo existem apenas para

realizar uma cesariana, o que a faria mudar sua escolha (E7).

E7: “Acho que seria algo muito... grave a... a... alguma complicagdo muito grave no
parto, isso inclusive é um grande receio meu, porque eu sei que muitos méedicos as
vezes induzem a... a gente, as mées a achar que... vocé... ndo tem condicao de ter um
parto normal, quando na verdade vocé tem, mas... é... eu quero muito ter parto
normal e... e... eu quero muito ter nesse momento uma... um bom médico, um
médico realmente que... me... me... s6 me leve pra uma cesariana se realmente,
realmente, realmente eu precisar e ndo simplesmente por uma inducdo, porque eu
percebo que hoje em dia os médicos fazem muito isso, induzem muito o paciente
a0... & cesariana por ‘n’ fatores”.

E8: “Eu t6 esperando ver se ela sobe. Mas eu ndo sei em que grau estd, em que
nivel, quais tipos das trés placentas prévias eu estou ainda. Porque esse diagndéstico
SO vai ser mais preciso daqui pra frente, né? Eu espero que esse quadro mude. Por
qué? Porque se a placenta tiver realmente é... obstruindo, né? Fechando o colo do
Utero, ndo tem como ter um parto normal, e ai, sim, eu ndo teria. S6 se oferecer
algum risco pra mim e pro bebé, mas sendo eu, com certeza, eu quero parto normal
(risos). Natural mesmo”.
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E9: “Ué? Nada. A nio ser que seja uma indicagdo, né? Se a Dona Penha chegar pra
mim e falar ‘Olha, (Nome da entrevistada), ndo tem condi¢do de vocé parir em
casa.” Pronto, ai eu iria pra um hospital. Mas, eu acredito que... que vai dar tudo
certo, porque é minha terceira gestacdo, seria a terceira vez que... sera, né? Assim, se
Deus quiser, a terceira vez que eu vou ter neném em casa. Entdo, assim... vamos
dizer que eu... t& mais pra sim do que pra ndo (risos). Vai acontecer aqui. Pelo
menos assim a gente espera. A ndo ser que tenha alguma situacdo... agora eu té6 com
36 semanas, entdo, a indicacdo de ter um parto em casa € a partir de 37. Entdo, a
partir desse meio da semana, se eu entrar em trabalho de parto, eu ja tenho indicacgao
para td em casa. Mas, vamos dizer que tivesse correndo algum risco, né? De salde,
entdo eu iria pra um hospital, porque ndo tem como a pessoa ser atendida dentro de
casa, né?”

E13: “Se eu tivesse alguma complicagio na hora do parto. E... eu... comigo mesmo,
ou entdo com o neném. Ele... se ndo tivesse jeito dele sair, é... por parto natural, né?
Se tivesse alguma complicacdo, sim. Se ndo tiver, e eu acredito que nao vai ter...
entdo, € normal, mesmo. N&o tem, assim... ndo tem o negdcio que “Al, t& doendo, t&
doendo! T4 doendo demais, pode fazer cesarea.” Ndo, ndo é isso, ndo”.

E15: “Nada me faria mudar de ideia. Assim, eu tenho muita certeza que eu quero
parto normal, agora vai depender do préximo ultrassom. Porque eu fiz o ultrassom e
deu a placenta baixa, né? E ela t& obstruindo todo o... ela t& bem baixa mesmo, t&
grau zero e ta cobrindo todo o colo. Ai a... 0 médico disse que tinha tempo de ela
subir, entdo no préximo ultrassom que eu vou saber. Se tiver correndo tudo bem, eu
ndo tenho divida nenhuma que eu quero parto normal e se possivel de cocoras, que
é mais facil, né? Eu acho... eu ndo sei porque eu nunca tive um parto, mas eu acho
que o sofrimento é menor do que vocé ficar deitada... na horizontal”.

Quanto as entrevistadas em situacdo de pds-parto, todas haviam optado por fazer
normal, porém apenas a entrevistada E10 conseguiu, de fato, ter o bebé por parto normal.

Todas as outras ndo puderam seguir suas escolhas ja no final da gravidez.

E4: “[...] Ai... ele estourou a bolsa, viu que o bebé ja tinha feito meconio®, mas ainda
tava num estagio... é... bastante tranquilo, né? A gente podia esperar pra tentar ter o
parto normal e... ele mesmo tentou girar a cabecinha do bebé. Mas o bebé néo
conseguiu. E eu fiz forca, fiz forga, tanto que, quando ele nasceu, ele ainda nasceu
com edema. Ai... ele ja tinha feito me... mec6nio, ndo dava mais pra esperar muito
tempo e eu parti pra cirurgia”.

EG6: “Seria... se tudo ocorresse bem na minha gestago... que foi o final que foi o
problema, né? Porque ele tava com uma... 0 corddo umbilical j& no limite de nao
passar mais 0s nutrientes, a alimentacdo pra ele... entdo eu tive que antecipar a... até
com trinta e nove semanas o parto cesariano”.

E10: “Mas, o meu foi bem tranquilo, ndo precisei tomar nenhum remédio, nem
nada. Foi bem natural, mesmo”.

E14: “E... porque o obstetra que tava me acompanhando é... recomendou que n&o
passasse das 41 semanas de gestacdo. E ai, no dia que tive eu tava com 40 semanas e
6 dias ja... e como era dia do plantdo dele, que era o obstetra, ai a gente optou por
fazer esse dia. E... por isso que foi... é... a gente esperou até as 41 semanas, né?
Como faltava 1 dia s0, e ai eu ndo entrei em trabalho de parto e eu tava com diabetes
gestacional também, ai ele achou melhor ndo prolongar. [...] Néo tava me sentindo
segura com as ultrassons, ndo tava me sentindo segura com... com os médicos... e ai
eu optei por fazer, também a cesarea nesse dia, porque era com um obstetra que eu
conhe¢o, amigo meu, muito competente. Aif eu preferi fazer com ele pra ndo correr o
risco de ter que fazer com um médico que eu ndo conhecia”.

5 A . . . ~
Meconio: primeiras fezes do bebé
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Aqui podemos perceber que desde o inicio da gravidez, ou até mesmo antes disso, as
mulheres j& tém definida a escolha, e mesmo quando ndo definida, estas ja possuem um tipo
de parto de sua preferéncia. A maioria optou pelo parto normal, e as que queriam cesarea,
fizeram essa opcdo baseada em traumas anteriores e na imprevisibilidade que o parto normal,
traz. Como confirmacgdo do que observamos na questdo 1, das entrevistadas correspondentes a
situacdo de pos-parto, apenas uma delas conseguiu realizar o parto de sua escolha, 0 que nos
leva a refletir se o problema esta, de fato, na decisdo das mulheres, ou se fatores extrinsecos

sdo 0s mais relevantes nesse momento.

. Questdo 3: Quais os locais que vocé geralmente busca (va) informacdes sobre as

guestdes relacionadas ao parto? Como vocé chegou a essa fonte?

Quanto as fontes de pesquisa nas quais as gestantes costumavam buscar informacdes,
foram citados os programas do canal GNT (E2) e o programa Bem Estar da Rede Globo
(E7).

E2: “Mas tem, por exemplo, no... no GNT tem alguns can... tem alguns programas
que falam de parto, tem um outro programa também que eu nao lembro qual o canal
da TV que passa. E ai eu sempre assistia pra ver a... 0 que é que as maes diziam e
tal. E ai a GNT tem alguns programas que diziam que foi normal, que foi... ai era
mais na GNT que eu assistia também, assim, programa de televisdo”.

E7: “[...] é... essa questdo alg... algumas coisas eu vi também no Bem Estar,
programa da Rede Globo, né? E... falando sobre isso”.

Na esfera da Internet, a grande maioria buscava em sites aleatdrios, que achavam
confiaveis. Apenas uma delas citou 0 nome de um site especifico, que € o site Guia do bebé
(E6). O aplicativo Baby Center foi bastante citado como fonte de informagéo (E4, E8, E13,
E15, E16). Grupos de gestantes no WhatsApp (E6) e documentarios no Youtube, como “O
Renascimento do Parto” (E2, E7, E8, E13), também foram citados como fontes de
informacdo. Os blogs no Instagram foram apontados como interessantes para saber das

experiéncias das pessoas, mas ndo como fonte de pesquisa.

E4: “Eu jogava no Google e o que ia aparecendo eu ia lendo. E ai eu ia vendo se...
se, na minha opinido, era confiavel, se ndo, se era tipo um Blog do fulano de tal ou
se era um site mais especializado de medicina... eu baixei aquele aplicativo Baby
Center [...]”

E6: “Eu me cadastrei na... no site, é... como é o nome... [...] Lia quando tava no
trabalho mesmo, ou... em sites, tal... procurava. Era... era... ‘Guia do bebé’.”

E7: “As informagdes que eu busquei, eu assisti aquele documentario “O
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Renascimento do Parto”, no Youtube, que na verdade sdo 8 episodios, né? E... m...
me abriu muito a mente pra muitas questoes com relagdo a isso.”

E8: [...] também a gente assistiu uma série que tem no Youtube, “O Renascimento
do Parto”, eu assisti com meu marido, depois eu passei pra minha mae [...]”.

E11: “Entdo... eu t6 sempre lendo... procuro, vou no Google, mesmo, e coloco 14 o
que eu quero, e ja aparece.”

E12: “Eu tenho varias no Instagram que eu sigo. Ai ¢ mais aqueles de experiéncia da
pessoa, entendeu? Que ¢ que... com maes que fazem.”

E13: “Olhe, eu busco informagdes é... na Internet. No Youtube, eu tenho... assim, o
que eu sempre olho é o Babycenter”.

E14: “Eu li muitas coisas no Instagram, mas mais coisas assim relacionadas é...
deixa eu ver... parto normal, ndo técnicas de parto, mais assim coisas... histdrias,
comentarios, situagcbes que as pessoas tinham passado. Mas nada pra adquirir
conhecimento sobre o parto normal em si, entendeu? Mas mais pra ver o que... 0 que
tava acontecendo, que... ficar por dentro mesmo da... do que tem acontecido, né?
Andam fazendo parto normal em casa, parto humanizado, enfim...”

E15: “Eu olho no Babycenter, no aplicativo”.

E16: “Eu tenho um aplicativo no celular que ¢é... chamado Babycenter, onde ele
informa as semanas, a evolugdo da crianca, €... é a evolugdo de cada semana, 0 que a
mulher comer, enfim... diversas coisas, ¢ um monte de informagdes”.

Trabalhos cientificos também foram citados como fonte de informacéo (E9, E13). A
procura por esse tipo de trabalho nos mostra o nivel de formacdo das maes, a maioria com
Ensino Superior Completo, e 0 interesse sobre essa questdo do parto, tendo em vista que
trabalhos cientificos requerem qualificacbes e reconhecimento de relevancia para serem

acessados.

E9: “[...] eu li uma tese de doutorado que eu gosto muito, que chama “A Ciéncia do
Inicio da Vida”, que fala sobre... eu acho legal que tem uma tese de doutorado que ¢
uma pesquisa feita da Medicina, é... com base em evidéncias, né? Entdo, ela busca
fazer uma pesquisa, né? Essa pessoa fez uma pesquisa no mundo todo, de tudo que
ja foi estudado, e ja foi pesquisado a respeito da concepgéo consciente, da gestacéo,
do parto, da amamentacéo, e dos trés primeiros anos de vida da crianga”.

E13: “[...] é... até algumas dissertacBes de tese, eu tenho lido.”

Os cursos para gestantes da Unimed Jodo Pessoa foram citados por duas
entrevistadas (E6, E15).

E6: “E eu também participei do curso da Unimed. [...] Pronto, eu fiz o curso de
gravidas também, que é muito bom, que influenciou bastante, também. Que eles séo
muito a favor do parto normal e tal, que se fosse preferir, preferisse o normal, e...
orientava em tudo.”

E15: “[...] e também tem os encontros de... das gestantes da Unimed, né? Que eu to
pra fazer também, s6 que eu acho que vou deixar pra fazer mais pro sétimo més, ou
0 outro, mais pro finalzinho. ”

Apenas uma das entrevistadas disse ndo ter procurado nada a respeito, por ja estar

decidida pelo parto cesariano (E3).
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E15: “Nio, de parto ndo. Eu procuro, assim, saber do bebé... mas de parto, néo.
Porque eu... eu antes de engravidar, eu ja dizia: ‘Ndo, quando eu engravidar, eu
quero ter uma cesarea”.

Neste ponto, fica claro o nivel de informac&o das entrevistadas e as poucas referéncias
de fonte de informacdo que possuem. No ambito digital vemos apenas duas grandes
referéncias que sao o documentario “O Renascimento do Parto” e o aplicativo BabyCenter.
No mais, as gestantes pesquisam em sites aleatorios, nos quais dizem sempre se preocuparem
com a veracidade das informagBGes. A criacdo de um site pelos 6rgdos de salde ou
interessados, voltado para essa temética seria fundamental, envolvendo explicagdes sobre 0s
tipos de parto, contendo videos informacionais, relatos de meédicos e parturientes, entre
outros. Uma fonte de informacg6es de confianca reconhecida e bem divulgada tornaria mais
facil esse processo de busca por informagdes que as gestantes passam. Como também cursos
para a orientacdo das gestantes, pois apenas duas entrevistadas citaram algo desse tipo. AcGes
promovidas por ONGs, planos de saude ou outras empresas que tenham as mulheres gravidas
como publico alvo, no sentido de orientar e explicar os tipos de parto, seriam de grande

relevancia para influenciar a predisposi¢ao das mulheres.

. Questao 4: As experiéncias anteriores (suas ou de pessoas préximas) sdo/foram

fatores relevantes na sua gravidez e na escolha do parto? Por que?

Nesse ponto, foi necessario adicionar questbes relacionadas a influéncia da mée da
gestante e o tipo de parto realizado em seu nascimento, que aparecem na maioria dos
discursos como principais condicionantes dessa inclina¢do, como também a influéncia de seus
esposos. Com relacdo a pergunta que surgiu durante as entrevistas sobre o tipo de parto que as
entrevistadas nasceram, metade das entrevistadas nasceu de cesarea (E1, E2, E3, E6, E7,
E8, E15, E16) e a outra metade nasceu normal (E4, E5, E9, E10, E11, E12, E13, E14).

Falando das entrevistadas que optam por cesarea, a mde da entrevistada 1 teve uma
péssima experiéncia no seu parto, 0 que causou um trauma. Ja as entrevistadas 3 e 16 as

maées tiveram uma cesariana tranquila, apesar do pds-parto da mée da entrevistada E3.

E1l: “[...] minha mae ndo teve uma boa experiéncia com parto normal. Quando eu
nasci, ... 0 médico forgou... é... que ela tivesse normal e... eu, tipo, passei da hora de
nascer. Entdo, assim, eu nasci roxa, minha mae... quase que... resumindo, assim,
quase que morria eu e ela, entendeu?”.

E3: “Eu nasci de parto cesareo. Minha mie teve eclampsia®, né? No caso dela...

6 . . ~ . N . ~
Eclampsia: doenca que geralmente ocorre no final da gestacdo associada a hipertensao.
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como também era antigamente, ndo era tdo, assim, a... a medicina mudou bastante,
né? Entio, minha mie sofreu bastante”.

E16: “Nao, cesareo. Saber da tranquilidade que minha mae teve me tendo de parto
cesareo. Ela ndo teve problema no pds-operatdrio, teve os dois partos dela, tanto
meu irmao como o meu, foram bem tranquilos, ela ndo sofreu no p6s-operatorio. Foi
muito tranquilo, entdo isso me passou mais tranquilidade [...]”.

As entrevistadas que estavam em davida nasceram de parto normal (E11, E12). A mae
da entrevistada E11 teve uma experiéncia ruim por conta da idade e a mée da entrevistada
E12 prefere ndo opinar em sua deciséo.

E11: “Nasci de parto normal. Minha mae me teve com quarenta e dois anos.

N&o! Nao! Assim, ela teve sete filhos... os seis filhos que ela teve foi tudo em casa.
E ela disse que eu fui a Gnica que nasci no hospital. Nasci... a que sofreu mais, né?
Entdo, é... isso ai eu ndo... eu ndo pensei ndo, porque ela disse que sofreu mais no
hospital, normal, até pela idade dela, né?”.

E12: “Eu nasci de parto normal. Ai, eu... a minha mée teve... eu tenho uma irma, né?
Ai foi uma normal e uma cesarea. Ai também néo opina néo (risos)”.

No caso das que querem normal e nasceram de parto normal, as mées de duas delas
demostraram bastante apoio (E5, E15), enquanto a entrevistada E13 ndo afirmou nada

relacionado a influéncia da sua mae.

E5: “Normal. Todas (mde e irmas)... todas falam que... ¢ muito melhor o parto
normal, né? Do que o cesdreo. Por conta de, como eu falei, a recuperacdo € mais
rapida, e... é tudo mais rapido”.

E13: “Eu tenho quatro irmdos. La em casa sdo cinco, né? Na casa da minha mde.
E... Entfo, todos foram parto normal. Nenhum foi cesarea, nio”.

E15: “Minha mie ela teve 3 gestantes... 3 gestagdes. E foi tudo normal, os 3
nasceram normais e minha mée sempre falou pra fazer parto normal. Que... assim,
ela... ela ndo teve sofrimento. Entdo assim, eu me baseio muito pela minha mae, né?
E, eu ndo tenho ddvida assim, por causa dela, sabe? Ela sempre passou muita
seguranga nesse negocio de passar pelo parto normal e tudo... eu ndo tenho medo de
parto normal, eu tenho medo da cesarea (risos). Da anestesia, de tudo... € 0 que eu
mais tenho medo. [...] E eu sempre escutei muito minha mée, se minha mée falou é
porque... ela quer s6 meu bem, né? Entdo eu acho que ela... a Unica pessoa que eu
escuto é minha mée. E o médico (risos). S6 os dois”.

Ja no caso das que querem normal e nasceram de cesariana, as maes ficam receosas,

mas também apoiaram (E2, E7, E8).

E2: “[...] minha mae fica mais preocupada, assim, pra saber se eu td tranquila pra
quando chegar na hora do parto [...] Minha mée, minhas irmas também, elas ficam...
assim, nessa de dizer: ‘Ah, que vocé é corajosa e ndo sei 0 qué, mas tem que ter
tranquilidade...”’, ai minha mie fica me dando dica de... de como € o... de como é o...
questdo da contracdo, de tempo em tempo, de ter que marcar, mas é... bem tranquilo,
assim, a familia ta bem a... apoiadora, gracas a Deus (risos).”

E7: “Minha mae super apoia, super acha lindo, apesar dela ter tido todos filhos é...
na cesariana, né? [...] mas mesmo assim minha mae acha muito legal e ela me
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incentiva e ela diz que eu vou ter normal e que vai ser uma bencéo, e eu acho que
por ela ndo ela... ela realmente me apoia, ela realmente acha que eu devo ter normal
mesmo [...]"”

E8: “Por exemplo, minha mae, inicialmente, ela fez ‘ndo, minha filha, esse negdcio
de sentir dor, de sofrer, e tudo o0 mais, eu tive vocé de ceséarea, eu tive sua irma de
cesarea, e acho que isso é besteira, olhe ai, tdo todas bem, ndo sei o0 que, inclusive eu
tive vocé com sete meses, eu tive vocé porque vocé nasceu de sete meses, e sua irma
porque eu ia ligar’. [...] Porque, minha mée mesmo, insistiu muito: ‘Ah! Depois vali
ficar dificil pra se recuperar, depois vai ficar dificil até pra manter relagdo sexual
depois, ndo vai ficar a mesma coisa...” sempre fica... &, né? [...] Mas, ai depois que
ela comecou a receber informaces, e tudo mais, ela mudou, e ela viu realmente
essa... inclusive, ela também estd super adepta ao parto domiciliar junto com meu
marido, e a gente ta nessa... nesse... G ndo sabe quem vai se atrever a fazer isso com
a gente (risos).”

A excecdo nesse quesito foi a entrevistada E9, que é filha adotiva e por isso ndo tinha
certeza do tipo de parto de seu nascimento, mas acredita que foi normal. Sua mée adotiva nao

apoia o parto domiciliar, que é sua preferéncia, mas respeita.

E9: “Olhe, eu sou filha adotiva, tudo indica que o meu parto foi normal, né? Minha
mae disse... que me criou, né? Ela disse que meu parto foi normal, né? Que eu nasci
de parto normal, mas hospitalar. A minha mée, que é a minha de criacéo, ela s6 teve
partos cesarianos, ela mesmo nasceu de parto normal em casa, nasceu com parteira,
meu pai nasceu com parteira, mas eles respeitam a minha decisdo, mas, pra eles...
eles acham dificil assim, pra eles, eles preferiam que fosse num hospital, e tal... [...]”

Com relacdo aos pos-partos, trés nasceram de parto normal e recebiam influéncia
positiva de suas maes quanto a esse tipo de parto (E4, E10, E14), enquanto uma delas nasceu
de parto cesariano e teve influéncia negativa de sua méae quanto ao parto normal (E6).

E4: “A minha mae teve trés filhos normais. Ela é guerreira (risos). [...] mas eu ndo,
eu sou bem parecida com a minha méde. N6s somos muito resistentes a dor. Nos
somos mais corajosas.”

E6: “Minha mie é que ficava com medo, né? Ela se... ela teve... Todos trés filhos
dela foi cesariano. E... ela sempre teve medo e ficava... ficava falando que eu ndo ia
aguentar, que era invencao (sorriu), inclusive, levou uma bronca do médico uma vez
no... na ultrassom, que ela foi e o médico... ai ela disse... quando viu o peso da
crianga, ai ela disse: “Ndo! Tu ndo vai aguentar um menino desse tamanho! N&o sei
0 qué...!I” Ai o médico também deu uma bronca: ‘Ah, é por isso que as mulheres ndo
querem ter parto normal, porque € influenciada negativamente pela familia, néo sei o
qué...” Foi (sorriu). Ai ela ficou assim, né? ‘Nao, doutor, mas vocé sabe, €... € a sua
filha cacula e a pessoa fica com medo...’, ai ele disse: ‘Ndo, mas ndo pode. Tem que
incentivar...” Mas ai... ela... ela ficava mais calada, né? Depois de... de... desse
cardo”.

E10: “Fui de parto normal, também. Minha mée teve trés. Os dois foram de...
pronto, eu tinha muita inspiracdo da minha mée assim, que ela dizia que néo sofreu
nada no meu parto, ela falava isso. Ai, eu me inspirava nela. Sé que o da minha mae
foi bem diferente, ela ndo sentia dor nenhuma, ela ndo sentia dor de contracdo, s6
sentiu na hora que foi pra eu vir, mesmo. Eu vim bem rapido, assim [...] Eu tava tdo
assim, eu acho que eu peguei tanto a referéncia da minha mée, que eu achava que o
meu ia ser do mesmo jeito, sabe? Ai, eu tava bem tranquila. Eu dizia mesmo ‘O meu
vai ser!” Tanto ¢ que minha mae tava até com medo de... tipo... é... ‘Se essa menina
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ndo tiver parto normal, ela vai ter uma depresséo pos parto, porque ela td muito certa
de que vai ter, e ndo pode ser assim, ndo, minha filha. Vocé tem que ta preparada
pros dois’.”

E14: “Nasci. Minha mae sempre me defendeu muito, acho que muito por causa dela.
Porque... porque eu fui o terceiro parto normal dela, e depois de mim ela teve uma
cesarea pra fazer a laqueadura e... ela sempre falou muito bem de parto normal, ela
sempre teve muita facilidade. Ndo que eu achasse que por ela ser... que por ela ter
essa facilidade, eu também teria, mas pelo fato de ela dizer que a recuperacdo era
muito boa, eu também queria ter essa mesma recuperagdo e ela disse que a da
cesarea ndo foi. Foi mais dificil, foi mais dolorosa ¢ ai eu pensava ‘Ah, entdo eu
também vou tentar fazer o parto normal pra ter uma recuperagdo, €... pra tentar ter
uma recuperagdo boa também’. Nao que por ela ter tido a recuperagdo boa eu
também teria, mas por saber que o parto normal tinha menos intervencdes, € ai eu...
ela sempre falou muito bem de parto normal e eu, e até minhas irmas também é... até
queriam também, mas também ndo conseguiram”.

Falando do posicionamento e da influéncia dos maridos sobre essa escolha, grande
parte das entrevistadas afirmou que eles as deixaram a vontade para a escolha (E1, E2, E3,
E5, E6, E7, E12, E14, E15), apesar de alguns ndo se sentirem capazes de assistir ao parto

normal.

E3: “[...] Mas em questdo do meu esposo, da minha mée, ai eles me deixam bem a
vontade. De escolher o que eu quero”.

E6: “Meu marido, ele incentivava, né? Também ele... ele também ndo ficava
também in... é... dizendo: ‘Néo, vocé vai ter que ter o parto esse ou aquele!” Nio...
me deixou a vontade, né? ‘A decisdo ¢ sua, vocé vai ter o... 0 parto que quiser’.”
E10: “Ele ficou comigo, assistiu tudo, tudo, tudo, tudo. Tudo. Me apoiou, néo teve
nada de... nada, nio. Ele me apoiou até o fim”.

El4: “Meu marido nunca interferiu nesse tipo de escolha, nunca... ele nunca
interviu, nunca opinou em relagdo a dizer ‘Nio, eu acho que esse é melhor...”. N&o,
ele sempre deixou que eu escolhesse e, como ele viu que era um desejo muito forte
meu de ter parto normal, ele sempre... ele torcia pra que desse certo, né? Que era um
desejo meu, mas ele ndo sabia como ia ser pra ele acompanhar, porque ele tem muito
medo de procedimento cirtrgico, de sangue, de tudo, e ndo sabia como ia ser.
Apesar de ele j& sabia que conseguia acompanhar porque ndo via nada, né? Ele tinha
a possibilidade de ficar atras do... comigo e ndo ver nada. Mas o normal ele achava
que ndo ia consegui acompanhar mas, mesmo assim ele nunca pediu pra eu mudar
de opinido, ou mudar op¢ao por causa dele ndo”.

E15: “Ele... me apoia totalmente pro parto normal. E se ndo der certo também, ele
ndo se manifestou assim, nem contra nem a favor... nada. A escolha ele sempre
deixou pra mim.”

Alguns esposos torciam pelo normal (E4, E8, E9, E10) enquanto outros nao

apoiavam e preferiam a cesariana (E11, E16).

E4: “Foi ele... ndo, foi ele que indicou, inclusive. Foi ele que ligou e disse: ‘Olha,
tem aquele cliente, que é médico, vamo 14!” Ele também queria parto normal”.

E8: “As coisas. Inclusive, meu esposo ta lendo muito mais que eu, ja ta viajando,
querendo parto humanizado, domiciliar, aquela coisa toda”.

E11: “[...] mas o meu esposo quer que seja cesarea porque ele também tem muito
medo, também. A, ele ndo quer que eu tenha normal. Ele quer que eu tenha cesarea.
Desde o comeco, é porque quando ele... sei que é bem... bem perigoso, entendeu?
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Assim, como ele ndo tem tanta... ele ndo sabe muito... ele so vé videos, tambhém, e
acha bastante perigoso. Ai, ele também prefere cesarea desde o comego”.

E16: “No inicio ele me deixou mais a vontade pra escolher, mas agora ja que ta se
aproximando, ja que ta tendo contragdes... alguns desconfortos, ele ja fica aperreado.
Faz “Nao, vocé vai ter cesareo, ¢ mais tranquilo. Ndo da certo ndo, vai ser cesareo
mesmo. Se for normal eu ndo fico na sala ndo, que eu fico aperreado.” (risos). Ele
tem medo.”

Apenas uma das entrevistadas ndo levou em consideracao a opinido do esposo, com

relacdo a essa escolha (E1).

E1: “E... por ele eu teria normal, mas eu acho assim, ¢ muito facil ele ta 14 e ter
normal, se ndo é ele que vai passar, entendeu? Pelo... por isso. Ai... né, entdo, assim,
eu nem considero a opinido dele”.

Com base na influéncia dos amigos, algumas entrevistadas citaram que as amigas
opinavam bastante, porém néo influenciavam na tomada de deciséo (E1, E7, E10, E15). As
que optaram por parto normal desenvolveram bastante esse ponto da questdo, pois apontaram
gue muitos as chamavam de corajosas ou loucas e afirmavam n&o ter coragem de sentir a dor
do parto (E4, E6, E7, E8, E9, E10, E14).

El: “Tenho vérias amigas que estdo gravidas agora. Ai, umas pensam em normal,
outras pensam em ter cesarea, mas assim, a gente sempre... se apoia, né? Cada um
tem sua opinido, né? E é uma... € uma coisa, assim, tdo pessoal, que nem adianta...
eu nem gosto, assim, né? De ta discutindo sobre isso [...]".

E4: “E. “Tu ¢ doida? Parto normal? Nio, amiga, tu é muito corajosa. Eu ndo quero
sentir dor!””

E6: “Mas, todo mundo que eu falava, o pessoal... tinha umas pessoas que dizia: ‘Ah,
muito corajosal”’ Né? ‘Tu vai ter mesmo? Nao sei o qué...” Mas tinha outras também
que davam o maior apoio [...]”

E7: “[...] ¢ como eu disse da cultura né? Que foi gerada em cima de tudo isso, mas
assim ndo me influenciam ndo, sabe? Eu assim, quando comeg¢a assim muito a
polemica, sabe? Do tipo ‘Vocé ¢ louca e ndo sei o que... Como € que voce€...”, né?
Quando eu vejo que a conversa ta enveredando muito pra condenar o parto normal,
eu simplesmente me calo e fico sé escutando e... e... num... num vou mais adiante,
ndo vou puxar discussdes a respeito disso ndo, entendesse? Eu me calo... eu prefiro
ndo externar minha opinido, ficar na minha e deixar a pessoa externar a opinido dela.
E respeitar. Mas eu tenho a minha opinido formada e eu quero muito poder ter meu
fi... minha filha normal”.

E8: “Os meus amigos, no geral. Acho que setenta por cento de amigos e familia, por
exemplo, tios e tudo mais, me acham louca, mesmo, por pensar desse jeito,
principalmente por pensar na hipétese do parto domiciliar, né? E uns trinta, nao,
vinte, dez por cento ainda me acham normal, se eu tiver o parto humanizado dentro
do hospital. (risos) E ai, cinco por cento me acham, ainda me aceitam um pouquinho
tendo o parto domiciliar. Porque a maioria me acha louca, né? Noventa e cinco por
cento me acha louca. Quando eu falo assim... t6 evitando até falar com o povo...
porque todo mundo que eu falo, praticamente, ‘Menina, que doidice é essa? SO quer
ser diferente. SO pensa diferente’.”

E9: “Tem algumas amigas que acham que eu sou corajosa, eu ndo entendo esse
negdcio de corajosa... Assim, pra mim, coragem seria ir pra um hospital, sabe? Eu
tenho mais medo de um hospital de que ter em casa, mas... tem outras que acham
interessante, que gostariam de fazer também, parto em casa, mas, tipo acham... tém
algum receio, algumas restricbes. E tem outras que querem fazer também, eu até
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passei 0 contato da (nome da parteira) pra outras pessoas...”

E10: “Nenhuma amiga minha tinha... hoje em dia, é muito dificil, né? As pessoas
assim, que tém plano, né? Decidirem pelo parto normal. E algumas que... que
decidem, ndo conseguem ter. Teve uma amiga minha que, ndo no ano que eu tive,
que foi ano passado, mas no ano anterior, ela tentou ter e ndo conseguiu, nao teve a
dilatagdo, né? Mas, o resto das minhas amigas tudinho sdo tudo medrosa, ‘Nao!
Deus me livre de sentir dor hoje em dia. Tem o parto cesareo pra nao sentir dor, e
vocé deixa sentir dor... e ndo sei o que...” Nenhuma com coragem, ndo. Isso ndo me
influenciou, eu tava tdo certa, sabe?”

E15: “Nao me influenciam em nada, em nada mesmo (risos). Eu ndo escuto muito...
o pessoal... todo mundo falando, cada um fala uma coisa diferente, né? Eu procuro...
eu escuto todo mundo, mas eu ndo levo muito em considera¢do ndo. Eu acho que
cada um é de um jeito, ndo da pra saber”.

A respeito das entrevistadas que estavam em periodo de pés-parto, todas afirmaram

que tentariam fazer o parto normal novamente.

E4: “Mas, se eu tiver um préximo filho, que eu pretendo ter, eu pretendo tentar o
parto normal”.

EG6: “Se pudesse ter... eu te... eu queria ter essa experiéncia. De parto normal. Eu
acho que ¢ valido, né? (sorriu)”

E10: “Porque se eu tiver o segundo eu vou querer ter normal de novo [...]”.

E14: “E... na verdade a primeira gestacio influenciou pra eu ndo querer a cesarea,
mas ai quando foi se aproximando do fim da gestacéo... [...] A primeira coisa que as
pessoas perguntavam era ‘Oxe, € pode? Depois de uma cesérea...”, a maioria achava
que ndo podia. E... e o comentério... acho que 100% das pessoas comentavam ‘Ah,
corajosa...”, sempre ¢ esse adjetivo, né? Que associam a pessoa que quer parto
normal, e ai.. me chamavam de corajosa, ndo sei o que.. E geralmente
perguntavam, né? Se ndo tinha sido boa minha primeira... meu primeiro parto. E...
geralmente era isso. Diziam que eu era corajosa por querer parto normal e so...”

Aqui vemos a influéncia que experiéncias anteriores ou de pessoas proximas exerce na
predisposi¢cdo das mulheres. Como principal fator influenciador, encontramos a mde e a
experiéncia com seus partos, a questdo do seu apoio na decisdo das gestantes também é outro
ponto muito relevante. Outro grande influenciador é o esposo, que muitas vezes prefere deixar
essa escolha para a mulher. Quanto aos amigos e conhecidos, existe a influéncia apenas da
observacao de suas experiéncias pela gestante, as opinides e conselhos dados por estes néo
foram considerados relevantes. Quanto as mulheres em situacdo de poés-parto, suas
experiéncias as fariam tentar novamente um parto normal, 0 que nos leva mais uma vez

aquela reflexdo sobre até onde vai o poder de decisdo das mulheres.

. Questao 5: Comente sobre a sua relacdo com o (a) médico (a) e sua indicacéo de

parto. Quais as justificativas? Como vocé se sente com relacéo a isso?

Seguranca com relagdo ao médico e existéncia de uma relacdo médico-paciente antes
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da gravidez, foram pontos acrescentados nesse quesito. Quando questionadas se 0 médico as

acompanhava antes da gravidez, oito das entrevistadas afirmaram que sim (E1, E2, E6, ES8,

E10, E11, E13, E16).

E1: “Ja era meu médico antes de engravidar. E... assim, eu ja conheco ele ha muitos
anos, até porque, quem fez o... o parto da minha mée que esperou minha irma, foi
ele.”

E2: “E, ¢ a mesma desde o comeco. Desde as outras gestagbes também, ela
acompanhou e... € ela... desde o inicio também”.

EG6: “Ja era minha ginecologista. E... ela me acompanhou, né? De... do periodo antes
de engravidar, que eu tinha vontade, né? E perguntando o que é que eu precisava
tomar, né? Pra... pra me preparar pra essa gravidez”.

E13: “Ela ja era minha ginecologista. Eu cheguei em 2007. Entdo ela é minha
ginecologista desde 2011”.

E16: “Ja, ja era. J& é minha ginecologista ha uns 5 anos mais ou menos. Porque
devido ao meu problema de endometriose, tenho ovarios policisticos, ovarios
cisticos, é... eu ja fazia tratamento com ela e outro médico”.

Trés iniciaram o acompanhamento com um médico ja conhecido e depois trocaram

(E4, E12, E14).

E4: “[..] o proprio médico que eu, inicialmente, fui acompanhada, falou
abertamente que nédo fazia parto normal, que... mas que eu ficasse a vontade pra
procurar um médico na hora de fazer o parto, né? Ai, a partir dai eu ja achei muito
estranho. [...] E ai eu consultei um outro médico, ja na reta final da gravidez [...]”
E12: “Era a que eu comecei o acompanhamento, era. Ai depois eu fiz o plano, por
causa do parto, ai agora eu t6 com outra. Foi. A... a outra eu tinha mais vinculo
porque eu j& fazia muito tempo que... ela era minha ginecologista, né? Mas ai...
como o custo é muito caro, se vocé for pagar por 14, né? Tem que pagar anestesista,
ndo sei 0 qué, ai... ndo ia ter condigdes. Ai eu... ai eu tinha que fazer pelo plano
mesmo. Ai por isso que eu troquei.”

E14: “Eu comecei o pré-natal com esse, que fez 0 meu parto, mas logo no comecgo
eu precisei mudar de plano, e ai no plano pra qual eu fui, ele era s6... sé atendia
urgéncia e emergéncia. Entdo ndo fazia consulta eletiva, entdo eu fiquei fazendo as
consultas com uma pessoa que ele indicou [...]”

O restante afirmou que ndo fez 0 acompanhamento com a pessoa que ja era sua/seu

ginecologista (E3, E5, E9, E15). As entrevistadas E5 e E9 faziam o acompanhamento no

posto de salde, onde a rotatividade dos médicos era grande, elas eram acompanhadas por

enfermeiras e tinham consultas pontuais com os médicos, enquanto a entrevistada E15 buscou

0 médico por saber que ele realizava parto normal. Apenas a entrevistada E7 ndo citou nada a

respeito.

E5: “Mas, assim, eu faco... o meu pré-natal... € num posto de salde, perto de casa.
[...] Quem acompanha ¢é a enfermeira de 14”.

E9: “Entdo, eu fago acompanhamento com a enfermeira e com a médica do Posto.
N&o. Porque é assim, no Posto de Salide muda muito de médico, né? A médica agora
esta sendo outra”.

E15: “Ele mesmo falou que... eu fui atras dele por causa do parto normal, que dizem
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que ele... que ndo sdo todos os médicos que fazem, né? ”

Oito das dezesseis entrevistadas demostraram ter muita confianca em seus médicos
(E1, E2, E4, E6, E10, E11, E13, E15), apontando que as indicacdes deles sobre o parto seriam

essenciais para a definicao de suas escolhas.

E1: “E... assim, eu ja conhego ele ha muitos anos, até porque, quem fez o... o parto
da minha mée que esperou minha irmé, foi ele. [...] Entdo, assim, ele é médico da
familia, ha muitos anos, é um profissional muito tranquilo, calmo e eu confio em
tudo. Com bastante experiéncia, né, que isso conta muito, e... eu confio bastante,
assim, nele e na equipe, porque eu conheco toda a equipe médica que vai me
acompanhar. Entdo, assim, isso pra mim € muito... é... é... ¢ muito tranquilo, assim.
E6: “Eu nio ia botar em risco a vida da... do menino. Eu... eu... sou muito assim.
Se... eu confiei, a gente precisa confiar na sua médica, na médica né? Que ta lhe
acompanhando. Se ela chega e diz que é melhor, né? Ter um certo tipo de parto, por
causa da salde da crianca, né? Do risco que pode acontecer, entdo... eu ndo
questionei. Eu digo, s6 fiz assim: ‘Tem certeza? (risos) Ndo da pra ser ndo?’ Ai ela
disse: ‘Olhe, por mim, eu ndo gosto de correr risco, apesar de que, se fosse normal, a
gente ia fazer na... no... no... é... na area cirdrgica, porque qualquer coisa, a gente ja
ia pra cirurgia, né? Se vocé ndo conseguisse...” Mas, é... se ela disse que... que tava...
correndo risco, eu ndo a botar, né? A crianca em risco também. Ai, eu... eu fiquei
triste, né? Fiquei chateada, mas eu disse: ‘E, entdo vamo, né? Se é pra enfrentar, a
gente enfrenta (sorriu). O menino tem que sair de todo jeito!” (risos).

E15: “Ele... ele é a favor do parto normal, esse médico que eu t6 indo agora. Mas ele
€ bem bom assim, t6 gostando dele... bem atencioso. [...] Se, assim, se eu ver, né? La
no ultrassom que nem no caso que ele falou, se minha placenta néo subir. E... se eu
ver no ultrassom que realmente ndo subiu e tal, e ele falar que é melhor ndo, ndo tem
nem como, né? Fazer... Eu vou ta confiando nele, agora se na hora H, sei 1a “Ah, ndo
vou fazer.”, ai a gente ja perde total confianca na pessoa, né? Mas assim, ele foi bem
indicado para que ele ndo faca isso (risos).

Quatro delas ndo se sentiam plenamente seguras com seus médicos (E7, E8, E14,

E16). Enguanto as outras quatro, ndo se pronunciaram com relacdo a isso (E3, E5, E9, E12).

E7: “E... eu gosto dela, porém eu ainda assim... acho ela um pouco distante, ela n&o
€ muito de me explicar as coisas, ela ndo é muito de... de m... sempre quando eu
preciso de alguma coisa ela fala, ela né... preciso... to passando... to precisando de
alguma coisa, to com uma... com alguma coisa entdo eu digo a ela, ela sempre me
responde, mas ela ndo € um médico assim... que explica e que me d& tanta atencdo
assim. Talvez seja por isso que eu ndo tenha essa... esse... interesse, esse interesse
ndo... como é que eu posso dizer? Talvez seja por isso que eu ndo queira, ndo faca
tanta questdo que ela esteja na hora do meu parto, apesar de saber que ela faz parto
normal e que ela é muito boa nesses momentos e tudo mais, mas eu acho que pelo
fato de ela ser um pouco distante as vezes, eu... eu prefiro con... me consultar com
ela apenas pra saber que meu bebé t& bem, que minha bebé ta bem, tad se
desenvolvendo bem e ponto”.

E8: “Ela me deixou a vontade pra escolher, mas eu noto que pelas conversas ainda
existe muito uma resisténcia, sabe? Eu nao sei se é pelo fato de eu querer demais e
ela tenha medo de eu me frustrar porque eu ndo vou conseguir ter um parto normal,
ou se, realmente, ela tenta forcar alguma (palavra ndo entendida), pra ficar mais
comodo”.

E14: “Entdo ndo fazia consulta eletiva, entdo eu fiquei fazendo as consultas com
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uma pessoa que ele indicou, mas ndo sentia muita seguranca nessa pessoa e no final
da gestacdo eu passei a fazer algumas consultas com esse amigo, com esse obstetra
que eu conhego, nas consultas de urgéncia”.

E16: “Eu gosto muito dela, sabe? Sendo que ela como médica, ela é 6tima, € uma
ginecologista 6tima. Sendo que eu t6 sentindo um certo desleixo da parte dela, agora
nessa minha gravidez. E aquela coisa, eu dizer ‘Doutora, t6 sentindo uma dor’ ¢ ela
dizer ‘Vou dizer a vocé 0 que ndo é normal, é isso e isso. Pronto, acabou. O que vier
€ normal. ’, meio que ‘Aguente, isso faz parte da gestagdo. . E a0 mesmo tempo,
quando... eu ndo sei se € a hora que eu vou pra consulta com ela, que... tem esses
problemas assim. Porque eu sempre sou a Ultima, ai ela ja ta cansada. Mas que nao é
desculpa, né? Mas também tem dias que ela me atende maravilhosamente... perfeita,
aquela médica que vocé diz ‘Caramba, que atengdo! °, ¢ de momento, sabe? Ela ndo
¢ aquela médica totalmente dedicada”.

Vemos aqui, a relacdo médico-paciente das entrevistadas. Boa parte das gestantes,
frequenta a pessoa que ja era seu/sua ginecologista antes de engravidar e tem extrema
confianga em seu trabalho. As que ndo se encaixavam nessa situacdo, procuraram médicos
(as) que apoiassem a sua escolha quanto ao parto. Quando questionadas sobre o que fariam
caso a indicacdo do médico contrariasse a sua escolha, a grande maioria afirmou que confiaria

no médico, sendo entdo, este o principal manipulador na tomada de decisdo das mulheres.

. Questao 6: Quais sdo/foram os seus maiores medos com relacdo ao parto? Por

guais motivos?

Com relagéo aos medos, a mulheres citaram o de o bebé passar da hora de nascer
(E1, E3, E5, E11, E12, E16), a dor (E3, E8, E12), o nervosismo de uma primeira
experiéncia (E2, E5, E7), possiveis erros médicos (E5), o medo de morrer (E6), a inducéo
do médico para uma cesariana (E7), o0 medo ndo conseguir o parto normal e ter que fazer
uma cesarea de urgéncia (E8, E10), a pré-eclampsia (E11), complicacdes em geral (E12,
E15), a episiotomia desnecessaria (E14), um médico ruim (E14), o bebé ir pra incubadora
(E16) e o pos-operatdrio (E14). Apenas trés entrevistadas afirmaram néo ter medo de nada
(E4, E9, E13).

El: “Essa a minha preocupacgio maior, né? Que ele ndo passe da hora de nascer.
Nasca sem nenhum problema.[...] E... porque tem muitos riscos, assim, quando o
bebé... é... passa da hora de nascer, né? Pode comprometer varias... Varias coisas.
Entdo, assim, meu medo maior € esse, assim, é... entdo s6... que ele ndo passe da
hora de jeito nenhum e que ele... venha com salde, assim. Que ele... assim que ele
nascer esteja tudo bem com ele. Assim que ele nasga, ta tudo bem. So esse. “

E3: “Que no caso, a... é... a mie ndo conseguir mesmo... 0... 0 meu medo maior é eu
sofrer e ndo conseguir ter, entendeu? Demorar, passar do tempo. O meu medo maior
é esse. E mais da dor (sorriu). “

E4: “Néo, eu acho que eu ndo tinha medo de nada ndo. Com relagéo ao parto.

E5: “E... a... 0 tnico medo que eu tenho... ¢ porque ¢ a minha primeira experiéncia,
né? Sempre... a gente vai ter um medozinho, assim, de... o bebé nascer na hora certa,
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né? «

EG6: “Néo. A pessoa tem medo de tudo, né? [...]Deixa eu ver... acho que era morrer,
mesmo. Meu maior medo era morrer (risos). Na cirurgia. «

E7: “[...] é pegar um médico que queira fazer uma cesariana, que me induza a fazer
uma cesariana. Eu sei que no momento da contracdo, da dor, todo mundo pede pra ir
pra faca, né? Todo mundo pede pra ir pra cesarea... [...]JE 0 meu maior medo € na
hora “h” eu ter um médico que me tire isso que... que... dé alguma desculpa [...]
E8: “Nao. A gente tem medo da dor, né? Com relagdo assim, a gente s6 tem medo
da dor, de como vai ser a reagdo.

E9: “Ah! Eu nunca tive medo. Assim do parto eu nunca tive medo. Eu tenho medo é
do dia-a-dia, que é muito corrido. Isso ai é s6 o inicio, né? E... parir é bom demais, a
dificuldade maior é depois, cuidar e educar. Ai é que vem o medo. [...] Mas, parir?
Parir ¢ bom demais (risos).

E10: “Af eu tinha medo disso assim, de... de ndo conseguir. E de ela chegar em
algum momento e falar ‘Olhe, ndo ta dando. Seu bebé t& entrando em sofrimento,
vamo partir pra uma cesarea. ¢ Tipo assim, sabe? Eu sentia isso todo momento.
(risos) Mas ai deu tudo certo.”

E11: “Ah! Eu tenho medo... eu tenho muito medo da pré-eclampsia, né? Que, como
eu tenho presséo alta, eu vivo olhando a pressdo, eu vivo olhando minha dieta, né?
Pra eu ndo comer muito sal. Entdo, 0 medo grande é aumentar a pressao e ter que
fazer o parto antes, entendeu? E ele nascer com algum problema, ter que ir pra
UTI... Ai, essa é minha maior preocupagéo.

E12: “Ai... é... dor (risos). Dor, complicagdo... é, acho que sdo os... os maiores.
E13: “N&ao. Eu ndo tenho medo assim, disso ndo. Ndo tenho medo da dor, eu ndo
tenho medo que va& demorar, eu ndo tenho medo de nada. Eu ndo tenho medo, néo.
Na verdade, eu t6 muito é feliz, sabe? ”

Dentre os medos enfrentados pelas mulheres, o principal deles é o bebé passar da hora
de nascer e isso acabar trazendo complica¢es. Outra questdo citada, foi o fato de ser a
primeira gravidez de muitas entrevistadas, o que traz muitas duvidas. A principal delas é
sobre a intensidade da dor do parto normal, que deixa as mulheres um pouco assustadas, por
ndo terem referéncia de como é sentir essa dor. Os esforcos de marketing nesse caso deveriam
vir como esclarecimentos sobre possiveis exercicios fisicos, posi¢cbes mais adequadas, entre
outras opgOes para deixar as gestantes mais tranquilas quanto a esse momento tdo importante

da vida delas.

4.2 Consideracdo dos resultados a luz do Marketing Social

Como visto no ponto 4.1, notamos que as mulheres sdo bastante informadas,
compreendem e deixam claro os maleficios que o parto abdominal acarreta. Porém, as atitudes
ndo correspondem aos discursos e isso possivelmente esta ligado as complicagdes de
emergéncia na hora do parto, de modo que o poder de decisdo das gestantes, deixa de existir
por ser um momento em que estdo em extrema vulnerabilidade. Entdo vemos que as
campanhas de Marketing Social devem ser voltadas para a disseminacdo de conhecimento
relacionado aos tipos de parto, j& que o maior problema néo é a predisposicdo da mulher e

sim, fatores externos que vao além do seu poder de escolha. No quadro 7, podemos observar,
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com base no roteiro, as 6 esferas e seus principais achados. Com isso, analisamos de acordo

com a literatura previamente citada.

Quadro 5 - Quadro resumo dos resultados

Esferas

Principais achados

Ac0es sugeridas

1) Conhecimento dos
tipos de parto e de suas
implicagdes

Os tipos de parto
conhecidos sdo o0 normal e
0 cesareo, e suas
variagoes, e 0 humanizado

A rapida recuperacao do
pos-parto é vista como
principal beneficio do

parto normal, com relacdo
a mae

A crianca ser a
protagonista do parto é
visto como o principal

beneficio, com relacéo ao
bebé

A dor ndo é vista como
um maleficio no parto
normal

Quando a gravidez é de
risco, o parto normal ndo
tem a aprovacao das
mulheres

Né&o sentir dor na hora do
parto é visto como
principal beneficio do
parto cesareo

A retirada do bebé antes
da sua maturidade e os
riscos de uma cirurgia

foram citados como
principais maleficios do
parto cesareo

As mulheres se mostraram bem informadas com
relacio aos tipos de parto e suas vantagens e
desvantagens. Com isso, as campanhas devem focar
nos beneficios que estas ja conhecem, como evidenciar
também os maleficios, minimizando-os por meio de
esclarecimentos (BARBOZA, 2012). Campanhas
explicativas principalmente para que as mulheres
possam saber quando o bebé estd de fato correndo
risco ou ndo, e com isso possam ser enfaticas em sua
escolha. O medo da dor do parto normal foi citado na
literatura como possivel influenciador na escolha das
mulheres, 0 que na parte empirica foi rejeitado, pois o
medo da dor do pés-operatdrio surgiu como um dos
principais pontos para a tomada de decisdo. Outro
ponto citado na literatura foi o0 medo do alto risco do
parto normal, ponto que ndo apareceu no discurso das
entrevistadas. Campanhas de encorajamento, de
empoderamento e conhecimento do préprio corpo, que
enfatizassem os riscos inerentes a uma cirurgia e o que
isso poderia trazer para a vida da mulher e do bebé,
deveriam ser promovidas assim como a questdo da
rapidez na recuperacdo, ja que este foi citado como
pior ponto do parto cesariano. Tendo em vista que as
mulheres compreendem 0s riscos, e iss0 gera
guestionamentos que podem ser explorados pela

2) Predisposicéo e
mudanca de opinido

A minoria das mulheres
optou por uma cesariana

Das trés que optam por
cesariana, duas afirmaram
que se tivessem certeza de

um parto tranquilo e
rapido, fariam o normal

As entrevistadas que
ainda tém ddvida estdo
mais propensas ao parto

normal

Poucas entrevistadas
cogitam o parto domiciliar

Todas que optaram pelo
parto normal, afirmaram
que s6 mudariam de ideia
caso a escolha trouxesse
riscos para o bebé ou para
elas mesmas

Todas as entrevistadas em
situacéo de pds-parto
optavam pelo parto

promocdo da ideia negativa da cirurgia.
(ANDREASEN, 2006).
A lacuna citada por Hastings (2007) entre

conhecimento e comportamento fica bem evidente
nessa questdo, pois a maioria das entrevistadas é a
favor e tem preferéncia pelo parto normal, porém isso
ndo é o que ocorre na pratica. Aqui fica claro que o
problema ndo é, muitas vezes, a op¢do da mae, e sim
fatores externos que as condicionam a ndo realizarem
esse tipo de parto. Segundo a maioria das
entrevistadas, o Gnico motivo que as faria mudar de
ideia seria se 0 bebé, ou elas mesmas, estivessem
correndo risco de vida, isso fica claro em todo o0s
discursos, nos quais as mdes sempre frisavam que o
principal cuidado que tinham era a satde do bebé.
Uma questdo observada no estudo de Dias et al.
(2008), foi que a mudanca de opinido ocorria ao final
da gravidez, geralmente voltada para o parto cesariano,
0 que nao ficou percebido aqui, visto que muitas
entrevistadas estavam em seu estado final da gravidez
e ainda assim permaneciam firmes em suas escolhas.




normal, apenas uma de
fato o realizou
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3) Fontes de informacéo

Aplicativo Baby Center

Sites

Documentario "O
Renascimento do Parto"

Programas de televiséo

Trabalhos cientificos

Cursos para gestantes

Apenas uma das entrevistadas afirmou ndo pesquisar a
respeito da questdo do parto, todas as outras, em
especial as que querem o parto normal, buscam ter
conhecimento acerca dos tipos de partos e de suas
particularidades. Geralmente souberam das fontes de
informacdo, por meio de outras gestantes/maes do seu
convivio. As gestantes aqui eram muito bem
informadas, aparentemente, apesar de terem poucas
fontes de informagdo para acessar, diferentemente dos
estudos de Dias et al. (2008) e Weidle et al. (2014),
que evidenciaram a falta de informacdo das mulheres,
com relacdo aos tipos de parto. Nesse sentido, vemos
como oportunidade para o mix de Marketing Social
que os esforcos relacionados a praga, tivessem como
foco esses canais ja reconhecidos pelas gestantes,
criando estimulos pontuais para cada um deles,
principalmente os que envolvem a Internet, por serem
0s mais abrangentes (ANDREASEN, 2006). Bem
como criar outro espaco que fosse visado e
reconhecido, apenas voltado para essa questdo,
facilitando assim, esse processo de busca das
gestantes.

4) Experiéncias como
fatores relevantes

Metade da amostra nasceu
de parto normal e a outra
metade de cesareo

Experiéncia da mée
reflete na tomada de
decisdo da gestante

Apoio da mée é
fundamental na escolha
do tipo parto

Maioria dos esposos
deixam a gestante a
vontade para decidir o
tipo de parto

As mulheres apoiadas
pelo marido se sentem
mais seguras

Alguns maridos tém medo
do parto normal

Opinido de amigos e
conhecidos ndo ¢ fator de
influéncia

Experiéncia de amigos e
conhecidos é fator de
influéncia

Em uma nova gravidez,
todas as entrevistadas em
situacédo de pds-parto
tentariam parto normal

O tipo de parto do nascimento das entrevistadas, a
influéncia de sua mée e de seu esposo foram topicos
acrescentados a esse quesito. Metade das entrevistadas
nasceu de parto normal e a outra metade de cesariana.
Com base nos discursos, percebe-se que as maes sao as
maiores influenciadoras nessa escolha do tipo de parto,
as mulheres cujas maes apoiavam suas escolhas, eram
muito mais convictas ao falar de sua opgéo. Outro
grande influenciador é o marido, e apesar de
preferirem ndo opinar nessa escolha, quando o fazem
deixam as mulheres mais tranquilas e confiantes. Os
maridos que preferem a cesariana tém esse
comportamento por medo dos riscos de um parto
normal e geralmente influenciam as mulheres para o
mesmo comportamento. A opinido de amigos ndo foi
considerada pela maioria das mulheres como fator de
influéncia, porém as experiéncias, principalmente as
relacionadas ao pos-parto, foram citadas muitas vezes
como condicionantes na tomada de decisdo, por serem
situacOes reais presenciadas pelas gestantes. As
entrevistadas que ja tiveram seus filhos afirmam que se
engravidassem novamente escolheriam o parto normal.
Aqui podemos fazer relagdo com o estudo de Weidle et
al. (2014), que indicou que as gestantes recebiam
muitas influéncias das pessoas que as cercavam
durante esse momento de suas, mas podemos perceber
que neste caso as maiores influéncias sdo da méde e do
esposo e ndo necessariamente de todos que as
acompanharam nesse periodo. Com isso, temos que as
campanhas devem ter as gestantes como adotantes
escolhidas como alvo, entretanto devem haver também
esforcos e estratégias que envolvam os grupos sociais,
como familiares, principalmente méaes e esposos
(KOTLER; ROBERTO, 1992).

5) Relacdo com o (a)
médico (a)

Médicos ja eram
ginecologistas de grande

Muitas das entrevistadas declararam que procuraram o
médico que estd a acompanhando, em funcdo do tipo




parte das entrevistadas

Algumas entrevistadas
trocaram de médico
durante o pré-natal

Muitas entrevistadas tém
muita confianga em seus
médicos

Algumas entrevistadas
ndo se sentem plenamente
seguras com seus médicos

Médicos sdo grandes
influenciadores na escolha
do tipo de parto
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de parto de sua preferéncia, principalmente nos casos
de parto normal, pois alguns médicos se recusam a
realiza-lo, o que configura mais um fator complicador
para essa escolha. As trocas de médico citadas pelas
entrevistadas, ocorreram principalmente por conta da
mudanca de plano de salde. Algumas entrevistadas
afirmaram ndo se sentirem plenamente assistidas por
seus médicos. Outras alegaram ter uma relacdo de
confianga, na qual a palavra do médico se torna a
palavra final, com relagdo ao tipo de parto. Visto isso,
fica evidente a questdo citada no estudo de Weidle et
al. (2014), no qual a relagdo médico-paciente aparece
como assimétrica, pois por mais que as gestantes se
informem, elas dificilmente vdo se sentir seguras para
confrontar seus médicos, o que os configura sempre
como os principais influenciadores. Ponto muito fragil
de ser tocado, por existir 0 interesse do médico
também, visto que no parto cesariano 0s mesmos tém
um maior controle do ato médico, como cita
Mandarino et al. (2009). Tendo isso, campanhas que
utilizassem experiéncias de médicos renomados, a¢oes
nos hospitais que contassem com medicos
esclarecendo as duvidas das gestantes, e até entre os
préprios médicos influenciando a adogdo do
comportamento pr6 parto normal, poderiam ser
bastante efetivas.

6) Principais medos

Bebé passar da hora de
nascer

O nervosismo de uma
primeira experiéncia

Dor do parto normal

Cesariana de urgéncia

Nao existe medo

O grande e principal medo citado pelas entrevistadas
foi a questdo do bebé passar da hora de nascer
podendo acarretar dificuldades para ele. Como era a
primeira gestacdo da maioria das entrevistadas, o
Nervosismo por ser seu primeiro parto e a ansiedade de
como serd foi uma das questdes mais citadas, como
também a questdo da dor que, por ndo saberem como
é, deixava-as muito receosas com relacéo a isso. Outro
medo bastante citado é da tentativa fracassada de um
parto normal e devido a isso precisar ser encaminhada
para uma cesariana de urgéncia. Algumas entrevistadas
citaram ndo ter medo algum e que preferiam néo
pensar nos riscos que poderiam estar correndo. Os
medos emergidos aqui se diferenciam dos estudos
abordados na literatura, que visavam muito a questao
da dor, de alteracdes na relagdo sexual, deformidade
vaginal, entre outros (DIAS et al., 2008;
MANDARINO et al., 2009; de WEIDLE et al., 2014).
Aqui devem existir esforcos de marketing que
promovam a for¢a da mulher, mostrando que com o
conhecimento do seu corpo, 0 parto passa a ser uma
questdo simples, natural, que ndo precisa de
Nervosismo.

Fonte: Elaboracéo propria (2017).

Dessa forma, podemos concluir que os principais fatores encontrados nessa pesquisa,

que influenciam na predisposi¢do das mulheres séo 0 apoio e as experiéncias da mae, o apoio

do marido, a indicacdo médica e 0 medo de o bebé passar da hora de nascer. O medo da dor,

que em outros trabalhos aparece como um dos principais influenciadores, como em

Mandarino et al. (2009), apareceu aqui apenas como um receio, devido ao fato de grande
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parte das entrevistadas estar em sua primeira gravidez e ndo possuir um referencial para a
intensidade dessa dor, mas ndo como um fator decisivo.

Entendemos que esforgos de marketing que promovam a informacdo e o apoio da
familia quanto a escolha das gestantes podem auxiliar na mudanca de comportamento. Porém
sdo limitados, tendo em vista 0 peso que a opinido médica tem sobre a escolha da mulher, e
por ser um momento delicado no qual elas confiam muito na indicacdo desses profissionais, o

que remete a uma relacédo de vulnerabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo temos as consideracdes finais da pesquisa, que foi realizada buscando
atingir os objetivos inicialmente propostos. Em seguida temos os impactos tedricos e praticas
de marketing social e ao final as limitacGes do estudo e sugestbes para novas pesquisas.

5.1 Resgate geral

A gravidez é um momento que envolve muitas decisGes na vida das mulheres, e uma
das principais delas é quanto ao tipo de parto que seré realizado. Tendo em vista um contexto
preocupante, como o do Brasil, com relacdo ao numero de cesareas eletivas, pareceu-nos
necessario analisar os motivos para tal comportamento ser tdo difundido na sociedade.

Diante disso, 0 presente estudo teve o objetivo de levantar na literatura fatores de
influéncia para a predisposicdo de comportamentos prd parto normal, e desenvolver uma
analise empirica. Para tanto, utilizamos uma abordagem qualitativa, por intermédio de
entrevistas, em sua maioria por telefone, com gestantes e mulheres com até um ano da
realizacdo do parto. Mediante as gravacdes, transcricdes e analise de contetdo, a pesquisa
pode verificar os principais fatores de influéncia das mulheres nesse momento de decisao.

Os tipos de parto citados pelas entrevistadas foram o parto normal, cesareo e o
humanizado, que apareceu como uma terceira categoria e ndo como uma variacdo do parto
normal. As entrevistadas se mostraram bastante informadas e conscientes dos riscos inerentes
de cada tipo de parto, 0 que contrariou a expectativa gerada pela revisdo da literatura, que
sinalizava que a falta de instrucdo faria as mulheres decidirem por um parto abdominal.
Especialmente as que declararam interesse no parto normal, que correspondiam a maioria,
mostraram-se em busca constante de informag6es sobre essa questdo do tipo de parto, mas
ndo suficientes para contrariar os médicos. As que declararam interesse na cesariana, tinham
essa inclinacdo baseadas em traumas, experiéncias ruins na familia e influéncia do médico. A
mudanca de opinido ndo foi muito citada, visto que as que optaram por parto normal
demonstraram bastante convic¢do na preferéncia por esse tipo de parto, afirmando que
mudariam de opinido somente se houvesse risco de vida, para elas ou para o bebé.

A Internet, o aplicativo BabyCenter e o documentéario “O Renascimento do Parto”
surgiram como principais fontes de informacao das entrevistadas. A experiéncia das mées das
entrevistadas, seu apoio e 0 apoio do marido apareceram como maiores influenciadores nos

discursos, em contrapartida a opinido dos amigos, que foi citada como nada relevante muitas
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vezes. Entretanto as experiéncias de amigas presenciadas e acompanhadas pelas gestantes,
foram fatores que influenciaram sua predisposicdo. A relacdo com o médico também se
mostrou um fator de bastante relevancia para a tomada de decisdo das entrevistadas,
principalmente se essa relacdo for de confianca. O bebé passar da hora de nascer e o
nervosismo de uma primeira experiéncia foram citados como os principais medos das
entrevistadas.

Com isso, temos que a resposta ao problema de pesquisa se daria através das
informacdes que chegam até as mulheres, antes mesmo de estarem gravidas. Informacfes em
todos os sentidos, visto que, pela facilidade que a Internet atualmente traz, as mulheres podem
ser bem mais informadas e imunes a certos tipos de indugédo. As experiéncias de pessoas do
seu circulo de convivéncia, em especial da mae, sdo fundamentais para embasar a
predisposicdo das mulheres, como também o apoio do companheiro.

Além disso, a opinido do medico se sobrepds a das mulheres, tendo em vista que por
mais que se informem, elas ndo se sentem capazes contrariar a decisdo do médico que as estao
acompanhando. Isso ficou ainda mais nitido nos discursos das entrevistadas em situacdo de
pos-parto, pois, inicialmente optaram por um parto normal, mas em sua maioria, nao
conseguiram realiza-lo. Todavia, apesar disso, continuam optando pelo parto natural, caso

engravidem novamente.

5.2 Impactos teoricos e praticas de marketing social

Sob a perspectiva dos impactos tedricos, acreditamos que a presente pesquisa
complementa os estudos ja realizados com a finalidade de entender as influéncias que as
mulheres recebem, quando se tratando do parto, uma vez que aqui se utilizou como base para
a investigacdo e analise os principais achados de outros estudos, e os condicionantes tais
como o medo de sentir dor (MANDARINO et al., 2009; DIAS et al., 2008), a indicacdo dos
médicos como fator relevante (DIAS et al.,, 2008; WEIDLE et al., 2014), influéncia de
familiares e conhecidos (WEIDLE et al.; 2014), os principais medos (LEITE et al.; 2014),
entre outros. Nosso intuito foi de compreender quais sdo os fatores mais relevantes na escolha
do tipo de parto.

Alguns resultados foram de encontro aos achados na literatura, como a questdo da dor
ou medo do parto normal, que em outros estudos aparecia como principal motivo alegado para
a preferéncia por uma cesariana (DIAS et al., 2008; MANDARINO et al., 2009; WEIDLE et

al, 2014); aqui as entrevistadas classificaram como apenas um receio. Também o grau de
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escolaridade, que em outros estudos parecia relacionado a alta propor¢do de cesarianas
(MANDARINO et al., 2009), ndo emergiu, dado que a maioria das entrevistadas possuia um
alto grau de escolaridade e afirmava optar pelo parto normal.

Acreditamos que esse estudo podera contribuir para programas de marketing social
melhor direcionados, que utilizem os quesitos de apoio familiar, indicacdo médica favoravel e
técnicas e explicacBes sobre como agir na hora do parto, a fim de que o medo de o bebé
passar do momento de nascer seja amenizado, tudo isso em prol da promocéo do parto normal
como sendo o comportamento mais indicado quando ndo ha condicBes excepcionais durante o

parto.

5.3 Limitacoes e recomendacfes

A abordagem utilizada foi satisfatoria para a resposta do problema de pesquisa, porém
€ necessario apontar as limitagbes do estudo. Por ter sido por conveniéncia o perfil das
entrevistadas foi bastante homogéneo, pois em sua maioria, possuiam o mesmo nivel de
instrucdo, estavam em sua primeira gravidez e tinham opc¢éo pelo parto normal, o que pode ter
apresentado alguns vieses.

Outros estudos equivalentes a esse séo recomendados, principalmente com a utilizagao
de uma abordagem quantitativa para que abrangessem uma quantidade bastante significativa
de mulheres. E que fizesse um comparativo da inclinacdo inicial da entrevistada e o parto
feito, e as justificativas para a realizacdo desse parto, para a verificacdo dos fatores

condicionantes, que de acordo com o presente estudo, ndo é a opcao das mulheres.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo da participante

Idade:
Escolaridade:
Ocupacao

Estado Civil:
Gestacdes prévias:

Tipo de parto anterior:

N o gk~ w Ddoe

NUmero de visitas ao pré-natal:

Anélise das Influéncias

8. Quais sdo os tipos de parto que vocé conhece? E quais os beneficios e maleficios
que vocé acha que eles podem gerar para a mae e 0 bebé?

9. Qual é/foi a sua escolha e o que faria vocé mudar de ideia? Caso ndo tenha decidido
ainda, o que falta para tomar sua deciséo?

10.  Quais os locais que vocé geralmente busca (va) informacdes sobre as questdes
relacionadas ao parto? Como vocé chegou a essa fonte?

11.  As experiéncias anteriores (suas ou de pessoas proximas) sao/foram fatores
relevantes na sua gravidez e na escolha do parto? Por que?

12.  Comente sobre a sua relacdo com o (a) médico (a) e sua indicacdo de parto. Quais
as justificativas? Como vocé se sente/sentiu com relacéo a isso?

13.  Quais séo/foram os seus maiores medos com relacéo ao parto? Por quais motivos?
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