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PRECISAMOS FALAR SOBRE CONSUMOS VULNERAVEI~S NA ESCOLHA DO
PARTO E NO PROCESSO DE PARTURICAO

1. INTRODUCAO

No Brasil, hd um processo de expansao de partos cesareos, de modo que o pais se tornou
simbolo pelas altas taxas de realizacdo desse procedimento, sendo esse tipo de parto
compreendido como “natural” tanto entre profissionais da saide como na sociedade
(DECLERCQ, 2015; WARMLING et al., 2018). Isso se configura como uma questdao
problematica, pelos consequentes riscos associados a este tipo de parto, quando realizados sem
as devidas indicagdes. Com efeito, de acordo com Darsareh et al. (2019), a literatura sobre a
cirurgia cesdrea eletiva sem que a mulher passe pelo trabalho de parto apresenta um aumento
nas taxas de complicagdes relacionadas a prematuridade do bebé, incluindo sintomas
respiratorios, € a problemas de adaptacdo neonatal, como hipotermia e hipoglicemia, assim
como admissdes dos recém-nascidos por parto cesiareo em Unidades de Terapia Intensivas
(UTI).

Entretanto, como evidencia Declercq (2015), o Brasil € visto pelos defensores de taxas
mais altas de cesdrea como um modelo que proporciona as mulheres a op¢do de uma "escolha
informada" para fazer uma cesariana, o que gera uma légica falha que atribui aumentos na taxa
de cesdrea ao pedido materno. Tal pedido ocorre porque a mae solicita este método de
nascimento, na auséncia de indicacdes médicas padrio, para evitar o parto normal, por razdes
variadas, mas que podem incluir o medo de dor no parto, medo de sofrimento da mae e do bebé
com parto normal, e outras experiéncias criticas da vida que t€m um impacto emocional na
antecipacao do parto (DARSAREH et al., 2019). Além disso, segundo Chong e Kwek (2010),
0 parto cesdreo encontra nos proprios profissionais médicos indicacdes para intervengao
cirirgica sem motivos médicos.

Sobre isso, a pesquisa de Domingues et al. (2014) analisou a convergéncia entre a
decisdo de mulheres sobre o método de parto no inicio da gravidez, comparando ao método de
fato vivenciado, tanto no setor publico quanto privado de satde. Os resultados demonstraram
que as mulheres com parto assistido por plano de satde privado s@o mais propensas a buscarem
pelo apoio ao parto cesareo, ou modificam mais facilmente a preferéncia do parto normal pelo
cesareo do que as assistidas pelo sistema de satde publica.

Nesse contexto, podemos considerar que as mulheres, durante a gravidez, e
particularmente em relacdo ao tipo de parto que irdo vivenciar, podem estar suscetiveis a
experiéncias de consumos vulnerdveis. Entendemos que, enquanto gravidas, essas mulheres sdao
consumidoras de servicos médicos, uma vez que o parto, mesmo que entendido como um
processo natural do corpo feminino, solicita cuidados que culminam em consumos para a sua
realizacdo, independentemente do tipo escolhido. Isso porque, mesmo que a mulher deseje um
parto domiciliar, € preciso amparo de profissionais capacitados para tanto.

Além disso, consideramos que os interesses das mulheres gravidas, mesmo que pecam
pelo parto cesareo, podem estar sendo prejudicados, uma vez que esse tipo de parto representa
mais riscos para a saide tanto da mae quanto do bebé, quando ndo indicado por questdes
médicas. Entendemos, ainda, que ao vivenciarem a gravidez, uma das principais transi¢oes de
vida das mulheres (FISCHER; GAINER, 1993), os sentimentos de duvidas, medos e
frustracdes, bem como amor, alegria e emocao (THE VOICE GROUP, 2010) prevalecem, tanto
pela transicdo de vida quanto pelas mudancas bioldgicas. Diante disso, podem ser mais
propensas a experimentarem episddios de vulnerabilidade (BAKER; GENTRY;
RITTENBURG, 2005) ao tomarem decisdes sobre a gestacio e o processo de parturi¢ao.

Dito isso, elencamos como objetivo dessa pesquisa identificar se a escolha de mulheres
sobre o tipo de parto e o processo de parturicao em si apresentam elementos de vulnerabilidade
do consumidor. Uma vez que a literatura aponta para mulheres usudrias de setor privado de

1



saiide como as que mais realizam cesarianas, mesmo que tenham, em geral, menor risco
gestacional e de indicagdes médicas (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016;
DOMINGUES et al., 2014), optamos por identificar possiveis vulnerabilidades enquanto
consumidoras nesse grupo de gestantes.

Para tanto, além dessa sessao introdutdria, discutimos o parto cesareo no Brasil, sob a
perspectiva da vulnerabilidade do consumidor, mediante uma revisao da literatura. Em seguida,
apresentamos os procedimentos metodoldgicos que possibilitam atingir o objetivo proposto,
bem como a discussao dos resultados encontrados. Por fim, colocamos as consideragdes finais.

2. REFERENCIAL TEORICO

As transicoes de vida podem ser entendidas como eventos gatilhos de possiveis
contextos de vulnerabilidade (BAKER; MASON, 2012; McKEAGE; CROSBY;
RITTENBURG, 2018; ANDRADE; CARVALHO, 2018), na medida em que despertam um
consumo indispensavel para que atendam as adaptac¢des a nova fase (THOMSEN; SORENSEN,
2006). Com efeito, Baker, Gentry e Rittenburg (2005), em seu artigo seminal no qual expdem
o modelo de vulnerabilidade do consumidor, colocam como antecedentes de possiveis
contextos vulnerdveis o que chamam de caracteristicas e estados individuais, além de condi¢oes
externas, de modo que suscitem experiéncias nas quais falta controle para que o consumidor
lide com as trocas dentro de um sistema de marketing (BAKER et al., 2005). A vulnerabilidade,
portanto, tem sua expressdo quando o consumidor ndo tem dominio ou quando ndo sabe se 0
que esta fazendo vai atingir suas expectativas e suas necessidades (PAVIA; MASON, 2014;
RINGOLD, 2005).

Considerando a maternidade um processo transitorio poderoso, com grande demanda
psicoldgica e fisica para as mulheres (THE VOICE GROUP, 2010), podemos considerar o
evento da gravidez um gatilho e, particularmente o estado gravidico um estado emocional capaz
de abalar as relagdes de consumo das futuras maes, inclusive no que diz respeito ao parto. Isso
porque, a gravidez solicita a decisdo pelo tipo de parto que a mulher ird vivenciar, mediante a
modernizacio da medicina. O parto, que em contextos sociais prévios, ocorria apenas no espago
doméstico e sem supervisdao médica (ZOLA, 1972), passou a ser possivel em um ambiente
hospitalar, o que € positivo, na medida em que possibilitou uma reduc¢do na mortalidade infantil
e materna por problemas de parto, tanto durante quanto antes (e.g., eclampsia) e depois do parto
(e.g., infecgdes pds-parto).

Todavia, no contexto social brasileiro, o parto cesireo é realizado de maneira eletiva,
sem que haja indicagdo médica, sendo predominantemente considerado como a melhor opcao
para as parturientes, apesar do fato de os riscos envolvendo o parto cirdrgico serem maiores
tanto para a mulher quanto para o bebé do que os que resultam do parto vaginal. O parto
cirirgico € indicado em situacdes especificas, mas é realizado amplamente por escolha das
mulheres, muitas indiferentes aos prds e contras de cada tipo de parto (CARVALHO, 2017),
sendo injustificado para substituir o processo natural de parto, pela via vaginal, o qual
representa mais beneficios de satde para mae e bebé. Nessas condi¢des, o processo de gestacao
e parturi¢do se tornaram altamente medicalizados, sendo entendidos como eventos médicos
para os quais a mulher passa a ser objeto de cuidados médicos (ZOLA, 1972; THE VOICE
GROUP, 2010).

Consequentemente, podemos considerar que mesmo que as mulheres gravidas possam
optar pelo método de parturi¢do, principalmente quando consumidoras do setor privado de
saude, hd possibilidade de vivenciarem experiéncias de vulnerabilidade durante a escolha do
parto e o parto em si. Com efeito, hd muito debate em torno das cesdreas eletivas que sao
realizadas por pedido de mulheres sauddveis com gravidezes sem complicacdes (CHIGBU;
EZEOME; ILOABACHIE, 2007), principalmente pela possibilidade da chamada “escolha
informada”, considerada uma das razdes pelo aumento das taxas de cesdreas no Brasil
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(DECLERCAQ, 2015). Isso porque, para que a mulher possa ter uma postura ativa na escolha, é
preciso que tenha conhecimento, informacao e poder para tomada de decisdo (NASCIMENTO
et al., 2015), o que nem sempre ocorre de forma minuciosa para todas as mulheres. Muitas
acreditam que o parto cesdreo € mais seguro, a0 mesmo tempo em que, sob a légica da
medicalizacdo, a literatura coloca que o parto ja ndo estd mais no dominio feminino, mas no
médico (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Nesse sentido, conforme a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto
e Nascimento” (LEAL; GAMA, 2014), os indices de parto cesdreo no setor privado sao
alarmantes e injustificados clinicamente, o que aumenta os riscos de morbidade e mortalidade,
uma vez que a via de nascimento determina inclusive questdes de saide futura das criangas,
como risco maior de obesidade, diabetes, asma, alergias e outras doencas ndo transmissiveis.
Além disso, a pesquisa revelou que ha uma propor¢ao elevada de bebés que nascem com 37 ou
38 semanas gestacionais, o que pode ser explicado pelo numero de partos cirurgicos agendados
antes do inicio do trabalho parto, mediante a falsa impressdao de que esses bebés ndo terdo
impacto negativo em suas vidas por nascerem antes de 39 semanas, pelo menos, sem aparente
complicagdo.

Desse modo, podemos concordar com Nascimento et al. (2015), ao dizerem que, no
setor privado, as mulheres optam pela cesariana como uma consequéncia de uma relagcao de
servico com o médico no qual ha pouco incentivo ao parto vaginal; a orientagdo, mesmo que
implicita, é para o consumo da cesdrea. Complementarmente, conforme aponta a pesquisa de
Domingues et al. (2014), o aconselhamento de médicos que acompanham as gestantes do setor
privado durante o pré-natal e o parto, em geral, € favordvel a cesariana, independentemente dos
beneficios associados ao parto normal. De fato, no sistema de marketing de saude, hd uma
relacdo assimétrica de informacdo em favor do médico, detentor do conhecimento cientifico
(CARVALHO, 2017), de tal modo que esta assimetria entre médicos e pacientes pode resultar
em consumos vulnerdveis (MITTELSTAEDT; DUKE; MITTELSTAEDT, 2009).

Especificamente quando estd no processo de parturi¢io, a vulnerabilidade emocional da
mulher estd mais agugada, o que faz com que valorize ainda mais a opinido do profissional de
saude e as evidéncias médicas que defendem que o seu bem-estar e do bebé podem estar em
risco (NASCIMENTO et al., 2015). Com efeito, muitos autores justificam o aumento nas taxas
de cesarianas como consequéncia de fatores como a crenca dos médicos de que o parto cirirgico
€ mais seguro, a falta de habilidade dos profissionais para assistir ao parto vaginal, maior
conveniéncia e lucratividade para os médicos e presungdo acerca da preferéncia materna pela
cirurgia, o que faz com que os médicos do setor privado “persuadam” suas pacientes com base
na ideia de que esse método é mais seguro para mae e bebés (RISCADO; JANNOTTI,
BARBOSA, 2016).

Consequentemente, essas mulheres estdo passiveis a sofrerem experi€ncias de
vulnerabilidade vinculadas a ideia de ‘escolha for¢ada’ ou incapacidade de resistir a uma oferta
devido a informacao parcial sobre esta (MASCARENHAS et al., 2008). A vulnerabilidade do
consumidor ocorre quando ele vivencia uma falta de poder e dependéncia ao se deparar com
uma situacdo que oprime a sua capacidade de absorve-la, atuando em prol do seu melhor
interesse. Com 1isso, as pressOes antecedentes as situacdes de consumo, como aspectos
individuais, familiar, da comunidade e das forcas macro, podem favorecer vulnerabilidades
quando h4 um evento gatilho que cria um choque que promova possiveis consumos vulnerdveis
(BAKER; MASON, 2012). Isso significa que hd, no sistema de marketing do parto, forcas
macro, como estrutura hospitalar, crengas sociais acerca dos tipos de parto, profissionais de
saude tendenciosos ao parto cesareo, por exemplo, que sé podem atuar como possiveis pressoes
em consumos vulnerdveis em mulheres que engravidam, o que se configura como o evento
gatilho. A propria gravidez pode ser considerada uma pressao individual, pela condig¢ao fisica
e emocional que exige uma série de decisdes, consumos e reacoes.



Da mesma forma, a familia e a comunidade, constituida pelas conexdes relacionais, que
sdo impactadas de maneira semelhante pelos eventos gatilho, podem ser consideradas como
fontes antecedentes de possiveis vulnerabilidades, que se configuram como um estado humano
de falta de poder e controle, para o qual € requerido recursos de resposta (RINGOLD, 1995;
BAKER; MASON, 2012). De acordo com Nascimento et al. (2015), a influéncia de diferentes
mecanismos institucionais, individuais e coletivos, de experiéncias prévias, do poder médico e
da familia, da auséncia de acdo dialdgica no periodo pré-natal sdo fatores que influenciam a
escolha da mulher pelo tipo de parto, o que podemos relacionar com pressdes antecedentes a
vulnerabilidade, posto que podem atuar como barreiras que impedem o controle e a liberdade
de escolha (BAKER; GENTRY; RITTENBURG, 2005) na experiéncia do consumo do parto.

Ao mesmo tempo, contextos vulnerdveis produzem reacdes dos consumidores, que
podem responder ativamente, modificando as novas interacdes com o mercado, ou
passivamente, ao aceitar sua impoténcia, o que contribui para futuros desequilibrios (ADKINS;
JAE, 2010; McKEAGE; CROSBY; RITTENBURG, 2018). Nesse sentido, quanto mais tiverem
orientagdo sobre o melhor momento de internacao e sobre as praticas benéficas que devem ser
adotadas durante o trabalho de parto, bem como apoio médico e familiar, maior a probabilidade
de as mulheres lidarem melhor com o processo de parturicio (DOMINGUES et al., 2014).
Nesse sentido, uma atuacdo mais ativa das mulheres, por meio da disponibilidade de
informacdes sobre gestacao e parto, pode favorecer uma maior autonomia em relacdo a escolha
de via de parto e um maior protagonismo no ato da parturicdo, sendo a disseminacdo de
informacao e debate sobre o tema na internet uma fonte para respostas ativas as vulnerabilidades
(NASCIMENTO et al., 2015). Consequentemente, mesmo que possam estar mais sujeitas a
vivenciarem experiéncias de vulnerabilidade, isso ndo significa que isso acontecerd, posto que
as mulheres podem encontrar mecanismos para manter o controle de suas preferéncias diante
das relacdes que o parto exige delas.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para alcangar o objetivo proposto nesta pesquisa, de identificar se had indicios de
situacdes de vulnerabilidade do consumidor enfrentadas por mulheres gravidas na escolha do
parto e durante a parturicdo, a abordagem mais adequada € a qualitativa, posto que permite
capturar os significados de contextos da vida real, identificando se as proposi¢des tedricas sao
sustentadas por evidéncias empiricas (GRAY, 2012). A pesquisa se classifica como descritiva,
uma vez que intencionamos compreender, descrever e desenvolver suposicdes (MERRIAM,
2009; CRESWELL, 2014), ao ponderarmos sobre as particularidades das questdes que
pretendemos responder.

Como estratégia de pesquisa, realizamos entrevistas em duas etapas. Na primeira
utilizamos roteiro semiestruturado, submetido a 16 mulheres que residem em Joao Pessoa (PB),
das quais 12 estavam gestantes e 4 na fase do puerpério, todas com consumo de servigos de
saude privado. As mulheres entrevistadas foram selecionadas por acessibilidade (GIL, 1999).
Justificamos as 4 respondentes pos-parto como adequadas para a pesquisa por ja terem
vivenciado tanto o periodo de escolha quanto o de parturi¢do em si. Essas mulheres, codificadas
de PosP1 a PosP4 como forma de manter seu anonimato, foram entrevistadas apenas uma vez,
no periodo de 10 a 18 de maio de 2018 e seu perfil estd descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Perfil das entrevistas durante o pés-parto

Entrevistada Idade Escolaridade Estado Pretensdo de Parto Visitas ao
Pés-parto Civil parto Realizado pré-natal
PosP1 (el0) | 29 anos | Superior Completo Casada Normal Normal 10
PosP2 (e4) 35 anos | Superior Completo Casada Normal Cesérea Mensal
PosP3 (e6) 37 anos Especializacdo Casada Normal Cesarea Mensal
PosP4 (el4) | 28 anos | Superior Completo Casada Normal Cesérea 10




Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

As 12 mulheres que estavam gravidas foram também entrevistadas em maio de 2018,
entre os dias 10 e 30. A segunda etapa da pesquisa se deu a partir do relato de parto das mulheres
que estavam anteriormente gestantes. Como elas estavam em periodos gravidicos distintos,
voltamos a contata-las no inicio de maio de 2019, posto que todas ja teriam vivenciado o
processo de parturi¢do. Todavia, das 12 entrevistadas, apenas 9 responderam ao nosso contato,
retornando as respostas acerca da experiéncia de parto e seu significado. Desse modo, apesar
de 3 das 12 entrevistadas responderem apenas a primeira parte da entrevista, optamos por
analisar seus relatos por compreendermos que ofereciam informacdes pertinentes a escolha do
parto mesmo que nao pudéssemos compara-las com a experiéncia vivida.

As 12 entrevistadas tém seus perfis estdo exibidos no Quadro 2. As 9 entrevistadas
foram identificadas com os cddigos PrPosP1 a PrPosP9 e as 3 com PrP1 a PrP3.

Quadro 2 — Perfil das entrevistadas durante a gravidez e apds o parto

Entrevistada Idade Escolaridade Estado civil Pretensao Parto Visitas
pré e pés-parto de parto realizado | pré-natal
PrPosP1 31 anos Pés-graduacio Casada Normal Cesdrea 5
PrPosP2 28 anos Superior completo Casada Normal Cesdrea 11 visitas
PrPosP3 21 anos Médio completo Casada Cesdrea Cesdrea 3
PrPosP4 25 anos Técnico completo Casada Normal Normal 2
PrPosP5 30 anos | Superior incompleto Casada Normal Cesdrea 7
PrPosP6 30 anos Superior completo Casada Normal Cesdrea 9
PrPosP7 36 anos Especializacdo Unido estdvel Normal Normal >8 visitas
PrPosP8 24 anos | Superior incompleto Casada Duvida Normal 6
PrPosP9 24 anos | Superior incompleto Casada Cesdrea Cesarea 5
Entrevistada Idade Escolaridade Estado civil Pretensao Parto Visitas
Pré-parto de parto realizado | pré-natal
PrP1 31 anos Superior completo Casada Normal XX 7
PrP2 28 anos Superior completo Casada Cesdrea XX Mensal
PrP3 34 anos Superior completo Casada Duvida XX 4

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

De modo complementar, realizamos observacao participante em um grupo de mulheres
interessadas em discutir assuntos relativos a gravidez, parto e maternidade ativa e, assim,
promover o pleno acesso a informacao pelas participantes. Este € um grupo virtual (WhatsApp)
e formado por mades, profissionais de satde, doulas e mulheres engajadas na discussdo da
maternidade ativa, pautado na Medicina Baseada em Evidéncias e nas recomendacdes da
Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS). Este grupo surgiu como desdobramento de uma roda
de discussdo presencial, que ocorre em Campina Grande (PB). O grupo teve seu nome também
codificado como GM para preservar a sua identidade e de seus participantes.

Os principais motivos de escolha do grupo GM foram o fato de possuir um foco bem
delimitado em torno do objeto da pesquisa e questdo de acessibilidade. A observacdo
participante, tanto no grupo virtual quanto nas rodas presenciais, permitiu captar o fendmeno
na perspectiva das participantes (GUASCH, 2002; COOPER; SCHINDLER, 2011), e envolveu
a reflexdo permanente sobre as discussdes e acontecimentos em torno do que estava sendo
observado (SAMPIERI; COLLADOQO; LUCIO, 2013). O grupo escolhido possui um conjunto
de principios e regras bem definidos, dos quais o mais focado no objeto desta pesquisa destaca
o direcionamento a “Apoiar o parto natural e humanizado, com assisténcia atualizada e baseada
em evidéncias cientificas e no protagonismo da mulher. Defendemos que as cesarianas devem
ser realizadas apenas quando realmente necessdrias, com indicacdo precisa. Portanto, somos
contra cesdreas desnecessdrias, uma vez que estas aumentam os riscos para a mae ¢ bebé”
(Grupo GM, 2019).



Sobre a coleta de dados, no primeiro momento, foi feita por meio de entrevistas
individuais a partir de roteiro semiestruturado que perguntava sobre o conhecimento das
mulheres sobre os tipos de partos, seus beneficios e maleficios, além do tipo de apoio que
possuiam para o processo de parturicdo e qual escolha que tinha feito a esse respeito. Apenas
trés (PrPosP2, PrPosP4 e PosP3) entrevistas ocorreram presencialmente, de modo que, devido
a preferéncia e disponibilidade das mulheres, as demais foram realizadas por telefone. A
duracdo das entrevistas foi em média de quatorze minutos e todas foram transcritas na integra.

Para realizar a segunda etapa, entramos em contato com as 12 mulheres, anteriormente
gestantes, pelo aplicativo WhatsApp, solicitando que fizessem um relato de parto, por meio de
gravacoes de dudio, as quais duraram em média 3 minutos. Todos os arquivos de dudio foram
transcritos na integra, bem como todas as entrevistas que haviam sido gravadas mediante
autorizagdo prévia das entrevistadas.

O processo de observacao no Grupo GM foi realizado por uma das pesquisadoras, que
se integrou as rodas de discussdo presenciais e, posteriormente, solicitou para se participar do
grupo virtual. Dessa forma, a observacdo no grupo virtual foi realizada durante os meses de
fevereiro a dezembro de 2018, ja nas rodas presenciais foram 6 participagdes ao longo do
periodo da pesquisa. O material obtido foi utilizado como fonte complementar na andlise das
entrevistas, uma vez que utilizamos o debate fomentado no grupo como apoio para a
confirmagao dos indicios observados nos discursos das mulheres.

Os dados obtidos foram analisados segundo Merriam (2009), que propde a transcri¢ao,
leitura e releitura, codificacio e categoriza¢io do material qualitativo. E pertinente expor que
foram realizadas andlises cruzadas dos dados das entrevistas com os obtidos da observag¢do no
grupo GM. Esses dados também foram submetidos a analises em separado das pesquisadoras,
com o objetivo de reforcar a confiabilidade da pesquisa.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 EXPERIENCIA VERSUS INFORMACOES: o que sabemos sobre parto?

As gestantes entrevistadas relatam em suas falas a pressdo ou apoio em relagdo a escolha
do tipo de parto, vindos especialmente de familiares mais préximos, como maridos, maes, irmas
e amigas que influenciam a escolha final (BAKER; MASON, 2012). No caso daquelas que
sofreram pressdo pela escolha do parto cesdreo, verificamos que elas sdo muito influenciadas
por experiéncias negativas destas mulheres proximas, conforme observado na pesquisa de
Nascimento et al. (2015). Em geral, relatos sobre experiéncias de mulheres da familia e de
amigas sao indicios de Violéncia Obstétrica sofrida por elas e repassadas como fazendo parte
do processo de parturicdo via vaginal. Contudo, € importante ressaltar que as gestantes
entrevistadas ndo utilizam tal termo e também relacionam a experiéncia negativa ao tipo parto
vaginal, e ndo ao tipo de assisténcia vivenciado pela pessoa que lhe influencia.

Minha maée nido teve uma boa experiéncia com parto normal (...) entdo, assim, eu
passei a minha vida inteira escutando isso. Ai eu ndo quero correr o risco de tentar
um parto normal e acontecer alguma coisa tipo essa, entendeu? (...) minha sogra
teve ele de parto normal e chama de ‘parto anormal’ porque ela disse que foi a pior

coisa, assim, da vida dela, foi o parto normal. Entdo, assim, eu ndo... sempre tive na
minha cabeca que eu nunca quis parto normal (PrP2).

Mas minhas amigas que tiveram normal disseram também que foi dolorido
porque levaram ponto na vagina, né [...] Assim, minhas amigas que... que as vezes
falam, né? (PrPosP3).

Nasci de parto normal. Minha mde me teve com quarenta e dois anos. Ela teve sete
filhos... os seis filhos que ela teve foi tudo em casa. E ela disse que eu fui a iinica que
nasci no hospital. Nasci... a que sofreu mais, né? Entio, é... isso ai eu ndo... eu ndo
pensei ndo, porque ela disse que sofreu mais no hospital, normal, até pela idade dela,
né? Que ela jd era velha... (PrP2).



Os relatos das entrevistadas evidenciam que, apesar de o parto ser um evento vivenciado
pela mulher gestante, os outros atores proximos a ela exercem uma pressao forte na escolha do
tipo de parto, e isso se sobressai na sua escolha, o que configura como forcas de pressdao
antecedentes da vulnerabilidade (BAKER; MASON, 2012; McKEAGE; CROSBY;
RITTENBURG, 2018). Por outro lado, no Grupo GM verificamos que ha relatos de pressao
familiar na escolha, mas a diversidade de experiéncias, tanto positivas quanto negativas
vivenciadas e expostas pelas participantes do grupo, seja do parto vaginal ou cesdreo, é usada
para fundamentar a necessidade de uma postura ativa da mulher. Neste sentido, ha
compartilhamento intenso de documentos baseados em evidéncias cientificas para prover esta
mulher de informacao para que sua escolha seja embasada em dados cientificos, € ndo somente
na experiéncia passada de outras pessoas ou na opcao do médico.

Desse modo, podemos verificar que a familia e a comunidade atuam como fontes de
pressdo, o que pode gerar um comportamento passivo nas respostas a vulnerabilidade, mas que
os grupos que intencionam debater sobre esses temas proporcionando uma atuagdo mais ativa
de mulheres em torno da maternidade s@o mecanismos que possibilitam que experiéncias
vulnerdveis sejam minadas, ou seja, que as respostas a vulnerabilidade sejam ativas (BAKER;
MASON, 2012; ADKINS; JAE, 2010). No entanto, mesmo reconhecendo grupos como o0 GM
como mecanismos que possibilitam diminuir consumos vulnerdveis de gestantes pelo
conhecimento que dissemina, o impacto ainda pode ser considerado pequeno, visto que muitas
mulheres podem ndo os procurar ou ndo terem acesso nas localidades onde residem.

De fato, sobre as fontes de informacgdo mais utilizadas pelas gestantes para auxiliar nas
decisdes relativas a gravidez, a maioria relata o uso de um aplicativo que fornece informacgdes
de acordo com o tempo de gestacdo que a mae se encontra. Contudo, as principais fontes de
informacao sao, ainda, os relatos de pessoas proximas. Elas realizam ainda pesquisa na Internet,
cursos voltados para as gestantes e videos no YouTube, mas de forma ainda superficial e passiva

em torno de conteddo sobre o parto, conforme as falas de PrPosP2 e PrPosP3.
[...] eu pesquisava, assim, na internet também e tem alguns sites que... que
explicam direitinho, tem videos no YouTube também que sdo... que tem programas
que... de incentivo a mulher [...]Je uma coisa ou outra, eu olhava assim na internet, pra
ver uma... uma opinifo, se... qual era o risco que tinha e tal (PrPosP2).

[...] Eu procuro, assim, saber do bebé...mas nao do parto, nio (PrPosP3).

Os relatos indicam que a busca por leituras é fruto do interesse da gestante
(NASCIMENTO et al., 2015), ndo tendo sido relatada indicacdo do profissional médico ou
equipe que acompanha a gestante para a necessidade de ela buscar esse apoio para balizar suas
escolhas e se apropriar do evento parto. A falta de informac@o pode diminuir a capacidade da
gestante lidar com situacdes de vulnerabilidade quando se depararem com decisdes de consumo
(BAKER; GENTRY; RITTENBURG, 2005), a0 mesmo tempo em que pode torna-las
proficientes em identificar suas preferéncias (RINGOLD, 1995).

Com efeito, na medida em que a mulher assume uma postura ativa em relagdo a
gravidez, buscando informacdo e compreendendo as consequéncias de cada tipo de parto, as
chances de vulnerabilidade diminuem e as decisdes, mesmo durante o processo de parturi¢do,
podem ser melhor adaptadas as necessidades da gestante. Observamos uma postura mais ativa
em 3 das 13 gestantes entrevistadas pds-parto, com discursos que demonstravam a preparagao
para o parto por meio de uma dedicacdo a busca por conhecimento. Das trés, duas planejaram

receber seus bebés por meio de partos domiciliares, uma delas com parteira.

Eu leio muita coisa, né? Eu procuro me informar. Porque... eu procurei assim,
alguns médicos antes de falar com Dona Prazeres [a parteira, que estava com 80 anos,
mas ja tinha feitos os 2 primeiros partos da gestante]. Eu conversei com vérios
médicos, e vocé vé€ que eles nao tém intencdo nenhuma de deixar a mulher
escolher nada, né? Eles colocam muitas diividas na cabeca da pessoa, e assim, hoje
em dia, né? A gente tem informacio, sdo tantas informacoes, tio faceis da gente
ter acesso a informacdo. Entdo, eu li bastante a respeito na Internet, eu li uma tese

7



de doutorado que eu gosto muito, que chama “A Ciéncia do Inicio da Vida”... eu acho
legal que tem uma tese de doutorado que é uma pesquisa feita da Medicina, com base
em evidéncias, né? Essa pessoa fez uma pesquisa no mundo todo, de tudo que ja foi
estudado, e ja foi pesquisado a respeito da concepcao consciente, da gestacdo, do
parto, da amamentacao, e dos trés primeiros anos de vida da crianca. Tem mais de
dez mil folhas... Af, quando eu estava gravida da minha primeira menina, a gente tem
muito mais tempo quando € o primeiro filho (risos), ai eu li essa tese toda... e foi muito
legal. E li outros livros (PrPosP7).

No inicio meu esposo achou meio estranho e ai eu comecei a mostrar né que
antigamente as mulheres tinham filho em casa, que era mais tranquilo, que tem os
riscos de infeccio, de...de... de coisas, né, de contaminacio, de... de doencas e tudo
mais sio bem menores quando se tem em casa, a gente comegou a pesquisar,
comecou a ver estudos que envolvem isso, estudos de outros paises, a gente comecgou
a ver as coisas né, comecou a ler um monte de coisa... e ai eu acho que quando eu
tava com 8 meses, umas 38 semanas em média, ai a gente tomou a decisao de ter
um parto domiciliar (PrPosP6).

No Grupo GM, as fontes de informagdao compartilhadas internamente precisam seguir
critérios, dentre os quais o principal € o fato de estarem baseadas em evidéncias cientificas e
estarem alinhadas aos principios do grupo em defesa do parto humanizado. Também sdo
compartilhados materiais sobre parto cesareo, mas no sentido de mostrar as reais indicagdes
para que a mulher possa questionar ou dialogar de forma mais fundamentada com o profissional
que a acompanha. Sobre isso, podemos compreender a importancia do apoio a mulher ndo
apenas na escolha, mas durante a parturicdo, posto que as condicdes fisicas e emocionais da
gestante se agravam na medida em que o parto de aproxima.

4.2 COM A PALAVRA, O OBSTETRA!

No Brasil, o evento parto estd muito ligado a figura do médico, sendo bastante
medicalizado (THE VOICE GROUP, 2010), uma vez que raramente ocorre sem intervengao,
conforme evidencia a pesquisa ‘“Nascer no Brasil”, (LEAL; GAMA, 2015). As falas das
entrevistadas corroboraram esse protagonismo do profissional, resultando no ndo

questionamento da gestante sobre as condutas do médico.
Cada més que passa, vocé fica mais ansiosa, mais... querendo que chegue logo,
entendeu? Entéo, o que o médico disser... o que eles disserem, eu faco. Eu faco o
que eles indicarem (PosP1).

Até agora, a gente sé faz o pré-natal normal, e ela nao fala nisso. Mas, pelo que eu ja
escutei, a maioria dos partos dela é tudo cesareo. Ela jd marca, ja faz. Tipo oitenta por
cento dos partos dela é tudo cesarea. Mas, a mim, ela nao falou nada até agora, nao
(PrP1).

A auséncia de informagdes por parte da gestante demonstra a vulnerabilidade vivenciada
por ela, que ndo se sente capaz de questionar a indicacdo do médico. Isso se contrapde a busca
por informacgdes em outras fontes, como a Internet ou grupos de discussao, que permitem a
mulher ter uma maior autonomia sobre a escolha de via de parto (NASCIMENTO et al., 2015),
possibilitando uma resposta ativa a essas situagdes de vulnerabilidade (ADKINS; JAE, 2010).

Nesta condicdo, a mulher, que deveria ser a protagonista, adota uma postura mais
passiva, sobretudo pelo medo de “algo dar errado”, reforcando uma configuragdo caracteristica
das relacdes de consumo de servigos de saide, nos quais hd uma assimetria de informacao que
favorecem situacdes de vulnerabilidade (CARVALHO, 2017; MITTELSTAEDT; DUKE,;
MITTELSTAEDT, 2009). Nessa situacdo, ndo atender as expectativas das gestantes,
respondendo aos seus questionamentos de maneira clara, ou mesmo adiar a troca de
informacdes sobre o eminente parto, sao situagdes que podem ser entendidas como vulnerdveis.

Com efeito, a fala de PrPosP8 destaca que os profissionais que a acompanham evitam
falar sobre o parto, mesmo diante da proximidade do evento, trazendo duvidas sobre provaveis
problemas que possam impedir/dificultar o parto vaginal. Isso sinaliza uma relagao na qual o
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médico aparentemente, mas de forma implicita, conduz a mulher para o consumo da cesérea,
como pode ser percebido pelo relato de uma das gestantes:
T6 no caminho de cinco meses, né? Enfim, af ela disse que ainda estava cedo para
gente conversar sobre parto. [...] e... tipo assim, que tinha que esperar... um
exemplo, €... vai... vai fazendo os exames, né? Af ela disse, se eu desenvolvo uma
diabetes gestacional. Af assim indica um parto cesareo, entendeu? (PrPosP8).

Sobre isso, no Grupo GM podemos observar que hd uma orientagdo para que a mulher
assuma um papel ativo no evento em que ela € a protagonista, incentivando que a discussao
sobre o tipo de parto seja pauta desde a primeira consulta no sentido de evitar que a gestante
seja acompanhada pelo que chamam de “profissional cesarista”. O médico cesarista seria o
profissional que realiza partos cesareos eletivos, mas que nem sempre explicita essa postura a
gestante, que por sua vez, acaba tendo um parto indesejado devido a auséncia de capacidade de
questionar a indicagdo do médico durante a parturi¢do. Desse modo, a atuacdo do Grupo GM
pode se configurar como um mecanismo que possibilita a mulher uma resposta ativa a
vulnerabilidade, de modo que atinja claramente os seus objetivos de consumo (RINGOLD,
1995; BAKER et al., 2005), identificando se o obstetra de sua escolha tem perfil cesarista. Tal
episddio aconteceu com a entrevistada PosP2, que ouviu do seu médico que ndo fazia parto
normal, e que ela ficasse a vontade para procurar outro profissional na hora do parto, o que ela
estranhou. Com isso, durante o pré-natal, a gestante entendeu que “ele meio que forcou a barra
pra eu fazer uma cesariana” (PosP2), o que fez com que ela procurasse outro médico no fim da
gravidez.

Ainda sobre a relagdo grdavida e médico, atrelado a relacdo assimétrica com o
profissional de saude, as respondentes apontaram o medo de que uma decisdo sua possa causar
algum tipo de dano a integridade do seu bebé. Isso demonstra a imensa responsabilidade
carregada pela mulher sobre a escolha do tipo de parto, o que pode justificar a postura passiva
de algumas gestantes, posto que podem preferir dividir ou repassar essa responsabilidade para
os médicos, que, em sua percepcao, sao os detentores do conhecimento.

[...] minha preocupacfo s6 é que meu filho quando nascer esteja bem, assim, seja
feito os exames, tal, e ele tda bem, somente (PrP2).

Eu ponho a satide dele, no caso, em primeiro lugar, né? Eu s6 mudaria, assim, se
tiver... a médica dissesse: ‘Olhe, ndo tem condigéo, ele ndo... ou ndo tem dilatagdo, ou...
ele ndo ta na posicdo correta de...” porque tem que ter a posicdo dele com a cabecinha
pra baixo (PrPosP2).

A vida do meu filho. Eu acho que € a tnica... o que mais... € que eu morro de medo,
mulher, do parto normal (PrPosP3).

Ainda, € evidente que as mulheres que j4 sofreram algum tipo de trauma em situagdes
anteriores, como interrup¢des na gravidez, ou as que possuiam alguma dificuldade na
concepgdo apresentam uma maior inclinagdo para confianga total no médico. O impacto dos
traumas anteriores aumenta o grau de vulnerabilidade dessas pacientes devido ao medo de uma
nova frustracdo decorrente da perda do filho:

[...] Como eu ja perdi, a gente fica numa vida tao ansiosa, tdo tensa, que o que for
melhor pra essa minha gestagdo eu faco, entendeu? Se ele diz “O, tem que fazer isso”,
eu faco porque é bem dificil quando a gente perde, e... sabe que t4 gravida e... cada
més que passa, vocé fica mais ansiosa, querendo que chegue logo, entendeu? Eu faco
o que eles indicarem (PosP1).

O relato de PosP1 demonstra que a gravida, perante o medo de uma nova perda, abre
mao do poder de decisdo sobre sua escolha e da capacidade ativa de questionar a conduta
médica. O fato de ter sofrido traumas, por si s6, ndo inviabiliza a possibilidade de parto normal,
porém, para as parturientes, a forma com que seus filhos virdo ao mundo pouco importa, e sim
o resultado de seu nascimento, o que as impede de questionarem sobre as consequéncias de
cada tipo de parto, inclusive para a saide futura da crianca (LEAL; GAMA, 2015). Isso
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demonstra que experiéncias negativas prévias podem atuar como pressdes antecedentes
individuais (BAKER et al., 2005; BAKER; MASON, 2012), na medida em que favorecem que
as mulheres ndo dominem o contexto de troca, aceitando o que o médico direciona sem uma
postura ativa por meio da qual defenda suas preferéncias.

4.3 MEU PARTO, SUAS REGRAS MEDICAS

Observamos que, apesar de muitas mulheres declararem uma inten¢ao de realizag¢ao do
parto vaginal durante a gravidez, apenas 4 das 13 entrevistadas no pds-parto conseguiram passar
por esse tipo de experiéncia; das 16, somente 2 intencionavam que seu parto fosse cesareo
durante o pré-parto e outras 2 estavam em duvida. Esse cendrio é condizente com as pesquisas
que identificam a discrepancia entre a inten¢do de vivenciar um parto vaginal e o parto
propriamente dito, principalmente no contexto de satde privado (LEAL; GAMA, 2015;
DOMINGUES et al., 2014).

Diante das falas das entrevistadas podemos perceber a influéncia dos médicos na
experiéncia de parto, tendo em vista que a orientagdo médica no periodo final da gestacdo,
mesmo que a mulher ainda ndo estivesse em trabalho de parto, conduzia para a cesariana
(NASCIMENTO et al., 2015; DOMINGUES et al., 2014). Nesse momento, a suscetibilidade
da gestante para vivenciar vulnerabilidade na realizacdo do seu parto € ainda maior, dado o
medo de que sua decisdo contraria a do médico possa trazer dado ao seu bebé€, principalmente.
Esse consumo vulnerdvel se intensifica devido a assimetria de poder e saber em favor do médico
(CARVALHO, 2017; RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016; MITTELSTAEDT; DUKE;
MITTELSTAEDT, 2009), de modo que a decisdo da gestante fica submetida a indicacdo

médica, conforme discursos das entrevistadas.
[...] eu acho que comentei que queria parto normal, mas também, se ndo desse eu faria
a cesdrea tranquilamente. [...] O médico falou que eu tinha perdido muito
liquido amniético e que ele tinha que nascer naquele dia. (...) se nio fosse por isso
daria (...) pra eu ter o parto normal. S6 que... infelizmente ndo deu por conta disso [...]
ele podia até esperar mais um dia para nascer, mas o médico falou que aquele dia
que ele nasceu seria o ideal (PrPosP2).

[...] Fui na consulta, na ultrassom de trinta oito semanas e a médica da ultrassom disse
que ele tava com esse probleminha e que eu avisasse a minha médica pra que ela
tivesse observando. Af, dali, eu ja sabia que eu nao ia ter o parto normal, porque
minha médica disse... primeiro pelo peso e o tamanho dele. Que
ele tava com... quatro... quatro e oitocentos na ultrassom. Que ai... a minha médica

disse que passou dos quatro quilos, ela achava arriscado (PosP3).

[...] entdo, infelizmente, assim, ndo foi do jeito que eu queria né? (...) E ai a minha
médica que tava me acompanhando durante toda a gestacao ela precisou viajar, entdo
ela precisou me encaminhar pra um outro médico [...] quando eu cheguei a 41 semanas
ele ja disse: [...], ndo tem o que fazer, a gente vai ter que ir para cesariana. [...] E
ai quando eu cheguei a 41 semanas e dois dias ...minha bolsa estourou. Eu fiquei
toda animada né? Tava com zero de dilatacdo, e ai ele disse: ndo, vamo pra
cesariana mesmo porque eu nao posso esperar muito, porque sua bolsa estourou,
entio tem risco de infeccio. Enfim, e ai eu na hora terminei aceitando...c...enfim
fui pra cesariana, né... (PrPosP5).

[...] eu pensava muito em ter normal, sendo que ao mesmo tempo tinha medo, né,
entdo com 7 meses ele se encaixou, ndo trocou mais a posi¢do, e ficou certinho.
Quando foi com, acho que uns 10 dias antes de eu ter ele, eu entrei em prédromos de
parto, comecei a sentir a dor, tive muita contragdo. Nao entrei em trabalho de parto
propriamente dito, mas entrei em prédromos... eu tinha aquela contra¢do de
treinamento muito forte, com mais frequéncia, e a minha médica disse que ele podia
nascer prematuro, entdo pediu que eu aguardasse um pouco mais de tempo para
poder fazer cesarea (PrPosP9).
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Nesses discursos, € possivel identificar que as justificativas para a ndo realizacdo do
parto vaginal sdo dadas antes mesmo de a gestante entrar em processo de parturi¢do, ou seja,
ndo houve sequer uma tentativa de deixar que as mulheres chegassem ao trabalho de parto,
evidéncia observada igualmente na pesquisa “Nascer no Brasil” (LEAL; GAMA, 2015). Além
disso, algumas das justificativas dadas para que a gestante sequer tente o parto vaginal,
isoladamente, podem ser consideradas infundadas, como tamanho e peso do bebé, perda do
liquido amnidtico, rompimento da bolsa, dentre outros, conforme discutidos no grupo GM,
composto também por profissionais da drea de satide, como obstetras, enfermeiras,
fisioterapeutas, e ainda doulas.

Nesse contexto, é possivel entender que a atuagdo dos préoprios profissionais médicos
prioriza a intervengdo cirdrgica sem que os motivos sejam apropriados para o parto cesareo
(CHONG; KWEK, 2010). Dessa maneira, uma vez que as mulheres parecem incapazes nesse
momento de defender sua preferéncia pelo parto vaginal, a vulnerabilidade desse tipo de
consumo se manifesta (RINGOLD, 2005; MASON; PAVIA, 2014), sendo elas submetidas ao
parto cirurgico, principalmente pelo seu estado emocional mais abalado que torna a opinido
médica ainda mais valorosa (NASCIMENTO et al., 2015). Mesmo a entrevistada PrPosP6, que
apresentou uma postura mais ativa durante a gestacdo, e que havia decidido pelo parto normal
domiciliar, foi submetida a cirurgia cesérea, por exaustao.

Quando eu cheguei de manha o médico tinha feito um toque e viu que eu estava com
8 centimetros de dilatacio. [...] Ai ele fez o toque de 5 horas da tarde, s6 que de meio
dia quando ele passou no apartamento eu estava muito cansada, muito exausta,
entdo tinha contragdo de dois em dois minutos na realidade... quando eu ndo estava
em contracio, eu simplesmente apagava e dormia. E af, ficava muito cansada mesmo,
né, porque, estava um periodo grande enfrentando as contragdes, foi ai que eles
comegaram a ver que eu estava entrando em exaustao mesmo. Isso era meio dia, ele
ainda esperou até umas S5 horas da tarde, e veio pra fazer o toque de novo [...].
Realmente ndo tinha evoluido, 8 centimetros de dilatacdo, e o bebé€ ndo encaixava.
Foi ai que ele disse: olhe, eu ndo queria isso, mas se vocés quiserem esperar até
amanha de manha, a gente tenta, por que o bebé esta bem, mas estou vendo que
vocé esta em exaustao. Ele conversou mais com meu esposo, porque eu estava com
muita contragdo, e ai meio que a pessoa fica irracional.... e foi af que a gente foi pra
cesariana, né? Ele ainda esperou, eu me arrumei, tomei banho, [...], de 6 e 45 meu
bebé nasceu por uma cesariana. E assim, sdo coisas que acontecem né? (PrPosP6)

A entrevistada entrou em trabalho de parto propriamente dito em uma quinta-feira, em
casa, com auxilio de uma equipe contratada que ficou com ela até o sdbado, quando ela foi
encaminhada para a maternidade, onde seu parto foi realizado. Segundo seu relato, o seu médico
obstetra apoiava sua escolha pelo parto domiciliar. Ainda assim, o parto da gestante teve
intercorréncias. Sobre isso, € preciso que a mulher se prepare emocionalmente e fisicamente
para esse momento, tendo em vista que pode durar, em média, até 48 horas. Além disso, €
preciso que o suporte, de fato, priorize o trabalho de parturi¢io, colocando a mulher como capaz
(DOMINGUES et al., 2014). Todavia, no caso da respondente PrPosP6, entendemos que o fato
de ela ndo ter parido pela via vaginal pode representar uma experiéncia de vulnerabilidade, caso
a equipe tenha sido despreparada para evoluir o parto sem que ela chegasse a exaustdo, o que
nao fica claro no seu discurso. Ao mesmo tempo, ela buscou atender as suas expectativas,
minimizando consumos vulneraveis.

4.4 MEU PARTO, MINHAS REGRAS OU TANTO FAZ?

Ao considerarmos que as experiéncias de vulnerabilidade diminuem quando as suas
preferéncias sdo compreendidas pela gestante, de modo que ela atue em prol delas (PAVIA;
MASON, 2014), podemos dizer que a respondente PrPosP3 buscou atingir suas expectativas de
parto por meio de uma cesdrea, atribuindo a sua escolha ao medo da dor do parto vaginal,
mesmo identificando que este seria o processo de maior beneficio para a mae e o bebé. Desse
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modo, questionamos em que medida podemos dizer que a gestante ndo sofreu consumos
vulneraveis, tendo em vista que sua escolha se baseou em um conhecimento disseminado sobre
a dor, optando por uma solu¢cdo medicalizada para evitar um aspecto considerado negativo do
parto vaginal (DARSAREH ez al., 2019), afirmando nao ter buscado qualquer informac¢do que
pudesse lhe fazer questionar sua decisdo. Consequentemente, € possivel dizer que a gestante
PrPosP3 ndo apresentou uma postura ativa ao parto, apesar de agir em prol do que acredita ser
melhor para si.

Das gestantes que possuiam uma postura ativa sobre o parto, destacamos a entrevistada
PrPosP7, pelo seu entendimento acerca do processo de parturi¢ao: “eu acredito que o parto €
um processo natural, e que, da mesma forma que eu concebi minha filha em casa, eu tenho
condicao também de receber ela em casa, dar a luz a ela em casa”. Interessante que, das que se
prepararam para ter parto vaginal, a gestante PrPos7 foi a inica que conseguiu realizar seu plano
de parto. Sua bebé nasceu em casa, com auxilio da parteira e da sua aprendiz, cercada pelo seu
companheiro e pela filha mais velha do casal (que j4 tinha assistido ao parto de outra irma mais
nova, também em casa).

As outras entrevistadas que tiveram parto vaginal, apesar de terem conseguido parir
conforme sua preferéncia declarada na fase da gestagdo, parece que tiveram “sorte” no
processo. O medo do parto ndo evoluir até a expulsd@o do bebé é presente na fala também das
que intencionavam parto normal e acabaram submetidas a cesareas.

A entrevistada PrPosP4 diz que pensou que ndo ia ter normal, mesmo com dilatagcdo de
10 cm, por que a bolsa ainda ndo tinha estourado, mas em aproximadamente, 15 horas em
trabalho de parto, seu bebé nasceu por via vaginal. A entrevistada PrPosP8, por sua vez, ndao
sabia o que esperar do proprio parto, mas seu bebé nasceu com 38 semanas em um trabalho de
parto de menos de 12 horas e sem muito sofrimento, segundo seu relato. Apesar de ndo terem
uma postura aparentemente tdo ativa quanto a entrevistada PrPosP7, ambas encontraram um
ambiente de consumo do parto no qual houve poucas experiéncias de vulnerabilidade (BAKER
et al.,2005; PAVIA; MASON, 2014), posto que mesmo sem ter dominio sob suas preferéncias
(RINGOLD, 2005), o resultado foi considerado positivo.

O mesmo ndo ocorreu com a gestante PosP1, que, pelo seu relato sofreu Violéncia
Obstétrica, sem, no entanto, reconhecer. Ela, que optava pelo parto vaginal, vivenciou esse
processo de parturi¢io, sofrendo um procedimento que nao é recomendado como de rotina pela
Organizacdo Mundial de Saude, e que se ndo tem indicagdo clinica, apenas causa dor e
desconforto desnecessarios (LEAL; GAMA, 2015).

O normal, eu posso falar bem mais porque foi o que eu vivi, eu s6 vejo beneficios,
porque a dor é tremenda, mas também, o pés é a maravilha do mundo, porque vocé
pode pegar no seu bebé, ndo tem que lidar com cicatriz [...]. S6 é ruim quando vocé
faz aquele corte, né? Que chama episiotomia, né? Que cu precisei fazer trés
pontinhos. A é ruim porque assim, é como se vocé tivesse feito uma pequena
cirurgia, que para vocé€ sentar é meio ruim, assim, sabe? E é um corte bem no
miisculo, né? Entdo, assim, é uma recuperacio meio chata, sabe? E um
incomodozinho chato. Eu também nao sei como seria se nio tivesse tido esse corte,
porque geralmente quando nao tem o corte tem a laceracio. Af eu também nio sei
como é que é, né? Para mim foi maravilhoso, tive muito mais beneficio do que
maleficio. (PosP1)
Desse modo, percebemos que a maioria das entrevistadas possuia um conhecimento
mais superficial sobre o processo de parturicdo, atribuindo, em geral, como beneficios para o
parto normal a rapidez da recuperacdo da mae. O maleficio mais citado € o medo desse tipo de
parto ndo evoluir e a mae sentir dor de forma “desnecessaria”, ja que termina sendo realizada
uma cesdrea. Nesse sentido, mesmo que muitas tenham afirmado participarem de rodas de
gestantes, com a presenga de profissionais de satde, ainda € possivel identificar um
entendimento sobre o parto como um processo em que a escolha se dd pela conveniéncia da

gestante, ainda sob uma légica medicalizante (THE VOICE GROUP, 2010; CARVALHO
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2017). Apenas no discurso da gestante PrPos7 observamos a perspectiva ndo medicalizante do
parto, entendendo-o como um processo natural do corpo gravido, com protagonismo da mulher
e ndo do profissional que acompanha a gestante, mesmo que a intervencdo médica seja
necessdria em casos especificos.

4.5 QUERIA PARTO NORMAL, MAS ESTA TUDO BEM!

Quando vivencia experiéncias de vulnerabilidade, o consumidor encontra mecanismos
de resposta que podem ser passivos ou ativos (ADKINS; JAE, 2010; ANDRADE,;
CARVALHO, 2018). Nos discursos das mulheres que intencionavam ter um parto vaginal, mas
foram encaminhadas para o parto cirtirgico, a resposta mais frequente é de uma reagdo passiva,

aceitando a impoténcia da sua ac¢ao perante a situacdo de vulnerabilidade vivida.
E assim, sdo coisas que acontecem né? A gente planeja de uma forma e acontece
as vezes de outra, né, eu acho que planejar parto tem que ser tudo de forma
responsavel né, ja que envolve a sua vida, né, e principalmente a vida do seu filho.
(PrPosP6)

Af, eu... eu fiquei triste, né? Fiquei chateada, mas cu disse: ‘E, entdo vamos, né? Se
é para enfrentar, a gente enfrenta (sorriu). O menino tem que sair de todo jeito!’
(risos) (PosP3)

Na hora eu terminei aceitando...e...enfim fui para cesariana, né... foi 6tima minha
cesariana, gracas a Deus, assim... eles me ouviram, eu... eu fiquei com a minha filha
o tempo todo do jeito que eu queria [...] (PrPosP5)

Até as consequéncias fisicas da cirurgia foram minimizadas pelas mulheres, de modo a
responderem a essas experiéncias de vulnerabilidade utilizando uma estratégia de conformacgao.
Outra resposta foi o sentimento de que sofreu prejuizo pela decisdo no momento de parturi¢ao,
0 que caracteriza a vulnerabilidade (BAKER et al., 2005). Os discursos das entrevistadas

PrPosP9 e PrPosP5 ilustram, respectivamente, respostas de conformacgao e de arrependimento.
A cesarea para mim foi fantastica, tranquila demais, nao tive dor, nao tive nada,
foi fantastico. Meu pés-operatdrio eu tive um pouquinho de seroma do lado
esquerdo da cirurgia, mas nio dificultou em nada, pelo contrario, no outro dia, depois
de um dia e meio que a gente saiu do hospital [...]Eu cheguei em casa, subi as
escadas, moro no terceiro andar, sdo seis escadas pra subir, eu cirurgiada com a cinta,
subi devagarinho, no outro dia sai pra ir no meu trabalho resolver umas coisas l4.

[...] eu confesso a vocé que eu tive que trabalhar muito comigo essa frustracgao, sabe?
E aquela coisa de que... poxa era pra eu ter insistido, eu era pra ter segurado, cu
era pra ter...como é que se diz, nao ter cedido né, ...ter assumido as consequéncias
e tentado ir mais a frente sabe, porque realmente é...era um sonho né, e... hoje sim,
eu me arrependo sé disso, de ndo ter insistido mais e nao ter ido realmente até o fim,
né, ter tentado realmente, né. (PrPosP5)

Apesar dessas respostas, muitas mulheres que pretendiam ter parto vaginal e nao
conseguiram se mostraram desejosas de que em uma proxima gravidez possam vivenciar esse
processo. Nesse sentido, entendemos que a situagdo que conduz a vulnerabilidade pode ser
remediada (PAIVA; MASON, 2014), caso essas mulheres sejam capazes de atuar de maneira
diferente em cendrios futuros, ou seja, se, a0 viverem uma nova gravidez possam ter as causas
de experiéncias vulnerdveis despontecializadas (ANDRADE; CARVALHO, 2018).
Acreditamos que a busca por conhecimentos mais empoderadores, assim como uma atuagao
mais ativa das mulheres favorecem a compreensao do parto como um processo natural do corpo
gravidico e da importancia do protagonismo da mulher durante toda a gravidez, diminuindo
situagdes de vulnerabilidade. Para tanto, a atuagdo de grupos que discutam a gravidez e a
maternidade de maneira ativa pode ser um meio de mudanga social.

5. CONSIDERACOES FINAIS
O objetivo dessa pesquisa foi identificar se o processo de escolha de mulheres sobre o
tipo de parto e o processo de parturicio em si apresentam elementos de vulnerabilidade do
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consumidor. Com efeito, observamos que ha uma postura pouca ativa das gestantes pesquisadas
em relacdo ao parto, mesmo quando intencionam que seja vaginal, apesar de algumas mengoes
a participac@o em grupos de gestantes para abranger o conhecimento sobre questdes pertinentes
a parturicao.

No geral, notamos que as gestantes sofrem influéncia das mulheres préximas a si, como
maes, irmas e algumas amigas, baseando-se nas experiéncias que estas tiveram em seus proprios
partos. Quando sdo contrdrias ao parto vaginal, em geral, é por que estas mulheres vivenciaram
experiéncias de Violéncia Obstétrica, e atribuem ao tipo de parturicdo o sofrimento ao qual
foram submetidas. Assim, estas experiéncias alheias podem ser consideradas como pressao
antecedente a consumos vulnerdveis, na medida em que influenciam negativamente as gestantes
(BAKER; MASON, 2014; McKEAGE et al., 2018).

Por outro lado, muitas gestantes encontraram apoio sobre sua escolha pela parturi¢ao
vaginal, tanto das mdes quanto dos maridos, apesar de estes apresentarem uma postura pouco
participativa na decisdao das esposas. Ainda assim, no relato de duas das trés gestantes que
pariram via vaginal, a presenca do parceiro foi considerada importante suporte durante a
parturicdo, o que diminuiu a vulnerabilidade desse momento (BAKER; MASON, 2014;
McKEAGE et al., 2018; DOMINGUES et al., 2014). Igualmente, o apoio médico foi
reconhecido como tranquilizador para que uma das respondentes pudesse esperar pelo parto
normal, que foi o tipo vivenciado por ela.

As gestantes pareceram nao ter sido influenciadas por amigas que nao questionavam sua
escolha, mas usavam o termo ‘“‘corajosa” para definir sua opinido sobre o parto normal,
principalmente por que o medo da dor ndo se caracterizou como um impeditivo para as
entrevistadas desejarem o parto normal, pela compreensdo do beneficio da rdpida recuperacao
decorrente desse tipo de parto. Apenas uma das 16 gestantes afirmou que escolheu parto cesareo
por medo da dor do parto vaginal, o que contraria esse aspecto como uma das razdes para a
escolha da cesariana eletiva (DARSAREH et al., 2019).

Apesar disso, vemos que o parto cesareo, de fato, € o tipo que mais acontece, tendo em
vista que das 13 mulheres entrevistadas pds-parto apenas 3 conseguiram parir por via vaginal,
o que refor¢a a ideia de que o parto é um processo medicalizado (ZOLA, 1972; THE VOICE
GROUP, 2010). Com efeito, € possivel entendermos que a propria formagao médica segue a
16gica da medicalizacdo, na medida em que atribui ao parto a necessidade de um suporte médico
esterilizado e de intervengbes médicas (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016),
independentemente de o médico ter uma postura cesarista ou nao.

Isso aconteceu até nos casos em que os médicos aparentemente eram favordveis a
mulher vivenciar o parto normal, um deles até criticou os colegas que sao cesaristas, tendo em
vista que pareceram pouco preparados para conduzir esse tipo de parto, pois ambas as gravidas
acabaram sendo conduzidas a cesariana. Assim, compreendemos que estes fatores externos
exercem grande influéncia nas interacdes de mercado e atuam como antecedentes de pressao a
experiéncias de vulnerabilidade (BAKER; MASON, 2012; McKEAGE et al., 2018). Isso
porque, as mulheres, mesmo quando escolhem um médico que apoia sua opcdo pelo parto
vaginal, t€ém uma dificuldade em obter do mercado médico a consecugdo da sua preferéncia,
especialmente se for no setor privado de satide. Nesse sentido, as respostas a vulnerabilidade
que sofrem, no geral, foram passivas, o que demonstra que € preciso que haja uma mudanga na
postura da mulher gravida em relag@o ao parto.

Desse modo, identificamos a importancia de mudangas na estrutura do sistema de
marketing de saide, especificamente do parto. Observamos que, mediante a atuacao de grupos
de interesse social (CARVALHO, 2017), como o GM, aqui pesquisado, que pressionam o
Estado na criagdo de politicas publicas e no atendimento as necessidades sociais, algumas
mudancas vém ocorrendo. Por exemplo, na cidade de Campina Grande, Paraiba, a abertura da
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Casa de Parto Normal, junto ao ISEA (Instituto de Sadde Elpidio de Almeida), foi em
decorréncia de um movimento forte de grupos sociais locais.

Além disso, as discussdes sobre gravidez e maternidade de maneira ativa podem ser um
meio de mudanga social, uma vez que buscam promover conhecimentos mais empoderadores
que favorecam a compreensdo do parto como um processo natural do corpo gravidico e da
importancia do protagonismo da mulher durante toda a gravidez, diminuindo situacdes de
vulnerabilidade (NASCIMENTO et al., 2015). Isso pode oportunizar uma maior autonomia em
relacdo a escolha de via de parto e um maior protagonismo no ato da parturicdo. Nesse contexto,
a vulnerabilidade inerente as relacdes de troca relativas a gravidez e ao parto pode ser remediada
(PAVIA; MASON, 2014) por essa postura mais ativa das mulheres, inclusive fazendo com que
demandem adaptacdes do sistema de marketing do parto, como na formacdo médica e nas
institui¢des de sadde, para atender as suas necessidades.

Por fim, elencamos como principal contribuicio tedrica desse estudo o entendimento
sobre a escolha de parto e o processo de parturicdo sob a Gtica da vulnerabilidade do
consumidor, tendo em vista que a gestante encontra diversos antecedentes de pressdo que
favorecem consumos vulnerdveis bem como diminuem sua capacidade de resposta ativa a
vulnerabilidade. Ao mesmo tempo, quando assumem uma postura mais ativa, com apoio
familiar e maior conhecimento, tornam-se mais proficientes para lidarem com estas situacoes,
0 que se configura como uma contribui¢do prética da pesquisa.
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