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RESUMO

Paralelamente ao crescimento da procura de produtos e servicos que possuem o apelo do mais
saudavel cresce também a percepcdo de que o consumo destes ndo se da apenas por suas funcdes
utilitarias, mas também por suas func¢Bes simbdlicas, sendo esse conhecimento uma importante
ferramenta dos empreendedores e dos profissionais de marketing na elaboracéo de suas estratégias.
Esta dissertacdo teve como objetivo investigar, sob a otica da Teoria das Cadeias Meios-Fins, a
motivacao para o consumo do parto humanizado, tomando como referéncia a identificacdo dos
atributos e beneficios esperados do consumo do parto humanizado relacionando-os com os valores
das consumidoras. A sustentacdo tedrica baseou-se na pesquisa de marketing que trata do
comportamento do consumidor, da motivacdo para o consumo, das metas do consumidor e na
Teoria das Cadeias Meios-Fins e buscou o campo da psicologia para entender valores humanos. A
pesquisa qualitativa utilizou-se da técnica laddering para entrevistar 32 mulheres. O grande nimero
de atributos, consequéncias e valores identificados, revelou como complexa a estrutura que
caracteriza a perspectiva cognitiva destas consumidoras. Tomando como base os resultados das
entrevistas realizadas, conclui-se que os principais valores que norteiam a decisdo de compra das
consumidoras s3o “a seguranga”, “‘a auto direcdo” e “a realizagdo”, isto implica que estas mulheres
sdo guiadas por valores de natureza individual visando, primeiramente, a satisfacdo da prépria
mulher. Além disso, foi possivel identificar que o parto humanizado hospitalar é a op¢do mais cara
de parto, seguindo-se da cesariana eletiva e, por fim, do parto humanizado domiciliar. Assim, o
status também aparece como um dos motivos para a intencdo de se realizar um parto humanizado,
uma vez que sem recursos financeiros, dentro do sistema complementar e privado de saude,
delimitacdo desta pesquisa, ndo se obtém um parto humanizado hoje. Desse modo, valores como
“a seguranga” e “a realizagdo” aparecem associados a questdo do status que o prego do parto traz.
Também foi observado que o grupo exerce grande influéncia sobre o comportamento das
consumidoras e questdes de género permeando o consumo. Em relacgdo a estratégias de publicidade,
sugere-se sejam direcionadas para os beneficios esperados pelas consumidoras. No que diz respeito
a técnica, a laddering mostrou-se uma ferramenta bastante eficiente para avaliacdo da motivacéao

em consumos de alto envolvimento.

Palavras chaves: consumo, parto humanizado, cadeia meios-fins, valores humanos e laddering.



ABSTRACT

In parallel to the growth of products and services that appeal to a healthier lifestyle search, also
grows the consciousness that the consumption of those is not only for the utility functions, but also
because of the symbolic functions, being that knowledge a very important tool for entrepreneurs
and marketing professionals in the strategy creation process. This thesis had as goal the search of
the humanized birth consumption motivation, under the Means-End Chain Theory, having as
reference the predicate and benefits identification awaited with the humanized birth consumption,
regarding to the consumer’s values. The theoretical support is based on a marketing research
regarded to the consumers behave, consumption motivation, consumer’s goals and the Mean-End
Chain Theory, and sought the psychology field to perceive human values. The quantity research
used the laddering to interview 32 women. the high number of attributes, consequences and
identified numbers, revealed the complex structure that characterize the cognitive perspective of
this consumer group. Based on the results of interviews conducted, it is concluded that the main
values that guide the consumers buying decision are "the security”, "the self-direction” and "the
achievement”, implying that these women are guided by individual nature values aiming, firstly,
the satisfaction of the woman herself. Moreover, it was possible to identify the hospital humanized
birth is the expensive child-bearing option, followed by elective caesarean section and, finally, the
humanized home delivery. Thus, the status also appears as one of the reasons for the intention to
hold a humanized birth, since without financial resources, within the supplementary and private
health system, delimitation of this research, it is not possible to get a humanized birth these days.
Thereby, values like "security" and "achievement"” appear associated with the issue of the status
that the price of labor brings. It was also noted that the group has great influence on the consumers’
behavior and gender issues permeating consumption. Regarded to advertising strategies, it is
suggested to be leaded to the expected benefits from costumers. As regards the technique, the
laddering was shown to be a very efficient tool for evaluation of motivation in the high involvement

consumption.

Key words: consumption, humanized birth, means-ends chain theory, human values and laddering.
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1 INTRODUCAO

De modo ndo planejado, ainda cursando as disciplinas do mestrado descobri-me
gravida, o que fez com que eu procedesse uma busca por profissionais que me atenderiam durante
a gestacdo e o parto. Assim, deparei-me com um universo até entdo desconhecido, que envolviam
mais nuances e personagens do que eu poderia imaginar. Em qualquer leitura que eu fizesse o parto
normal apresentava-se como a opcdo mais saudavel e segura, entretanto, as cesarianas eram
praticamente a regra entre as pessoas com as quais eu me relacionava. Buscando dados estatisticos,
percebi que isso acontecia devido a chamada “epidemia de cesarianas”, um fendmeno percebido
no Brasil de modo muito mais pujante que em outros paises do mundo. A figura um retrata essa

situacéo:

Figura 1 Mapa dos indices de cesariana no mundo

B 10-15% — indice
recomendado

& ,;5 O pela OMS

Sem dados

Fonte: BBC, baseado no relatério da Organizagdo Mundial da Saide 2015 (2015)

Tendo um histérico médico delicado, ndo almejava a cirurgia como primeira opg&o.

Foi quando percebi que ndo haviam muitas escolhas a serem feitas. Ou eu teria uma cesariana
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marcada conforme agenda médica. Ou dirigia-me a maternidade municipal para ter um parto
normal cujos relatos de quem passara pela experiéncia eram, no minimo, desencorajadores. Ou eu
buscaria um parto humanizado (PH). Este Gltimo, por sua vez, aparecia quase sempre acompanhado
de expressdes como: taxa de disponibilidade, médico humanizado, servico das doulas, taxa do
pediatra, plano de parto. Comecei a buscar mais informagdes. Li na internet sobre “rodas de
gestantes” em Londrina. Imaginei um lugar alternativo, com velas, e uma decoragdo um pouco
hippie. Fui preparada para encontrar gestantes mais jovens, saradas, com uma alimentacao restrita
e praticantes de yoga. Chegando la vi uma casa comum, com uma sala ampla, um notebook ligado
a um aparelho de datashow (uau!) e algumas almofadas para que o publico pudesse ficar mais
confortavelmente acomodado. As pessoas comecaram a chegar. E qual ndo foi minha surpresa
guando as pessoas comecaram a se apresentar. As mulheres tinham diferentes idades, formacdes;
eram maes de primeira viagem, maes de dois, maes de trés; umas se apresentavam vegetarianas
enquanto outras duas combinavam de ir ao fast food quando acabasse a reunido. Parecia um publico

muito heterogéneo, contudo, eram unidas por um objetivo em comum: ter um parto humanizado.

Figura 2 Roda de gestantes em Londrina

Fonte: Arquivo do grupo Doulas em Londrina (2015)
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Na época eu cursava uma disciplina do programa de mestrado intitulada “Cultura,
consumo e mercado”. As leituras agucavam a minha curiosidade em compreender o que fazia com
que essas mulheres procurassem 0s servicos de parto humanizado. Seria um modismo?
Consumismo? Ou um consumerismo? O que as motivava nessa dire¢do? Os proprios prestadores
de servicos ndo sabiam ao certo. As suposi¢cdes eram vagas e ndo sistematizadas. Resolvi ir &
procura de respostas. Entendi como relevante a questéo tanto do ponto de vista do mercado quanto

do ponto de vista da sociedade. Foi assim que esse caminho comecou a ser trilhado.

A legislagdo brasileira define consumidor como sendo “toda pessoa fisica ou juridica
que adquire ou utiliza produtos ou servicos adquiridos no mercado de consumo” (BRASIL, 1990,
p. 1). Assim, o consumidor pode tanto usufruir diretamente destes produtos ou servi¢os, como
presentear outros, desde que estes lhes proporcionem um retorno, seja ele sentimental, emocional
ou pela simples satisfagdo de presentear, independente da retribuicdo (CHURCHILL; PETER,
2005). E por essa razdo que os profissionais de marketing buscam compreender o porqué das

escolhas do consumidor.

A partir dessas definicdes tem-se algumas caracteristicas do consumidor. Primeiro: é
uma pessoa fisica ou juridica. Para fins desse trabalho, adotaremos como consumidor, ou melhor,
consumidora, uma pessoa fisica que esteja gestando. Segundo, “que adquire ou utiliza”. Oras, a
medida que o consumidor paga por algo, ou aquele algo passa a ser seu (ele passa a ter posse sobre
0 bem) ou ele se utiliza desse algo para satisfazer uma necessidade. A gestante em questdo pagou
por um parto humanizado. Produtos ou servigos. Aqui é preciso atencdo. Comumente produtos e
servigos sao diferenciados em fungéo de sua tangibilidade, entretanto, 0s servi¢os possuem outras
caracteristicas que os distinguem dos produtos. Segundo Gronroos (1993), 0s servicos sdo acdes
realizadas de modo processual, produzidos e consumidos simultaneamente com participacdo do
cliente, sugerindo uma forte ideia de interac&o ao invés de troca como fendémeno principal. Por fim,
no mercado de consumo. N&o se pode negar que parto humanizado vem sendo oferecido no

mercado.

Sem ddvida uma mulher pode dar a luz de maneira desassistida, sem aparatos, em
qualquer local, sem profissionais preparados para assisti-la, sem ser preciso ir a0 mercado

consumidor. Mas, como Visto, 0 parto possui as caracteristicas que o permitem ser comercializado,



19

possui clientes que a partir de motivagbes pagam por ele com vista a suprir determinadas
necessidades.

As organizacdes com fins lucrativos, por sua vez, vivem justamente da busca incessante
dos consumidores em satisfazer suas necessidades e desejos. Estas necessidades, levam ao
desenvolvimento de novos produtos e servigcos, e a variagdo das razbes de compra dos

consumidores exige que as empresas identifiqguem estes motivos, ja que:

Uma necessidade basica pode ser satisfeita de varios modos, e o caminho especifico que
uma pessoa escolhe é influenciado por seu conjunto Unico de experiéncias e pelos valores
instilados pela cultura em que foi educada (SOLOMON, 2002, p. 95).

Assim, ¢ através do levantamento desses motivos que as necessidades e desejos dos

consumidores serdo atingidos pelos produtos e servigos disponiveis no mercado.

De acordo com Vilas Boas (2005) uma necessidade de consumo precisa ser satisfeita,
sendo que necessidades bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas se conectam, de forma a definir o
comportamento de compra, que €, portanto, cultural e individualmente determinado. Nisto resulta
a importancia pratica da compreensao das necessidades e desejos do consumidor, fazendo com que
empresas gastem uma quantidade grande de recursos em pesquisa para entender o0 modo por meio
do qual um individuo é motivado a consumir (MOWEN; MINOR, 1998).

Ainda em relacdo ao consumo, em todo 0 mundo é crescente a preocupagdo com a
degradacdo do meio ambiente (natural, social ou cultural) tornando-se este um dos assuntos mais
importantes dos ultimos anos (VILAS BOAS, 2005). Por isso, observam-se algumas tendéncias no
resgate de itens “politicamente corretos”, mais naturais € menos invasivos, fazendo com que parte
da sociedade viva, no momento, em busca de um consumo mais saudavel, sustentavel e consciente.
Um exemplo cléssico é o aumento do consumo de produtos orgénicos (CABUK; TANRIKULU;
GELIBOLU, 2014). O vegetarianismo/veganismo, a troca de meios de transporte poluentes pela
bicicleta, 0 uso da homeopatia ao invés da alopatia para prevencao e tratamento de doencas podem
ser enquadrados nesse tipo de consumo. Cobb-Clark, Kassenboehmer e Schurer (2014) falam que

esses habitos saudaveis sdo praticados por pessoas que acreditam em um controle interno ao inveés
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de uma manipulagdo externa e isso os faria sentir satisfacdo. E é nesta linha de retorno ao saudavel

e natural que se encontra também o consumo do parto humanizado.

O parto e 0 nascimento sdo temas que dizem respeito a todos enquanto sociedade
organizada e constituida, sendo um dos eventos mais importantes na vida de uma mulher, podendo
afeta-la fisica e emocionalmente (BEHRUZI et al, 2010). Assim, apds a descoberta da gravidez,
uma das decisdes mais importantes a serem tomadas é a escolha dos profissionais que
acompanhardo a gestante até o que seria 0 apice dessa fase, ou seja, o parto. No Brasil, a cirurgia
cesariana representa 56% da via de nascimento (WHO, 2015) — na rede privada esse valor é de
88% (DOMINGUES et al, 2014) — enquanto a média entre os 194 paises membros da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) é de 17%. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda uma
taxa de 15%.

Figura 3 Taxas de parto no Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora com base no relatério 2015 da OMS e em Domingues et al. 2014 (2016)

Os partos vaginais, por outro lado, apesar de serem preferéncia inicial de 70% das
consumidoras de servigos obstétricos, comumente estdo associados a um quadro de

“desumanizagao” (DOMINGUES et al, 2014), levando com que a mulher desista da escolha por
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medos como a dor, 0 mal atendimento e a violéncia obstétrica. Deslandes (2005a) diz que essa
construcdo desumanizada é feita por multiplos agentes, como médicos (em geral mal remunerados
e ndo praticantes de uma medicina baseada em evidéncias) e hospitais (por falta de estrutura).
Desse modo, surge um terceiro caminho para resolver essa equacdo marcada pelo excesso de

cesarianas eletivas' e 0 medo do parto normal intervencionista: o parto humanizado.

Parto humanizado pode ser definido como sendo:

Aquele centrado na mulher, individualizado, fundamentado na medicina baseada em
evidéncias, no respeito a evolucao fisioldgica do parto e, portanto, na indicacéo criteriosa
das cirurgias cesarianas, que ndo devem ultrapassar a taxa de 15% do total de partos,
conforme recomenda a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2011, p. 416).

No Brasil, dos anos 80 em diante, dizem Santos et al (2015), iniciou-se uma discussdo
sobre os modelos de assisténcia ao parto, cujo discurso vem evocando um retorno ao protagonismo
feminino, resgatando a naturalizacdo do parto e deixando para trds a medicalizacdo do evento. Os
mesmos autores afirmam ainda que esta tendéncia na prestacdo dos servicos estd em ascensdo
(SANTOS et al, 2015). A difusdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto tem se expandido
em todo o mundo (TORNQUIST, 2002), fazendo com que surjam novos atores neste cenario, sendo
reconhecido como um comportamento de consumo novo (PASTORE; NOGUEIRA, 2014),
podendo: ser realizado no hospital, em casas de parto ou em domicilio; ser assistido por médicos

1 Cesariana eletiva: procedimento agendado em consultério médico, fora do trabalho de parto, sem indicacao
fisioldgica que justifique a escolha, feita, em geral, por conveniéncia ou comodidade do paciente, do médico ou do
hospital onde seré realizado o procedimento

2 Por intervencionista entenda-se o parto normal (vaginal) centrado na autoridade médica, cujos procedimentos a serem
adotados no trabalho de parto seréo feitos conforme rotina pré-estabelecida, sem a participacéo ou aceitagdo da mulher
em sua adocao.
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obstetras ou pelas chamadas parteiras urbanas — enfermeiras obstétricas ou obstetrizes® — (OSAVA,
1997) e contam, geralmente, com a presenca de doulas* (PITALUGA, 2014).

Figura 4 Foto de parto humanizado domiciliar em Londrina assistido por enfermeiras obstétricas e da
atuacdo de uma doula em parto humanizado hospitalar

Fonte: Arquivo do grupo Doulas em Londrina (2016)

Esta modalidade de servico (ou de assisténcia) € uma alternativa de consumo ao modelo
obstétrico predominante no Brasil. Assim, por meio da comparacdo entre o0 que é
predominantemente consumido no mercado® (a cirurgia cesariana) e a alternativa que a ela se
delineia (o parto humanizado), a identificacdo dos motivadores para o consumo deste foi tida como

propicia para maior compreensdo do comportamento dessa consumidora.

Em relacdo aos aspectos praticos, pode-se dizer que o parto e o nascimento
movimentam grandes cifras econémicas, como pode ser visto na reportagem publicada pelo jornal

O Globo (06/10/2013) onde o0 mercado da maternidade no Brasil movimenta anualmente em torno

3 QObstetrizes: No Brasil existe um curso de graduacdo em Obstetricia, com duragdo de 9 (nove) a 14 (quatorze)
semestres pela Universidade de S&o Paulo (USP). O profissional ap6s o recebimento da titulagcdo estd apto para
realizacdo de partos em pacientes de baixo risco. Em caso de gravidezes de alto risco ou de intercorréncias, o
profissional habilitado para o atendimento é o médico obstetra, sendo, inclusive, o Unico apto a realizagcdo de uma
cirurgia cesariana. (Notas de campo da autora, 2015).

4 Doulas: nome dado a profissional ndo-médica que acompanha as mées durante a gestacio e o parto. Durante o trabalho
de parto auxiliam com apoio emocional e fisico, através de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como
técnicas de respiracdo e distracdo, acupressdo, acupuntura, massagem, cromoterapia, aromaterapia, uso da agua quente
(bolsas térmicas, banheira e chuveiro). (Notas de campo da autora, 2015).

5> Mercado refere-se aos servicos de parto oferecidos pela rede suplementar de satde (planos de salide) e/ou de modo
particular, pelos prestadores de servigos.
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de 50 bilhdes de reais, cerca de 1% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais no referido ano (IBGE,
2016). Segundo a revista Exame (25/11/2013) o valor do parto no Brasil, entre honorarios do
obstetra, do anestesista e da internacdo hospitalar, pode chegar ao valor de um carro popular.
Especificamente em relagdo ao parto humanizado, ha um aumento da procura dos servigos
humanizados no parto no Brasil (O GLOBO, 2014), servicos estes que incluem a escolha do
profissional obstetra para acompanhamento da gestante durante o pré-natal, parto e pos-parto, a
contratacdo de doulas e, se for o caso, a escolha de parteiras para realizacdo de partos domiciliares
(PD) ou hospitalares, caso essa seja a preferéncia da consumidora. Enquanto os servi¢os de uma
doula custam, em média, entre 500 e 1.500 reais (GAZETA DO POVO, 2015) os servigos de uma
equipe de parteiras flutuam entre 2 a 5 mil reais, em média (UOL, 2012). Assim, a busca pelo
cuidado humanizado ao parto é um tema de crescente interesse (SANTOS et al, 2015), ainda que
os sentidos, contetdos e finalidades dessa forma de cuidado sejam um grande desafio, uma vez
que, quem presta esse tipo de assisténcia precisa estar preparado para atender a gestante e seus
acompanhantes, conforme demanda, respeitando os significados desse momento para essas pessoas
(DA SILVA et al, 2013).

No Brasil, o parto humanizado comecgou a ganhar popularidade por volta do ano 2000
fruto de acdes de politicas pubicas nesse sentido, possuindo o0 assunto uma grande importancia na
sociedade em termos de consumo e dos seus desdobramentos, uma vez que estd diretamente
relacionado a vida da gestante e do bebé. Pastore e Nogueira (2014) lembram que essa escolha de
consumo ja atraiu apoiadores como a modelo Gisele Biindchen, que deu a luz seus dois filhos,
Benjamin e Vivian, em casa, nos Estados Unidos. O parto humanizado conta ainda com um
documentario proprio, “O Renascimento do Parto”, de Erica de Paula ¢ Eduardo Chauvet, langado

em 2013 que busca retratar o cenario obstétrico do Brasil.

O tema também rendeu alguns episodios de repercussao nacional, como a publicacdo
de resolucgdes, em 2012, pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), que
taxavam de infracdo ética a participacdo de médicos nos partos domiciliares, bem como a de
parteiras e doulas nos partos em hospitais. A resolucao foi suspensa até marco de 2016, quando
voltou a valer, ap6s o Tribunal Regional Federal do Rio de Janeiro acatar o recurso do CREMERJ.
A exemplo de Belo Horizonte e outros municipios brasileiros, tramita na Assembleia Legislativa

do Rio de Janeiro um Projeto de Lei cujo objetivo é autorizar a doula nos hospitais durante o
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trabalho de parto. Na Camara dos Deputados também tramita o Projeto de Lei 7.633/2014 que

versa sobre o parto humanizado, cujos efeitos seriam de &mbito nacional.

Outro episddio envolvendo o parto humanizado muito noticiado pela midia foi, em
2013, o caso envolvendo Adelir Carmen Lemos, 29, moradora de Torres (RS). Gravida de 42
semanas, Adelir procurou um hospital alegando dores lombares e no ventre. Foi examinada por
uma médica que recomendou a realizacdo imediata de uma cesarea, sob 0 argumento de que a
posicdo do feto dentro da barriga implicava em risco de morte e, além disso, a mulher ja havia
passado por duas cesareas anteriores, o que implicaria em risco de rompimento do Utero. Decidida
a ter um parto humanizado, a gravida assinou um termo de responsabilidade e voltou para casa,
onde, na companhia do marido e de uma doula, aguardou a evolucdo do seu quadro. A médica
acionou entdo o Ministério Publico, pretextando risco de vida para a mae e o bebé. Adelir foi
retirada de casa pela policia e obrigada a fazer a cesarea. Ambos os acontecimentos, promoveram
manifestagcdes em algumas cidades brasileiras, tendo, inclusive, a Secretaria de Direitos Humanos
e 0 Ministério da Saude manifestado solidariedade a Adelir (PASTORE; NOGUEIRA, 2014).

Figura 5 A modelo Giselle Biindchen com os filhos, a foto de capa do documentario “O renascimento do
parto”, Adelir Lemos e foto de manifestacio a favor do parto humanizado.
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Fontes: UOL (2013), Sociedade em cena (2014), Extra (2014) e Fotos pUblicas.com (2014)8
Diante dos cenarios anteriormente relatados, abre-se a possibilidade de maior
entendimento do fendmeno, uma vez que o consumo do parto humanizado é uma realidade, mas
ndo se sabe ao certo as motivacgdes claras que levam ao mesmo. Autores como Veleda e Gerhadt
(2014) e Behruzi et al (2010) apresentam uma descri¢do de assisténcia humanizada como sendo a
maneira pela qual o nascimento se torna uma experiéncia positiva para a mulher e para sua familia,
destacam, entretanto, que ndo existe detalhamento do que as motivam a essa escolha. Este trabalho

pretende contribuir para este levantamento.

Assim, para compreensdo dos motivadores do consumo do parto humanizado, foi
aplicada a Teoria das Cadeias Meios-Fim (Means-End Chain - MEC) (GUTMAN, 1982),
procedimento este ja validado na academia para estudos com essa finalidade (SATO, 2014; JUNG,
2014;: PORTUGAL et al, 2013; NIADA; BAPTISTA, 2013; PEPECE; PRADO, 2012; JAGEL et
al, 2012; NUNKOO; RAMKISSOON, 2009; ESCUDERO; PRADO, 2008a; ALONSO, 2007;
ESCUDERO, 2006; VILAS BOAS et al, 2006; VILAS BOAS; SETTE; BRITO, 2006; VILAS
BOAS, 2005; IKEDA; VELUDO-DE-OLIVEIRA, 2005; LEAO; DE MELLDO, 2002). O modelo
MEC busca explicar de que modo a escolha de um determinado produto ou servigo auxilia
no alcance de desejos e das necessidades do consumidor. Isso é feito através de ligacGes entre
atributos de um determinado servico as suas consequéncias (ou beneficios), e estas servindo como
meios de alcancar estados desejados finais. Para isso, foi feita uma anélise das metas do consumidor
de Ratneshwar, Huffman e Mick (2000), que hierarquizam as metas de consumo em trés grandes
niveis: “ter”, “fazer” e “ser”. De acordo com a proposta, determinado objetivo seria alcan¢ado
através do alcance de objetivos menores. Assim, o nivel “ter”, que se encontra na base da cadeia,
¢ formado pelos atributos de determinado servico. Um nivel acima encontra-se o nivel “fazer”,
composto pelas intencdes de consumo e preocupag¢fes momentaneas, traduzidos como sendo as
consequéncias ou beneficios, advindos dos atributos de determinado servico. E por fim, no topo da
hierarquia, encontra-se o nivel “ser” que aborda os projetos de vida do consumidor e 0S seus valores
e temas de vida. Entender os motivadores do consumo do parto humanizado por meio dessa

hierarquia de metas foi o desafio proposto por esta dissertacao.

® Disponivel em: <http://celebridades.uol.com.br/album/2013/05/06/gisele-bundchen-se-diverte-com-os-filhos-em-
parque-de-nova-york.htm#fotoNav=3>; <http://www.sociedadeencena.com/2014/05/o0-renascimento-do-parto.html>;
<http://extra.globo.com/noticias/brasil/apos-caso-de-cesarea-forcada-ato-reune-mulheres-em-22-cidades-577.html>;
<http://fotospublicas.com/manifestacao-maternidade-rio-janeiro-defende-parto-humanizado-reducao-cesarianas>.


http://celebridades.uol.com.br/album/2013/05/06/gisele-bundchen-se-diverte-com-os-filhos-em-parque-de-nova-york.htm#fotoNav=3
http://celebridades.uol.com.br/album/2013/05/06/gisele-bundchen-se-diverte-com-os-filhos-em-parque-de-nova-york.htm#fotoNav=3
http://www.sociedadeencena.com/2014/05/o-renascimento-do-parto.html
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2 FORMULACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Sustentado por esse contexto, 0 tema de pesquisa pode ser assim enunciado:
MOTIVADORES DO CONSUMO DO PARTO HUMANIZADO. Dessa forma, o problema a que

esta pesquisa se volta é: “Quais sdo os fatores motivadores do consumo do parto humanizado?”.

2.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo tem como objetivo geral: Identificar os fatores motivadores do

consumo do parto humanizado considerando o modelo de cadeias meios-fins.

Para atingir o objetivo geral do trabalho, os objetivos especificos compreendem:

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as metas “ter”, ou seja, os atributos relevantes para o consumo do parto
humanizado;
b) Levantar as metas “fazer”, ou seja, os beneficios, as intengdes de consumo e preocupagdes

momentaneas relevantes para o consumo do parto humanizado;
c) Descrever as metas “ser”, ou seja, os projetos de vida da consumidora e os seus valores e
temas de vida relevantes para o consumo do parto humanizado;
d) Construir o Mapa Hierarquico de Valor que retrate 0 comportamento da consumidora de

parto humanizado.

3 JUSTIFICATIVA

As pesquisas sobre motivagao para 0 consumo mostram-se de extrema utilidade para
0s prestadores de servicos, uma vez que sdo essenciais para uma melhor compreensao do processo

de procura, escolha, e consumo desses servi¢os, dado o seu carater intangivel (JUNG, 2014;
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PORTUGAL etal, 2013; NUNKOO; RAMKISSOON, 2009; IKEDA; VELUDO-DE-OLIVEIRA,
2005) desse modo é possivel estar alinhado para atender aquilo que é solicitado pelos

consumidores.

Por esse motivo, Deslandes (2004) pondera que a fundamentacao tedrico-pratica nesse
campo necessita ainda de exploragdo e investimento, pois embora pare¢ca um comportamento de
consumo Obvio (VELEDA; GERHARDT, 2014), j& que se fala entre a escolha do que é
humanizado versus o que é ndo humanizado, poucos esfor¢cos foram dedicados pelos pesquisadores
de comportamento do consumidor a respeito do ato de consumir parto humanizado. A maioria dos
estudos encontrados sobre o tema pertence as areas de enfermagem, antropologia e sociologia
(SANTOS et al, 2015; DESLANDES, 2005a; CAMACHO E PROGIANT]I, 2013) demonstrando

uma caréncia de conhecimento para as teorias de comportamento do consumidor.

Assim, este estudo pretende beneficiar em especial, dentro do setor de servicos, 0s
profissionais liberais, autbnomos, empreendedores que prestam servicos de atencdo ao parto e que
tém como foco aumentar a valorizagdo dos servigos prestados por meio da transformacéo do seu
modo de agir para atendimento do que estd sendo demandado pelas consumidoras, ou seja, a
prestacdo de servicos ndo somente por suas func@es utilitarias, mas por suas funcées simbdlicas.
Além disso, identificar como um profissional de assisténcia ao parto é reconhecido no mercado
como sendo “humanizado” é uma contribuicdo a que este trabalho se propde. Na pratica, surge um
novo campo de possibilidades no que concerne ao aumento da qualidade nos servicos prestados e
ao desenvolvimento de uma nova ordem relacional entre prestadores de servicos e consumidoras,
podendo o movimento culminar em uma nova praxis para a assisténcia ao parto (DESLANDES,

2004). Além disso, serdo investigados os perfis das consumidoras de parto humanizado.

Alguns autores falam sobre as caracteristicas de uma assisténcia humanizada no parto
(VELEDA; GERHARDT, 2014; CAMACHO; PROGIANTI, 2013; DA SILVA et al, 2013;
BEHRUZI et al, 2010; DESLANDES; MITRE, 2009; DESLANDES, 2005a; DESLANDES,
2005b; DESLANDES, 2004; dentre outros) diferenciando-a do modelo tradicional de assisténcia
a parturiente. Porém, os autores ndo destacam o reflexo desses achados no consumo, pontuando
apenas caracteristicas comuns a um atendimento humanizado e ndo chegando ao nivel do sujeito
para compreender as motivacdes especificas do individuo. Basso e Monticelli (2010) relatam, por

exemplo, uma pessoa que gostaria de “negociar” com a equipe os cuidados, produtos e servigos
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que considera melhor, de acordo com a viséo que ela tem de parto. Em fungdo disso também sera
explorada a identificagdo das motivagcOes subjetivas para o consumo, visando identificar o que

orienta as consumidoras em sua decisao de compra.

Segundo Vilas Boas (2005) o MEC oferece aos gerentes de marketing um caminho
para o posicionamento de produtos e servi¢os mediante a associa¢do de meios (aspectos tangiveis)
com propagandas que buscam “amarrar” o consumo destes ao alcance de fins desejados (estados
de valor). Logo, um entendimento aprofundado sobre o consumo de parto humanizado, pode ser
tanto do interesse dos pesquisadores da area de comportamento do consumidor quanto dos
prestadores de servicos de atengéo a parturiente. Para Reynolds e Gutman (1988), pesquisadores e
gestores terdo que adotar a percep¢do do consumo para além das caracteristicas dos produtos e

servicos — eles precisardo entender os valores pessoais que permeiam esse consumo.

A teoria das cadeias meios-fins, neste sentido, vem demonstrando ser uma estrutura
tedrica de grande aplicabilidade para que se compreenda a relacéo estabelecida pelo consumidor
entre seus objetivos e 0 consumo de produtos e servigos (VILAS BOAS, 2005). No mercado do
parto humanizado, esta estrutura se evidencia pelo seu potencial em identificar, mediante a
determinacdo da estrutura cognitiva das consumidoras, elementos que possam explicar a ascensao
desse tipo de parto, no Brasil e no mundo, em relagéo a outros tipos de parto da contemporaneidade.
Além disso, pode auxiliar na compreensdo do porqué um movimento iniciado na década de 70 nos
Estados Unidos apenas agora tem ganhado expressividade. Assim, a grande aplicabilidade deste
modelo teorico, nos estudos do comportamento do consumidor, aliado a perspectiva tedrica de
dominios motivacionais relacionados a valores, viabiliza, portanto, a sua utilizacdo, para que se

alcancem os objetivos tracados para este estudo.

Embora a literatura sobre parto humanizado mostre cada etapa do evento como sendo
carregada de simbolismos e significados (BASSO; MONTICELLI, 2010), ndo foi possivel
identificar quais os atributos e beneficios que devem estar presentes neste tipo de assisténcia, o que
sera tratado através do modelo MEC. Além do mais, Castro e Clapis (2005) dizem néo existir um
consenso em relacdo ao parto humanizado, deste modo € necessario entender porque, mesmo com

a auséncia desse consenso, algumas mulheres optam por esse tipo de parto.

Outro ponto pouco explorado na citada literatura sdo as metas de vida, ou os valores

das mulheres que praticam o ato de consumir o parto humanizado, informacgfes estas que
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igualmente demandaréo esfor¢o neste trabalho, uma vez que pouco se sabe sobre 0 modo como
estas metas sdo representadas na memdria da consumidora (ESCUDERO, 2006). Além do mais,
diz Escudero (2006), a formacéo de conceitos de metas e a execu¢do de acOes relacionadas a eles
aparecem em diversos estagios do processo de decisdo do consumidor, sendo de vital importancia,
para 0 avanco da teoria e direcionamento de futuras pesquisas, o desenvolvimento de um quadro
tedrico que se refira a estrutura hierarquica das metas do consumidor. Este trabalho busca contribuir

para o preenchimento desta lacuna.

Por fim, o estudo da motivacdo para o0 consumo pode ainda ser relevante para
identificar consumos com motivacdes distintas e novas motivagdes para consumir que o mercado

desconheca.

Tendo em vista as justificativas acima apresentadas, a seguir encontra-se a

fundamentacdo tedrica que forneceu a base de desenvolvimento deste trabalho.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para que 0s objetivos propostos neste trabalho fossem alcancados, a fundamentacéo
teorica foi dividida em 4 se¢bes. Na primeira, busca-se entender o comportamento do consumidor
e a motivacdo para o consumo. A segunda se¢do tem como finalidade entender a relevéancia dos
valores humanos para o estudo do consumo. Em sequéncia, na terceira sec¢ao, serao apresentadas
as metas de consumo. Por fim, a quarta e Gltima secdo, tratara dos fundamentos do modelo de

cadeias meios-fins (MEC).
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4.1. COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR E MOTIVACAO PARA O CONSUMO

Sheth, Mittal e Newman (2001) caracterizam comportamento do consumidor como
sendo um conjunto de atividades mentais, fisicas e sociais empreendidas pelos consumidores, cujo
resultado sdo decisdes e acdes de pagar, comprar, usar e descartar produtos e servicos, conforme a
situacdo. Na perspectiva de Solomon (2002), diz respeito aos processos envolvidos na selecéo,
compra, uso e disposicdo de produtos, servicos, ideias ou experiéncias a fim de satisfazer
necessidades e desejos. Este autor, vai além do bindmio produto x servigo. Ele sustenta que ideias

e experiéncias também podem ser consumidas.

Segundo Wells e Prensky (1996), o estimulo inicial (ou forga motora) — que possui uma
natureza cognitiva, fisioldgica ou emocional — leva o consumidor a buscar (ou evitar) determinado
comportamento. Assim, 0 processo de compra € iniciado com o reconhecimento de uma
necessidade e a determinacdo de satisfazé-la. Ao final, o consumidor experimentara um novo

estado que pode ser positivo ou negativo.

Assim, o levantamento da razdo do consumo é o grande desafio para a compreensdo
do comportamento do consumidor (VILAS BOAS, 2005). Aqui, a razdo do consumo pode ser
entendida também como o motivo do consumo, ou seja, a motivacao para consumir. A palavra
motivacao tem sua origem no latim movere (mover) e diz respeito a um impulso interno que leva
a acdo; logo, o estudo da motivacdo, tenta compreender porque um individuo se comporta de
determinada maneira. A motivacdo se trata de um processo complexo e representa o ponto de
partida de todo o comportamento humano (WELLS; PRENSKY, 1996) — inclusive os

comportamentos de consumo.

E importante ressaltar que a motivagao para 0 consumo nao se restringe a sua fungao
utilitaria. A escolha de um produto ou servico esta fortemente atrelada ao que estes significam para
os consumidores — fungdo hedonista — (SOLOMON, 2002), pois é a partir disso que ocorre 0
processo de diferenciacdo dos outros produtos e servigos, permitindo ao consumidor comunicar
uma “imagem” ou “personalidade” coerente com suas necessidades. Estas fungdes “se inter-
relacionam, criando um estado de tensdo que precisa ser satisfeito; o “balango” “entre estas
questdes e as influéncias do ambiente externo e valores estabelecidos pela cultura na qual o

consumidor foi educado, determina sua acao” (VILAS BOAS, 2005, p. 41). Segundo este autor, a
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utilizacdo de ambas perspectivas ndo s6 é uma tendéncia, mas também uma necessidade nos dias

de hoje.

As tomadas de decisdo do consumidor recebem influéncia de suas caracteristicas
individuais, ambientais (sociais), culturais e situacionais, que agem diretamente sobre todo o
processo de compra (LARENTIS, 2012). Desse modo, o comportamento do consumidor pode ser
influenciado por informagdes episodicas (experiéncias anteriores), por linguagens ndo verbais
(GRUNERT; BECKMAN; SORESEN, 2001), por emocdes e condi¢des situacionais vivenciadas
pelo consumidor (RUTH; BRUNEL; OTNES, 2002). Assim, em relacdo a influéncia do ambiente
na motivagao para o consumo, tanto o ambiente externo quanto o mental influenciam no processo
de compra, sendo a escolha dirigida em eventos ambientais que acompanham o comportamento
em questdo (FOXALL, 2003). Para Sassateli (2007, p.53), neste sentido “ndo ha relagdo
simplesmente racional ou irracional que permeia a decisdao de compra do consumidor, pois trata-se

de um fendémeno social que envolve uma série de variaveis”.

Um importante influenciador do comportamento do consumidor, de acordo com Assael
(1992), € o nivel de envolvimento com a compra, podendo ser este elevado ou baixo. Por
envolvimento entenda-se “a relevancia pessoal percebida de um produto por um individuo, baseada
nas suas necessidades inerentes, nos seus valores e nos seus interesses” (DHOLAKIA, 1997, p.
160). Segundo Kapferer e Laurent (1985) o envolvimento tem cinco antecedentes: i) A importancia
percebida do produto; ii) O risco associado a compra do produto (que pode ser percebido a partir
de consequéncias negativas no caso de uma ma escolha ou pela probabilidade de ter cometido um
erro de aquisicdo); iii) O valor simbolico atribuido pelo consumidor e iv) O valor heddnico e o
apelo emocional da compra. Deste modo, entender o grau de envolvimento ajuda na compreensao

dos motivos de compra do consumidor.

Baseado no exposto, Assael (1992) apresenta 4 tipos de comportamentos de compra
classificados em funcdo do grau de envolvimento do consumidor: comportamento de compra
complexo, comportamento de compra que busca variedade, comportamento de compra com

dissonancia reduzida e comportamento de compra habitual.

A figura seis representa o cruzamento entre o grau de envolvimento e a diferenciagédo

feito por Assael.
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Figura 6 Comportamento de compra do consumidor baseado em Assael (1992)

Alto Envolvimento Baixo Envolvimento
Diferencas significativas|Comportamento de compraComportamento de compra
entre as marcas complexa lque busca variedade .
Poucas diferencas entre asComportamento de compraComportamento de compra
marcas com dissonancia reduzida habitual

Fonte: Assael, H. Consumer behavior and marketing action. Boston: Kent Publishing (1992)

Pela figura, pode-se perceber que o0s consumidores possuem diferentes
comportamentos de compra de acordo com o seu grau de envolvimento com o produto/servico a
ser adquirido. Quanto maior o envolvimento com a compra e mais elevada a busca de informagoes,
tendo em conta as alternativas de consumo, mais complexa sera a decisdo. Geralmente
comportamento de compras complexo envolvem produtos que ndo sdo comprados com frequéncia,

sdo caros, possuem algum risco e possuem um apelo de auto expressdo (ASSAEL, 1992).

Luppe e Angelo (2010) abordam outra questdo que permeia 0 comportamento do
consumidor: a racionalidade do processo de escolha. De acordo com 0s autores, baseados nos
trabalhos seminais de Simon e de Tversky e Kahneman, a mente humana seria limitada na sua
capacidade de tomar decisdes valendo-se de heuristicas (ou regras préaticas) para simplificacdo
desse ambiente complexo. Assim, a racionalidade seria diretamente influenciada pelo “modo como
as pessoas combinam desejos (utilidades, valores pessoais, objetivos, entre outros) e crengas
(expectativas, conhecimentos) na escolha de um curso de a¢do” (LUPPE; ANGELO, 2010, p. 86).

Deste modo, tanto aspectos simbolicos, como por exemplo o sagrado e o profano
(BELK et al, 1989), quanto aspectos funcionais orientam o processo de avaliagéo de alternativas e
deciséo de compra (SOLOMON, 2002).

Por fim, um comportamento em particular adquire um significado porque é visto como
um instrumento no atingimento de uma meta ligada a um valor. Entéo, partindo-se do pressuposto
que o comportamento do consumidor, interesse dos estudiosos e dos profissionais de marketing, é
dirigido por valores, que por sua vez, relacionam-se a metas, estudar estes construtos é de
fundamental importancia para o direcionamento tedrico desta pesquisa, importancia essa reforcada

pela utilizagdo do MEC.
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42  VALORES HUMANOS E O CONSUMO

De acordo com Vriens e Ter Hofstede (2000) os valores pessoais podem ser definidos
como cognicdes e crengas relativamente estaveis que exercem um grande impacto motivacional
nos individuos. Estdo localizados dentro de um sistema de crencas unico, sdo formados por meio
da socializagéo, possuem uma grande influéncia no comportamento, provendo uma base para a
acao, sdo amplamente usados para se examinar tendéncias sociais e culturais na sociedade (VILAS
BOAS, 2005) e representam trés requisitos universais: as necessidades basicas biologicas do
organismo, as exigéncias de interacdo social para coordenacdo interpessoal e as demandas sociais
para sobrevivéncia e bem estar do grupo, resultando em uma busca de interesses, tanto individuais
quanto coletivos, bem como da associacgédo destes (SCHWARTZ; BILSKY, 1987).

Schwartz e Bilsky (1987) descrevem cinco caracteristicas dos valores, que sao: i)
conceitos ou crengas; ii) referem-se a comportamentos ou estados finais desejados; iii) vao além
de situacdes especificas; iv) norteiam a selecdo ou avaliacdo de comportamentos ou eventos e V)

possuem uma importancia relativa a partir da qual seréo ordenados.

Em sua obra The Nature of Human Values Rokeach (1973) apresenta uma divisao dos
valores baseada em estagios finais e comportamentos, dando origem a uma relacdo de valores
terminais e instrumentais. Os valores terminais — descritos por um substantivo — estéo relacionados
a estados finais desejados (felicidade, seguranca, liberdade) enquanto os instrumentais — descritos
por um adjetivo (capaz, independente, corajoso) — estdo relacionados ao comportamento e sao

compostos de a¢Oes necessarias para que os valores terminais sejam atingidos (ROKEACH, 1973).

A lista de valores terminais e instrumentais estdo apresentados no quadro um.



Quadro 1 Lista de Valores Terminais e Valores Instrumentais Segundo Rokeach
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Valores Terminais

Valores Instrumentais

Uma vida confortavel (uma vida prospera)

Ambicioso (esfor¢ado, tem aspira¢des)

Uma vida excitante (estimulante, ativa)

Mente aberta

Um sentimento de realizagdo (contribuicdo
duradoura)

Capaz (competente, efetivo)

Um mundo em paz (livre de guerras e conflitos)

Alegre

Um mundo de beleza (beleza da natureza e artes)

Limpo (puro, arrumado)

Igualdade (fraternidade, oportunidades iguais a
todos)

Corajoso (defende suas crencas)

Securidade familiar (cuidar de seus entes queridos)

Piedoso (disposto a perdoar outros)

Liberdade (independéncia, livre para escolher)

Solicito (trabalha pelo bem-estar de outros)

Felicidade (contentamento)

Honesto (sincero, verdadeiro)

Memoria interna (livre de conflito interno)

Imaginativo (ousado, criativo)

Amor maduro (intimidade sexual e espiritual)

Independente (autoconfiante, autossuficiente)

Seguranca nacional (protecdo contra ataques)

Intelectual (inteligente, reflexivo)

Prazer (uma aproveitavel e longa vida)

Logico (consistente, racional)

Salvacdo (salvo, vida eterna)

Amoroso (afetuoso, tenro)

Respeito proprio (auto estima)

Obediente (respeitoso)

Reconhecimento social (respeito, admiracéo)

Educado (cortés)

Amizade verdadeira (companheirismo proximo)

Responsavel (configvel)

Sabedoria (conhecimento maduro da vida)

Autocontrolado (contido, autodisciplinado)

Fonte: Rokeach, M., The Nature of Human Values, 1973, p. 28.

Schwartz e Bilsky (1987) ao analisarem a classificacdo de valores de Rokeach, a partir

de um formulério aplicado em duas culturas diferentes, perceberam que durante as entrevistas

valores terminais e instrumentais eram frequentemente confundidos pelos entrevistados, e,

dependendo da regido em que se aplicasse a entrevista, uma traducdo destes valores variava
significativamente (SCHWARTZ; BILSKY, 1990). Assim, atraves de uma espécie de mapa, 0S

autores chegaram a sete “posturas universais”. Posteriormente, 0 estudo foi aprofundado em 20

culturas e a quantidade de posturas aumentou de sete para 11 (SCHWARTZ, 1992).

Essas posturas, foram agrupadas em dominios motivacionais (SCWARTZ, 1992),

podendo estes terem caracteristicas mais individualistas ou coletivas, podendo ou ndo serem

compativeis entre si. O quadro dois apresenta esses dominios motivacionais.

Quadro 2 Dominios motivacionais (valores pessoais) segundo Schwartz

Dominio Motivacional
(Valores)

Descricéo
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A auto direcéo Diz respeito a acdo e o pensamento independente, da necessidade de
g dominio, do poder da escolha, da autonomia e independéncia, ndo se
= sujeitando a limites impostos externamente.
;5 A estimulacdo Necessidade de excitacdo, desafios, emogéo e novidade.
% O hedonismo Valorizagdo do prazer e da gratificagdo pessoal.
£ | Arealizagdo Sucesso pessoal medido a partir de parametros impostos socialmente.
O poder Status, prestigio social e controle de recursos e pessoas.
A conformidade Abstencdo de a¢bes, inclinagdes e impulsos que possam contrariar ou
prejudicar outros, violando expectativas ou normas sociais.
< A tradicdo Respeito, compromisso e aceitacdo dos costumes e ideias impostas
= pela sociedade, pela cultura ou pela religido.
o | Aespiritualidade Trata da significacdo da vida e da harmonia interior por meio da
O transcendéncia da realidade diéria.
A benevoléncia Preservacdo e aumento do bem-estar daquelas pessoas que se
relacionam proximamente com o individuo.
O universalismo Diz respeito a compreensdo, apreciacao, tolerancia e protecao do bem-
g estar de todas as pessoas e da natureza.
S | Aseguranca Refere-se a harmonia, estabilidade social e de relacionamentos e de si
proprio.

Fonte: Schwartz, S. H. Universals in the content and structure of values: Theoretical advances and empirical tests in
20 countries. (1992)

Uma observacdo pertinente diz respeito ao esclarecimento dos termos “valores”,
“posturas universais” ¢ “dominios motivacionais”. Segundo Asendorpfe Neyer (2012) postura diz
respeito ao traco de personalidade delineado pela tendéncia no julgamento de determinada situagao
como desejavel ou ndo. O valor seria 0 juizo que se faz sobre determinada coisa. Nos estudos dos
valores, o termo “postura” do alemao ¢ frequentemente traduzido para o inglés através do termo
“valor” e, dentro deste contexto, seriam expressdes que designariam a mesma coisa. J& os dominios
motivacionais sdo 0 agrupamento desses valores mais amplos (ou posturas) em categorias mais
resumidas. Foi deste modo que os 36 valores identificados por Rokeach (1973) foram agrupados

em dominios motivacionais por Schwartz (1992).

O agrupamento que conceitua valores em um nivel individual ou em um nivel de grupo
utilizado por Schwartz (1992) é também sustentado por Oyserman (2001). Em uma perspectiva
individual, segundo o autor, estdo as internalizagdes de representagdes sociais ou crengas morais
que as pessoas utilizam para justificar suas acOes, contendo elementos cognitivos e afetivos
manifestados sob forma de preferéncia, julgamento e agdo. Em um nivel de grupo, valores seriam
ideais culturais valorizados por um grupo que torna possivel a manutencdo das relagfes sociais.

Seriam o coracgdo da vida em sociedade.
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Cabe a observacdo que dos 11 dominios encontrados, um em especifico — a
espiritualidade — ndo se demonstrou estavel em todas as culturas pesquisadas até 0 momento
(Schwartz, 2011), carecendo de mais pesquisas para a validacdo. Este valor estaria situado em um
lugar entre a benevoléncia e a tradicdo (SCHWARTZ, 1992).

Asendorpfe Neyer (2012), entretanto, traca algumas criticas a classificacdo proposta
por Schwartz. Segundo o autor, 0s objetivos instrumentais nas culturas estudadas ndo seriam tdo
homogéneos quanto os valores finais apresentados. Outro problema diz respeito a arbitrariedade
dos valores, pois, embora estes sejam compreendidos de maneira similar em diferentes culturas,
isso ndo significa que eles sejam os valores mais importantes dessas culturas. O autor cita, por
exemplo, a salde como sendo o valor mais importante para os alemdes, mas que ndo estd
especificada no modelo. Para fins desse trabalho optou-se por utilizar os 11 dominios, conforme

sera justificado no capitulo destinado a metodologia.

Oyserman (2001) acrescenta ainda que se sabe também que os valores existem baseado
no testemunho individual (valores que as pessoas dizem carregar), por escolhas de comportamento,
por estruturas culturais e sociais e pela observacdo do comportamento em situacGes de conflito
(recompensa x punicao; elogio x difamacéo). E porque as pessoas se comportam de acordo com
seus valores? Bardi e Schwartz (2003) apontam que uma razdo é a necessidade de manter a
coeréncia entre a propria crenca (valores) e as a¢des. A outra razao é que a a¢do baseada em valores
consistentes ajudaria as pessoas a conseguirem o que querem ao possibilitarem uma tomada de

decisbes focada em objetivos.

Dessa maneira, em termos de consumo, os valores dizem respeito a metas ou maneiras
de se comportar, sendo os estados finais que os consumidores buscam alcangar para si mesmos
(valores terminais) e a representacdo de modos preferidos de conduta (valores instrumentais)
(ROKEACH, 1973), estando posicionados, de acordo com Gutman (1997), no nivel superior de
uma ordem hierarquica. Assim, 0s valores pessoais, na perspectiva do marketing do consumidor,
podem ser, na visdo de Reynolds (1985), classificados em uma perspectiva sociologica (macro) ou

psicologica (micro).

Relacionando valores ao consumo, Woodruff (1997) diz que valores tém a ver com a
preferéncia e avaliacdo relativas a atributos de um produto e das consequéncias advindas do uso

que facilitam (ou dificultam), para esse cliente, a tarefa de atingir seus objetivos e propositos em
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situacdes de uso. Solomon (2002) acrescenta que cada cultura é caracterizada por um conjunto de
valores essenciais aos quais muitos de seus membros aderem e as motivag0es para consumir, séo
muitas vezes impulsionadas por estes valores. Dai tem-se que o significado de um produto/servico
pode ser diferente de acordo com os valores dos consumidores (VRIENS; TER HOFSTEDE,
2000). Assim, por exemplo, a prestacdo de determinado servico prestada a dois consumidores
distintos, embora executada seguindo 0s mesmos protocolos e usando 0s mesmos insumos, gerara
resultados diferentes, pois a avaliacdo do resultado final esta diretamente relacionada aos valores
que cada consumidor carrega consigo. Deste modo, o valor para o cliente, quando analisado de
forma individual, possui um sentido particular e significados bastante peculiares e distantes um dos
outros (VELUDO-DE-OLIVEIRA; IKEDA, 2006).

Isto posto, tem-se que o marketing se interessa em “‘valores” para tentar compreender
0s processos de avaliacdo de produtos/servicos pelos consumidores, esséncia da Teoria das cadeias
meios-fins (VILAS BOAS, 2005), e que 0s conceitos anteriormente expostos convergem com a
explicagdo para metas de vida proposta por Ratneshwar, Huffman e Mick (2000), como sera visto

adiante.

4.3 METAS DO CONSUMIDOR

Por metas pode-se entender um objetivo ou fim de uma agéo, ou ainda, uma imagem
mental ou outra representacdo de estado final com relacdo a que acéo pode ser feita para alcanga-
la (PIETERS et al, 1995), possuindo ainda fungdes motivacionais ao passo que influenciam a
direcdo do comportamento — através do entendimento “do qué”, “como” e “por qué” as pessoas
estdo tentando realizar algo e da intensidade de comportamento (o quanto de energia a pessoa esta
disposta a gastar para o alcance dessa meta) (VILAS BOAS, 2005).

Bagozzi, Bergami e Leone (2003), apontam Locke em 1968 como um dos primeiros a
trabalhar motivacdo baseada em metas através da seguinte sequéncia: um estimulo externo gera
um desconforto/desejo de um estado de existéncia, 0 que por sua vez desencadeia um pProcesso
cognitivo de compreensdo da situacao, a avaliacdo das possibilidades e determinacdo de metas para

satisfazer as necessidades geradas; o resultado final é diretamente afetado por todo o processo.
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Na hierarquia de metas proposta por Gutman (1997) a vinculacao entre metas de nivel
inferior e superior é utilizada pelos consumidores para organizar seus objetivos e o atingimento
dos mesmos. Bagozzi e Dholakia (1999) dizem que as metas inferiores séo racionalizadas com
base nas metas superiores, sendo organizadas em funcédo do seu grau de abstracdo. Com base nisso,
Ratneshwar, Huffman e Mick (2000) hierarquizaram as metas do consumidor em trés grandes

niveis: “ter”, ‘fazer” e “ser”.

As metas do nivel “ter”, como descrito por Ratneshwar, Huffman e Mick (2000),
constituem a base da cadeia e abrangem as preferéncias por atributos (caracteristicas). Atributos
nada mais sdo que construtos fisicos e psicoldgicos usados na diferenciacdo de produtos e servicos,
podendo ser tanto tangiveis (concretos, fisicos e objetivos - como por exemplo, preco, cor,
tamanho) como intangiveis (abstratos e subjetivos - observados através da percepcdo do
consumidor, como por exemplo, ser seguro, ser bonito), sendo o principal estimulo que influencia
0 consumidor em suas escolhas (ALONSO, 2007). Para Ligas (2000) as metas do nivel “ter”
associam o consumo de determinado produto/servigco aos atributos relacionados a ele, ou seja,
refletem o desejo do consumidor com base em determinadas caracteristicas do produto ou do

Servico.

Ja as metas do nivel “fazer” dizem respeito aos beneficios pretendidos (consequéncias
desejadas), ou seja, a busca de um resultado desejado em uma determinada situacéo, podendo ser
a combinacéo de diversos atributos (VRIENS; HOFSTEDE, 2000). Beneficios possuem natureza
mais objetiva e sdo resultado do que os consumidores esperam atingir através do consumo, podendo
ocorrer imediatamente ou ap6s um certo periodo de tempo (GUTMAN, 1982), podendo ser
classificados como funcionais (quando satisfazem necessidades praticas e imediatas) ou
psicossociais (sdo simbolicos e intangiveis, devendo ser compartilhados por outros para que
assumam significado). No nivel “fazer” encontram-se as “preocupagdes” ¢ “intengdes de consumo
ou comportamento”. As preocupagdes sdo atividades, tarefas ou missdes que precisam ser feitas
pelo consumidor no curto prazo. Ja as intencdes de consumo sdo objetivos ou desejos de um
individuo em se engajar no comportamento de uso ou consumo de um determinado produto ou
servico (RATNESHWAR; HUFFMAN; MICK, 2000).

Por fim as metas do nivel “ser” englobam os objetivos mais abstratos e sdo pertencentes

aos valores e temas de vida do individuo. O “tema de vida” nada mais € que o conceito pessoal do
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que € “ser” e os “projetos de vida” sdo o que contribuem para a construcdo e manutengéo dos temas
de vida. Os valores seriam fatores dominantes no padrdo de compra dos consumidores, j& que estes
realizam escolhas no intuito de produzir consequéncias desejadas, e estas ocorrem justamente com

a funcdo de satisfazer esses valores (GUTMAN, 1982). A figura sete traz essa representacao.

Figura 7 Representacdo das metas do consumidor

~=_-I BENEFICIOS

=I ATRIBUTOS

Fonte: Elaborado pela autora com base em Ratneswar, Huffman e Mick (2000).

Por fim, é importante fazer duas diferenciacdes. A primeira diz respeito a atributos e
beneficios. Gutman (1982) diz que produtos/servicos tém atributos e pessoas recebem beneficios,
estando a motivacdo do consumidor direcionada para os beneficios que eles podem oferecer. A
segunda diferenciacdo € feita por Oyserman (2001) que diferencia valores de metas. Os valores
proveem uma légica geral para o atingimento destas através de métodos especificos. Ja as metas
seriam representacdes internas de estados desejados perseguidos por consumidores com base em
padrdes de referéncia (ORSINGHER; MARZOCCHI; VALENTINI, 2011).

44  MODELO DE CADEIAS MEIOS-FINS (MEC)

O modelo de Cadeias Meios-Fins, por presumir uma hierarquia de niveis, tem sido
utilizado para compreender as metas que orientam o consumidor nas suas escolhas
(RATNESHWAR; HUFFMAN; MICK, 2000). As metas, por sua vez, encontram-se distribuidas
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ao longo desses niveis da cadeia, apresentando ligacdes entre si e um aumento do grau de abstracao
a partir do momento que se sobe essa cadeia.

De acordo com Vilas Boas (2005, p.56) “meios sdo objetos (produtos) ou atividades
nas quais as pessoas se dedicam. Fins sdo “estados de espirito” valorizados (valued states of being)
como felicidade, seguranca, realizagdo, pertencimento, etc.”. Através do MEC, Gutman (1982)
buscou, por meio da categorizacdo feita pelo consumidor, entender como um produto € Gtil na

busca de saciar um desejo por um estado final de existéncia.

De acordo com Reynolds e Gutman (1988), a teoria de cadeias meios-fins possui um
paralelo com a teoria expectativa-valor de Rosenberg, de 1956, que postula que as a¢des dos
consumidores produzem consequéncias e que 0s consumidores aprendem a associar consequéncias
a atributos que os fizeram ter determinado comportamento. O MEC veio explicar porque essas

consequéncias sdo importantes, relacionando-as aos valores pessoais.

A teoria sustenta que a forma como os consumidores se relacionam com os produtos e
servicos pode ser representada por um modelo hierarquico de trés niveis interconectados: atributos,
consequéncias de consumo e valores pessoais (LEAO; DE MELLO, 2002) sendo que o foco néo
reside na quantidade de ligacGes e sim quais as ligacOes existentes entre estes niveis (VRIENS;
TER HOFSTEDE, 2000; REYNOLDS; GUTMAN, 1988), possuindo, por esse motivo, uma
abordagem mais micro (GUTMAN, 1982). Desse modo, a estrutura do MEC, permite a
compreensdo de como os valores sdo assumidos por proporcionar a motivagdo para a escolha de
um produto ou servigco com certos atributos (VILAS BOAS, 2005), facilitando o alcance de estados

finais desejados.

De acordo com Grunert, Beckmann e Soresen (2001) o MEC esta na familia dos
modelos de rede (n6s e ligacdes), sendo também posicional (pois 0s nos se referem a conceitos
especificos), semantico (requer conhecimento sobre produtos/servicos, seus atributos e
consequéncias), verbal (pois a linguagem é usada na mensuracgao e na apresentagdo dos resultados
do modelo), hierarquico (categorias listadas de acordo com o seu grau de abstracdo) e causal (um

atributo leva a uma consequéncia e uma consequéncia leva a um valor).

De maneira ampla, estabelece-se uma relacéo entre valores — consequéncias — atributos
cujos links serdo interpretados. O link entre consequéncias e valores é considerado o mais critico

do modelo, uma vez que os valores sdo ordenados em importancia e as consequéncias que levam a
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importantes valores devem ser mais importantes para uma pessoa do que aquelas que levam a
valores menos importantes (Vilas Boas, 2005). Os links entre atributos e consequéncias mostram
que um individuo é capaz de fazer uma escolha com base em caracteristicas que causardo uma
consequéncia desejada e essas caracteristicas podem ser fisioldgicas, psicologicas ou sociais

(psicossociais) (Gutman, 1982).

Assim, ao longo dos anos, 0 modelo proposto por Gutman em 1982 vem sofrendo
algumas alteracdes. Olson e Reynolds (1983) ampliaram essa estrutura de modo a permitir uma
melhor compreensdo dos aspectos que determinam a percepc¢do do consumidor (VILAS BOAS,
2005). Posteriormente Reynolds e Gutman (1988) estabeleceram uma hierarquia simples na
aplicagéo da teoria: atributos concretos, atributos abstratos, consequéncias percebidas do consumo,
consequéncias psicoldgicas, valores terminais, percebidos ou imaginados, e estados finais
resultantes do consumo. Walker e Olson (1991), por sua vez, continuaram classificando os atributos
como concretos ou abstratos, mas as consequéncias passaram a ser chamadas de funcionais ou
psicossociais e 0s valores foram desmembrados em instrumentais ou terminais, estabelecendo uma
conexdo entre conhecimento do produto e autoconhecimento por meio da cadeia meios-fins,

conforme figura oito.

Figura 8 Conex&o entre conhecimento do produto e autoconhecimento

Valores terminais -
Valores instrumentais -‘ = Auto -

conhecimento

| - Consequéncias psicossoci
Conhecimento do | h' . ‘éﬂquémas o
produto ( e. . Atributos abstratos |
‘-7 -— Atributos concretos -

Fonte: adaptado por Vilas Boas (2005) de Walker e Olson (1991).
Numerosos estudos tém demonstrado que as técnicas baseadas na teoria MEC sdo

adequadas para uma ampla gama de aplicacGes de marketing, como segmentacdo de mercado
baseada em beneficios, promocdo e desenvolvimento de estratégias de publicidade, analise de

metas de consumo e expectativas dos clientes, conhecimento e compreenséo do produto ou servico,
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marketing industrial, engenharia financeira, analise de percepg¢des dos consumidores e assim por
diante (KACIAK; CULLEN, 2009).

Entretanto, Grunert, Beckmann e Soresen (2001) ressaltam que o MEC ndo é um
modelo completo da estrutura cognitiva do consumidor e que mais estudos nesse sentido precisam
ser realizados, a fim de determinar sob que circunstancias esses aspectos da estrutura cognitiva
podem explicar ou prever um comportamento, uma vez que motivacao néo € algo estatico, podendo
os valores e consequéncias serem mais ou menos motivadores em diferentes situacdes. No modelo

o individuo valoriza estados finais e escolhe entre alternativas os meios para atingir essas metas.

5 O PARTO HUMANIZADO

Até entdo o trabalho versou sobre aspectos tedricos do comportamento do consumidor
no que diz respeito as motivagdes para 0 consumo e a utilizacdo do MEC. Neste capitulo, busca-se
discorrer sobre o parto humanizado, seus conceitos, as caracteristicas desse tipo de assisténcia, bem

como seu histérico com a sua situacdo atual.

5.1  CONCEITOS E CARACTERISTICAS DO PARTO HUMANIZADO

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao - PNH (Brasil, 2004) entende-se
a proposta de humanizagdo como sendo um conjunto de principios e diretrizes cujo objetivo
principal é a valorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo de producdo de salde - usuérios,
trabalhadores e gestores — fomentando sua autonomia, protagonismo e corresponsabilidade, bem
como o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacéo coletiva no processo de gestdo; a
identificacdo das necessidades sociais de salide e 0 compromisso com a ambiéncia, com a melhoria

das condicg0es de trabalho e do atendimento.

Para Deslandes (2004) o conceito de “humanizagdo” ainda carece de uma defini¢ao
mais clara, uma vez que o vocabulo é extremamente polissémico — ganhando interpretacfes de
diversos matizes e influéncias ideoldgicas (DESLANDES, 2005a, DESLANDES 2005b) — e
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carrega em seu bojo um certo estranhamento, pois subtende-se que se a pratica em salde era

(des)humanizada (ndo era feita por e para humanos).

Desse modo, é necessario compreender a humanizacdo em uma perspectiva evolutiva
ao longo do tempo. O conceito saiu de uma acusacao unilateral e culpabilizante de maus-tratos ao
usuario do servico; ultrapassou a perspectiva caritativa, messidnica de “doar-se ao proximo”;
chegando hoje a era ao direito do consumidor em ter servigos de saude de qualidade
(DESLANDES, 2005a), devendo ser evitada a banalizacdo dos desafios que o termo anuncia
(DESLANDES; MITRE, 2009).

Assim, Deslandes (2004) entende por assisténcia humanizada aquela que valorize a
qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do
paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais, implicando ainda a valorizacdo do
profissional e do didlogo intra e interequipes. Da Silva et al (2013) dizem que humanizar a
assisténcia é reunir competéncia técnica e cientifica aos preceitos éticos, respeitando a

individualidade do ser humano atendendo as suas especificidades e necessidades.

Nesta perspectiva, humanizar seria antitese da violéncia fisica e psicologica (maus
tratos) e simbolica (compreensdo de suas demandas e expectativas) e da incomunicabilidade (ndo
compreensdo do processo do ser humano como um ser de linguagem e, portanto, capaz de construir
redes de significados que, ao serem compartilhadas, conformam uma identidade cultural).
“Desumanizantes”, seriam as condi¢Ges precarias de trabalho, o positivismo da racionalidade
biomédica (focado na patologia e ndo na pessoa que sofre) e 0 uso da tecnologia como substitutivo
da relacdo profissional-paciente (desvalorizacdo da comunicacdo e da empatia) (DESLANDES,
2005a).

O termo “humanizacao” vem sendo utilizado com frequéncia no ambito da saude e nas
iniciativas identificadas com a humanizacédo do parto e com o respeito aos direitos reprodutivos
das mulheres, participando da pauta dos movimentos feministas em satde ha mais de cinquenta
anos (DESLANDES, 2004), de modo que o atendimento através de uma concepg¢ao humanizada,
diferentemente de uma abordagem tradicional, torne o nascimento uma experiéncia positiva e
satisfatoria para a mulher e toda familia (BEHRUZI et al, 2010).

Assim, o parto humanizado seria a alternativa entre o binbmio cirurgia cesariana eletiva

X parto normal intervencionista e pode ser definido como sendo:



45

Aquele centrado na mulher, individualizado, fundamentado na medicina baseada em
evidéncias, no respeito a evolucao fisioldgica do parto e, portanto, na indicacéo criteriosa
das cirurgias cesarianas, que ndo devem ultrapassar a taxa de 15% do total de partos,
conforme recomenda a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) (NAGAHAMA,
SANTIAGO, 2011, p. 416).

Behruzi et al (2010) compreendem como caracteristicas de uma assisténcia
humanizada aquela que promove participagao ativa da mulher nas decisdes, levando em conta os
aspectos fisicos e emocionais bem como uma medicina baseada em evidéncias. Veleda e Gerhardt
(2014) acrescentam que através do processo de humanizagdo do nascimento, inserem-se novas
formas de agir e cuidar das mulheres, seus filhos e suas familias, articulando mudangas através do
empoderamento das mulheres, permitindo-as alcancar os seus desejos em relacdo a entrega e a

assumir o controle de seus corpos e seus direitos. Assim, dizem os autores:

O desejo real expresso pela humanizacao do movimento nascimento é, mesmo que pareca
redundante, garantir que as mulheres possam humanamente dar a luz, além de receber
acOes de cuidados com base na melhor evidéncia cientifica, com respeito aos seus corpos,
desejos e conhecimentos, realizando, assim, esse cuidado através do conhecimento de suas
culturas e acolhendo-os como sujeitos autdnomos que tém plenos direitos (VELEDA,
GERHARDT, 2014, p. 48).

Com base em pesquisa realizada no ano de 2004 com gestores de maternidades do Rio
de Janeiro, Deslandes (2005a) caracterizou parto humanizado como sendo um servi¢o (ou um tipo
de assisténcia) com as seguintes caracteristicas: i) Bom relacionamento entre profissionais e
consumidores (acolhimento aberto a escuta e atento as necessidades - psiquicas, culturais e sociais
— da gestante e da familia, bem como empatia e respeito durante o pré-natal, pré-parto, parto e pds-
parto); ii) Reconhecimento dos direitos do paciente (como, por exemplo, ter um acompanhante de
sua escolha na sala de parto; receber informagdes de forma clara e continua sobre as etapas do
processo de parto e sobre o estado de salde e terapéutica do bebé e ter mais autonomia no processo
do trabalho de parto, com a possibilidade de deambular” e de escolher a posicdo mais confortavel

para permanecer durante o trabalho de parto e o parto); iii) Democratizacdo das relaces de poder

" Deambular: andar a toa, passear, vaguear. Seria 0 oposto de ficar pesa a uma cama ou maca, sem possibilidade de
locomogéo.
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entre profissionais e pacientes (diminuigéo da assimetria das relagdes, permitindo que as gestantes,
uma vez bem informadas, possam participar com maior protagonismo nas decisfes tomadas); iv)
Desmedicaliza¢do (minimizacdo das intervencgdes de rotina praticadas por obstetras e pediatras,
ficando restritas para serem empreendidas prontamente quando houver necessidade clinica,
praticando uma “medicina baseada em evidéncias™); v) Promogao do vinculo entre familiares, mae
e recém-nascidos (contato fisico, ocular e sonoro, amamentando quando possivel e participando
dos cuidados ao recém-nascido, bem como cuidados ambientais como controle de luminosidade e
ruidos) e vi) Valorizacdo dos profissionais de saiude (melhoria nas condices de trabalho dos

profissionais).

Assim, diz Santos et al (2015) as préaticas de cuidado humanizado envolvem diversos
aspectos e trazem inovacgdes nas praticas da assisténcia ao parto. A mulher € valorizada na sua
subjetividade e tem a oportunidade de desfrutar de momentos de prazer e liberdade durante todo o
processo de parturigdo, com o uso de técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor estimuladas pela

OMS como: massagens relaxantes, o uso de éleos aromaticos, cromoterapia e musicoterapia.

Desse modo, assisténcia humanizada no parto e no nascimento diz respeito aos servicos
prestados por obstetras, pediatras/neonatologistas, parteiras (enfermeiras obstétricas ou
obstetrizes), doulas e outros profissionais da salde, que tenham atuacdo direta no parto e no
nascimento, reconhecidos pela aplicacdo das praticas acima destacadas.

5.2  HISTORICO E SITUACAO ATUAL DO PARTO HUMANIZADO

As desigualdades na cultura médica profissional entre seus agentes e seus pacientes
estdo presentes ha séculos, dizem Deslandes e Mitre (2009), e foram estabelecidas como o resultado
de um processo de medicalizacdo da sociedade como um todo, o que é um fato que se torna evidente

guando se analisa a historia da maternidade e da institucionaliza¢do do nascimento no Brasil.

Segundo Santos et al (2015), o partejar fazia parte do universo feminino uma vez que
0 parto ndo tinha valor para as atividades médicas e estes sO eram chamados em casos de
intercorréncias. Com novas descobertas nos campos da assepsia, cirurgia e anestesia 0S riscos
hospitalares foram diminuidos e, a partir da década de 40, comegou a ocorrer a hospitalizacdo e

medicalizagdo do parto. O que antes era vivenciado em um ambiente privado e familiar, perde
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espaco e ocupa uma esfera publica e institucionalizada, com varios atores conduzindo o processo
parturitivo, tornando a mulher submissa aos procedimentos adotados, em nome do que é cientifico.
Nesse momento, o parto passa a ser um “fenomeno médico” (SANTOS et al, 2015), o parto normal
deixa de se configurar como a melhor maneira de parir e a cesariana ascende diante dessa situacéo,

como parto rapido, indolor e seguro.

Em 1970, iniciaram-se 0s primeiros questionamentos sobre humanizagéo, fruto de uma
reflexdo critica a racionalidade, a impessoalidade do modelo médico profissional vigente e a falta
de informacéo e de protagonismo dos pacientes diante de sua terapéutica (DESLANDES, 2005a),
levando alguns estudiosos a ver 0 movimento de humanizacéo, como heranca do feminismo das

décadas de 1960-1970, em contraposi¢do ao parto medicalizado e impessoal.

Em 1972, ocorreu em Sao Francisco (EUA) o simpdsio “Humanizando o Cuidado em
Saude”. No mesmo periodo, diz Deslandes (2005a), a base de consulta bibliografica Medline, a
partir da chave de consulta “humaniza¢do”, registra 37 textos, sendo 28 textos publicados em
periodicos de medicina e enfermagem de varias nacionalidades. Na década de 80, a OMS ja
realizava conferéncias e denunciava os excessos da medicalizacdo do parto e preocupava-se em

fomentar o consenso sobre as tecnologias mais apropriadas para o pré-natal, parto e nascimento.

No Brasil, a satde das mulheres foi introduzida na agenda da politica de salde ainda
nas primeiras décadas do século XX. Estas reflexdes chegam com forca no final da década de 1980,
a partir de movimentos de redemocratizacdo politica, no espirito do movimento sanitario e,
especialmente, pelo movimento de mulheres, em torno de pautas de direitos sexuais e reprodutivos,
das criticas ao modelo médico hegeménico (CAMACHO E PROGIANTI, 2013; DESLANDES,
2005a) e das diferencas existentes entre os géneros (VELEDA E GERHARDT, 2014).

A violéncia institucional contra a mulher praticada na assisténcia ao parto passa ser
percebida através da negligéncia ao seu direito de opinido, do isolamento da familia e da
culpabilizacdo por ter vivido sua sexualidade e engravidado. O debate entdo j& demarcava a
importancia de garantir a mulher o direito a uma assisténcia “com dignidade”, o que incluia uma
intervencdo que respeitasse a “fisiologia do parto” (combate aos excessos da medicalizagdo), o
direito a escolha de um acompanhante, a privacidade e a opgdo pelo tipo de parto. O termo
humanizagdo ja circulava nestes meios, mas ainda ndo era o lema sintese deste processo, diz
Deslandes (2005a).
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Dentro desse contexto histérico, tais reflexdes, a partir da década de 1990, seriam
incorporadas por algumas secretarias municipais e estaduais de Saude, atingindo uma abrangéncia

nacional apenas na década seguinte. Assim, 0s marcos historicos da humanizacédo da assisténcia ao

parto e ao nascimento no Brasil estdo descritos no quadro trés:

Quadro 3 Marcos histéricos da humanizacéo do parto no Brasil

Ano Marco Histérico Contribuicéo

1983 | Programa de Atencdo Integral | Influenciado pelo movimento sanitarista, refletiria reivindicagdes de uma
a Salde da Mulher atencdo integral da salide da mulher em todos os seus ciclos de vida.

1985 | Programa de Tecnologia | Preconizava a informac&o sobre as varias tecnologias utilizadas no parto.
Apropriada para Partos e | Desse modo, estabeleceu-se uma luta no campo obstétrico, que existe até
Nascimentos 0 momento atual, onde de um lado, estéo os defensores da manutengéo do

modelo biomédico e do outro, os que desejam a transformagdo do mesmo.

1996 | Langamento do Manual de | Uma iniciativa da OMS, cujo objetivo era minimizar as préticas
Assisténcia ao Parto Normal: | inapropriadas e desnecessarias ao parto, indicando as préaticas obstétricas
um guia préatico baseadas em evidéncias cientificas, classificando-as em quatro categorias:

praticas claramente (teis e que carecem ser incentivadas; praticas
prejudiciais ou ineficazes e que precisam ser eliminadas; praticas com
evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacdo e que necessitam
ser usadas com precaucao; e préaticas frequentemente utilizadas de forma
inapropriada, provocando mais danos que beneficio.

1998 | Portaria 2815/98 e a Portaria | Regulamentacdo da assisténcia obstétrica prestada por enfermeiras.
163/98 do MS

2000 | Norma de Atencdo | Método Mée Canguru enfocando os aspectos psicolégicos, bioldgicos, 0s
Humanizada do Recém- | cuidados com o prematuro/recém-nascido de muito baixo peso e o
Nascido de Baixo Peso acompanhamento ambulatorial.

2001 | Programa Nacional de | Seu principal objetivo era valorizar a dimensdo humana e subjetiva
Humanizagdo da Assisténcia | presente em todo ato de assisténcia a salde.

Hospitalar

2002 | Programa de Humanizagdo no | Estruturado sobre o direito das mulheres ao acesso a uma assisténcia

Pré-Natal e Nascimento qualificada e humanizada, com garantia de conhecimento prévio da
maternidade em que a futura mée serd tratada durante o tempo de entrega,
bem como o cuidado digno durante a gravidez e o periodo puerperal

2004 | Pacto Nacional pela Reducdo | Articulacdo dos diferentes atores sociais historicamente mobilizados na
da Mortalidade Materna e | luta para a melhoria da qualidade de vida de mulheres e criancas e contra
Neonatal os altos indices de maternal e mortalidade neonatal no pais.

2004 | Politica Nacional de | Estabelece a humanizagdo como eixo norteador das préticas de atencdo e
Humanizagdo-Humaniza SUS | gestdo em todas as instancias do SUS (Sistema Unico de Salde).

2005 | Lei 11.108/2005 Regulamentou o direito das maes em ter um acompanhante de sua escolha

durante o parto e puerpério.

2006 | Campanha  Nacional de | Estimulou a redugdo de cesarianas desnecessarias, combatendo
Incentivo ao Parto Normal nascimentos por procedimentos cirlirgicos sem indicagdo cientifica.

2007 | Lei 11.634/2007 Previu a garantia de mulheres gravidas de conhecer e vincular-se a

maternidade em que elas vao receber acdes de cuidados no momento do
nascimento do bebé.

2008 | RDC n° 36, da Agéncia | Regulou o funcionamento dos servigos de atencdo obstétrica e neonatal,
Nacional de  Vigilancia | com o objetivo de estabelecer padrGes de operagdo para estes servigos
Sanitaria (ANVISA) com base na qualificagdo, na humanizagdo e no controle de riscos.

2009 | Cursos de formacdo de | Aconteceram em todo o pais com a proposta de reduzir a mortalidade
profissionais materna e infantil e complica¢cdes no pés-parto, através do qual mais de

mil profissionais foram treinados como multiplicadores. Foram treinados
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ainda mais de 10.000 profissionais de sadde, incluindo parteiras, através
do programa "Trabalhando com Parteiras Tradicionais", que recomenda a
valorizagdo e o resgate da obra de parteiras tradicionais, articulando o
parto domiciliar assistido aos servicos da SUS e garantindo o apoio
logistico.

2011 | Rede Cegonha Estratégia para organizar uma rede de cuidados para garantir que as
mulheres tenham um atendimento humanizado durante a gravidez, parto
e puerpério; e que as criancas tém direito ao nascimento seguro e
desenvolvimento saudavel. Previu a criacdo de instalacdes para a
prestacdo de cuidados de acdes, tais como Casa de Gestantes, Casa dos
Bebés e Centros de Parto Natural, que devem operar em conjunto com as
maternidades.

2013 | Langamento do Documentario | Documentario que retrata o cenario obstétrico do Brasil

O Renascimento do Parto
2015 | Resolugdo 368 da Agéncia | Estabelece normas para estimulo do parto normal e a redugdo de
Nacional de Salde | cesarianas desnecessarias na saude suplementar. Ampliam o acesso a
Suplementar (ANS) informacdo pelas consumidoras de planos de salde, que poderdo solicitar
as operadoras 0s percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais por
estabelecimento de salide e por médico. Obrigam ainda as operadoras a
fornecerem o cartdo da gestante, de acordo com padrdo definido pelo
Ministério da Salde, no qual devera constar o registro de todo o pré-natal.
Fonte: elaborado pela autora com base em SANTOS et al, 2015; DESLANDES, 2005a; BRASIL, 2015.

Atualmente, no Brasil, dizem Da Silva et al (2013), observa-se que as instituicdes
hospitalares ainda estdo centradas no atendimento pautado em acfes intervencionistas. Na rede
privada de salde o pagamento é calculado por intervencdo realizada. Nesta ldgica, o que
efetivamente interessa € a execucao dos procedimentos, e ndo 0 modo como o atendimento é feito.
Ademais, dizem Santos et al (2015), estudos indicam que a formacao dos profissionais é peca chave
para a disseminacdo da humanizag@o nos servigos, no entanto, muitos profissionais ainda estao

distantes dos preceitos da humanizagé&o.

Tais préaticas tém sido combatidas por um intenso movimento de humanizacao das
praticas obstétricas e neonatais (VELEDA; GERHARDT, 2014), cenario este que tem
impulsionado muitas consumidoras de servigos obstétricos a buscarem alternativas para satisfacdo
de seus anseios. Para Deslandes (2005a) a trajetéria e a identidade deste movimento, sejam no
campo obstétrico, sejam na area neonatal, sdo, como em qualquer processo ou vivéncia social,
continuamente atualizadas. As interpretacfes ganham matizes e concepgdes proprias, moldadas no
conjunto das interac@es concretas e cotidianas dos servicos, formando um novo nicho de mercado,

com demandas e necessidades especificas.

Em Londrina, iniciativas populares envolvendo a humanizagdo comecgaram a acontecer

em 2009 através dos encontros do Gesta Londrina. Os Grupos Gesta sdo grupos que reinem gestantes
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de todo o estado do Parand e Santa Catarina em uma lista de discussdo virtual e em encontros
presenciais gratuitos em Maringa-PR, Londrina-PR, Curitiba-PR, Cascavel-PR, Foz do Iguacu-PR,
Brusque-SC e Indaial-SC na intencdo de informar e apoiar as mulheres sobre os beneficios do parto
normal, da importancia do protagonismo da mulher no parto e do direito de escolha da via de

nascimento. Movimentos como este estdo presentes em varios estados brasileiros.

6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todo pesquisador deve, necessariamente, justificar as escolhas metodologicas que
permeiam um trabalho académico. Para isso, deve existir um protocolo de pesquisa onde as
escolhas tedrico-metodoldgicas, bem como o processo de coleta e interpretacdo dos resultados de
dados serdo esclarecidos. Observar as questdes éticas e de privacidade em pesquisas relacionadas
a satde, como é o caso do objeto de estudo desta dissertacdo, também é imprescindivel (LE, 2008).
Assim, com a finalidade de identificar os procedimentos metodol6gicos que caracterizaram esta
pesquisa, este capitulo foi subdividido em seis se¢Bes: natureza e tipo de pesquisa, a técnica
laddering, sujeitos da pesquisa, processo de coleta de dados, analise dos dados e validade e

confiabilidade dos dados.

6.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Para que os objetivos propostos pelo trabalho fossem alcangados, foi realizada uma
pesquisa qualitativa exploratdria. Qualitativa uma vez que se busca entender, descrever e explicar
fendmenos sociais em profundidade (MINAYO, 2008; FLICK, 2004). Segundo Denzin e Lincoln
(2005) a pesquisa qualitativa € um campo interdisciplinar, transdisciplinar e, as vezes, contra
disciplinar, que atravessa as humanidades, as ciéncias sociais e as ciéncias fisicas, logo, o uso de
uma pesquisa com natureza qualitativa de abordagem direta neste trabalho se faz adequada para
atingimento dos objetivos do mesmo uma vez que a principal competéncia da pesquisa qualitativa
é, justamente, 0 mundo da experiéncia vivida, pois € nele que a crenca individual, a agdo e a cultura
entrecruzam-se (DENZIN; LINCOLN, 2005). Interdisciplinaridade, diz Vilas Boas (2005), é

inclusive uma importante caracteristica do estudo do comportamento do consumidor.



51

A presente pesquisa pode ser classificada também como exploratéria, pois tem o
objetivo de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, para que o assunto seja melhor
conhecido (MALHOTRA, 2001), proporcionando ao pesquisador uma maior familiaridade com o
objeto de estudo (VIEIRA, 2002).

Trata-se ainda, quanto ao escopo, de um estudo em profundidade, pois permitiu as
entrevistadas construir suas respostas, trazendo a tona uma grande riqueza de informacGes e a
ampliacdo do entendimento do objeto investigado (OLIVEIRA, MARTINS e VASCONCELOQOS,
2012), tendo sido as entrevistas gravadas e transcritas para sua melhor interpretacdo. Ainda sobre
as entrevistas, estas tiveram um corte transversal uma vez que ndo houve acompanhamento desses
sujeitos por um periodo continuo de tempo (RICHARDSON et al, 2008) pois o fenédmeno

especifico que se pretende investigar se restringe ao consumo do parto humanizado.

Os estudos qualitativos possuem um amplo leque de ferramentas metodolégicas. Nesse
trabalho, dado seu objetivo, optou-se pela aplicacdo da técnica laddering (ou escalada) que esta
diretamente incorporada nos estudos que abordam a teoria meios-fins (MEC) (KACIAK;
CULLEN, 2009), uma vez que esta se mostra coerente com o tipo de pesquisa e coleta de dados

apresentados.

6.2 A TECNICA LADDERING

Laddering ou escalada é uma técnica qualitativa onde os entrevistados descrevem o
motivo da importancia de algo para eles (VILAS BOAS, 2005). O termo ladder vem do inglés e
significa escada e traduz o objetivo da técnica que é subir do degrau mais baixo ao mais alto através
de uma entrevista individual. Tem origem na psicologia e dentro das pesquisas de marketing, busca
conectar o produto ou servigo ao “eu” (self), especificando o conteudo e sequéncia de resultados
originados do comportamento de escolha que se prolongam dos atributos desses produtos ou
servicos, por meio de consequéncias para os valores pessoais. A laddering € a principal técnica de
entrevista profunda utilizada para desvendar estruturas de meios e fins (KACIAK; CULLEN, 2009;
VILAS BOAS, 2005; LEAO; BENICIO, 2002; GRUNERT, BECKMANN; SORESEN, 2001;
GUTMAN, 1991).
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Segundo Saaka, Sidon e Blake (2004), a aplicacdo da técnica, a laddering possui

algumas etapas:

1. Primeiro deve-se fazer a identificacdo dos atributos tidos como
importantes para o consumidor (KACIAK; CULLEN, 2009);

2. Os atributos identificados na primeira etapa séo utilizados como ponto
de partida para uma escalada. Os entrevistados sdo perguntados “por
que o atributo... é importante para vocé?”. A pergunta é feita de modo
repetitivo até que o entrevistado ndo consiga mais responder. Assim,
busca-se desenvolver um entendimento de como o consumidor traduz
os atributos identificados em associac¢des significantes com respeito a
si mesmo, focando nas conexdes existentes entre valores pessoais e a
escolha do consumidor (REYNOLDS, GUTMAN, 1988);

3. Na etapa de anélise dos dados, é feita uma reducdo dos dados brutos
das entrevistas em critérios de atributos, beneficios e valores (SAAKA,
SIDON E BLAKE, 2004), agrupando 0s conceitos em um pequeno

namero de categorias;

4. E realizada a contagem dos ladders obtidos com cada respondente com
a finalidade de representar as ligacOes entre os atributos, beneficios e
valores, e as ligagdes entre 0s conceitos sdo representadas em uma
matriz de implicacdo (SAAKA, SIDON E BLAKE, 2004);

5. Por fim, constréi-se graficamente um Mapa Hierarquico de Valores
(Hierarquical Value Map - HVM) que apresentara as conexdes

relativas, indicando as inter-relacGes entre os atributos, consequéncias
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(beneficios) e os valores pessoais para determinada categoria de
produtos ou servigos (GRUNERT; BECKMANN; SORESEN, 2001).

Nesse sentido, pode-se dizer que a laddering pode oferecer valiosos esclarecimentos
aos pesquisadores e profissionais do marketing ao fazer os consumidores refletirem sobre os
motivos do seu comportamento de consumo, possuindo isso um carater necessariamente qualitativo
(GRUNERT; BECKMANN; SORESEN, 2001).

Por fim, uma importante informacdo para a aplicacdo da laddering é saber a
classificacdo que seré utilizada na aplicacdo do MEC. Para a realizagdo deste trabalho optou-se por
utilizar a classificagdo proposta por Walker e Olson (1991) no nivel dos atributos (ou seja, usaré a
classificacéo atributos concretos e abstratos) e no nivel das consequéncias (ou seja, classificara as
consequéncias como sendo funcionais ou psicossociais). Entretanto, no nivel dos valores, adotar-
se-a a classificagdo proposta por Schwartz (1992) que classifica os valores em dominios
motivacionais, podendo estes ter caracteristicas mais individualistas, coletivas ou um hibrido dos

dois. Na sequéncia a figura nove representa 0 modelo utilizado neste trabalho.
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Figura 9 Representacdo do MEC neste trabalho
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Fonte: elaborado pela autora com base em Walker e Olson (1991), Ratneswar, Huffman e Mick (2000) e Schwartz
(1992).

6.3  SUJEITOS DA PESQUISA

O critério para a selecdo de consumidores a serem entrevistados normalmente se baseia
em aspectos socioecondmicos, demogréficos e de estilos de vida (BARROS; SAMARA, 1997).
Nesta pesquisa, para a selecdo das entrevistadas, foram levados em consideracdo fatores que

viessem a caracterizar cada mulher como sendo consumidora de parto humanizado.

A fim de que as entrevistas pudessem ser analisadas sistematicamente, foi necessaria a
adocdo de alguns critérios (FLICK, 2006), a saber: i) terem buscado servigos de parto humanizado
no nascimento, de pelo menos, um filho (servicos médicos, de enfermagem, servigos de doulas);
ii) terem tido seus partos através da rede suplementar ou privada de saude; iii) ter menos de dois
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anos da data do parto humanizado; e, iv) terem frequentado, durante a gestagéo, grupos e rodas de
apoio a gestante.

O primeiro critério foi definido devido a necessidade de entrevistar quem de fato ja
consumiu servigos de assisténcia humanizada no parto. O segundo critério diz respeito ao
investimento de recursos financeiros para concretizacdo do projeto de se ter um parto humanizado.
Por esse motivo ndo foram entrevistadas mulheres que tiveram seus partos realizados pelo SUS. O
terceiro critério foi dado como importante, pois permite que as lembrancas em relacdo ao parto
ainda estejam mais faceis de serem acessadas. Gutman (2013) diz que nos dois anos que se seguem
a data do parto, a mulher ainda estaria em um estado puerperal que influenciaria diretamente suas
percepcdes, sentimentos e relagcdes sociais. O quarto e ultimo critério diz respeito a fazer parte de
uma rede de informacgdes sobre o parto, isso é importante por que ajudard na compreensao da

influéncia do ambiente externo no processo de compra (FOXALL, 2003).

E importante ainda observar que os profissionais contratados para prestacido dos
servicos devem ser de Londrina e regido (um raio maximo de 100km), devendo o parto também ter
ocorrido nesse perimetro destacado. Tal critério é importante, pois para agrupar as decisdes de
consumo das entrevistadas dentro de um mapa em comum, as mesmas devem ter tido acesso as

mesmas condicOes de mercado.

Por ser de natureza qualitativa, de abordagem direta, e entrevista pessoal em
profundidade (na primeira etapa, ja que na segunda etapa foi utilizado um roteiro estruturado), o
numero de respondentes se justificou, pelo tempo que foi necessario para a identificacdo de
atributos, beneficios e valores relacionados ao consumo do parto humanizado até que estes
comegassem a se repetir nos discursos das entrevistadas. Além do mais, por se tratar de um tema
desafiador exigiu um esforco adicional da pesquisadora (afinal de contas trata-se de um consumo
de alto (altissimo) envolvimento, pois ndo se esta investigando um consumo qualquer e sim um

consumo que envolve o nascimento de um filho).

Assim, tanto a quantidade de 12 sujeitos na primeira etapa quanto 32 sujeitos na
segunda etapa foram estabelecidas com base no julgamento (MALHOTRA, 2001), sendo “nao
probabilistica”, ou seja, confiou-se no julgamento pessoal da pesquisadora. Grunert, Beckmann e
Soresen (2001) acrescentam que a soft laddering, é usualmente utilizada com uma amostra pequena

a média, embora seja maior do que geralmente se verifica nas pesquisas qualitativas. Isso acontece
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porque as vezes ndo € possivel completar a escalada com um ou mais dos respondentes,
invalidando-se essa entrevista. Estudos que além da soft laddering fazem também a hard laddering
usam uma amostragem maior. A tabela um demonstra a quantidade de sujeitos entrevistados em

trabalhos, de 2000 a 2014 que se utilizaram da técnica laddering.

Tabela 1 Quantidade de sujeitos entrevistados em estudos que utilizaram a técnica laddering

Ano |  Autor (es) | Titulo do trabalho | Amostra
2000 Vriens e Hofstede Linking Atributes, Benefits and Values 30
2004 Saaka, Sidon e Laddering, A “How to Do it” Manual- With a note of Caution 20
Blake
2005 Vilas Boas Comportamento do consumidor de produtos organicos: Uma andlise na 60
perspectiva da teoria da cadeia de meios e fins
2006 Escudero Hierarquia de metas do consumidor de automdveis em Curitiba: um estudo 12
na categoria de utilitarios esportivos compactos*fase qualitativa
2006 Ikeda e Veludo- Valor em servicos educacionais 25
de-Oliveira
2007 Alonso Valores, beneficios e atributos percebidos pelas consumidoras de 9

perfumes de luxo: uma analise por meio do modelo de Cadeias Meios-
Fim*fase qualitativa

2012 Pépece e Prado Plastic Dreams: consumption goals of Melissa collectors*fase qualitativa 12
2013 Portugal et al Educac&o a distancia — valores que norteiam a escolha 27
2013 Niada e Baptista ~ Hierarquia de metas do consumidor para diferentes niveis de auto conexao 10

com a marca: um estudo sobre a relagdo dos corredores de rua com a marca
de seu ténis de corrida.

2014 Sato Valores pessoais, beneficios e atributos do ato de presentear com 29
chocolate

2014 Jung What a smartphone is to me: understanding user values in using 54
smartphones

Fonte: elaborado pela autora, com base nas referéncias tedricas (2015/2016)

6.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa utilizou-se de dados secundarios (estudos feitos por terceiros com seus
préprios objetivos) e das surveys de experiéncia (busca direta pelas percepcdes ou ideias das
pessoas em relacdo ao assunto tratado) que, de acordo com Cooper e Schindler (2003), sdo

classificadas como técnicas exploratdrias.

Os dados secundéarios (dados econémicos, matérias de grande repercusséo) foram
coletados por meio da internet em sites que continham informagdes sobre o tema com o intuito de

trazer informacdes adicionais e complementares a dissertagéo.
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Para o levantamento dos dados priméarios uma série de esforcos e de preparos foram
necessarios. Foxall (2003) fala da importancia exercida pelo meio no processo de sele¢do e compra.
Por esta razao, a pesquisadora participou de 5 rodas de gestantes presenciais no Gesta Londrina (de
junho a novembro de 2015, com duracdo média de 2h e 30minutos cada roda, totalizando 12h e
30minutos de encontros presenciais), cujos temas foram: “Nao basta ser pai, tem que participar”,
“Parto normal — mitos e fato”, “Relatos e experiéncias”, “Perda gestacional: do luto a luta”, “Fases
do trabalho de parto”, foram feitas notas de campo como modo de situar a pesquisadora no mundo
(DENZIN; LINCOLN, 2005), totalizando 34 paginas.

A pesquisadora participou ainda de grupos e comunidades virtuais no Facebook
(Doulas em Londrina, Parto do Principio) e Whatsapp (Doulindas em Londrina) relacionadas a
humanizacdo do parto. A participacdo ajudou a pesquisadora a compreender a linguagem
compartilhada pelas frequentadoras desses ambientes, partindo das expressdes e atividades das
pessoas em seus contextos locais (FLICK, 2004) auxiliando assim na construgdo dos instrumentos
de pesquisa e posteriormente na conducdo das proprias entrevistas.

Em sua obra, Researching intimacy in families, Gabb (2008) diz que ao estudar relagdes
e a vida privada familiar entra-se na seara dos “temas sensiveis” e que quanto mais o pesquisador
entende e se identifica com a situacgao dos entrevistados, melhor serdo os dados obtidos. Tendo em
vista essa finalidade a pesquisadora leu alguns livros e assistiu a alguns documentarios correlatos
ao tema que eram mencionados com frequéncia nas rodas de gestantes, nos grupos virtuais e nas

paginas na internet que versam sobre humanizacdo do parto, demonstrados nos quadros quatro e

cinco.
Quadro 4 Livros lidos sobre parto humanizado
Titulo Autoria N° Pags. Sinopse
A preocupagdo bésica deste livro é com o parto normal e suas variagoes,
gue normalmente ndo necessitam de intervencdo obstétrica
Parto Ativo | Janet especializada. Mulheres que se prepararam nesse sentido e depois
(2008) Balaskas 320 acabaram enfrentando uma complicacdo inesperada ou necessitaram da
ajuda de medicamentos para aliviar a dor, encontraram um modo de
combinar o Parto Ativo com 0s procedimentos obstétricos.
Luciana Livro brasileiro. Revela a trajetéria percorrida por nove maes - entre elas
Parto com | Benatti e 228 a autora - para conquistar o parto desejado. Seus medos, fraquezas e
amor (2011) | Marcelo dificuldades estdo aqui expostos da mesma forma simples e sincera com
Min que suas alegrias e vitorias sdo compartilhadas.
Total de paginas 548

Fonte: elaborado pela autora
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Quadro 5 Documentarios assistidos sobre parto humanizado

Titulo Direcdo | Duracao Sinopse
Toni Documentario britanico. Mostra o parto através de uma nova Otica: a
Microbirth Harman 60min lente do microscépio. Com imagens incriveis, ele apresenta um estudo
(2014) e Alex sobre como os tipos de parto influenciam a salde das criangas durante
Wakford sua vida e incentiva gque o parto seja 0 mais natural possivel.
Documentario brasileiro. Trata-se de uma critica a realidade obstétrica
0 no Brasil, marcada pela pratica da cesariana eletiva e das intervenc6es
Renascimento | Eduardo médicas ndo consentidas ou desnecessarias. Apresenta depoimentos de
do Parto Chauvet 90min | pesquisadores do tema, médicos, cientistas, maes e pais, a respeito das
(2013) questdes psicoldgicas, econdmicas, culturais, sociais e antropologicas
que giram em torno da questdo. Levanta a bandeira do parto humanizado
e reconhece a importancia da cesariana nos casos de real necessidade.
Documentario brasileiro (produzido pela turma de jornalismo do quarto
Parto Isabela ano da UEL). Mostra as vantagens e a importancia do parto humanizado
Humanizado Nicastro 27min | e defende o novo modelo como alternativa para reducéo da mortalidade
(2013) neonatal. Também levanta a bandeira do parto em casa para gestantes de
baixo risco.
The Business Documentario estado-unidense. Apresenta a realidade contemporanea
of Beina Born Abby 87min dos partos nos Estados Unidos e compara, inclusive do ponto de vista
(2038) Epstein econdmico, varios métodos diferentes, entre eles o parto normal com
doulas e parteiras, as cesarianas e os partos domiciliares na agua.
DebraPas Documentario estado-unidense. Desafia 0 mito de que o parto é doloroso
OrgasmicBirth cali- 87min | © perigoso por natureza e deve ser deixado nas méos dos médicos. O
(2007) Bonaro filme mostra as potencialidades emocionais, espirituais e fisicas do
parto. Faz uma forte associa¢ao de parto a prazer.
Total de horas 3h51min

Fonte: elaborado pela autora

As respondentes foram convidadas a partir de grupos virtuais de humanizacéao do parto

da cidade de Londrina (Doulindas em Londrina) e de listas de clientes dos ultimos dois anos

fornecidas pelo grupo Doulas em Londrina. As mulheres foram contatadas via e-mail ou

pessoalmente nas rodas de gestantes. A partir do aceite para participacdo na pesquisa, foram

agendadas entrevistas em local de preferéncia da entrevistada, na maioria das vezes em suas

préprias residéncias, uma vez que todas possuem filhos pequenos, dificultando a saida para outros

ambientes.

Com base nestas informacGes, as entrevistas foram realizadas na cidade de Londrina e

regido metropolitana, entre os meses de julho de 2015 a fevereiro de 2016, sendo dividida em dois

momentos. Antes do inicio da primeira etapa, foram realizadas 3 (trés) entrevistas pré-testes cujo

objetivo foi ajustar o material de coleta e permitir familiarizacdo da pesquisadora a técnica.
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6.4.1. Primeira etapa de entrevistas

Em um primeiro ciclo de entrevistas, a partir de um formulario semiestruturado
(apéndice A), foram ouvidas 12 mulheres (as trés entrevistadas no pré-teste foram contabilizadas

nesse total) com o objetivo de identificar os atributos (caracteristicas) do parto humanizado.

Para auxiliar essa identificagdo utilizou-se de um procedimento denominado Triadic
sorting (comparacdo em triades), cujo objetivo é fazer uma comparacdo entre trés tipos de
produtos/servicos ou marcas, onde o consumidor apontara caracteristicas comuns a dois deles e
que os diferenciem do terceiro (REYNOLDS; GUTMAN, 1988). Assim, foi solicitado as
entrevistadas que identificassem os atributos do parto humanizado que o diferencia das outras vias
de nascimento — cesariana eletiva e o parto normal intervencionista — e que considerem como

determinantes da sua preferéncia por este tipo de servico (ou assisténcia).

Todas as entrevistas foram feitas de forma individualizada, sendo gravadas e,
posteriormente, transcritas. Apoés a transcricao, foi feita a analise de conteudo; as respostas foram
interpretadas e codificadas de forma que 0s codigos-resumo representassem um conjunto maior de
informacdes. Por se tratar também de uma técnica de entrevista em profundidade, as entrevistas,

conforme previsto por Kaciak e Cullen (2009), consumiram entre 30 a 90 minutos.

6.4.2. Segunda etapa de entrevistas

A segunda etapa de entrevistas foi feita a partir de um roteiro estruturado (FLICK,
2004) que continha os atributos identificados na primeira etapa e campos para serem preenchidos
com os beneficios e valores identificados (apéndice B). Os atributos foram usados como ponto de
partida para a escalada (GRUNERT; BECKMANN; SORESEN, 2001). Nessa etapa, 32 mulheres
foram entrevistadas. O objetivo desta etapa foi proceder a laddering propriamente dita a fim de
identificar as consequéncias (beneficios) e os valores a partir dos atributos anteriormente
levantados. No inicio da entrevista foi dito que nao existia resposta certa ou errada, buscando deixa-
las a vontade. A partir disso, iniciou-se a escalada. A entrevistadora apresentava os atributos

identificados e as mulheres escolhiam livremente os tidos como relevantes para elas.
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A partir de cada atributo escolhido, por meio de uma série de perguntas do género
“porque este determinado atributo é importante para vocé?”, a entrevistada foi levada a subir no
nivel de abstracdo até o ponto de ndo conseguir mais responder a esta pergunta, trazendo 0s
conceitos mais concretos (atributos e consequéncias) para um nivel mais abstrato (valores
pessoais). Nessa etapa foi critica a habilidade da entrevistadora em: se mostrar genuinamente
interessada nas respostas, conduzir a entrevista de modo flexivel (retomando respostas e
continuando a escalada) e identificar os elementos e o seu nivel de abstracdo, sendo para isso
necessaria uma familiaridade com o0 MEC (GRUNERT; BECKMANN; SORESEN, 2001). O
tempo médio para as entrevistas da segunda etapa também variou entre 30 a 90 minutos.

Conforme advertido por Reynolds e Gutman (1988), observou-se nesta etapa o
aparecimento de estruturas estratégicas, que sdo obstaculos reais que podem acontecer durante as
entrevistas. Seriam uma espécie de racionalizacdo das respostas que ndo representam a realidade
visando, por exemplo, justificar seus comportamentos de compra (VILLAS BOAS; SETTE;
BRITO, 2006). De modo a contornar essas estruturas e lidar com essa situagdo, foram feitas
algumas acbes, como: inserir as perguntas em um contexto situacional; desenvolver escalas
negativas — questionar o porqué de “nao fazer certas coisas” ou “ndo querer se sentir de determinada
maneira”; usar uma terceira pessoa para andamento da conversa (REYNOLDS; GUTMAN, 1988);
compartilhar uma experiéncia pessoal da entrevistadora (GRUNERT; BECKMANN; SORESEN,
2001). Os dados coletados na segunda etapa foram transcritos, analisados e codificados, como

determinado pelo MEC.

Somando-se as duas etapas, foram entrevistadas 34 mulheres (12 na 12 etapa e 32 na 22
etapa, sendo que 10 mulheres ouvidas na 1% etapa foram ouvidas novamente na 22 etapa),
totalizando 34 horas 10 minutos e 26 segundos de audio, transcritos em 688 paginas. Em ambas as
etapas também foram respondidos: um levantamento do perfil sdcio econdémico das entrevistadas
(formulario estruturado, respondido pelas proprias entrevistadas) (apéndice C) e o levantamento de
alguns habitos de consumo das entrevistadas, informagdes sobre seus partos e algumas informagdes
sobre parto humanizado em geral (formularios estruturados) (apéndice D). Na primeira etapa de
entrevistas, estes formularios foram preenchidos antes de proceder-se ao levantamento dos
atributos, de modo a proporcionar um quebra-gelo entre a entrevistada e a entrevistadora e de

adentrar no assunto de forma mais sutil. Ja na segunda etapa essa ordem foi invertida, uma vez que
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a realizacdo da laddering era o principal objetivo e ndo se queria correr o risco de a entrevistada

ficar muito cansada, ou sem paciéncia, comprometendo a escalada.

Outro aspecto percebido é que as entrevistadas pareceram abertas e confortaveis para
se expressarem, 0 que pode ser justificado pelo fato delas parecerem gostar de conversar sobre o
assunto e pelo fato de haver uma identificagdo com a entrevistadora, nas palavras de Gabb:
“pesquisas mostram que as mulheres mais facilmente conversam com outras mulheres sobre
assuntos particulares” (GABB, 2008, p.21).

Entre o inicio de tomada de notas de campo nas rodas de gestantes e a aplicacédo da
laddering, foram necessarios nove meses para a coleta de dados da pesquisa. Com a finalizacéo da
segunda etapa de entrevistas, foi iniciada a etapa de analise dos dados obtidos na segunda fase e a

analise da laddering propriamente dita.

6.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi dividida em trés etapas. A primeira foi a analise de contetdo e
a codificacdo dos elementos identificados. Em seguida foram analisadas as ligacdes entre 0s
elementos identificados em cada entrevista individualmente, com a finalidade de elaborar a matriz

de implicacdo. Por fim, procedeu-se a construgdo do mapa hierarquico de valor (HVM).

6.5.1 Analise de contetdo e codificacdo dos elementos

Depois da primeira etapa de entrevistas, foi realizada a transcricdo das mesmas, feita
uma leitura exaustiva do conteudo transcrito e 0 desmembramento dos dados brutos da entrevista
(BAUER; GASKELL, 2010) de modo a identificar os elementos relevantes que pudessem ser
caracterizados como atributos do parto humanizado. Segundo Bardin (1979), a analise de contetdo
€ um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes, cujo objetivo é obter indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producgédo/recepcdo destas
mensagens, sendo importante, pois € a partir disso que a geracdo de codigos-resumo se torna

possivel. Um cuidado importante de ser observado nessa primeira etapa € ter atencdo para alocar
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frases com 0 mesmo sentido, sob uma mesma oragdo, numa maneira de limitar, através de seus

significados, a quantidade de elementos provenientes da analise (LEAO; BENICIO, 2002).

Assim, foram levantados um conjunto de palavras para, posteriormente, se fazer a
escolha do nome que melhor representasse 0 conceito. Importante destacar que se percebeu um
volume grande de palavras citadas, mas que tinham uma explicagdo comum quanto ao que
representavam para as entrevistadas, sendo avaliadas, portanto, como representativas de uma
mesma caracteristica. Por exemplo, o atributo companhia escolhida — “poder escolher quem vai
estar com vocé nesse dia”; “indicar quem nao vai estar com vocé no parto” foram reunidos em um
mesmo codigo resumo por terem 0 mesmo sentido. Desse modo, foram identificados 9 atributos
do parto humanizado: autonomia, belo, companhia escolhida, personalizado, natural, preco

alto, respeitoso, sagrado e seguro.

O quadro seis exemplifica o0 procedimento para a identificacdo de cddigos-resumo

referente a atributos.

Quadro 6 Quadro explicativo do procedimento e identificagdo dos codigos resumo referentes a atributos
identificados pelas consumidoras de assisténcia humanizada no parto

Palavras, frases ou expressfes nas entrevistas Conceito resumido

terminar bem, etc.

Fisioldgico, menos intervencionista, da propria natureza da mulher, ndo ser artificial, etc. Natural
Ter dinheiro para pagar, quanto mais vocé paga melhor sera a assisténcia, € um parto pra Preco alto
rico, € pra quem tem mais acesso, com certeza é mais caro, mais glamoroso, etc.

Menor risco, mais confidvel, seguranca atesta em varias pesquisas, maior garantia de Seguro

N&o ser convencional, Unico, especial, personalizado, individualizado, ter um plano de
parto, diferenciado, mais apreciado etc.

Personalizado

espiritual, etc.

Ser autdnoma, participacdo ativa da mulher, protagonismo da mulher, vocé néo € paciente, Autonomia
empoderamento da mulher, etc.

Mais bonito, mais romantico, maior plasticidade, etc. Belo
Ter companhia durante o parto; poder escolher quem vai estar com vocé nesse dia; ter Companhia
acompanhamento de diversos profissionais, indicar quem néo vai estar com vocé no parto, escolhida
nomear uma equipe multidisciplinar do seu agrado, etc.

Respeitoso em relagdo a mulher, mais discreto, espera o tempo do bebé, etc. Respeitoso
Mistico, € um momento sagrado, aparece o sagrado feminino, € um evento também Sagrado

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Os mesmos procedimentos metodoldgicos de andlise de conteudo utilizados com
relagdo aos atributos foram tambeém realizados na segunda etapa de modo a determinar o0s

elementos principais das categorias de analise — atributos, consequéncias (beneficios) e valores.
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Importante ressaltar que inicialmente foram encontrados 32 beneficios entre funcionais e
psicossociais. Entretanto, apos releitura das entrevistas, observou-se que 0s sentidos expressados
pelas falas das entrevistadas ao falarem de alguns destes beneficios podiam ser agrupados em outras
categorias. Por exemplo, em um primeiro momento existia o beneficio “ter liberdade” e “ter o
controle”. Ao ser feita uma reanalise das entrevistas percebeu-se que a liberdade almejada era a de
ter o poder da escolha, por exemplo da posicédo e do local do parto. Assim decidiu-se agrupar o0s
dois conceitos em uma Unica categoria: ter o controle. Para cada elemento categorizado foram ainda
atribuidos valores numéricos (codigos resumo) conforme ressaltado na teoria (SAAKA, SIDON E

BLAKE, 2004). O quadro sete apresenta os cadigos encontrados.

Quadro 7 Cédigos resumos dos atributos, beneficios e dos valores

Atributos Beneficios Valores
Atributos concretos Beneficios funcionais Valores individuais
(1) Natural (10) Nao expor o corpo para desconhecidos (38) A auto direcéo
(2) Preco alto (11) Ter uma assisténcia de melhor qualidade (39) A estimulagéo
(3) Personalizado (12) Néo sofrer violéncia (40) O hedonismo
Atributos abstratos | (13) Mantém a integridade do corpo (41) A realizacdo
(4) Autonomia (14) Autonomia restabelecida mais rapidamente | (42) O poder
(5) Belo (15) Facilitar os cuidados com o bebe Valores coletivos
(6) Companhia escolhida | (16) Evitar medicalizacdo (43) A conformidade
(7) Seguranga (17) Evitar complicacbes (44) A tradicdo
(8) Respeitoso (18) Vinculo imediato com o bebé (45) A espiritualidade
(9) Sagrado (19) Bebé com mais salde (46) A benevoléncia
(20) Melhor estabelecimento da amamentacédo Valores hibridos
(21) Evitar depressao pds-parto (47) O universalismo
(22) Nao ser pressionada (48) A seguranca

Beneficios psicossociais
(23) Conseguir parir
(24) Ter um parto diferente do comum
(25) Ser reconhecida como sujeito
(26) Ter o controle
(27) Ser admirada
(28) Ser amparada
(29) Recepcao mais afetuosa do bebe
(30) Dividir o momento com pessoas especiais
(31) Romper com paradigmas
(32) Evoluir como pessoa
(33) Ser recompensada
(34) Resgate do feminino
(35) Acessar o espiritual
(36) Vivenciar a experiéncia
(37) Diminuicdo do sofrimento
Fonte: Pesquisa de campo(2015/2016)
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Conforme dito no referencial tedrico, nesse trabalho optou-se por utilizar os 11
dominios motivacionais de Schwartz (quadro 2) ao inves de 10. Isso se deu por algumas razdes
principais. Primeiro, o proprio autor ainda esta em busca de uma classificacdo universal para os
valores, logo ainda nédo é algo fechado. Segundo, e mais importante, na primeira etapa de realizacéo
das entrevistas um atributo identificado foi “sagrado”. Com o aprofundamento da leitura e analise
das falas das entrevistadas foi percebido, ao contrario do que propde Schwartz (1992), que nao
seria possivel vincular o que algumas entrevistadas estavam expressando nem com benevoléncia
(ndo existia preocupacdo com o bem-estar do outro), nem com tradicdo (até por que se trata de uma
nova configuracao de parto, e ndo aquele primitivo praticado em areas remotas e sem assisténcia).

Um exemplo pode ser evidenciado na fala abaixo:

“Eu quis entregar a situacdo completamente pra Deus, pra eu ndo me preocupar. E ai, no
parto em si, pra mim, foi um dos momentos da minha vida que eu mais me senti conectada
com Deus, fui levada totalmente por esse lado espiritual” (Ana Reis, 28 anos, 1 parto
humanizado hospitalar)

Assim, tentar forcar o encaixe de algumas falas nos valores benevoléncia e tradicao

comprometeria os achados do trabalho.

Os dados da analise referente ao perfil, habitos de consumo, partos das entrevistadas e
informacdes gerais sobre parto humanizado serdo apresentados por meio de suas frequéncias e
também em percentuais, uma vez que esse modo de apresentacdo de resultados €, conforme cita

Bardin (1979), uma das formas de se fazer analise de contetdo.

6.5.2 Elaboragdo da matriz de implicacéo

Uma vez feita a identificacdo e codificacdo de todos os elementos da hierarquia, foi
elaborada uma tabela numérica de dados brutos de todos os ladders por respondente (apéndice F),
de modo que se possa observar as relagfes diretas (quando nenhum elemento - atributo,
consequéncia ou valor - intermediario ocorreu entre os elementos analisados) e as indiretas (quando

ocorreu a existéncia de elementos intermediérios entre os analisados) (LEAO; BENICIO, 2002),
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assim, a relagcdo entre os elementos passa a ser relevante e ndo os elementos em si (SAAKA,
SIDON E BLAKE, 2004).

Sdo essas contagens que levardo a matriz de implicacdo, que nada mais é que 0 nimero
de vezes que cada elemento leva a outro, ou seja, 0 numero de vezes que determinado atributo
levou a uma consequéncia ou valor e que determinada consequéncia levou a um determinado valor.
Importante observar que, para efeitos desta dissertacdo, apenas as ligacfes que chegaram até o
nivel dos valores foram contabilizadas para elaboracdo da matriz de implicacdo e do mapa
hierarquico de valor. Assim, as ligacdes Atributo-Beneficio que ndo fizeram ligagdo com um valor
foram excluidas. Essa opcéo foi feita por duas razdes principais: primeiro porque o nivel SER é o
nivel que orienta as analises que envolvem o MEC (VILAS BOAS, 2005). Se ele ndo esta presente,
ndo ha justificativa para analise das outras ligacdes. Segundo, quando aparece apenas o atributo e
0 beneficio, pode estar acontecendo a replicacdo de uma fala do grupo, que ndo expressara
necessariamente o que a entrevistada pensa a respeito do atributo/beneficio, comprometendo assim
0s resultados.

A construcdo da matriz foi realizada com a ajuda de um software especifico para esse
fim, o programa on-line LadderUX. O programa é um software livre, entretanto, para fazer a
exportacdo dos dados da matriz e a impressdao do mapa hierarquico de valor foi necessario o
pagamento de uma taxa de 5 euros.

6.5.3 Elaboracdo do Mapa Hierarquico de Valor (HVM)

Por fim, o ultimo passo da analise consiste em fazer a construgdo do mapa hierarquico
de valor (HVM) com base nos dados gerados pela matriz de implicacdo. Para isso, deve-se mapear
todas as relacdes existentes a partir de um ponto de corte, explicam Ledo e Benicio (2002), podendo
este ponto se referir a todas as relagdes, sejam diretas e indiretas, ou apenas as diretas, entre dois

elementos.

O nivel de corte fornece o que seria 0 minimo necessario de entradas em uma célula da
matriz de implicagdo para ser representado como um link no mapa. As relagdes abaixo desse ponto
de corte seriam relagdes “fracas” sendo o nivel de corte um poderoso dispositivo para reduzir a

complexidade do mapa. Como ndo existem critérios tedricos ou estatisticos para orientar a selecdo
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do nivel de corte, uma das premissas para a constru¢dao de um HVM ¢é que o grupo de respondentes
€ homogéneo, ou, mais precisamente, que a sua estrutura cognitiva possa ser considerada como

homogénea no que diz respeito ao que se quer medir.

Ledo e Benicio (2002) sugerem, a partir de seus experimentos, um nivel de corte entre
3 e 5. Baseado na quantidade de respondentes e na quantidade de ligagdes encontradas, optou-se
por usar nesse trabalho um nivel de corte igual a 3, feito tanto para relagdes diretas quanto para
relacBes indiretas. As implicaces dessa escolha serdo mais bem detalhadas no capitulo que trata

da analise dos resultados.

Segundo Grunert, Beckmann e Soresen (2001), seriam possiveis dois pontos de vista
sobre 0 HVM: um modesto e um ambicioso. No primeiro caso, 0 mapa seria um dispositivo que
mostra os principais resultados de um estudo de laddering de um grupo de entrevistados sem ter

que passar por todas as escadas individuais.

A visdo mais ambiciosa é que o HVM é uma estimativa da estrutura cognitiva coletiva,
ou seja, representaria as relagdes agregadas de todas as escalas construidas a partir das perspectivas
individuais de cada entrevistado. Desse modo, neste trabalho, 0 mapa representaria a estrutura

cognitiva coletiva das consumidoras de parto humanizado.

Nas palavras de Vilas Boas, Sette e Brito (2006, p. 8-9) este procedimento
metodoldgico permite que o pesquisador “compreenda ndo so as associagdes “direcionadas” entre
as consequéncias e os valores, mas também aquelas construidas pelos consumidores entre estes
ultimos e as escolhas dos consumidores” e tem sido empregado nos processos de segmentacdo de

mercado e de desenvolvimento de estratégias de posicionamento de produtos.

Assim, a estrutura de levantamento de dados e a andlise propiciada pela técnica
laddering e suas técnicas de representacdo relacionadas, associadas a teoria de meios e fins,
demonstram robustez e coeréncia de forma a alcancar os objetivos tracados na identificacdo dos

processos cognitivos que permeiam o comportamento de consumo (VILAS BOAS, 2005).

O desenho com todas as etapas da pesquisa, conforme anteriormente exposto, esta

apresentado a seguir atraves do quadro oito.
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NOTAS DE
ETAPAS DA LADDERING CAMPO
Gesta
= Londrina
ETAPA OBJETIVO (S) | INFORMACOES RELEVANTES
jun/15 - 12 Coleta
] 3 ENTREVISTADAS
jul/1s - PRAIERES 1h 44min 48s de entrevistas gravadas 23 Coleta
instrumentos pesquisa
REALIZA(;AO Identificagdo dos atributos (apéndice A)
PRE TESTE L . Perfil s6cio econdmico (apéndice C)
Familiarizar-se & ~ a
ago/15 técnica laddering | Informades sobre consumo, seus partos e PH em geral 32 Coleta
(apéndice D)
set/15 -
9 ENTREVISTADAS
_ 7h 08min 49s de entrevistas gravadas
out/15 ﬁgé#ﬁicé‘g Identificar os atributos | Levantamento dos atributos (apéndice A) 42 Coleta
ENTREVISTAs | 40 parto humanizado | perfi sacio economico (apéndice C)
Informagdes sobre consumo, seus partos e PH em geral
(apéndice D) »
«©
nov/15 Transcricdo das entrevistas realizadas no pré-teste e na 12 etapa 52 Coleta E
< de entrevistas - 189 paginas transcritas S
a
ANALISE DALY 4o tificar os atributos [ ) Transcricio e
ETAPA DE do parto humanizado | Anlise de conteddo By S
dez/15 | ENTREVISTAS | “OP angliseded |
Criaco de codigos-resumo para os atributos (Quadro 6) pagtmtasl no =
ota
jan/16 - g
32 ENTREVISTADAS g
. = uT
lad dRe_aIlzagao ga d 25h 16min 49s de entrevistas gravadas &
REALIZACAO addering a partir dos — _ — 8
fev/16 | 22 ETAPA DE atributos identificados | Levantamento dos beneficios e valores pessoais (apéndice B) i =
ENTREVISTAS na 1% etapa - Perfil sécio econdmico (apéndice C) E
levantamento dos
beneficios e valores | Informagdes sobre consumo, seus partos e PH em geral
(apéndice D)
Realizar o Transcricdo das entrevistas realizadas na 22 etapa de entrevistas
ANALISE DA 22 | levantamento dos |~ 499 PAginas transcritas
mar/16 ETAPA DE beneficios e dos Anélise de conteudo e tabulagdo dos dados do perfil -
R V2l0res relevar&te;&ara Criacdo de codigos-resumo para os beneficios e valores
0 consumo do (Quadro 7)
. Contagem dos ladders por respondente (apéndice F)
MATRIZ QE Elaborar a matriz de -
IMPLICAGAO implicagio Lancamento dos dados obtidos na contagem no software
LADDERUX - exportacgdo para o Excel
abr/16 -
MAPA Contagem das cadeias predominantes
HIERARQUICO Elaborar 0 mapa
DE VALOR hierarquico Somatdrio das relagdes diretas e indiretas entre os elementos da
(HVM) matriz (Quadro 12)
mai/16 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)
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6.6 VALIDADE E CONFIABILIDADE DOS DADOS

Um ponto que merece destaque em uma pesquisa qualitativa é a validade e
confiabilidade dos dados. Buscou-se, durante a etapa da analise de dados, identificar claramente o
que é uma declaracdo do entrevistado e 0 que € interpretacdo do pesquisador, sendo, por esse
motivo, mantidas cOpias (em &udio e escritas) das entrevistas e das notas de campo (BAUER,;
GASKELL, 2010).

A técnica da triangulacéo € outra maneira de se aumentar a confiabilidade desses dados,
ndo sendo uma ferramenta ou uma estratégia de validacdo, mas uma alternativa para a validacao
(FLICK, 2004). Na etapa de analise de dados foram comparadas as informag6es provenientes das
entrevistas individuais realizadas, das notas de campo obtidas através das reunifes dos grupos de
apoio (roda de gestantes) e dos documentarios e livros sobre parto humanizado e dos autores

referenciados, de modo a permitir uma maior validacdo dos achados.

Para garantir que as questdes éticas fossem atendidas, cada entrevistada foi informada
previamente a respeito dos objetivos da pesquisa e sobre os procedimentos adotados, bem como
possiveis desconfortos e riscos, e os beneficios esperados. Um termo de consentimento (apéndice
E) foi assinado pela participante confirmando o recebimento dessas informacgbes e firmando
concordar voluntariamente em participar da pesquisa. As entrevistadas escolheram ainda um nome
ficticio pelo qual suas falas foram identificadas, tendo algumas solicitado o uso do seu nome real
e outras transferindo a pesquisadora a escolha do nome. Todas as entrevistas foram devidamente
gravadas com o devido consentimento das entrevistadas (KACIAK; CULLEN, 2009).

Em relacéo as fotos utilizadas, as mesmas fazem parte do arquivo do grupo Doulas em
Londrina e foram fornecidas gratuitamente para ilustragéo do trabalho. O grupo possui autorizagao
das mulheres fotografadas para divulgacdo das imagens em redes sociais bem como para
fornecimento das mesmas para ilustracdo de trabalhos com finalidade cientifica, como € o caso

desta dissertagéo.



69

7 ANALISE DE DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados desta dissertacdo. Primeiramente, sera
feita uma caracterizagdo das entrevistadas, posteriormente algumas consideracfes sobre parto
humanizado obtidas por meio das entrevistas e, na sequéncia a analise da laddering. Os trechos de
entrevistas citados serdo referenciados por parénteses que conterdo as seguintes informacdes das
entrevistadas: nome ficticio, idade, profissdo/formacao e tipos de parto. Os tipos de parto® serdo
abreviados conforme segue: parto humanizado hospitalar (PHH), parto humanizado domiciliar
(PHD), parto domiciliar desassistido (PDD), parto normal com intervencGes (PNI), cesariana
eletiva (CE), cesariana apds inducdo (Cl) e cesariana intraparto (CIT) A relacdo com a

caracterizagéo de todas as entrevistadas encontra-se no apéndice G.

7.1  CARACTERIZACAO DAS CONSUMIDORAS DE PARTO HUMANIZADO

Primeiramente serd apresentado o perfil socioeconémico das entrevistadas, alguns
comportamentos e habitos de consumo das mesmas e algumas informagdes sobre o parto e 0

nascimento de seus filhos.

7.1.1 Perfil socioecondmico

As consumidoras de parto humanizado que formaram o grupo de sujeitos da pesquisa
totalizaram 34 entrevistadas e foram caracterizadas em sua maioria como sendo com idade entre
31 e 35 anos (53%), com poés-graduacdo completa (62%), sendo que destas 8 (38%) tém
mestrado/doutorado. Observe-se que este achado néo foi intencional, uma vez que a relagdo com o
nome e contato das mulheres foi fornecida pelo grupo Doulas em Londrina e participaram da

pesquisa aquelas que aceitaram o convite.

8 Fez-se necessario criar as abreviagOes para descrever os casos pelo fato de algumas entrevistadas ja terem passado
por outros partos antes do parto humanizado (geralmente um parto normal com intervenc¢es ou uma cesariana eletiva)
ou pela tentativa do parto humanizado ter resultado em uma cirurgia cesariana (geralmente uma cirurgia intraparto ou
apos tentativa de indugdo). Também se achou oportuno especificar se 0 parto humanizado foi hospitalar ou domiciliar.
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Apesar do elevado grau de escolariza¢do, no que diz respeito a ocupagao, apenas 56%
das entrevistadas exercem profissdo em sua area de formacao. Apos o nascimento dos filhos, parte
delas passou a se dedicar aos cuidados com a casa/filho (s) em periodo integral (12%), a uma
atividade artesanal como forma de aumentar a renda e ter flexibilidade de horarios (15%) ou

dedicam-se a outra atividade (18%). As frequéncias totais estdo apresentadas na tabela dois.

Tabela 2 Perfil socioeconémico das consumidoras de parto humanizado da cidade de Londrina-PR

Frequéncia Percentual

Idade
De 21 a 25 anos 2 6%
De 26 a 30 anos 13 38%
De 31 a 35 anos 18 53%
De 36 a 40 anos 1 3%
Grau de instrucéo
Ensino médio completo 1 3%
Ensino superior incompleto 2 6%
Ensino superior completo 10 29%
Pés-graduagdo completa 21 62%
Ocupacéo
Em sua &rea de formagao 20 59%
Em tempo integral nas atividades domésticas 2 6%
Fabricam produtos artesanais para comercializagio 6 15%
Exercem ocupacdo divergente de sua area de formacéo 7 18%
Renda Familiar
De R$1.501,00 a R$3.500,00 5 15%
De R$3.501,00 a R$5.500,00 10 29%
De R$5.501,00 a R$7.500,00 5 15%
Acima de R$7.500,00 9 26%
N&o responderam 5 15%
Estado Civil
Casada 34 100%
Etnia
Branca 27 79%
Parda 1 3%
Negra 3 9%
Amarela 2 6%
Indigena 1 3%
Religido/Doutrina
Catolica 12 35%
Evangélica/protestante 6 18%
Cristas 4 12%
Ecuménicas 2 6%
Umbandista 1 3%
Budista 1 3%
Espirita 1 3%
Ateistas 2 6%
Sem religido, mas ndo ateistas 5 14%

Total de respondentes 34 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)
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A renda familiar das entrevistadas variou de R$ 2.500,00 a R$15.000,00, perfazendo
uma média de R$4.500,00 (5 salarios minimos), sendo que 53% das entrevistadas possuem renda

familiar igual ou superior a este valor.

Ainda em relacdo aos dados socioeconémicos, todas sdo casadas (100%), a maioria
identificou-se como sendo de etnia branca (79%) e disseram ter alguma religido ou doutrina (76%),
sendo a religido catolica predominante.

7.1.2 Habitos de consumo

Em relagdo a comportamentos e habitos de consumo, todas as entrevistadas (100%)
estdo inseridas em redes sociais, possuindo, todas elas, Facebook e Whatsapp. A presenca macica
em redes sociais apareceu como sendo uma caracteristica bem forte da consumidora de parto

humanizado, como sera visto na préxima secao.

A maioria das entrevistadas disseram ndo praticar atividades fisicas (68%). De acordo
com notas de campo, algumas gestantes que participaram do Gesta Londrina, diziam-se
preocupadas se teriam condi¢Oes de ter um parto natural uma vez que eram sedentarias. Segundo
os achados desta pesquisa, a maioria das mulheres que procuram um parto humanizado sdo
sedentérias, ndo sendo, portanto, praticar atividades fisicas com regularidade, uma condicao

necessaria para se buscar um parto normal (independentemente se humanizado ou néo).

Ainda sobre habitos 100% das mulheres disse ndo ser fumante, embora a maioria
consuma bebida alcodlica (53%). Oitenta e cinco por cento das entrevistadas disseram ter algum
cuidado com a alimentag&o (consumir organicos, evitar industrializados, frituras e refrigerantes,

ter uma dieta vegetariana sdo alguns exemplos) e nao realizar trabalhos voluntarios (85%).

Por fim 41% disse ter outros habitos sustentaveis, naturais e saudaveis em sua rotina
particular (usar bicicleta ou andar a pé para evitar carro, fazer meditacdo, sdo alguns exemplos) e
nos cuidados com o bebé (44%) (usam fralda de pano, homeopatia). As frequéncias totais estdo

apresentadas na tabela trés.



Tabela 3 Habitos de consumo das consumidoras de parto humanizado da cidade de Londrina-PR

Frequéncia Percentual
Uso de Redes Sociais
Facebook/ Whatsapp 34 100%
Instagram 25 74%
Twitter 4 12%
Outras 2 6%
Realizam algum tipo de voluntariado
Sim 5 15%
Né&o 29 85%
Se sim, a quanto tempo?
A menos de um ano 1 20%
De 2 a 3 anos 2 40%
Ha mais de 10 anos 2 40%
Praticam de Atividades Fisicas
N&o 23 68%
Sim 11 32%
Se sim, qual a frequéncia?
1 a 2 vezes na semana 19 55%
3 vezes na semana 6 18%
4 ou mais vezes na semana 9 27%
Atividades fisicas praticadas
Musculacao 4 36%
Balé/ Pilates/Yoga 6 54%
Outras 1 10%
Fumantes
Né&o 34 100%
Consomem bebida alcodlica
Né&o 16 47%
Consomem habitualmente 4 12%
Consomem raramente 14 41%
Possuem cuidados com a alimentacéo
Sim 29 85%
Né&o 5 15%
Se sim, quais os principais cuidados?
Consomem orgéanicos e evitam industrializados 9 39%
N&o consomem frituras ou refrigerantes 8 35%
S&0 vegetarianas 3 13%
Possuem habitos sustentaveis, naturais e saudaveis no dia a dia
Né&o 17 50%
Sim 14 41%
Na&o responderam 3 9%
Se sim, quais os principais habitos?
Usam homeopatia 6 43%
Trocam o uso do carro pela bicicleta ou andam a pé 5 36%
Fazem meditacdo 2 14%
Possuem habitos sustentaveis, naturais e saudaveis com o bebé
Sim 15 44%
Né&o 11 32%
N&o responderam 8 24%
Se sim, quais 0s principais habitos?
Manter uma alimentagdo saudavel 5 42%
Usam homeopatia 3 25%
Usam fraldas de pano 3 21%
Total de respondentes 34 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)
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Outro importante achado da pesquisa, no que diz respeito a habitos de consumo, é a
afirmacédo de 53% das entrevistadas de terem consumido durante a gravidez algum produto ou
servicgo no intuito de se preparar para o parto natural (yoga, fisioterapia, acupuntura, hidroginastica,
natacdo). Segundo anotacdes nas rodas do Gesta Londrina e conforme observado nos grupos
virtuais, as mulheres que se encontram gravidas comumente procuram as que ja tiveram partos

humanizados ou as doulas para ter indica¢6es de profissionais que as atendam nessas areas.

7.1.3 Informac6es sobre os partos

Em relacdo aos partos e nascimentos a maioria possui um filho (68%) e tiveram um
parto vaginal no nascimento do primeiro filho (71%) e do segundo filho (91%). Nenhuma possui

trés filhos ou mais.

Na tabela 4 observa-se com os dados que a taxa de parto vaginal cresce no nascimento
do segundo filho. Isso deve-se a alguns fatores. Primeiramente, uma mulher que ja possui a
experiéncia de uma cesariana anterior, € mais dificil de ser levada a uma cirurgia desnecessaria,
uma vez que isso ja aconteceu anteriormente e na segunda gestacdo ela procura assegurar-se de
que estar nas maos de profissionais humanizados que néo repitam a situacdo. Das 34 entrevistadas
5 tiveram um parto vaginal ap6s uma cesarea (vaginal birth after cesarean - VBAC). Segundo,
como elas ja passaram por um parto vaginal, o segundo parto, em regra, seria fisiologicamente mais
facil de acontecer. Um terceiro fator é o fato de que como o parto humanizado em uma primeira
experiéncia foi positivo, elas buscaram repetir a experiéncia no segundo parto. Trés das 34
entrevistadas encontravam-se gravidas do segundo ou do terceiro filho e preparavam-se para outro

parto humanizado.

Relacionados a esse aumento da taxa de parto vaginal, existem ainda dois fatores. O
primeiro diz respeito ao local do parto. Em uma segunda gestacdo, existe um aumento da procura
pelo parto domiciliar — no nascimento do primeiro filho a taxa de PD foi de 9% enquanto no
nascimento do segundo filho a taxa de PD foi de 36% - mostrando um aumento de quase quatro
vezes dessa taxa. 1sso aconteceu, segundo as entrevistadas, por trés motivos principais: i) as
mulheres ja possuiam uma experiéncia com o parto vaginal e sentiam-se mais seguras de que era

um evento fisioldgico, logo, seria possivel parir em casa; ii) tiveram um primeiro parto violento, e
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buscavam, através do parto domiciliar fugir de uma possivel violéncia obstétrica no hospital ou iii)

tiveram um parto domiciliar positivo no primeiro parto e gostariam de repetir a experiéncia.

O segundo aspecto relacionado ao aumento da taxa de parto vaginal diz respeito a
presenca de doulas. Durante a primeira gestacdo 76% das entrevistadas disseram ter contratado
uma doula, ja na segunda gestacdo 100% das entrevistadas tiveram doulas de modo a oferecer-lhes
apoio continuo durante o parto. A tabela quatro detalha os dados apresentados.

Tabela 4 Informaces sobre os partos

No nascimento do primeiro filho No nascimento do segundo filho

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Tipo de parto
Parto humanizado 23 68% 10 91%
Cirurgia cesariana 10 29% 1 9%
Parto normal com intervengdes 1 3% -
Local do parto
Parto hospitalar 31 91% 7 64%
Parto domiciliar 3 9% 4 36%
Acompanhamento de doulas
Sim 26 76% 11 100%
Né&o 8 24%
Total de respondentes 34 100% 11 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)

Sobre os profissionais que as assistiram durante o pré-natal e o parto 50% das
entrevistadas disseram ter mudado de obstetra no pré-natal da primeira gestacdo, sendo que esse
namero cai discretamente em uma segunda gestacdo (45%) (tabela cinco). Essa taxa elevada de
mudanca de profissional médico (alta porque geralmente a mulher deseja concluir o pré-natal com
0 mesmo médico) se deu por dois motivos principais: i) pela analise do discurso médico e pelas
condutas que os mesmos diziam ou ndo adotar, as mulheres ndo se sentiram seguras em continuar
o0 pré-natal ou ii) as mulheres entrevistadas frequentaram rodas de gestantes e buscaram, atraves
dessas rodas e do boca-a-boca, saber os médicos relacionados a experiéncias. No Gesta Londrina,
segundo notas de campo, foi possivel observar pessoas fazendo pré-natal em mais de um médico

ou mudando de médico devido a indicagdes. As falas demonstram esses motivos:

“Passei por 5 médicos porque ndo senti confianga. Todos tinham o discurso do "se"; 1 ndo
quis ser backup de PD; os outros eu ndo tive nem coragem de dizer que era um PD; e a
médica que fiquei até o final disse: eu td6 com vocé independente da sua escolha” (Kalu,
34 anos, 1CE e 1PHD).
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“Com 20 semanas a médica, que ja era minha ginecologista, falava: "Se estiver tudo certo
a gente faz". Eu sabia que o PN era melhor, mas todo mundo que eu conhecia tinha
feitocesariana. Demorou eu perceber o discurso da médica. Comecei a ler relatos de parto,
procurei 0 Gesta Londrina e foi ai que mudei de médico” (Rafaela, 34 anos, 1PHH).

Em relacdo ao profissional que assistiu o parto, na segunda gestacao houve aumento de
partos assistidos por enfermeiras obstétricas (saiu de 9% no nascimento do primeiro filho e foi para
27% no nascimento do segundo filho). Esses valores possuem relagdo direta com o aumento do
numero de parto domiciliar em uma segunda gestacao, ja que sdo poucos os medicos obstetras que

atendem PD, devido principalmente, a barreiras impostas pelos conselhos médicos.

Tabela 5 Informagdes sobre assisténcia no pré-natal e no parto

No nascimento do primeiro filho No nascimento do segundo filho

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Mudou de obstetra no pré-natal
Né&o 17 50% 6 55%
Sim 17 50% 5 45%
Prestou assisténcia no parto
Meédico Obstetra 31 91% 7 64%
Parteira (EO) 3 9% 3 27%
Parto desassistido - 1 9%
Total de respondentes 34 100% 11 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)

Em relacdo a forma de pagamento dos servigos relacionados aos partos a maioria das
entrevistadas realizaram o pré-natal exclusivamente através de planos de salde, tanto na gestacao
do primeiro filho (55%) quanto na gestacdo do segundo filho (56%). Os planos de saude também
cobriram a maioria das despesas hospitalares tanto no nascimento do primeiro filho (74%) quanto
no do segundo filho (86%). Entretanto, em relagdo ao pagamento dos servigos de quem prestou a
assisténcia ao parto (médico ou enfermeira obstétrica) maioria das entrevistadas pagou de modo
particular tanto no primeiro parto (53%) quanto no segundo parto (82%). Ou seja, para a
concretizacdo do projeto de se ter um parto humanizado a maioria das mulheres paga de maneira

particular o profissional que vai atender o parto, mesmo que elas tenham plano de saude.

Os dados também mostram que pagar 0 médico ou a parteira de modo particular, ao
invés de pagar pelo plano de salde, aumentou a quantidade de partos normais efetivamente

realizados. No nascimento do primeiro filho 71% das entrevistadas tiveram partos normais e 53%
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pagou o0 médico ou a parteira de modo particular. J& no nascimento do segundo filho, onde 91%
das mulheres tiveram partos normais, 82% disseram ter pagado o profissional que assistiu o parto

de modo particular.

O mesmo fendmeno aconteceu para 0 pagamento do restante da equipe médica
(pediatras, anestesista). Houve um aumento de pagamentos particulares feitos aos pediatras e
anestesistas de 35% no primeiro nascimento para 55% no segundo nascimento, demonstrando uma
preocupacdo das consumidoras em assegurar um tratamento humanizado também para o bebé.
Durante o Gesta Londrina, segundo nota de campo, algumas mulheres disseram que faziam questao
de pagar bem o médico que ia recepcionar o bebé delas. Os dados estdo apresentados na tabela

seis.

Tabela 6 Formas de pagamento dos servicos no pré-natal e no parto

No nascimento do primeiro filho No nascimento do segundo filho

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Consultas do Pré-Natal
Plano de salde 19 56% 6 55%
Particular 10 29% 2 18%
Misto-plano de sadde e particular 5 15% 3 27%
Despesas hospitalares
Plano de saude 25 74% 9 86%
Particular 9 26% 2 14%
Assisténcia no parto
Plano de salde 16 47% 2 18%
Particular 18 53% 9 82%
Outras despesas (pediatra,
anestesista etc)
Plano de salde 22 65% 5 45%
Particular 12 35% 6 55%
Total de respondentes 34 100% 11 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)

Um achado da pesquisa diz respeito a fonte de financiamento do parto humanizado
(tabela sete). De acordo com as entrevistadas, s@o trés as fontes de custeio: economias do casal,
ajuda da familia e por meio de emprestimos. Pelos dados coletados pode-se perceber que ndo ha
variacao significativa em relacdo a esse custeio no nascimento do primeiro filho em relagéo ao
nascimento do segundo filho, apenas uma pequena diminui¢do dos partos pagos através de
empréstimos. Algumas entrevistadas disseram que existe um tabu quando se fala dos valores

cobrados pelo parto humanizado. No Gesta Londrina, de acordo com as notas de campo, existiram
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discussOes sobre 0 que seria um prego justo e se valia a pena pagar, mesmo que para isso fosse

necessario se tomar um empréstimo. Na fala de uma das entrevistadas:

“E engracado né, por que as pessoas aceitam pagar uma fortuna em uma festa de
casamento, que qualquer hora pode acabar e ndo aceitam pagar pelo parto, que é o
momento mais especial na vida do casal, muito mais que uma festa. Eu me casei e gastei,
ndo foi uma fortuna, mas gastei. Por isso ndo vi problema nenhum em pagar por um
nascimento respeitoso para o meu filho” (Frida, 27 anos, 1PHD).

Tabela 7 Fontes de financiamento do parto humanizado

No nascimento do primeiro filho No nascimento do segundo filho

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Economias do casal 21 62% 7 64%
Ajuda da familia 9 26% 3 27%
Empréstimos 4 12% 1 9%
Total de respondentes 34 100% 11 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)

Os valores praticados para a realizagdo de uma cesariana eletiva ou de um parto
humanizado, seja ele domiciliar ou hospitalar, no mercado de Londrina e regido, de acordo com as

informacdes fornecidas durante as entrevistas estdo abaixo detalhados (tabela oito):

Tabela 8 Valores médios desembolsados pelas entrevistadas com partos na cidade de Londrina-PR*

Servico Valor médio (em reais)
Consultas Pré-natal com Obstetra (Particular) R$ 1.868,75
Doulas R$ 983,69
Despesas Hospitalares
Se cesariana R$2911,11
Se parto normal R$ 1.803,90
Assisténcia no parto
Médico Obstetra - Parto normal R$ 4.382,35
Médico Obstetra - Cesariana R$ 2.875,00
Enfermeira Obstetra R$2.666,67
Outras despesas — Pediatra, anestesista etc
Se cesariana R$1.830,56
Se parto normal R$ 890,00
Outras despesas — preparagao da casa,outras taxas (Se parto domiciliar) R$ 780,00

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016) *valores de partos realizados de 03/2009 a 12/2015
Assim, uma cesariana eletiva paga de maneira particular (incluindo pré-natal, despesas

hospitalares, pagamento do obstetra e do anestesista e pediatra) custa, em média, R$ 9.485,42. Ja
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0s valores do parto humanizado dependem do local do parto. Se for um parto hospitalar (incluindo
pré-natal, despesas hospitalares, pagamento do obstetra, do anestesista e pediatra e da doula) custa,
em média, R$ 9.928,69 enquanto que, se for um parto domiciliar R$ 6.299,11. Logo, comparando-
se 0s trés partos, todos pagos exclusivamente de forma particular, o parto domiciliar seria o parto
de menor custo. E importante ressaltar que esses valores dizem respeito a partos pagos
exclusivamente de maneira particular. A maioria das entrevistadas possuem plano de salde e
geralmente fazem o pré-natal e tém as despesas hospitalares pagas pelo convénio. O Unico custo
que muitas tiveram para realizacdo do parto humanizado foi a contratacdo de doulas, ja& que os
servicos destas ndo sdo cobertos pelos planos de satde. Os valores apresentados na tabela oito estdo
de acordo com o0s numeros encontrados atraves dos dados secundarios, conforme demonstrado na

introducdo desta dissertacao.

7.2 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O PARTO HUMANIZADO

Durante as entrevistas, foram feitos alguns questionamentos em relacdo ao parto
humanizado que ajudaram a entender quem sdo essas mulheres que buscam vivenciar essa
experiéncia e a esclarecer, na percepcdo das entrevistadas, alguns conceitos na area sem uma

definicdo muito clara.

De acordo com as entrevistadas 0 termo “Parto Humanizado” foi ouvido pela primeira
vez: através de amigas ou por alguém da familia (26%), na televisdo ou através de um documentario
(26%), em sites da internet (21%), em grupos de apoio/rodas de gestantes (12%), em redes sociais
(6%) e por outras fontes (9%).

Como ja falado, o termo “parto humanizado, provoca multiplas interpretacdes
(DESLANDES, 2005a, DESLANDES 2005b), o que p6de ser confirmado nas entrevistas. Quando

perguntadas sobre a primeira impressdo ao ouvirem a expressao, as entrevistadas disseram:

“Pensei que fosse um modismo, mais uma forma de ganhar dinheiro” (Isabel, 32 anos,
1CE e 1PHH).

“A primeira impressdo que tive ¢ que essa é a coisa certa a fazer se VOcé tem amor e
carinho pelo bebé. No inicio eu tive um medo inicial de bater de frente com quem tinha
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estudado pra isso, mas a medida que eu ia estudando, eu via que era um debate de
profissional da salide para profissional da salde. Entéo eu pensei "Dessa vez quero deixar
mais claro o que eu quero™” (Sara, 30 anos, 1CE e 1CIT).

“Antes de eu engravidar eu lia de curiosidade, mas ndo era uma demanda minha interna.
Minha primeira impressao é que isso era uma coisa alternativa demais para o meu perfil,
ndo combinava comigo” (Luisa, 35 anos, 1 PHH)

Sobre a forma de nascimento das entrevistadas, 62% disseram ter nascido por via
cirurgica e 38% por parto normal (j& que a época ndo se falava ainda em parto humanizado). Dentre
as que nasceram por cirurgia ou por um parto normal muito violento, existia um sentimento comum
de passar por uma experiéncia diferente das suas maes, enquanto as que nasceram por parto normal
relatado de forma positiva por suas maes, demonstravam um profundo desejo de passar por essa

experiéncia.

“Minha mae teve um parto normal cheio de violéncia, usaram férceps e tudo mais. Ela
ficou tdo traumatizada que pagou pra fazer a cesarea quando eu nasci. Quando eu soube
que tava gravida quis passar por um parto sem trauma, pra ser diferente da experiéncia da
minha mae” (Olga, 28 anos, 1CE e 1PHH).

“Minha mée teve 5 partos normais ¢ a minha irma 4 partos normais. Eu tinha que parir”
(Gabi, 33 anos, 1PHH).

Segundo notas de campo de um encontro do Gesta Londrina, as rodas ndo eram
frequentadas exclusivamente por gestantes, uma vez que as mulheres que tinham tido um parto
humanizado continuavam indo aos encontros, demonstrando um interesse que ndo se exauriu com
0 parto e um desejo de fortalecimento da causa. Tal pensamento se confirmou com as entrevistas,
ja que as mulheres disseram que continuam se mantendo informadas sobre o parto humanizado
mesmo depois do parto e para isso utilizam-se das seguintes fontes: 53% blogs na internet, 50%
citaram as redes sociais, 24% leem livros, 18% artigos cientificos e 15% através de grupos
presenciais. Além disso, quando perguntadas se terem vivenciado um parto humanizado as fez virar
referéncia sobre o0 assunto para a familia e os amigos, 85% das entrevistadas disseram que sim, 9%
ndo responderam e 6% disseram que nédo. Tais dados apresentam uma consumidora que demonstra
um alto grau de envolvimento com o assunto, conforme modelo de Assael (1992), demonstrando

também popularidade e reconhecimento como beneficios ganhos pelo parto humanizado.
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Em relacdo aos profissionais contratados para fazer parte da equipe (médicos e doulas)
foram feitas algumas perguntas. A primeira diz respeito ao que seria um medico humanizado, ja
que a literatura ndo traz esse conceito. No geral, as entrevistadas declararam ser um profissional
que trabalha sobre a perspectiva do protagonismo da mulher e das evidéncias cientificas mais

recentes:

“Primeiro, ele ndo se intitula humanizado. Enxerga sua funcdo de auxiliar e entende que
0 protagonismo ¢é da mulher. E um médico que divide as decises onde a mulher precisa
ser corresponsavel por elas” (Luisa, 35 anos, 1 PHH)

“E um médico que age baseado em evidéncias cientificas e ndo no costume; que respeita
o protagonismo da mulher, que explica, informa, aberto a davidas”. (Maria, 34 anos,
1PHH).

“Sou descrente com esse adjetivo humanizado. Na verdade, tenho preconceito com quem
se intitula. Acho que humanizado é um médico atualizado e que te respeite. Que construa
com vocé uma relacéo de confianga” (Isabel, 32 anos, 1CE e 1PHH).

A segunda pergunta diz respeito as melhores fontes para se encontrar estes
profissionais. Enquanto as doulas foram encontradas, predominantemente, através da internet
(41%), os medicos foram encontrados através do boca-a-boca (45%). As entrevistas sugerem,
inclusive, que as doulas seriam uma importante fonte na busca dos médicos humanizados. Varias
entrevistadas citaram que s6 se decidiram pelo médico que as acompanharia no pré-natal apos
terem contratado as doulas. Isso se daria porque através dos relatos das doulas, ap6s validarem a
informacdo com outras mulheres que foram atendidas pelos profissionais médicos, as entrevistadas
disseram que conseguem perceber quais obstetras costumam atender parto humanizado. O

resultado estd demonstrado na tabela nove.

Tabela 9 Principais fontes para busca de profissionais humanizados

Fonte Médicos Doulas
IndicacGes (boca-a-boca) 45% 15%
Grupos virtuais 17% 12%
Grupos presenciais (rodas de gestantes) 19% 24%
Buscas na internet 7% 41%
Outras fontes 12% 8%

Total 100% 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015/2016)
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Também foi perguntado se as entrevistadas manteriam os mesmos profissionais em
uma futura gestacdo. No que diz respeito aos médicos, 65% disseram que sim e demonstraram uma
grande satisfacdo com os servicos prestados bem como uma relacdo de gratiddo e amizade com
esses profissionais. As mulheres que disseram que néo ou talvez (35%) embora a maioria justifique
essa resposta dizendo que sempre surgem novos médicos humanizados, novas equipes, sendo
necessario acompanhar com 0s grupos presenciais e virtuais quem presta a melhor assisténcia no
momento, ou quem ¢ “a bola da vez”, na linguagem compartilhada pelo grupo, pode-se observar,
dentre estas, um grau de insatisfacdo em relacdo ao tratamento oferecido pelo médico durante o
pré-natal (impessoalidade, impaciéncia) ou a um desfecho no parto diferente do esperado

(acabaram fazendo uma cesarea ou tiveram um parto com intervencdes que julgam desnecessarias).

Em relacdo as doulas, 82% das entrevistadas disseram que contratariam novamente 0s
servigos de uma doula. Apenas 3% disseram que ndo contratariam e 9% disseram que talvez

contratariam.

Quando perguntadas 0 que as motivava a contratar os servicos de doulas, as razoes
mais comuns foram a falta de seguranca na equipe hospitalar (o documentario “O renascimento do
parto” explica essa questdo dizendo que para os médicos e para o hospital seria economicamente
mais rentavel uma cesarea, ja que um parto pode durar dias e nesse tempo 0 médico poderia realizar
muitas cirurgias, que demoram em media 30 minutos, e o hospital teria mais ganhos com os
iNSUMOS necessarios para uma cirurgia, como centro cirdrgico, instrumentos, medicamentos etc.,
enquanto que para a realizacdo de um parto humanizado poucos insumos sdo consumidos -
basicamente, gazes estéreis, algodao, luvas), suporte para passar pelo trabalho de parto e pela dor
e 0 medo do desconhecido. J& as mulheres que contrataram o servico no segundo parto novamente

foram motivadas por vinculos afetivos:

“No primeiro parto foi a inseguranca, a doula tinha experiéncia. Eu precisava da presenca
dela ali. No segundo foi questdes afetivas” (Michele, 34 anos, 2PHH).

“Eu queria ter o suporte de outra pessoa porque até entdo o meu marido ficava todo tempo
na defensiva. Queria poder contar com um controle nao farmacolégico para alivio da dor,
queria estar munida de todos os recursos para que na hora eu pudesse decidir” (Luisa, 35
anos, 1 PHH)
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Entretanto, quando perguntadas se a presenca de doulas era fundamental para se ter um
parto humanizado 53% disse que ndo e justificaram suas respostas, baseadas, principalmente, no
argumento de que parir é fisioldgico, entdo independente de quem esteja com a mulher no momento
0 parto ira acontecer. As entrevistadas que disseram que sim (35%) basearam-se principalmente
nos numeros de cesarianas praticadas no Brasil. Para elas o parto ndo é uma mera escolha da
gestante, ja que todo o sistema privilegia a cirurgia. Nesse sentido, seria necessario estar munida
de algumas armas para se conseguir um parto humanizado e a doula seria uma dessas armas. Doze
por cento, talvez por ndo querer expor um pensamento sincero sobre a sua experiéncia com as

doulas, ndo responderam ao questionamento.

“Néo acho. Mulheres sabem parir. A doula precisa chegar a um ponto de empoderar a
mulher para que ela consiga s6. E bom, é muito bom, mas ndo é indispensavel,
imprescindivel” (Acacia, 36 anos, 1 PHH)

“Eu acho que aumenta as chances de um parto respeitoso (Ana, 31 anos, 1Cl).

“Sim, porque parir virou uma luta € a presenc¢a da doula faz toda diferenga” (Guadalupe,
32 anos, 1PHH).

Em relacéo ao papel dos grupos de apoio para alcance do parto humanizado, 100% das
entrevistadas destacaram sua importancia e disseram que o grupo funciona como fonte de apoio e
informacdo, exerce uma grande influéncia ao se escolher um parto humanizado, confirmando o

exposto por Foxall (2003).

Ainda sobre o parto humanizado, mesmo quem criticou o nome “parto humanizado”,
os servigos e “acessorios” vendidos junto com o parto idealizado — como por exemplo fazer
fisioterapia no perineo, ter luz azul no quarto na hora do parto -, em uma futura gestacao pretendem
ter um parto humanizado, contratariam doulas novamente e dizem que repetiriam comportamentos
muitas vezes criticados em suas falas, mostrando, se certo modo, satisfacdo com a experiéncia e
além de uma forte necessidade de adequar ao grupo, reforcando a ideia de que caracteristicas
individuais, ambientais (sociais), culturais e situacionais séo influenciadores diretos da decisao de
consumo (LARENTIS, 2012).



83

7.3  ANALISE LADDERING

Por fim, apresentam-se aqui os resultados encontrados com a analise da laddering:
atributos, consequéncias (beneficios), os valores, a matriz de implicacdes e o mapa hierarquico de

valor (HVM) das consumidoras de parto humanizado.

7.3.1 Atributos

O quadro nove apresenta a caracterizacdo de cada atributo do parto humanizado
identificado com trechos das entrevistas que ilustrem os itens. Conforme preconiza a teoria,

também foi feita a classificacdo dos atributos em concretos e abstratos.



Quadro 9 Atributos do parto humanizado

Classificacao Atributo Descricao Falas das entrevistadas
Atributos Natural Este atributo do PH foi citado pelas entrevistadas | “N&o tem uso de medicamentos para acelerar o parto. A mulher pode
concretos como sendo algo mais fisiolégico, menos | parirno ritmo dela. Remédios, anestesia, tudo isso s6 é usado quando
medicalizado, que restringe as intervencdes aos | necessario, tornando tudo o mais natural possivel. Em outro tipo de
momentos necessérios, evitando o artificial, | parto essa logica ndo existe.”. (Acécia, 36 anos, 1 PHH)
havendo forte associagdo com algo mais saudavel.
Atributos Preco alto Segundo as entrevistadas, um PH, no geral, é mais | “Em relag¢do ao custo o parto humanizado com certeza é o mais caro.
concretos caro que uma CE ou um PN sem uma assisténcia | Porque uma cesarea eletiva e um parto normal horroroso é facil ter
humanizada, uma vez que qualquer médico de plano | pelo convenio. O parto humanizado é um parto para rico, pra quem
de saude faz a CE. J& o PH custa mais caro devido | tem mais acesso” (Luisa, 35 anos, 1 PHH)
ao tempo que o parto pode demorar, a presenca de
outras pessoas na equipe, como doulas, por exemplo,
que o plano de satde ndo cobre. E mais glamoroso.
Atributos Personalizado | Tem forte associa¢do ao plano de parto, um roteiro | “Eu peguei um plano de parto bem completo na internet e discuti
concretos onde a mulher detalha ponto a ponto procedimentos, | ponto a ponto com a obstetra, com a doula e com a pediatra. Eu ndo
intervencdes, expectativas do seu trabalho de parto, | queria ser tratada como mais uma e nem queria sofrer procedimentos
inclusive em relagdo ao ambiente (musica, velas, | desnecessarios” (Naoli, 29 anos, 1Cl)
massagens, etc.). Diz respeito a personalizacéo,
diferenciagdo do evento de modo que a mulher | “Poder escolher o ambiente, a companhia, a decoragdo, me fez sentir
expresse seus gostos e preferéncias. Para algumas | segura, amparada” (Jéssica, 33 anos, 1PHH)
entrevistadas é esse atributo que as permite ter um
parto Unico, ndo convencional.
Atributos Autonomia | O atributo autonomia refere-se ao protagonismo da | “E imaginar que eu pus o beb& no mundo, ndo o médico. Tem uma
abstratos mulher no processo. As entrevistadas disseram que | maior énfase na relacdo mde-bebe e menos énfase na figura do
esse é 0 Unico tipo de parto que a mulher teria uma | médico. Acontece um resgate nisso tudo” (Sara, 30 anos, 1CE e
participagdo ativa, onde vocé ndo seria uma paciente | 1CIT).
e sim uma mulher que vai dar a luz.
“No parto humanizado vocé ndo é paciente. VVocé é uma mulher em
trabalho de parto. E isso que diferencia. VVoceé fica & vontade, dentro
das possibilidades. Vocé nédo precisa de soro, de cadeira de rodas, de
camisola. A mulher é quem escolhe” (Michele, 34 anos, 2PHH).
Atributos Belo O atributo belo carrega o sentido de ser um parto | “Eu queria que o bebe fosse recepcionado no cendrio o mais lindo
abstratos mais romantico, mais bonito, com uma maior | possivel, da maneira mais bonita. Queria sentir todas as sensagdes”

plasticidade, por ndo ter violéncia e pelo uso dos
sentidos (audi¢do, visao, olfato, paladar e tato). Esta
fortemente associado a alguns videos de parto
disponiveis na internet, onde mulheres parem em
banheiras com pétalas de rosas, velas, luz ambiente.

(Acacia, 36 anos, doula e musicoterapeuta, 1 PHH)

“Eu via muitos videos na internet, acho que isso me fez achar o parto
humanizado o mais bonito sim. Alias, eu acho que meu parto foi
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belo. Sinto até hoje o cheiro do parto, lembro da musica...” (Larissa,
27 anos, 1PHH)

Atributos
abstratos

Companhia
escolhida

Diz respeito a possibilidade de escolher quem estara
(ou ndo) com vocé no momento do parto e de ter
mais de um acompanhante (que é o0 que é
regulamentado por lei). Entdo, além do marido, ha a
possibilidade de ter junto uma doula, a méde da
parturiente ou outro alguém da familia. Também
estad relacionado com poder escolher a equipe que
vai atender, desde o obstetra, enfermeiras, pediatras
etc. devido a uma relagdo de confianga
anteriormente estabelecida.

“Meu marido estava do meu lado, minha doula ndo saiu de perto de
mim. Minha mée também chegou no hospital bem na hora do
expulsivo e viu tudo. Foi demais ter essas pessoas 14 comigo”.
(Palmira, 30 anos, 1PHH)

“Vocé ja tem uma relacdo de confianca com quem est4 ali. Vocé sabe
que seu obstetra é bonzinho, que ele ndo vai lhe tratar como outros
profissionais fariam” (Betina, 29 anos, 2PHH)

Atributos
abstratos

Seguro

O atributo seguro refere-se a um parto de menor
risco, com melhores desfechos atestados em varias
pesquisas, mais confiavel.

“E mais seguro para todos. Com certeza. Se for em local seguro e
estiver bem acompanhado ele é o melhor” (Luisa, 35 anos, 1 PHH)

“Acho que é o mais seguro sim. Tem menor risco de infec¢do, sem
complicacdo de anestesia, uma menor chance de hemorragia no pés-
parto. Acho que é o que apresenta um menor risco” (Larissa, 27 anos,
1PHH)

Atributos
abstratos

Respeitoso

Relaciona-se com ser verdadeiro, no sentido de que
a mulher sabe que nenhum procedimento sera feito
sem sua anuéncia, a contragosto, evitando a
violéncia obstétrica. A mulher conhece e confia na
conduta da equipe que ir assisti-la e a equipe s6 age
conforme o desejo expresso da mae, tanto na
assisténcia ao parto quanto na recepcao do recém-
nascido. Por respeitoso também entende-se um parto
que aguarda o tempo que a mulher precisa para parir
e que o bebé precisa para nascer, ou seja, ndo agenda
o dia do nascimento da crianga.

“Nos outros partos fica sempre uma nuvem, serd? O que fizeram
comigo? E com meu bebe? O parto humanizado nado, ele é
verdadeiro” (Sara, 30 anos, 1CE e 1CIT).

“Em relag@o ao tempo, ele respeita o tempo da mulher, o tempo do
bebe. Porque um parto pode demorar varios dias” (Lua, 26 anos,
1PHH)

Atributos
abstratos

Sagrado

Algumas entrevistadas imbuiram a caracteristica
sagrada ao parto no intuito de descreve-lo como
sendo um evento, também, de ordem espiritual,
mistico. Outras também veem no parto um modo de
resgate do sagrado feminino e de vivenciar a
perfeicdo do funcionamento do préprio corpo.

“Senti a presenca de algo sobrenatural, porque ali eu ndo tinha mais
forgas” (Palmira, 30 anos, 1PHH)

“Eu queria trazer meu lado mais feminino a tona, me conectar com a
experiéncia de mulheres que pariram, ter todas as sensacdes, 0S
sentidos, o choro, sentir a for¢a da natureza, do meu corpo
trabalhando perfeitamente” (Kalu, 34 anos, 1CE e 1PHD).

Fonte: Dados da pesquisa
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Antes de passar para a descricdo dos beneficios, cabe ressaltar que, quando da
realizacdo da segunda etapa de entrevistas, as mulheres puderam escolher livremente quais 0s
atributos elas reconheciam (ou ndo) como sendo do parto humanizado, para, a partir desse ponto

proceder-se a escalada. A tabela 10 apresenta quais atributos tiveram um maior destaque:

Tabela 10 Atributos escolhidos x atributos ndo escolhidos pelas entrevistadas para realizacio da escalada

Atributo Frequéncias de escolha das entrevistadas Total de entrevistadas
Escolhido para escalada  Na&o escolhido para escalada
Natural 32 0 32
Respeitoso 32 0 32
Autonomia 28 4 32
Seguro 24 8 32
Companhia escolhida 24 8 32
Preco Alto 23 9 32
Personalizado 18 14 32
Belo 16 16 32
Sagrado 16 16 32

Fonte: Dados da pesquisa

7.3.2 Beneficios

Para a identificacdo dos beneficios do parto humanizado foi utilizado o mesmo
procedimento da etapa anterior, sendo agrupados sob uma nomenclatura melhor que os
descrevessem. Assim, em um primeiro agrupamento, foram identificados 36 beneficios. Apos
releitura minuciosa de cada cddigo, os c6digos que possuiam 0s mesmos beneficios esperados
foram agrupados totalizando, ao final, 28 beneficios. Os beneficios foram classificados em
funcionais (13 beneficios) e psicossociais (15 beneficios) e encontram-se detalhados no quadro

dez.
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Quadro 10 Beneficios do parto humanizado

Classificacao

Beneficios

Descricao

Beneficio N&o expor o corpo para Preservac¢do da nudez, ja que o parto humanizado seria um evento mais reservado, no sentindo de ser partilhado

funcional desconhecidos por pessoas que ja tiveram contato prévio com a parturiente.

Beneficio Ter uma assisténcia de Durante a analise das entrevistas observou-se que esta consequéncia do consumo do parto humanizado se

funcional melhor qualidade manifestava no sentido de uma melhor satisfagdo da mulher enquanto cliente. Assim, os beneficios pretendidos
derivam diretamente da postura dos profissionais contratados, uma vez que as entrevistadas buscam uma
assisténcia diferenciada no sentido de ser um servigo mais disponivel, atencioso, dedicado, ndo sé para com a
mulher, mas para com o marido também. Além disso, a expectativa é que o profissional tenha um pensamento
alinhado aos desejos e necessidades da mulher.

Beneficio N&o sofrer violéncia Né&o ser vitima da chamada violéncia obstétrica — um tipo de violéncia fisica ou psicolégica cometida contra a

funcional mulher durante a gestacdo, parto e pos-parto, que pode ser cometida por médicos, enfermeiros, ou qualquer outro
profissional que faca algum tipo de atendimento a gestante.

Beneficio Mantém a integridade do | Possibilidade de ter o corpo preservado de lesdes desnecessarias (cortes, cicatrizes, marcas) que venham a

funcional corpo comprometé-lo esteticamente.

Beneficio Autonomia restabelecida | Este beneficio representa um aspecto desejado por quem opta por um parto humanizado pela possibilidade de ter

funcional mais rapidamente uma recuperacdo mais rapida, uma vez que nao havera, em regra, cortes, anestesia, possibilitando que a mulher
tenha sua autonomia restabelecida mais rapidamente. Fungdes basicas como comer, sentar, ir ao banheiro, tomar
banho podem ser realizadas sem auxilio de outra pessoa.

Beneficio Facilitar os cuidados com | Segundo as entrevistadas, uma consequéncia de passar por um parto humanizado, é permitir que a mulher possa

funcional 0 bebé assumir pessoalmente os primeiros cuidados com o bebé, sem delegar estas atividades a outras pessoas. Essa
consequéncia foi evidenciada através de falas demonstram a¢Ges como: poder pegar o bebé depois do parto, dar
banho, amamentar o bebé sem auxilio.

Beneficio Evitar medicalizacdo Foi observado, durante a andlise das entrevistas, que evitar a medicalizagio pode ser entendida sob dois aspectos:

funcional i) O distanciamento do parto de uma doenca, evitando hospitalizacdo prolongada e medicamentos e seus efeitos
sobre o corpo da mulher e, consequentemente, no corpo do bebé (j& que este recebe as drogas via corddo umbilical
antes do nascimento, ou via leite materno apds o parto) ou ii) Buscar métodos alternativos (ndo medicamentosos)
para alivio da dor, entendendo que esta é um processo natural e que o corpo foi preparado para passar por esse
processo de modo natural, sem ter que recorrer a remédios para isso.

Beneficio Evitar complicagdes O beneficio evitar complicagdes pode ser compreendido sob o prisma do aumento da probabilidade de um bom

funcional desfecho, diminuindo as chances de complicaces, de risco de morte para mée e bebé, através do uso de protocolos
de referéncia fundamentados na medicina baseada em evidéncias. Para as entrevistadas, quanto mais se intervém
na fisiologia do parto, maiores as chances de problemas — aumento do risco de infeccfes, hemorragias. Quanto
mais simples os procedimentos, mais seguro eles sdo. Por exemplo, um parto natural é visto como algo mais
simples que uma cirurgia cesariana, que é uma cirurgia com certo grau de complexidade.

Beneficio Vinculo imediato como | Busca das mulheres de ndo serem separadas de seus bebés, mantendo o contato pele a pele. Essa ndo separacao

funcional bebé esta atrelada ao estabelecimento de uma conexdo imediata com o bebé, de lagos afetivos entre o bindmio.
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Beneficio Bebé com mais salde Este beneficio foi citado por quase todas as entrevistadas, tornando significativo na analise. Segundo as
funcional entrevistadas, um parto humanizado proporciona ao bebé mais sadde. Por exemplo, espera os pulmdes do bebé
estarem maduros evitando problemas respiratérios futuros; espera o corddo umbilical parar de pulsar, diminuindo
o risco de anemia no futuro; os bebés recebem os beneficios advindos dos horménios do parto etc. Isso permitiria
a consumidora, ter uma crianga com menos chances de problemas futuros (anemia, doencas respiratorias, alergias)
assegurando o bem-estar do bebé.
Beneficio Melhor estabelecimento da | Consumidoras de parto humanizado, em sua grande maioria, estdo preocupadas com 0 sucesso da amamentacao
funcional amamentacdo no pds-parto. Para as entrevistadas, assim que o bebé nasce, ele pode vir para o colo da mée e comecar a explorar
0 seio materno durante a sua primeira hora de vida, facilitando, dessa maneira, todo 0 processo de amamentagédo
que ali se inicia. Além disso, fisiologicamente falando, a atuacdo dos hormdnios durante o trabalho de parto facilita
a descida do leite materno, permitindo que esta seja mais rapida.
Beneficio Evitar depressdo pos-parto | Segundo as mulheres entrevistadas, passar por um parto humanizado permite a puérpera enfrentar esse novo
funcional periodo de sua vida de maneira emocionalmente mais saudavel, evitando, desse modo, a temida depressdo pds-
parto, uma vez que tanto funciona como motivador na aceitacdo do novo ciclo como evita passar por situagdes
negativas que terdo reflexo no p6s-parto.
Beneficio N&o ser pressionada Um beneficio esperado do parto humanizado é o respeito ao tempo da mulher em dois aspectos: i) Espera do tempo
funcional do corpo entrar em trabalho de parto sem ser pressionada para que isso aconte¢a (embora a inducao parega ter sido
bem aceita nos casos em que houve indicacdo médica) e ii) Ter uma assisténcia paciente durante o trabalho de
parto, respeitando o ritmo da mulher desde o inicio do trabalho de parto até 0 momento do nascimento do bebé.
Beneficio Conseguir parir O beneficio conseguir parir esta diretamente relacionado com o estimulo, com o desafio de parir resultando em
psicossocial empoderamento da mulher. As entrevistadas se referiam a esta consequéncia como a realizagéo do que vinha sendo
planejado, de reconhecimento do poder do seu proprio corpo, de alcance do parto em si.
Beneficio Ter um parto diferente do | Possibilidade de viver uma experiéncia que foge do que é visto cotidianamente. Esta relacionada com a evitagdo
psicossocial comum do que é oferecido rotineiramente pelos hospitais e a busca de algo que fique marcado como Unico, inclusive, com
um cenario preparado especialmente para isso.
Beneficio Ser reconhecida como Necessidade das consumidoras de parto humanizado de ndo serem vistas apenas como mais uma mulher que dara
psicossocial sujeito a luz. Elas buscavam e apreciavam o reconhecimento dos médicos que as atendia e o estabelecimento de vinculos
com as doulas. Também se referiam a este beneficio como possibilitador de terem suas vozes ouvidas e suas
vontades acolhidas, sem medo de julgamentos.
Beneficio Ter o controle Este cddigo resume uma quantidade grande de informacdes. Diz respeito ao poder de controle, de decisdo, a
psicossocial possibilidade da escolha e comando dos procedimentos, assumindo a posi¢éo de protagonista do evento. Fala ainda
da anuéncia da mulher para adocdo de procedimentos e de ndo ter a sua liberdade cerceada, podendo agir
livremente dentro do limite do que seria seguro. Isso a permitiria andar livremente, comer, escolher a posi¢éo e o
local do parto, tendo a confianga de que, o que foi solicitado durante o pré-natal com a equipe que a acompanha
sera respeitado.
Beneficio Ser admirada Ao conseguir o parto como idealizado, a mulher poderia contar a outras mulheres o feito realizado, sendo que séo
psicossocial comuns nos ambientes virtuais de parto humanizado, a publicago dos relatos de parto. Visa despertar a admiragdo

de quem se relaciona com a mulher, de desconhecidas a amigas e tambhém do proprio marido.
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Beneficio Ser amparada O beneficio ser amparada foi citada por algumas entrevistadas no sentido de permitir com que a mulher se sentisse
psicossocial emocionalmente segura para a realizacdo do parto. Esse amparo pode vir dos profissionais que a atendem, da rede
de apoio, no intuito de ndo precisar brigar pelo parto, mas ser verdadeira quanto aos seus sentimentos e desejos
criando, dessa maneira, a evitacdo de conflitos e um clima emocionalmente estavel para que o parto pudesse
acontecer.
Beneficio Recepcdo mais afetuosa do | Uma caracteristica geralmente presente no parto humanizado é o desejo de se respeitar o tempo que o bebé estaria
psicossocial bebe pronto para nascer (ndo agendamento do nascimento). Esta caracteristica é retratada como sendo um beneficio
pois, dessa maneira, as mesmas poderiam pegar pessoalmente os seus bebés (no tempo deles), evitando a sensagéo
de té-los “arrancado” por outra pessoa, permitindo com que as entrevistadas oferecessem aos seus filhos uma
transicdo mais suave e afetuosa do ambiente intrauterino para 0 mundo externo.
Beneficio Dividir o momento com Uma consequéncia bastante citada é a possibilidade de dividir o momento do nascimento com pessoas
psicossocial pessoas especiais consideradas especiais para a parturiente. De acordo com as entrevistadas, um parto humanizado possibilita vocé
ter, por exemplo, o seu marido ao seu lado do inicio ao fim do parto bem como a presencga de uma doula, sem ter
que escolher entre um ou o outro.
Beneficio Romper com paradigmas | Algumas entrevistadas citaram romper com paradigmas como sendo uma consequéncia do parto humanizado. Essa
psicossocial quebra de paradigma estd relacionada a ideia de ir contra o sistema obstétrico que agenda cesarianas, a
incredulidade da familia, ndo se sujeitando ao que € imposto externamente.
Beneficio Evoluir como pessoa Poder vivenciar um amadurecimento enquanto pessoa, proporcionado pela experiéncia. O Sentido é de busca
psicossocial interior, de transformacéo, tornando-se uma pessoa melhor, mais tolerante, com uma maior autoestima.
Beneficio Ser recompensada O beneficio ser recompensada aparece em poucas entrevistas, mas de forma muito marcante traz o sentido de
psicossocial meritocracia ao desfecho conforme planejado. As entrevistadas que elencaram esse atributo disseram que
buscaram os servicos de parto humanizado almejando ver seus esforgos, seus estudos, a busca feita pelas
informacdes, recompensados de alguma maneira.
Beneficio Resgate do feminino Resgate do feminino significa para as entrevistadas um retorno a ancestralidade, buscando nas raizes da historia e
psicossocial da vivéncia feminina reviver o que tem se perdido ao longo do tempo, permitindo-as, dessa maneira, uma conexao
com as mulheres do passado, presente e futuro.
Beneficio Acessar o espiritual Algumas mulheres veem o parto humanizado como um portal, um caminho através do qual é possivel uma conexao
psicossocial com Deus, com o espiritual. Buscam, em sua esséncia, viver o sagrado através de um aspecto racional e fisiol6gico.
Beneficio Vivenciar a experiéncia Do beneficio vivenciar a experiéncia as entrevistadas esperam descobrir as sensagdes sinestésicas do parto - a dor,
psicossocial o cheiro, as imagens, 0s sons, permitindo, desse modo, que uma lembranga bonita, roméantica e positiva esteja
associada a esse momento. Também as permitiria viver a unicidade do momento, vendo o perfeito funcionamento
dos seus corpos.
Beneficio Diminuicdo do sofrimento | Através de um parto humanizado as entrevistadas almejavam como consequéncia a diminuicdo da angustia ao
psicossocial pensar no trabalho parto e a reducdo da ansiedade proporcionado por saber que teriam dores e pelo tempo de

duragdo do trabalho de parto, fazendo com que seus corpos e suas mentes ficassem menos retraidas, mais a
vontade, sabendo que cada etapa era normal e logo teria um fim.

Fonte: Dados da pesquisa
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7.3.3 Valores

Adotando a classificagcdo de Schwartz (1992) os valores foram classificados de acordo

com a sua natureza (individual, coletiva ou hibrida).

Neste momento, cabem algumas observacgdes. A benevoléncia foi classificada pelo
autor como sendo um dominio de natureza coletiva, entretanto, em alguns momentos, a
benevoléncia demonstrava ter caracteristicas hibridas ou mista. Por exemplo, algumas
entrevistadas disseram ter uma visdo coletiva do parto e sentir uma alegria enorme de poder
compartilhar aguele momento com pessoas que ela considera especial. Elas acreditavam que essas
pessoas seriam melhores depois dessa vivencia. Foi percebida uma preocupacdo em relacdo ao
bem-estar do outro, mas também se percebeu que a mulher, ao reivindicar para si 0 poder de deixar
ou ndo que outras pessoas compartilhassem do “seu” momento, agia de certo modo, em beneficio

préprio.

Confirmando a proposta de Schwartz (1992), as entrevistadas abertas a desafios, a
estimulagdo, ndo eram guiadas pelo dominio conformidade, entretanto, diferentemente do que diz
0 autor, o0 auto direcionamento ndo apareceu na entrevista como sendo inversamente proporcional

a seguranca.

O quadro 11 traz a descricdo dos valores (dominios motivacionais) encontrados,

seguida das falas das entrevistadas que ilustram tais conceitos.
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Quadro 11 Valores (dominios motivacionais) das consumidoras de parto humanizado

Classificacao

Valor

Descricéo

Falas das entrevistadas

Natureza
individualista

A auto direcédo

Este valor representa para as entrevistadas uma necessidade de controle de
situacdes que envolvam seus corpos, seus partos. Alids, sem elas ndo ha
parto e muitas fizeram questdo de verbalizar isso. A autonomia é objetivo
final perseguido. Este valor comunica que as entrevistadas sdo movidas
por um pensamento independente e pela acéo propriamente dita. Significa
a ndo sujeicdo por limites impostos externamente.

“A mulher é o foco. Existe uma autonomia,
um protagonismo dela. A mulher é ativa. E ela
quem faz tudo, o resto da equipe s assessora”.
(Priscila, 30 anos, 1PHH)

Natureza
individualista

A estimulacdo

Este valor esta relacionado a necessidade das entrevistadas em superar o
desafio — no caso ter um parto humanizado, conseguir parir. Bem
perceptivel em pessoas competitivas, a estimulacdo busca manter a
variedade, evitando, assim, a monotonia, a previsibilidade. Muitas
entrevistadas disseram ser movidas pelo desconhecido, pela novidade,
pela excitagdo da meta a atingir, pela emocdo, retratada como um aumento
da adrenalina, um frio na barriga.

“Foi um caminho sem volta. Eu desejei
profundamente aquilo. A primeira impresséo
gue tive foi de medo, porque é algo que poucas
mulheres podem ter. As minhas amigas
duvidavam e eu estabeleci isso como desafio”
(Mayara, 32 anos, 1PHH).

Natureza
individualista

O hedonismo

O hedonismo esta atrelado a ideia de que o prazer é um dos propdsitos
mais importantes da vida. Através das entrevistas, aparece representado
como sendo a gratificacdo pessoal alcancada através da vivéncia de um
parto humanizado. Aproxima-se da estimulacdo, mas difere-se porque
aqui a énfase € a contemplagdo do momento, na intensidade da experiéncia
e no estado emocional e psicolégico que esta lhe causa. O momento vivido
passa a ser uma das coisas mais importantes da vida dessas mulheres.

“Foi um dos momentos mais lindos da minha
vida, de muita felicidade. Sinto vontade de
chorar s6 de pensar. Foi um momento de
prazer, lembro de cada hora daquele dia. O
bebe ficou comigo imediatamente, o corddo
parou de pulsar, ele mamou na hora. Sinto o
cheiro do nascimento. Isso ficou marcado
COmo uma coisa boa pra mim” (Maira, 34
anos, 1PHH)

Natureza
individualista

A realizacdo

Este dominio busca alcance do sucesso — o0 parto humanizado — tendo
buscando ndo apenas realizar o feito, mas também realizar-se enquanto
pessoa, mae, mulher. Uma consequéncia imediata observada é a
valorizagdo da aprovacao social, ja que, “pessoas que alcangam” s3o bem
vistas na sociedade. Logo, mulheres que parem, entendem que serdo
admiradas por terem realizado um grande feito. Algumas mulheres
relataram ter ouvido frases do tipo: “vocé vai tentar parto normal?” e a
resposta dada por elas era sempre a mesma “tentar ndo, eu vou conseguir”.

“Eu faria qualquer negocio para ter um parto
lindo, eu queria conseguir aquilo...mesmo se
ndo fosse 0 mais seguro, eu queria parir, era
aquilo que eu queria passar” (Sara, 30 anos,
1CE e 1CIT).
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Natureza
individualista

O poder

O poder diz respeito a possibilidade de dominar recursos (onde parir, em
gue posicao) e pessoas (a equipe do parto — médicos, enfermeiras, doulas
fazem os procedimentos que a mulher julga adequado — desde que ndo fira
a seguranca, como sera visto no valor seguranca). As suas decisdes devem
ser predominantes. O cerne desse valor é a obtencéo de status, ou seja, a
sua posicdo enquanto parturiente € mais elevada (como um maestro de
uma orquestra) e de prestigio (notoriedade, autoridade, deferéncia).

“O PH é bom porque é vocé que diz pro
médico como prefere as coisas, eles fazem o
que a gente quer que faca. Eles perguntam
quer ficar aqui no quarto, quer fazer toque,
quer tomar soro. A gente tem o poder da
escolha. Me senti importante o tempo todo”
(Maria Luisa, 25 anos, 1PHH)

Natureza
coletiva

A conformidade

A conformidade tem a ideia de submissdo ao que é dito, denotando uma
certa restricdo ou comedimento de acdes, inclinacdes e impulsos. Para as
entrevistadas ndo € que o desejo delas ndo seja importante, mas esses
desejos devem estar submetidos a outros fatores pois algumas normas
devem ser obedecidas. Assim, as mulheres que sdo guiadas por esse valor
buscam seus partos sem ter que contrariar as pessoas e regulamentos, sem
ter que fazer mal ou chatear alguém e sem ter que violar expectativas ou
normas sociais.

“Eu precisava do suporte das doulas porque eu
tinha receio, eu queria alguém que
intercedesse por mim, porque eu ndo gosto de
contrariar outras pessoas sabe, se eu ndo
tivesse quem me apoiasse e 0 médico falasse
vamos fazer cesarea eu ia fazer. Eu ndo gosto
de ter que brigar, de deixar outras pessoas
chateadas pra eu conseguir alguma coisa”
(Lua, 26 anos, 1PHH)

Natureza
coletiva

A tradicdo

O objetivo motivacional deste valor consiste na perpetuacdo do costume,
na transmissao do parto natural como um legado feminino que deve ser
mantido e ndo substituido, de maneira desnecessaria, por um
procedimento médico cirdrgico. Existe uma preocupacdo genuina de que
isso ndo aconteca. As entrevistadas que apresentaram esse valor possuem
um profundo respeito pela pratica do parto e defendem como sendo uma
heranca que deve ser entregue de mulher para mulher. Muitas das
entrevistadas que citaram esse valor, atribuem uma especial importancia
ao papel da doula durante o parto. Na opinido delas, a doula ajudaria a
manter acesa essa tradicdo de que o parto é algo que deve ser vivido e
compartilhado entre mulheres.

“As mulheres sempre pariram, porque seria
diferente agora? Queria mostrar que podemos
parir como antes e que isso deve ser mantido”
(Carol, 27 anos, 1PHD)

Natureza
coletiva

A espiritualidade

Espiritualidade envolve todos aqueles valores que representam a obtengéo
de significado na vida. Na meméria de algumas consumidoras de parto
humanizado, a vivéncia da experiéncia as ajudariam a responder a
pergunta “para que eu eXisto?”. Este valor também trata da harmonia, da
busca de virtudes interior por meio da transcendéncia da realidade diaria,
na alimentacdo de seus lados espirituais.

“Eu acreditava que 0 parto me faria uma
pessoa melhor, me faria ter uma aproximacéao
de Deus, me daria fé, paz e aumentaria o
sentido de respeito a vida. Ali eu ia me
descobrir, entendi pra que que eu vim ao
mundo. Eu tinha certeza que eu ganharia
muito. E realmente foi assim” (Sansa, 33 anos,
2PHD)

Natureza
coletiva

A benevoléncia

A benevoléncia estd ligada a execucdo de agdes generosas € de boa
vontade para com as pessoas que se relacionam com a mulher. Essa faceta

“Acho que ao permitir que outras pessoas
vivenciem essa experiéncia junto comigo
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é expressa nas entrevistas como um desejo delas em compartilhar o
momento do parto e do nascimento com outras pessoas consideradas
importantes, de modo que estas possam ter ganhos também. Tem relagdo
com sentimentos como afeto, benquerenca, simpatia, amizade e os valores
desse dominio sdo motivados pelo objetivo de preservacdo e aumento do
bem-estar destas pessoas. As relagdes firmadas com os prestadores de
servico, notadamente extrapolam a funcéo utilitaria.

permite com que elas também se tornem
pessoas melhores, elas ficam felizes” (Leticia,
34 anos, 1CE)

Natureza
hibrida

O universalismo

O universalismo diz respeito a compreensdo, apreciacdo, tolerancia e
protecdo do bem-estar de todas as pessoas e da natureza. Nas entrevistas
isso foi manifesto na fala de algumas mulheres que se preocupavam nao
apenas em ter um parto humanizado, mas em proporcionar essa
experiéncia para outras mulheres, de tornar acessivel a possibilidade dessa
vivéncia. Segundo as falas existe uma adoracdo dos beneficios do parto
humanizado e outras pessoas precisam desfrutar destes. A partir do
momento que que o parto humanizado fosse o modelo predominante de
assisténcia, os nascimentos seriam mais harmoniosos e as mulheres
estariam mais protegidas fisica e emocionalmente.

“Acho que coisas mais saudédveis, mais
naturais sdo melhores pra todos, € menos
agressivo, mais saudavel. Acho que toda
mulher tem o direito de passar por uma
experiéncia dessas e perceber o quanto é
enriquecedor, o quanto isso traz liberdade”
(Palmira, 30 anos, 1PHH)

Natureza
hibrida

A seguranca

Diz respeito a garantia, a certeza de que necessidades ou requisitos basicos
serdo atendidos. E perceptivel em falas como “eu ndo quero um parto a
qualquer custo”, ditas por varias entrevistadas. Através da seguranca
aspira-se salvaguardar o que se pretende alcancar, no caso o parto e o bebé,
buscando a minimizagéo dos riscos de algo sair ndo conforme e ndo se ter
o0 desfecho esperado. Representa também objetivos como harmonia (uma
vez que, se 0s procedimentos mais seguros estdo sendo adotados, logo
estou fazendo o melhor), de estabilidade social (ndo estar sendo
irresponsavel e possuir evidéncias cientificas que respaldem suas
decisdes) e de relacionamentos (necessidade mostrar para que as pessoas
com as quais a mulher se relaciona de que o parto € mais seguro) e de si
préprio (convencer-se a sim mesma de que determinada opgdo € a mais
segura).

“Seguranga pra mim ¢ tudo. Eu li e reli artigos
sobre parto humanizado, e sempre aparecia
gue era 0 mais seguro. Se 4 tivesse escrito que
0 Mais seguro era uma cesariana eu ia querer
uma cesariana” (Luisa, 35 anos, 1PHH)

Fonte: Dados da pesquisa
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7.3.4 Matriz de implicagdo hierarquica por meio do LadderUX

Tendo por base as escalas construidas a partir da analise de conteudo (apéndice F),
iniciou-se a construcdo da matriz de implicacdo, cujo principal objetivo é a representacdo das
relacBes identificadas através de todas as entrevistas. Para isso, foi utilizado o software Ladderux.
Apo6s especificar as categorias de andlise, o software cria 0 campo para inserir 0 nome da
entrevistada numero 1 e, em seguida, abre as caixas (lista suspensa) com as categorias cadastradas.
Assim, as escalas construidas (apéndice F) foram lancadas no sistema. A medida que os dados séo
lancados, a matriz de implicacao vai se formando automaticamente, levando em consideragéo tanto
as relac@es diretas (localizadas a esquerda do decimal) quanto as relagGes indiretas (localizadas a

direita do decimal).

Neste trabalho, cujo numero de entrevistadas na laddering é de 32 mulheres, obteve-se
um total de 734 ligacOes diretas, 620 ligacOes indiretas e 1354 ligacdes totais. Para a escolha do
ponto de corte observou-se que o ponto de corte trés, que corresponderia a 60,04% do total das
ligacOes, evitando assim, chamar atencdo para elementos de baixa representatividade no HVM, que
serd o Gltimo elemento a ser construido. E importante observar que apenas os elementos
contabilizados sdo maiores do que trés, ou seja, apenas as ligacdes que apareceram a partir de 4
vezes (independentemente se diretas ou indiretas) s@o destacadas (pintadas) e foram usadas para a
construcdo do mapa. Quanto mais forte a cor, maior a quantidade de vezes que essa ligacdo
apareceu nas entrevistas. Observa-se também os elementos abaixo do nivel de corte ndo foram

retirados da matriz, eles apenas ndo se encontram destacados.

Por fim, a escolha de um nivel de corte tem algumas implicacfes. A principal delas é
que alguns elementos encontrados na pesquisa deixardo de ser representados no HVM. O beneficio
disso é gerar um mapa mais direcionado permitindo uma maior compreensdo do fenémeno e
orientando as ac¢Oes de marketing para categorias especificas, evitando empreender esfor¢os em
categorias que ndo representam o comportamento do grupo de consumidores. Por outro lado, deixa-
se de chamar atencdo para categorias que possuem potencial para explicar determinadas escolhas.
Além disso, passa-se a ter uma representacdo apenas parcial dos motivadores para 0 consumo
estudado. Por esta razdo, o0 mapa deve estar sempre acompanhado da matriz de implicagdes, cuja

representacdo estad demonstrada na figura 10.
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Figura 10 Matriz de implicacéo

IMPLICATION MATRIX 040 e 13 [12]15] 18 15 |13jo|a| 2 23 24 25 26 23 25 | 30| 31 |32 33| 34 35 36 37 33 38 A0 a1 | a2 & a4 45 | 46 a7 48 | suem
01 Naturs: 1la [1]58 22 ojz|1]o| o)z 1la 1|4 o1 1o 1]a ilo ola | of3 ofx oz
02 Prego alto i1 iz [JE] LES 2jo | 3] alo | o)L 1 ojs | o] | ojs | o2 o2 Lt
03 i 1o | 1o 1o 2)1 o o] oz sja ojs | o1 10 1jo| 3jo 1)o | 1jo | o+ UEEM oj2 | o1 | oj3 o)z oja
04 Autonamia il | 1ja o ajo | 21| ajo 44 41 31 o)z 3o [sjof 1o | 2j0 11 | zj0 JEES 03 | oj3 |03 ojs | a2 oj1
03 Bsla 1o 2j0 |oja|oja 200 | 1o oj1 2)1 1jo o)1 1)1 LIE! 0ja | o)z oj1 oj1
6 Camaanhia ila 2o [ ojs ao | 2o [ a3 [300] 18 E LIt ilo LE oja| o2 | o2 LIE]
07 Seguro 2fo | 2]2 1o ﬂ] 11 |22 ofr | o1 ] ES ol1] 1o o1 [ ofx LIES oj1
08 Respeitoza 3le 1jo 1 1o 31| oj2 11 ila 2]3 |10 o 12 | oL @ oja |oj2) o3 | o [ o2 8
09 Sagrado 1la 2|0 oft | 4o 0|3 oz | ojs oj3 ﬁ ofr| oz
40 Nia 2xpar o coroo pam cesconhecides 1o 1o 0j1 20 21 ilo | 1o
11 Ter uma nssistencia de melhor qualidace 1o o o | 11 i1 | 210 ila [H EIES o
12 Nia sofrer vioknca 1o 11 | 1]o 12
13 Mariem a integridede do corpa ijo ijo Lt LIES LS 2 Lt
14 Autoromia restadelecica mais rapidsmente tjof 2jo | 3jo ] of1 [o]z LIES 1o | 1)1 oL 1o ilo 1la L ES ojz
45 Facilitar o5 cuidados com o bebe ije 2|0
16 Evitar medicalizagio zlo | i]a oj1 ilo ilo ilo ot | ofr 1ila zla
17 Evitar complicagBes 1o 1jo o | 20 | 32 2|1 212| 1o
18 Vinculo imediata com o bebe 4jo|oj2 HH o | 44 2j2 | 20 ot | o)1 | o) | o | 22 | 12 oj1
15 Ba0# com mais sadde 4jo|1jo| 31 | 3jo iz ojz | 1o LIE 212 | oj2 | ofz | ofs 12 oj2
20 Melhor estabelecimento da amementzgac ilo oL LE HE ijo
21 Evitar depressio pés-paro 1o ilo 1lo ilo ojt | ofr | z2[o | o]t 1la 1la
22 Ndo ser pressi o | 210 [ [IE 1o | 1o | 1) 1o | 20
23 Conseguir parir ila | 2|0 z|e ol1] 1o ilo
24 Ter um parto diterente do comum ilo | 1ja | 3jo 1o ojs | 21 2|0 | 22 ojL
23 Ser reconhecidn omo sujeito i1 4o 2L ] HE 11| 1o ila 11
26 Ter o controle 1)1 ot | 20 m 1o | 1z | 352 | 2o
27 Ser admirada o o |20
28 Ser amaparads 21 | 3lo 1o 1o | 31 | ot 1r | 1|z |ofzf a]e | o ia | o2
23 Rerepgo maiz afstuoss do bese 2|0 1|0 2|0 o | 2L HEREIE ilo 21 ) 12]3
30 Dividir o momento com pessoas espedais 1o zlo | 2o ojt | 1|t |1fef i]e sla| 1o z]o | 1a]2
31 Romper com paracigma: ijo | 3o 1o | 1o 0j1 e
32 Evoluir coma pessoa H ile | 1o | 1o ila| 1Ja 122
33 Ser recompensaca 2|0 20 1o 3o
34 Resgate do fzmining 2jo | 10 ile | e | 1o 2z ila 153
33 Acessar o espiitus ilo 2o 101
36 Vivenciar a experigncs 1|0 2|0 ae HEREN e | 29 10 Qji | 30]2
37 DiminuigBo do sofrimento ojt | ile | 1]z | 2|z [1]e 14]a
38 A mutociracin ojo
33 & estimulagio ojo
400 hedonisma ojo
41 A renlizagia ojo
420 poder ojo
43 A conformicade oo
44 4 tradligio ojo
45 & expiritualidane ojo
45 & penevolincia olo
47 0 universalismo ojo
48 A seguranga oje

51 | 13]2| 32| 4o |13[4[3[2| sl [23)10 7)3 |26[10| 12|t | 23)a1 |s3m|23| 2|z [sa]23| 12]3 fr2)1q 2|1 |12(0| 302 | 1g[4| 10(4 | 32|13 | 22|12 ®s|E3 | 21|23 | 23|36 | 38)e3 [2a(3] =l | 1g[22)20)2y) 3j18 [ra|1z0

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)
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7.3.5 Construcdo do Mapa Hierarquico de Valor (HVM)

O mapa hierérquico de valor busca representar graficamente os dados expressos na
matriz de implicacdo. Como ja exposto, utilizou-se o ponto de corte trés para essa construcao.
Apesar de o software LadderUX gerar automaticamente o mapa, a construcdo também foi feita de
maneira manual, de modo a permitir uma melhor analise das relacdes que se destacaram. Villas
Boas (2005) lembra que para essa construcdo, dois conceitos precisam estar claramente
diferenciados: escalas (ladders) e cadeias. Estas dizem respeito a sequéncia de elementos
(atributos, consequéncias e valores) construidas a partir da matriz de implica¢do e demonstram a
perspectiva de diversas entrevistadas; ja aquelas dizem respeito a sequéncia de elementos
(atributos, consequéncias e valores) construidas a partir de cada individuo separadamente.

O objetivo desta etapa €, a partir de cada um dos nove atributos (considerando-se claro,
0 ponto de corte), observar quais beneficios estdo vinculado com o atributo analisado e como estes
beneficios relacionam-se aos valores finais. A partir dessa anélise é possivel avaliar quais sdo 0s
atributos, beneficios e valores que mais se destacam no comportamento da consumidora de parto

humanizado, bem como a relacdo entre eles. Isto posto, passa-se a constru¢do do mapa.

De posse da matriz inicia-se a andlise pela linha 1 — Atributo “Natural”. Segue-se a
linha e a primeira relacdo acima do ponto de corte se dara com a coluna 14 — Beneficio “Autonomia
restabelecida mais rapidamente”. Deve-se entdo descer até a linha 14 e continuar em linha reta até
que se encontre a proxima relacdo relevante, no caso a coluna 38 — Valor “A auto dire¢ao”. Como
se trata de um valor, percebe-se que esta cadeia 1-14-38 foi finalizada. Entretanto, ao continuar na
mesma linha percebe-se que a coluna 48 — Valor “A Seguranga” também se encontra destacada,
entdo, também existira a relacdo 1-14-48. Volta-se entdo para a primeira linha e reinicia-se todo o
processo agora a partir da proxima relacdo relevante destacada ap6s a coluna 14, no caso o
cruzamento com a coluna 16 — Beneficio “Evitar medicalizagdao”. Ao chegar na coluna 16, vai-se
até a linha 16 e reinicia-se todo o processo. Esta sequéncia de agdes foi realizada com todos os
atributos individualmente. Feito isto, as cadeias foram reunidas em uma Gnica imagem resultando
no mapa apresentado (figura 11). Quanto mais forte a cor da linha, mais vezes essas ligagdes

apareceram nas entrevistas.
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Figura 11 Mapa Hierarquico de Valor (HVM) do comportamento de consumo do parto humanizado
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Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)
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Apos a elaboracdo do mapa, de modo a auxiliar nesta andlise, foi construido o quadro
12 com o somatorio das relacdes totais (diretas e indiretas) de modo que pudessem ser identificados
0s elementos que mais se destacaram. Essa construcdo foi feita considerando as relagdes “a partir

de” e “vindo para” determinado elemento.

Quadro 12 Somatorio das relacGes diretas e indiretas evidenciadas entre os elementos da matriz

A partir de Vindo para Total
Cadigo Ligagdo | Ligagdo | Ligagdo | Ligacdo| de
Direta | Indireta| Direta |Indireta | ligagoes

01 Natural 46 75 0 0 121

8 | 08 Respeitoso 43 66 0 0 109
lé 02 Preco alto 42 65 0 0 107
'IE 04 Autonomia 44 54 0 0 98
<.t 06 Companhia escolhida 34 53 0 0 87
{5 | 03 Personalizado 34 44 0 0 78
o | 09 Sagrado 23 29 0 0 52
E 07 Seguro 17 27 0 0 44
05 Belo 15 23 0 0 38

26 Ter o controle 54 13 58 23 148

28 Ser amparada 36 16 44 25 121

17 Evitar complicagdes 35 16 29 10 90

19 Bebé com mais saude 21 22 25 12 80

36 Vivenciar a experiéncia 30 2 32 13 77

25 Ser reconhecida como sujeito 25 13 25 11 74

23 Conseguir parir 26 8 26 10 70

8 18 Vinculo imediato com o bebe 17 18 13 5 53
::: 37 Diminuigdo do sofrimento 14 4 22 12 52
% 11 Ter uma assisténcia de melhor qualidade 19 8 15 2 44
"? 14 Autonomia restabelecida mais rapidamente 13 16 13 1 43
5 30 Dividir o momento com pessoas especiais 14 2 12 11 39
E 34 Resgate do feminino 16 3 16 4 39
o | 29 Recepcio mais afetuosa do bebe 12 3 12 9 36
‘% 24 Ter um parto diferente do comum 12 8 14 1 35
22 Néo ser pressionada 11 5 7 9 32

16 Evitar medicalizagdo 10 5 8 4 27

32 Evoluir como pessoa 12 2 12 0 26

35 Acessar o espiritual 10 1 10 4 25

21 Evitar depressdo pos-parto 10 3 8 2 23

10 Néo expor o corpo para desconhecidos 4 1 19

20 Melhor estabelecimento da amamentacéo 4 3 4 6 17
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31 Romper com paradigmas 6 1 8 1 16
12 Né&o sofrer violéncia 5 3 3 2 13
13 Mantém a integridade do corpo 4 4 4 0 12
33 Ser recompensada 5 0 5 2 12
15 Facilitar os cuidados com o bebe 3 1 3 2 9
27 Ser admirada 4 0 2 2 8
48 A seguranca 0 0 74 120 194
38 A auto direcdo 0 0 59 85 144
] 41 A realizacéo 0 0 38 63 101
& |40 O hedonismo 0 0 23 36 59
g 42 O poder 0 0 24 31 55
n': 39 A estimulagio 0 0 21 25 46
& | 45 A espiritualidade 0 0 20 25 45
E 44 A tradicdo 0 0 16 22 38
E 47 O universalismo 0 0 9 14 23
43 A conformidade 0 0 8 16
46 A benevoléncia 0 0 6 7 13

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Com base no numero total de ligacdes estabelecidos pelos elementos anteriormente
apresentados (quadro 12) pode-se perceber que, no nivel TER, os atributos que mais se destacaram
foram (por ordem de relevancia): 01 — Natural (com 121 liga¢6es no total), 08 — Respeitoso (com
109 ligacdes no total), 02 — Preco alto (com 107 ligacdes no total) e 04 — Autonomia (com 98
ligagdes no total). O fato do “Natural” ter se destacado como 0 atributo com maior quantidade de
relacdes pode ter relacdo com o apelo do consumo de itens politicamente corretos e mais naturais,
conforme exposto no capitulo de introducdo. Ja o atributo “Respeitoso” diz respeito tanto a acdes
praticadas na assisténcia a mulher quanto na assisténcia ao bebé& motivo pelo qual pode ter
originado a segunda maior quantidade de ligacGes, ja que algumas entrevistadas tinham uma
preocupacdo em afirmar que a decisdo de escolha do PH também era feita pensando no bebé. O
terceiro atributo que mais se destacou foi “Preco Alto”, demonstrando que os custos diferenciados
de um PH, na concepcdo das entrevistadas, é algo que desperta o interesse das consumidoras e
relaciona-se diretamente a imagem glamorosa a qual o parto humanizado estéa associado. Conforme
dados da pesquisa, 0 parto humanizado hospitalar apresentou-se como sendo a opgéo mais cara de
parto (4,67% mais caro do que a cesarea particular). Ja o parto humanizado domiciliar € 33% mais
barato que a cesarea e o parto humanizado hospitalar (36%). Além disso, tanto no nascimento do

primeiro filho (53%) quanto no nascimento do segundo filho (82%) as entrevistadas pagaram de
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maneira particular o médico ou a EO que prestou assisténcia no parto e 100% das entrevistadas
pagaram doulas no nascimento do segundo filho, confirmando a percepgdo de que um parto
humanizado possui um preco alto. Por fim, o atributo “Autonomia” tem a ver com a independéncia

buscada pelas entrevistadas.

No nivel FAZER, os beneficios mais relevantes foram (por ordem de relevancia): 26
— Ter o controle (com 148 ligacdes no total), 28 — Ser amparada (com 28 ligagdes no total), 17 —
Evitar complicacbes (com 90 ligacdes no total), 19 — Bebé com mais satde (com 80 ligacdes no
total), 36 — Vivenciar a experiéncia (com 77 ligagdes no total), 25 — Ser reconhecida como sujeito

(com 74 ligacGes no total) e 23 — Conseguir parir (com 70 ligacGes no total).

No nivel SER, os valores (dominios motivacionais) que mais se destacaram foram (por
ordem de relevancia): 48 — A seguranca (com 194 ligacdes no total), 38 — A auto dire¢do (com 144
ligacGes no total) e 41 — A realizacdo (com 101 ligacdes no total). Aqui pode-se perceber que o
valor “A Seguranca” teve a maior quantidade de relagdes, embora o atributo “Seguro” ndo tenha
aparecido na relacdo dos atributos com maior destaque. Isso pode ter acontecido porque a maioria
das entrevistadas enxergam o parto humanizado como sendo algo seguro, entdo o atributo ndo foi
escolhido pois ele ja era condi¢do anterior para que elas escolhessem os outros atributos. Os demais
valores que apareceram com maior destaque, “A auto direcdo” e “A realizagdo” sdo valores
individuais, demonstrando que as mulheres que optam por consumir um parto humanizado o fazem,

pensando, primeiramente (embora ndo exclusivamente) em si mesmas.

Em relacdo as cadeias mais representativas estabelecidas a partir dos atributos, algumas
se destacaram, como sera demonstrado. Lembrando-se que do lado esquerdo estdo representadas
as ligacOes diretas e do lado direito as ligacOes indiretas e que s6 foram avaliadas as ligaces que
ficaram acima do nimero de corte. A escolha por estas cadeias foi feita com base na quantidade de
ligacGes estabelecidas (somando-se as diretas e indiretas) e, nos casos onde houve empate no

somatario, foi dada preferencia aos elementos com maior quantidade de ligacGes diretas.

Assim, atraves dos resultados, pode-se dizer que quem escolheu o atributo 01 — Natural,
esperava alcancar, predominantemente, 3 beneficios: 36 — Vivenciar a experiencia, 19 — Bebé com
mais salde e 17 — Evitar complicagdes. A escolha deste atributo e destes beneficios, por sua vez,
foram guiados por trés valores principais: 48 — A seguranca, 44 — A tradi¢do e 38 — A autodirecéo.

Relacionando-se esse achado ao questionamento se entrevistadas possuiam habitos sustentaveis,



101

naturais e saudaveis em sua rotina particular, observa-se que 50% disseram que ndo possuiam em

relacdo a si mesmas, mas possuiam em relagdo ao bebé (44%).

Figura 12 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 01 Natural

36 Vivenciar a experiéncia 011 48 A seguranca

01 Natural 19 Bebé com mais saide 44 A tradicio

17 Evitar complicagdes 38 A autodirecio

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Do mesmo modo, aquelas que consideraram o atributo 02 — Prego Alto como sendo
uma caracteristica relevante em sua escolha de consumo, esperavam como consequencias
imediatas: 11 — Ter uma assistencia de melhor qualidade, 23 — Conseguir parir e 28 — Ser

amparada, e foram guiadas por 3 valores principais: 48 — A seguranca, 41 — A realizacdo e 42 - O

poder.
Figura 13 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 02 Preco Alto
11 Ter uma assisténcia de melthor qualidade 017 48 A seguranca
02 Preco alto 23 Conseguir parir 41 A realizacio
2§ Ser amparada 42 O poder

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Em relacdo ao atributo 03 — Personalizado, este foi escolhido pelas entrevistadas com
vista a permiti-las alcancar trés beneficios principais: 26 — Ter o controle, 24 — Ter um parto
diferente do comum e 25 — Ser reconhecida como sujeito. Os valores que nortearam essas escolhas

foram, predominantemente: 38 — A autodirecdo, 42 — O poder e 48 — A seguranca.

Figura 14 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 03 Personalizado

g3 26 Ter o controle 38 A autodiregdo

03 Personalizado 24 Ter um parto diferente do comum 42 O poder

5|0 25 Ser reconhecida como sujeito 0|5 48 A seguranga

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

No que diz respeito ao atributo 04 — Autonomia, este apareceu como iniciador de um

grande namero de cadeias, ligando-se, destacadamente, a trés consequéncias e a 4 valores (2 deles



102

com 05 ligagdes indiretas). As consequéncias esperadas por quem escolheu o atributo autonomia
foram as seguintes: 26 — Ter o controle, 32 — Evoluir como pessoa e 23 — Conseguir parir. Em

relacdo aos valores destacam-se: 38 — A autodirecdo, 39 — A estimulacgéo, 41 — A realizacdo e 42 —
O poder.

Figura 15 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 04 Autonomia

26 Ter o controle 38 A autodiregio
04 Autonomia 5[0 32 Evoluir como pessoa 39 A estimulagéo
41 23 Conseguir parir 0[5 41 A realizacio
0[5 42 O poder

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

O atributo 05 — Belo foi o que formou a menor quantidade de cadeias, sendo que o
unico beneficio que ficou acima do nivel de corte foi 36 — Vivenciar a experiéncia. Do mesmo

modo, o unico valor (acima do nivel de corte) que apareceu como orientador desse comportamento
foi 0 nimero 40 — O hedonismo.

Figura 16 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 05 Belo

05 Belo 36 Vivenciar a experiéncia ‘ 40 O hedonismo

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Em relagcdo as cadeias formadas a partir do atributo de nimero 06 — Companhia
escolhida, trés beneficios receberam destaque: 28 — Ser amparada, 37 — Diminuicéo do sofrimento
e 30 — Dividir o momento com pessoas especiais. Os valores que receberam destaque foram: 48 —
A seguranca, 41 — A realizacéo e 46 — A benevoléncia.

Figura 17 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 06 Companhia Escolhida

11|77 28 Ser amparada 48 A seguranga

06 Companhia escolhida 37 Diminuigio do sofrimento 41 A realizacio

30 Dividir 0 momento com pessoas especiais 0[5 46 A benevoléncia

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Em relacdo ao atributo 07 — Seguro, este relacionou-se com bastante intensidade ao
beneficio 17 — Evitar complicagdes e ao valor 48 — A seguranca.
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Figura 18 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 07 Seguro

07 Seguro 83 17 Ewvitar complicagdes 48 A seguranga ‘

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Ao analisar as cadeias formadas pelo atributo 08 — Respeitoso, observa-se que este
relaciona-se predominantemente com 3 beneficios: 27 — Ser admirada, 28 — Ser amparada e 25 —
Ser reconhecida como sujeito. Em relagéo aos valores, sdo trés os que orientam essas escolhas: 48

— A seguranca, 38 — A autodirecdo e 40 — O hedonismo.

Figura 19 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 08 Respeitoso

27 Ser admirada 48 A seguranca
08 Respeitoso 28 Ser amparada 38 A autodirecio
25 Ser reconhecida como sujeito 40 O hedonismo

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

Por fim, pode-se dizer através da anélise das cadeias formadas pelo atributo de nimero
09 — Sagrado, as consumidoras que escolheram ter um parto humanizado pela sua caracteristica de
ser sagrado, esperavam como beneficios: 35 — Acessar o espiritual, 34 — Resgate do feminino e 36
— Vivenciar a experiéncia, tendo o comportamento de consumo sido orientado predominantemente

por um valor: 45 — A espiritualidade.

Figura 20 Cadeias mais representativas estabelecidas a partir do atributo 09 Sagrado

35 Acessar o espiritual

09 Sagrado 34 Resgate do feminino 45 A espirftualidade

36 Vivenciar a experiéncia

Fonte: dados da pesquisa (2015/2016)

8 CONSIDERACOES FINAIS
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A motivagdo para o consumo vem sendo investigada em diversos ramos do
conhecimento. De modo especial, encontram-se importantes contribui¢cdes no campo da psicologia,
da administracdo, da antropologia, da sociologia e também na medicina. Ha, ainda, significativos
resultados combinando ideias e conceitos provenientes de campos distintos de estudo.
Paralelamente, hd o crescimento da procura de produtos e servicos que possuem o apelo do
saudavel e da percepgdo de que o consumo destes ndo se da apenas por suas fungdes utilitarias,
mas também por suas funcbes simbolicas, sendo esse conhecimento uma importante ferramenta

dos empreendedores e dos profissionais de marketing na elaboracao de suas estratégias.

Na anéalise das motivagdes para 0 consumo destaca-se a Teoria das Cadeias Meios-Fins
(GUTMAN, 1982), cujo modelo sustenta que a forma como os consumidores se relacionam com
0s produtos e servicos pode ser representada por um modelo hierarquico de trés niveis formado
pelos atributos, beneficios e valores pessoais destes produtos ou servicos. Ratneshwar, Huffman e
Mick (2000) denominam esses niveis de “ter”, ‘fazer” e “ser”, conforme o proposito global que
cada um deles se refere. O nivel “ser” ¢ o mais alto dos niveis hierarquicos e ¢ representado pelos
valores pessoais do consumidor, que, segundo Schwartz (1992) podem ter caracteristicas mais
individuais, mais coletivas ou um hibrido dos dois. No que diz respeito a técnica, a laddering é a

ferramenta comumente aplicada nos estudos que utilizam o MEC.

Embora diversos trabalhos empiricos tenham sido feitos seguindo essa linha de
investigacdo, ha pouca literatura relacionada ao consumo de parto humanizado. Esta dissertagdo

procurou inovar nesse sentido.

O proposito fundamental da dissertacdo foi identificar os fatores motivadores para o
consumo do parto humanizado. Nesse contexto, com a finalidade de atingir esse objetivo, a escolha
do MEC permitiu que fossem encontrados os atributos, os beneficios e os valores pessoais das
consumidoras de parto humanizado da cidade de Londrina, bem como o mapa hierarquico de valor

(HVM) que representa graficamente esse comportamento de consumo.

Tomando como base os resultados das entrevistas realizadas, o grande numero de
atributos, consequéncias e valores identificados, revelou como complexa a estrutura que caracteriza
a perspectiva cognitiva destas consumidoras. Conclui-se que os principais valores que norteiam a
decisdo de compra das consumidoras sdo “A seguranga”, “A auto direcdo” e “A realiza¢do”, isto

implica que estas mulheres sdo guiadas mais por valores de natureza individual do que de natureza
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coletiva, ou seja, a decisdo de ter um parto humanizado, visa, primeiramente, a satisfacdo da propria
mulher. Além disso, foi possivel identificar que o parto humanizado hospitalar, dentro de um
sistema privado de saude, € a opcdo mais cara de parto, sequindo-se da cesariana eletiva e, por fim,
do parto humanizado domiciliar. Assim o status também aparece como um dos motivos para a
intencdo de se realizar um parto humanizado, uma vez que sem recursos financeiros, dentro do
sistema complementar e privado de saude, delimitacdo desta pesquisa, ndo se obtém um parto
humanizado hoje. Assim, valores como “A Seguranga” e “A realizagdo” aparecem associados a

questdo do status que o preco do parto traz.

Em relacdo a técnica laddering, observou-se como satisfatoria a realizacdo da mesma
em duas etapas, ao passo que, apenas apds a identificacdo dos atributos do parto humanizado, é
que pode-se perceber a melhor classificacdo de valores humanos que deveria ser abordada para
uma analise mais adequada do objeto em questdo. Ademais, as consumidoras de parto humanizado,
em geral, encontram-se altamente envolvidas pelo tema, o que contribuiu tanto para a realizacéo
das entrevistas, quanto para o alcance de uma grande quantidade de ligagdes para a formacdo do
MEC.

Em relacdo aos valores humanos, através da observacdo pratica, os dominios
motivacionais propostos por Schwartz (1992) demonstraram possuir algumas limitagdes, pois,
como pode-se perceber, na cultura brasileira, o valor espiritualidade, ndo contemplado pelo modelo
com 10 dominios, apareceu fortemente nas falas das entrevistadas. 1sso, claro, pode ter acontecido
devido ao objeto de estudo pesquisado, mas se a proposta é a busca de uma teoria universal dos

valores, questdes como esta precisam ser observadas.

Pode-se perceber ainda que a influéncia que o grupo exerce sobre 0 comportamento
das consumidoras de parto humanizado € bastante relevante estando de acordo com o proposto por
Larentis (2012). Tanto €, que em alguns momentos da entrevista pode ter acontecido de as
entrevistadas reproduzirem os pensamentos e a falas da coletividade, repetindo um discurso ja
institucionalizado. Isso foi possivel, notar, por exemplo, quando as entrevistadas chegaram a
atributos e beneficios parecidos, mas ndo conseguiram alcancar o nivel dos valores, mostrando

fragilidade em relacdo a essa resposta especifica.

Outro aspecto encontrado em relagdo ao consumo € que embora as entrevistadas sejam

guiadas pela “Auto dire¢do”, de maneira antagdnica, foi possivel identificar uma preocupacédo
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continua em ter que justificar e convencer a familia e os amigos sobre as suas escolhas, tanto no
aspecto da opcdo de parto em si (dizer eu quero um parto humanizado) quanto em relacdo ao valor
pago pelo parto (dizer quanto o parto custou). Em relacdo ao primeiro aspecto, observa-se que,
mesmo quando cientificamente fundamentadas por escolherem a op¢do a mais saudavel e segura,
a ultima palavra na decisdo ndo era, em absoluto, da parturiente, o que pode ocorrer em parte, pela
sua condicdo de gestante, mas também pela sua condi¢cdo de mulher, demonstrando a necessidade
de ter sua opcao de parto validada pelas pessoas com as quais ela se relaciona. Em relacéo ao valor
pago pelo parto, as mulheres tentaram justificar o preco pago em varias falas como “foi caro mas

valeu a pena”, “eu consegui um desconto, ndo saiu tdo caro assim” o que traz a reflexdo uma

questdo de desigualdade de género também em relacdo ao consumo.

Em relacdo ao mercado, o estudo ajudou refletir sobre alguns paradigmas no que diz
respeito ao consumo, de uma maneira geral. Certos produtos e servi¢cos sdo associados a pessoas
que possuem um determinado estilo de vida, entretanto, como se pode observar, isSO nédo
necessariamente acontece. Como demonstrado pela pesquisa, uma mulher pode decidir ter um parto
natural humanizado e nao ser adepta de atividades fisicas, por exemplo. Tal achado pode ser valioso
para os profissionais de publicidade, ja que as vezes é feita uma associa¢do do consumo de um
produto ou servico a um estilo de vida, excluindo assim, quem néo se identifica com esse estilo de
vida. Quando, ao invés disso, poderia ser ressaltado os beneficios do produto ou servigo oferecido,
de modo a captar novos adeptos e atender a variados perfis.

Esses resultados trazem relevantes implicagcdes para o estudo do consumo de servicos
de assisténcia ao parto. Sinteticamente, pode-se dizer que o trabalho fornece indicacfes de que 0s
modelos tradicionais de assisténcia ndo contemplam todos os beneficios e valores pessoais das

consumidoras de parto humanizado.

8.1  CONTRIBUICOES

Pela quantidade de relagdes levantadas nesse trabalho pode-se perceber que a técnica
laddering quando aplicada para investigar consumos de alto envolvimento, melhores séo seus
resultados. Quanto mais o assunto for interessante para o entrevistado, mais facil sera a conducao
das entrevistas por meio da ferramenta e os resultados parecem ser mais facilmente alcancados

(quantidade de ligagdes que se estabelecem sao maiores).
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No que diz respeito ao parto humanizado aqui relatado, muito pouco se parece com 0s
partos primitivos, feitos sem assisténcia. Trata-se de uma nova configuragéo que sofre influéncia
dos avancos da medicina e da sociedade de consumo. Sem ddvida se apresenta como uma
oportunidade de negdcio para os profissionais que desejem basear sua conduta de assisténcia nos
preceitos da humanizagdo. Interessante notar que as consumidoras de parto humanizado estdo
dispostas a gastar ndo apenas com o parto, mas com a propria preparacdo para o parto, durante a

gestacao.

8.2 LIMITACOES E DIFICULDADES DO ESTUDO

Entretanto, em relacéo ao objeto de estudo, apesar do ineditismo em abordar o0 assunto
fora do campo da medicina e da enfermagem, as respostas dadas pelas entrevistadas podem ter se
confundido em algum momento com o ato de dar a luz em si e ndo com o parto humanizado visto
da perspectiva de um servico prestado a parturiente, uma vez que é muito dificil separar uma coisa

de outra.

A principal dificuldade consistiu na quantidade de entrevistas que a técnica laddering
exige, bem como no tempo dispendido na andlise de dados. Como sdo varias as etapas, e cada
entrevista durou de 30 minutos a 1 hora e 30 minutos, o volume de dados gerados foi enorme,
exigindo muita atencéo e esforco por parte da pesquisadora.
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8.3  SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

O consumo do parto humanizado se da quando a consumidora se encontra sob
influéncia de uma condicéo fisico-quimica especial. Como os horménios de uma gestante
influenciam no consumo? Um estudo interdisciplinar entre o marketing e a medicina poderia ajudar
a responder a essa pergunta. Além do mais, a sociedade, em geral, espera que os pais oferegam o
melhor para seus filhos. Qual o impacto dessa construcdo social dentro do comportamento do

consumidor?

Em estudos de mercado € interessante ainda compreender os outros agentes que
compde uma relacdo de consumo. Desse modo, sugere-se que se investigue junto aos prestadores

de servicos de parto humanizado suas percepgdes acerca do consumo do parto humanizado.

Ainda como sugestao de pesquisa, sugere-se a investigacao do impacto de termos como
“humanizado”, “sem crueldade”, “verdes” da decisdo de compra do consumidor. O uso de sufixos
como os acima mencionados, parecem exercer uma influéncia direta na escolha do consumidor.

2 <e 99 ¢¢

No Brasil, quando se fala que um produto ou servico ¢ “humanizado”, “verde”, “amigo do meio
ambiente”, “solidario”, as pessoas fazem a associacdo com algo que tem a obrigacdo de ser mais
barato. Durante a pesquisa, em visita a paginas do Facebook de humanizacdo do parto, foram
percebidos varios debates que giravam em torno da tematica, com pessoas defendendo, que, como
0s servicos sdo cobrados e custam alto, ndo haveria humanizacdo e meramente um interesse
capitalista. Por que isso acontece? E um fendmeno percebido com maior forca no Brasil? Por que
um produto ou servico com a caracteristica de serem ambientalmente e socialmente responsaveis

precisam ser mais baratos?
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APENDICE A — FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DE ATRIBUTOS DO PARTO
HUMANIZADO

ENTREVISTAS — ETAPA 1 - IDENTIFICACAO DE ATRIBUTOS

Data:
Entrevistada:

Por gue quando vocé pensou em que tipo de parto vocé teria vocé escolheu o parto humanizado?

Quais sdo os atributos (caracteristicas) que te fizeram escolher o parto humanizado?

Quais as caracteristicas (atributos) que diferenciam um parto humanizado de uma cesariana eletiva ou um
parto normal com intervengdes rotineiras?

Porque a caracteristica ....... é importante para vocé?

ATRIBUTOS BENEFICIOS VALORES
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APENDICE B — FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIOS E VALORES

PESSOAIS DO CONSUMO DE PARTO HUMANIZADO

ENTREVISTAS — ETAPA 2 - IDENTIFICACAO DE BENEFICIOS E VALORES

Entrevistada:

Vocé considera...atributo do parto humanizado? Quais os beneficios que vocé espera alcangar com esse atributo? O
que isso te permite fazer? O que isso te permite alcangar? E por que isso € importante para vocé?

ATRIBUTOS

BENEFICIOS

VALORES

NATURAL

BELO

PERSONALIZADO

PRECO ALTO

AUTONOMIA

SEGURO

RESPEITOSO

SAGRADO

COMPANHIA
ESCOLHIDA




APENDICE C - FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO
ECONOMICO

DADQOS PESSOAIS

Nome completo:

Endereco:

Cidade: Telefones de contato:

E-mail:

Usa redes sociais? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quais?

() Facebook ( ) WhatsApp () Instagram ( ) Twitter Outros:
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DO PERFIL SOCIO-

PERFIL SOCIO ECONOMICO

Idade:

Faixa Etéaria:

()De18a20 () Entre 31 e 35 anos
(') Entre 20 e 25 anos (') Entre 36 e 40 anos
() Entre 26 e 30 anos () Mais de 40

Renda Familiar

Escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Superior incompleto () Superior completo.

() Pos-graduacdo completa

Qual curso superior?
Qual p6s graduacgdo? _

Profissdo/ocupacao:

Vocé realiza algum trabalho voluntario? () Sim () Néo

Se sim, qual? A quanto tempo?

Estado Civil:
() Solteira () Separada/Divorciada () Casada () Vilva

Possui uma Doutrina/Religido?
() Nao Se ndo, vocé se considera ateu ou agnostico?

() Sim Se sim, qual?

Etnia:

() Branco
() Pardo
() Negro
() Amarelo
() Indigena
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APENDICE D — FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DOS HABITOS DE CONSUMO,
INFORMACOES SOBRE OS PARTOS E ALGUMAS INFORMACOES SOBRE PARTO
HUMANIZADO EM GERAL

Escolher um nome ficticio:

Data:

HABITOS DE CONSUMO

1. Vocé pratica atividades fisicas?

() Néo () Sim
Se sim, qual (is)?

Se sim, com que frequéncia?

A guanto tempo?

2. Habitos saudaveis/naturais/sustentaveis de consumo?
Fuma? Antes e depois da gestacao
Consome bebida alcodlica? Antes e depois da gestacéo
Possui algum cuidado com a alimentacdo? Quais?
Possui algum outro habito sustentavel/natural/saudavel?
O que vocé costuma fazer com a familia no tempo livre?
Durante a gravidez tinha algum habito ou consumiu algum servigo no intuito de se preparar para o parto?
Em relacdo aos cuidados com o bebe, vocé possui algum habito saudavel, natural, sustentavel? Qual (is)?
INFORMACOES SOBRE O(S) PARTO(S)

3. Quantidade de filhos bioldgicos:

4. Sobre parto e nascimento dos seus filhos

1° Filho

2° Filho

3°Filho

Data do parto:

Tipo de parto:

( )Parto humanizado

()Parto humanizado

( )Parto humanizado

( )Parto normal com
intervencdes de rotina

( )Parto normal com
intervencdes de rotina

( )Parto normal com
intervencdes de rotina

( )Cirurgia cesariana

( )Cirurgia cesariana

( )Cirurgia cesariana

No caso das
intervencdes de rotina
guais foram?

No caso de cirurgia
cesariana, foi eletiva ou
teve alguma indicagdo
meédica?

O pré-natal foi feito por
meio:

( )Plano de saude

( )Plano de saide

( )Plano de saude

()Particular

( )Particular

( )Particular

Em caso de ser
particular, qual o
valor das consultas?
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Houve mudanga de ( )Sim ( )Sim ( )Sim
médico durante o pré- | ( )N&o ( )N&o ( )Néo
natal? Se sim, por qué?
Presenca de doula: ( )Sim ( )Sim ( )Sim

( )Néo ( )Né&o ( )Néo
Custo das doulas:

( YHospital ( )Hospital ( YHospital
Local do parto: ( )Domicilio ( )Domicilio ( )Domicilio

( )Outro. Qual?

( )Outro. Qual?

( )Outro. Qual?

Custos hospitalares:

Quem assistiu o seu
parto:

()Mesmo médico do
pré-natal

( )Mesmo médico do
pré-natal

( )Mesmo médico do
pré-natal

( )Outro médico

( )Outro médico

( )Outro médico

( )Parteiras

( )Parteiras

( )Parteiras

Custo de quem
prestou a assisténcia
no parto:

Outros custos
relacionados ao parto
(anestesista, pediatra
etc)

Os valores pagos pelo parto foram custeados por quem?

SOBRE PARTO HUMANIZADO

5. Onde vocé ouviu falar pela primeira vez sobre parto humanizado? Qual foi sua impresséo sobre o

assunto?

6. O que te motivou a querer um parto humanizado?

7. Antes de engravidar, conhecia alguém que havia feito parto humanizado? Quem?

8. Sua mae e irmés tiveram filhos através de parto normal ou de cirurgia cesariana?

9. Quais as caracteristicas de um médico humanizado? VVocé faria pre natal com o mesmo médico?
Teria um proximo parto com 0 mesmo médico?

10. Quais fontes vocé utiliza para identificar um médico humanizado?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Qual o papel dos grupos de apoio e rodas de gestantes para o alcance de um parto humanizado?

Como voceé ficou sabendo do trabalho das doulas?

Vocé acha que um parto humanizado precisa ter doulas? Por qué?

Quais foram os fatores que te levaram a contratar esse servigco? Teria doula em um proximo parto?

Em caso de parto domiciliar, o que te motivou a fazer essa op¢do?

Em caso de parto hospitalar, o que te motivou a fazer essa opgéo?

Vocé virou referéncia junto a familia e aos amigos para assuntos de parto?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Consumo de parto humanizado e seus motivadores: uma aplicacdo da teoria das cadeias
meios-fim (MEC).

Obijetivo: Caracterizar os fatores motivadores do consumo de parto humanizado.

Procedimentos: A pesquisa sera realizada junto a mulheres que vivenciaram a experiéncia de um parto
humanizado. As entrevistas acontecerdo em duas etapas. Em um primeiro momento serd preenchido um
formulério que servird como base para elaboragdo do roteiro de entrevistas que sera utilizado na segunda
entrevista. A segunda entrevista sera gravada e transcrita na integra para que os dados sejam analisados.
Também poderdo ser fornecidas fotos dos partos, caso a entrevistada assim queira, para serem utilizadas na
pesquisa para complementacdo dos dados coletados.

Desconfortos e riscos. O participante pode sentir desconforto ao abordar determinado tema, entretanto, a
continuidade do depoimento ou a utilizacdo do dado seré de total autonomia do participante. Nenhum
contetido sera levado em consideracdo sem que o participante, mesmo apos a narrativa, esteja de acordo.
Beneficios esperados. O estudo permitird compreender quais 0os motivadores para se ter um parto
humanizado, levando em consideracdo os atributos e beneficios desse tipo de parto, as inten¢bes de consumo
e preocupagdes momenténeas e por fim, os projetos de vida, seus valores e temas de vida.

Responsaveis:

- Programa de P6s-graduacdao em Administracdo da Universidade Estadual de Maringé - PPAUEM

- Telefone: 44-3011-4941

- Orientadora: Professora Dra Olga Maria Coutinho Pépece

- Mestranda: Lair Barroso Arraes Rocha Silva - Telefone: 43-9690-3974

— E-mail: lair_rocha@hotmail.com

Qualquer ddvida ou mais esclarecimentos procurar a mestranda ou o Programa de P6s Graduagdo em
Administracdo (PPA) da Universidade Estadual de Maringd — Bloco C23 — salal5 - Campus Central -
Maringa.

Eu, , apobs ter lido e entendido as informagdes e
esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a mestranda Lair Barroso Arraes Rocha
Silva, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo e autorizo a divulgacdo dos dados
por mim fornecidos.

Data: / /

Assinatura da pesquisada

E-mail:

Eu, Lair Barroso Arraes Rocha Silva, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao estudo para a
participante.



APENDICE F — ESCALAS DA ANALISE DE CONTEUDO
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Ana 1-16-47

2-25-48

2-11-42

3-10-38

3-24-38

3-11-42

4-26-38

6-26-28-29-48

6-28-44

6-30-46

7-17-18-28-48

8-29-40

8-28-48

Luisa 1-36-40

1-23-39

1-17-48

1-36-41

2-24-41

4-26-38

4-17-42

6-26-37-48

6-37-41

7-17-43

7-19-48

Isabel 1-23-38

1-23-34-41

1-34-40

1-14-15-19-48

2-26-42

2-11-41

4-25-41

4-23-39

6-28-48

7-13-48

7-17-26-38

8-25-38

Marilia 2-23-28-48

2-25-28-33-47

4-11-26-38

6-24-28-48

6-30-46
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Lua

1-16-26-48

2-23-41

2-28-43

2-23-39

6-30-43

8-22-26-28-48

9-32-35-45

9-23-41

Priscila

1-21-29-39

2-25-11-42

3-24-42

3-21-47

3-21-45

3-15-38

4-26-38

5-36-40

6-36-46

7-31-39

8-19-21-22-41

9-34-35-45

9-32-47

9-32-46

Palmira

1-13-16-47

1-36-40

2-26-23-48

2-23-39

3-26-38

3-32-45

3-33-39

6-37-48

6-30-38

8-25-47

Larissa

1-36-44

1-14-16-18-23-41

2-28-37-48

3-24-26-38

4-36-38

4-26-40

4-23-39

5-36-40

7-16-17-48

8-14-26-38

8-18-19-20-26-28-36-40

9-36-39

9-34-45

Leticia

1-19-22-41

2-29-36-42

2-23-26-41

3-26-29-41
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4-18-19-23-41

5-18-29-47

6-28-30-46

8-29-37-48

9-35-45

9-34-44

Jéssica

1-14-17-19-26-38

2-26-38

3-24-28-48

4-23-39

4-32-41

4-26-38

6-17-28-48

8-10-15-38

8-21-48

Melania

1-18-19-23-39

2-11-42

2-28-48

3-17-26-38

3-33-41

5-23-41

5-36-37-40

6-28-48

6-34-44

7-14-17-48

8-18-26-48

Juliana

1-19-34-44

2-11-23-25-48

3-19-17-42

3-25-38

4-32-39

4-26-38

8-28-40

8-26-41

9-35-45

Carol

1-14-34-44

2-11-43

2-11-12-48

3-25-26-41

3-33-39

4-26-42

4-32-45

4-32-40

6-24-28-37-48

8-36-40

Cristina

1-19-20-48

2-26-28-48

2-31-41

4-19-38
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7-14-48

8-18-40

8-18-48

Naoli

1-17-48

2-25-28-48

2-11-42

3-24-38

3-17-48

5-36-40

6-28-25-37-41

7-17-48

8-18-48

Maria Luiza

1-17-16-48

2-10-38

2-17-48

3-26-42

3-25-38

4-34-39

4-31-38

5-24-27-42

6-28-27-42

6-27-41

6-28-46

7-18-48

8-26-21-40

8-26-28-48

9-34-35-44

Rafaela

1-16-45

1-17-48

2-11-22-38

3-26-38

8-26-48

8-28-43

9-35-36-45

9-36-39
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Maira

1-17-26-38

2-11-41

2-28-17-19-48

3-26-48

3-26-38

4-26-12-17-25-38

4-33-41

6-10-28-48

8-19-29-38

8-19-42

Betina

1-14-17-38

1-36-39

2-26-38

2-28-48

4-12-38

4-31-30-47

5-29-40

6-17-48

6-37-28-25-18-41

7-17-19-48

8-21-48

Ana Reis

1-36-39

2-23-28-30-48

2-11-42

4-26-38

9-23-31-39

9-35-45

Patricia

1-19-20-44

2-23-41

2-26-48

4-34-44

4-25-30-38

5-18-19-20-40

6-23-41

8-25-38

9-34-45

9-34-47

Bernadete

1-17-48

2-24-17-10-42

2-26-48

3-26-38

4-26-38

6-37-48

8-10-41
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Gabi

1-36-44

2-23-19-11-41

2-11-48

4-25-38

5-23-41

5-36-40

6-28-30-48

6-28-43

8-17-25-38

Kalu

1-36-44

3-26-38

3-24-42

4-37-26-38

6-30-37-25-41

6-37-48

7-13-14-25-30-41

8-17-18-21-27-41

8-30-42

8-26-38

8-34-44

9-34-36-45

Guadalupe

1-14-36-44

2-11-26-48

5-37-39

7-19-17-48

8-28-18-29-38

Elsa

1-36-44

1-14-48

3-30-37-22-40

4-26-38

7-17-48

8-10-28-48

Acdcia

1-26-38

1-31-39

3-25-42

3-35-45

4-17-38

4-26-42

5-29-36-40

6-28-41

7-17-48

8-12-25-38

9-32-45

9-35-44
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Maria

1-19-22-17-48

3-36-22-48

4-23-41

4-14-38

4-31-42

4-26-39

8-21-40

8-28-43

9-36-41

Michele

1-14-16-38

1-37-48

4-26-38

8-28-29-48

8-25-43

9-36-42

9-13-45

Sara

1-18-40

1-24-34-44

4-16-36-40

4-26-38

4-37-42

5-11-36-41

6-26-28-48

8-25-45

8-26-38

8-24-41

Sansa

1-19-38

4-32-45

5-32-35-45

6-37-48

7-17-48

8-21-36-38

8-32-45

Frida

1-19-22-26-38

1-23-41

3-25-22-48

6-28-48
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APENDICE G - CARACTERIZAGAO DAS ENTREVISTADAS

NOME FICTICIO IDADE PARTO (S)
1 | Olga 28 1CE, 1PHH
2 | Mayara 32 1 PHH
3 | Michelle 34 2 PHH
4 | Betina 29 2 PHH
5 | Sara 30 1CE, 1CIT
6 | Frida 27 1 PHD
7 | Maria 1PHH
8 | Priscila 30 1 PHH
9 | Luisa 35 1PHH
10 | Rafaela 34 1PHH
11 | Acécia 36 1 PHH
12 | Patricia 35 1CE, 1PHH
13 | Ana 31 1Cl
14 | Isabel 32 1 CE, 1PHH
15 | Marilia 32 1PHH
16 | Lua 26 1 PHH
17 | Palmira 30 1PHH
18 | Laryssa 27 1 PHH
19 | Leticia 34 1CE
20 | Jéssica 33 1 PHH
21 | Melania 33 1 PNI, 1PHH
22 | Juliana 1 PHH, 1PDD
23 | Carol 27 1 PHD
24 | Cristina 32 1Cl
25 | Naoli 29 1Cl
26 | Maria Luiza 25 1 PHH
27 | Maira 34 1 PHH
28 | Ana Reis 28 1 PHH
29 | Bernardete 24 1 PHH
30 | Gabi 33 1 PHH
31 | Kalu 34 1 CE, 1PHD
32 | Guadalupe 1 PHH
33 | Elsa 29 1 CE, 1PHD
34 | Sansa 33 2 PHD

LEGENDA: PARTO HUMANIZADO HOSPITALAR (PHH), PARTO HUMANIZADO DOMICILIAR (PHD),
PARTO DOMICILIAR DESASISTIDO (PDD), PARTO NORMAL COM INTERVENGOES (PNI), CESARIANA
ELETIVA (CE), CESARIANA APOS INDUCAO (Cl) e CESARIANA INTRAPARTO (CIT).



