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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender o papel das casas de parto natural no equilibrio
do sistema de marketing do parto e como esse modelo de assisténcia impacta as gestantes,
muitas vezes prejudicadas pela excessiva medicalizagdo e comercializagdo do parto hospitalar.
Para isso, foram realizadas entrevistas com mulheres que vivenciaram o parto natural em uma
casa de parto na cidade de Jodo Pessoa, permitindo uma andlise comparativa entre essa
experiéncia e o modelo tradicional hospitalar. Os relatos evidenciam as principais diferencas
entre os dois contextos, destacando fatores como autonomia da gestante, acolhimento da
equipe, ambiente humanizado e participagdo ativa no processo de parto. Além disso, o estudo
explora a importancia dos comportamentos resilientes durante o trabalho de parto, analisando
como estratégias emocionais e fisicas podem contribuir para uma experiéncia mais positiva e
menos traumatica. A pesquisa reforca a necessidade de politicas publicas que ampliem o
acesso a casas de parto e promovam um modelo de assisténcia mais respeitoso e centrado na
mulher.

Palavras-chave: Sistema de marketing do parto, Casas de Parto, medicalizagcdo do parto,

equilibrio do sistema de marketing.



ABSTRACT

This study aims to understand the role of natural birth centers in balancing the childbirth
marketing system and how this model of care impacts pregnant women, who are often harmed
by the excessive medicalization and commercialization of hospital births. To achieve this,
interviews were conducted with women who experienced natural childbirth at a birth center in
the city of Jodo Pessoa, allowing for a comparative analysis between this experience and the
traditional hospital model. The testimonies highlight key differences between the two settings,
emphasizing factors such as the woman’s autonomy, the supportiveness of the care team, a
humanized environment, and active participation in the birthing process. Additionally, the
study explores the importance of resilient behaviors during labor, analyzing how emotional
and physical strategies can contribute to a more positive and less traumatic experience. The
research underscores the need for public policies that expand access to birth centers and
promote a more respectful, woman-centered model of care.

Keywords: Childbirth marketing system; Natural birthcenters; Medicalization of childbirt;
balance of marketing system



1. INTRODUCAO

2. REFERENCIAL TEORICO

3. METODOLOGIA

4. ANALISE DE RESULTADOS
5. CONCLUSAO
REFERENCIAS

APENDICE

Sumario

10
14
18
26
30
33



1 INTRODUCAO

Até o século XVII, o parto era um evento exclusivamente feminino, realizado no
ambiente doméstico e assistido por parteiras experientes, muitas vezes acompanhadas pela
mée da gestante. A presenca masculina ndo era cogitada neste momento, uma vez que a
medicina da época, ainda generalista, ndo possuia conhecimentos aprofundados sobre o parto
e a salde da mulher. Assim, cabia as parteiras a responsabilidade de fornecer orientagdes e
garantir a assisténcia necessaria durante o nascimento. (STORTI, 2004).

O parto normal, embora seja amplamente recomendado por institui¢cbes de saide como
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, enfrenta uma
forte carga cultural que o associa a dor extrema e ao sofrimento. Essa construcdo social
influencia diretamente as escolhas das gestantes, contribuindo para o aumento das taxas de
cesarianas sem indicacdo médica, especialmente em paises como o Brasil, onde ha uma
cultura de medicalizacdo do nascimento (Diniz, 2005). Nos servicos de saude, o respeito a
autonomia da mulher durante o parto deveria ser uma prioridade, garantindo que suas
escolhas e necessidades sejam consideradas. No entanto, muitas gestantes enfrentam praticas
que desvalorizam sua voz e impdem condutas padronizadas, resultando em um fenémeno
conhecido como violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica é caracterizada como uma violacdo dos direitos das mulheres
gravidas durante o processo de parto, manifestando-se pela restricdo de sua autonomia e pelo
controle sobre seus proprios corpos. Dessa forma, ocorre a apropriacdo dos processos
reprodutivos femininos por profissionais de saude, por meio de uma abordagem medicalizada,
tecnicista e padronizada do parto, que desconsidera a individualidade e as necessidades da
gestante (OLIVEIRA; SILVA, 2019).

Esse tipo de violéncia pode se manifestar de diversas maneiras, como por meio da
realizacdo de procedimentos sem consentimento, do uso excessivo de intervencfes médicas
desnecessérias, da negligéncia no manejo da dor e da imposicdo de préaticas que desrespeitam
a dignidade da mulher. Além disso, a violéncia obstétrica pode incluir atitudes
desumanizadas, como comentarios depreciativos, falta de informacéo sobre os procedimentos
e restricdo da presenca de acompanhantes, impactando negativamente a experiéncia do parto e
a saude fisica e emocional da gestante.

Assim, na maioria dos casos, 0 desejo da mulher por uma cesariana é sustentado pelo
medo, pela conveniéncia e pela desinformagdo. Muitas vezes, a gestante receia as
consequéncias do parto vaginal por considera-lo uma experiéncia arriscada (Nascimento,

2015). A pesquisa de Nascimento (2015) também revelou que muitas das mulheres que



optaram pela cesarea assumiram um carater passivo e de submissdo. Esse cenario se agrava
diante do contexto brasileiro: em 2022, a taxa de cesarianas no pais alcangou o recorde de
57,6% dos partos. Na rede privada, 0os numeros sdo ainda mais expressivos, ultrapassando
80%, o que evidencia uma cultura fortemente intervencionista e medicalizada do nascimento.
S&@o numeros que contrastam fortemente com a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que orienta que a taxa de cesarianas ndo deve ultrapassar 10% a 15%, salvo
quando clinicamente necessario.

Entretanto, com o objetivo de resgatar o processo natural do parto, em 1998 foi
inaugurada a primeira casa de parto em Sao Paulo (Gongalves et al, 2011). Um modelo de
assisténcia ao parto que integrasse tecnologia disponivel de maneira criteriosa seria adotado
visando a restauracdo da autonomia da mulher durante o processo de dar a luz.

Gongcalves et al (2011) afirmam que as mulheres atendidas na Casa de Parto chegam
de forma espontanea ou, as vezes, por recomendacdo de profissionais das Unidades Basicas
de Salde da regido. Ndo ha restricGes para mulheres procedentes de outras areas, que nao
aquelas pertencentes a area de abrangéncia do servigo.

Nesse contexto, as casas de parto surgem como alternativas aos ambientes hospitalares
tradicionais, oferecendo um espaco que visa proporcionar um ambiente mais acolhedor e
humanizado para o processo de parto. Essas instituicbes sdo projetadas para proporcionar as
mulheres um maior controle sobre o seu proprio parto, promovendo a autonomia e a
participacdo ativa na tomada de decisfes relacionadas ao cuidado durante o trabalho de parto
e parto.

Ao integrar préaticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas com um ambiente
que valoriza o conforto e o0 respeito aos desejos da gestante, as casas de parto buscam
minimizar intervencdes desnecessarias e oferecer suporte fisico e emocional continuo as
mulheres durante todo o processo. Assim, a importancia das casas de parto reside ndo apenas
na promog¢do de um parto mais humanizado e centrado na mulher, mas também entra como
alternativa para que haja maior equilibrio no sistema de marketing do parto.

Um exemplo classico de um sistema de marketing desequilibrado é aquele que carece
de alternativas para um determinado grupo. E se o principio desse sistema é que haja a troca
econdmica, se houver uma falha ou auséncia de opcbes para determinados grupos, entdo ha
um desequilibrio no sistema (Barboza, 2020).

O conceito de vulnerabilidade do consumidor fornece um rétulo unificador para uma
variedade de estudos focando nas consequéncias sociais do consumo para diferentes
populagdes em uma ampla gama de contextos de marketing.
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Diante do cenéario de altas taxas de cesareas e da hegemonia do modelo hospitalar e
intervencionista no Brasil, esta pesquisa se propde a investigar os desequilibrios existentes
entre os diferentes modelos de atencdo ao parto, com énfase nas percepcoes e experiéncias das
mulheres.

O recorte escolhido busca compreender como esses desequilibrios se manifestam na
pratica obstétrica, sobretudo na comparacdo entre 0 modelo hospitalar e a casa de parto, esta
ultima sendo analisada como uma alternativa viavel e humanizada para a assisténcia ao parto.

A proposta é contribuir com reflexdes sobre as possibilidades de reorganizacdo do
cuidado ao nascimento, valorizando modelos que respeitam a autonomia da parturiente e
favorecem processos menos medicalizados. Entendemos que as Casas de Parto séo entradas
do sistema de marketing do parto que atuam modificando o funcionamento e as saidas desse
sistema de maneira positiva, diminuindo os desequilibrios existentes.

Este trabalho busca compreender como as mulheres foram atendidas na casa de parto e
a partir do relato delas, descobrir o que pode ser melhorado para que haja mais equilibrio na
saida do sistema. Por fim, busca-se explorar a partir do relato de mulheres, como a resiliéncia

foi importante durante esse processo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema de marketing do parto e resiliéncia do consumidor

Todo sistema de marketing possui singularidades, fluxos pré-estabelecidos e dinamicas
que envolvem trocas econdmicas, sociais e culturais. Esses sistemas, porém, nem sempre
conseguem variedades suficientes para atender todas as demandas (Layton, 2007). Isso
implica dizer que, por vezes, as pessoas podem ficar reféns de um Gnico produto ou servico.
No caso, as mulheres que desejam uma postura ativa e protagonista do seu parto, com baixa
medicalizacdo, ainda possuem poucas opgdes de escolha. 1sso porque, mesmo com adaptacoes
estruturais para propiciar o parto normal em maternidades, este ainda € realizado em ambiente
hospitalar.

Costa (2015) explica que o sistema de marketing envolve um conjunto de acfes
relacionadas as trocas e aos participantes que fazem parte desse processo, como 0S
consumidores, os fornecedores, os produtos e 0 contexto institucional. Para que o sistema
funcione de maneira equilibrada, é necessario que haja entradas, como os fornecedores e
consumidores, as expectativas de beneficios e as instituicdes intermediarias. O funcionamento

do sistema ocorre por meio de acbes, como compras e vendas, e fluxos variados, como
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produtos, informacdes e influéncias. A interacdo entre os agentes ocorre em conformidade
com um conjunto de regras, que podem ser formais ou informais, éticas ou legais, e deve
atender aos interesses de todos. Como resultado, o sistema gera saidas para a sociedade, como
acOes, fluxos de valor, satisfacdo e externalidades (positivas ou negativas).

2.2 O marketing do parto e seus desdobramentos

A parturigdo, ao ser inserida no ambiente hospitalar, passou a ser tratada como um
evento médico e excessivamente medicalizado, muitas vezes solitario e impessoal. As
mulheres, influenciadas por construcdes culturais, acreditam que o hospital € o local mais
seguro para o nascimento, sendo, portanto, considerado o unico lugar adequado para dar a luz
(Teixeira&Pereira, 2006).

Teixeira & Pereira (2006), em seu estudo afirmam que na institucionalizac¢do do parto,
fica evidente que as relacbes sociais sdo assimétricas com uma comunicacdo
predominantemente ndo verbal e uso de termos técnicos na maioria das vezes
incompreensiveis para as mulheres, contribuindo para um sistema de dominacéo e submisséo
dentro dos servigos de salde.

Para melhorar 0 modelo de atencdo ao parto, é fundamental investir na educacdo das
gestantes, com um pré-natal mais humanizado e informativo, que ofereca espaco para didlogo
e esclarecimento sobre os diferentes tipos de parto. Isso ajuda a mulher a tomar decis6es mais
conscientes e seguras.

Também € necessario repensar a formacdo dos profissionais de salde, especialmente
dos médicos, com foco na humanizacdo do parto e no respeito a autonomia da mulher,
promovendo praticas menos intervencionistas e mais centradas na parturiente.

Goldberg (2009) afirma que o envolvimento da mulher na decisdo do parto traz
diversos beneficios para si, como reducdo de sintomas pds-traumaticos e aumento da
satisfacdo pessoal e melhor sensacdo de autoestima. Todavia, os partos hospitalares ainda
representam a principal oferta dentro do sistema de saude no Brasil, sendo, muitas vezes,
caracterizados por préaticas padronizadas, intervencdes médicas desnecessarias e sem 0
protagonismo da mulher no processo do parto. Esse modelo acaba gerando uma distribuicao
desigual dos beneficios da assisténcia obstétrica, favorecendo praticas institucionais em
detrimento das preferéncias individuais das gestantes.

De modo contrério, ha praticas que favorecem um maior equilibrio no funcionamento
(Barboza, 2020) do sistema de marketing do parto, como a presenca de doulas, profissionais
treinadas para oferecer suporte emocional e fisico durante o parto, que tem se mostrado

essencial na humanizacdo do nascimento. Além disso, a atuacdo de fisioterapeutas obstétricos
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contribui para o alivio da dor e facilita o trabalho de parto por meio de métodos nao
farmacologicos. Nesse contexto, a formagdo dos profissionais de salde deve ser ampliada
para incluir uma visdo mais humanizada do parto. O curso de Obstetricia oferecido pela
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo (EACH-USP),
combina disciplinas das ciéncias bioldgicas e humanas, preparando profissionais para uma
assisténcia centrada na mulher.

Outro ponto é a criacdo de ambientes que respeitem a privacidade e proporcionam

conforto a gestante € fundamental para uma experiéncia positiva. Além disso, o

acompanhamento psicoldgico durante a gestacdo e 0 pds-parto é essencial para o bem-estar
materno, auxiliando na adaptacéo as novas demandas e fortalecendo a satide mental das maes.

A comunicacdo clara e eficiente entre a gestante e a equipe de salde desempenha um
papel fundamental no parto humanizado. Além de permitir que a mulher tome decisbes
informadas sobre o préprio corpo e o nascimento do seu filho, essa troca fortalece a relacéo de
confianga entre todos os envolvidos, criando um ambiente de acolhimento e seguranca.
Segundo Marques e Nascimento (2024), esse dialogo aberto é essencial para garantir que as
necessidades e desejos da parturiente sejam respeitados, contribuindo para uma experiéncia
mais positiva.

Todas essas praticas sdo vistas nas Casas de Parto. E importante que existam outras
possibilidades de parto e que a mulher tenha uma postura mais ativa na hora de escolher o
método de parturicdo (Nascimento et. al; 2015). Segundo Layton (2007),

O sucesso de uma troca é definido em termos de beneficio ou lucro,
a eficicia de um sistema de marketing pode ser identificada na contribuicdo dos
sortimentos gerados pelo sistema para a qualidade de vida da comunidade relevante.
(Layton, 2007. p.3)

Desse modo, os Centros de Casa de Parto oferecem um ambiente seguro, acolhedor e
que proporcionam autonomia a essas mulheres, além de proporcionar uma transi¢do positiva
para 0 pds-parto (Lopes et. al, 2025), representando um sortimento para melhorar a qualidade
de vida das gestantes (Layton, 2007). Com efeito, de acordo com Gongalves et. al., (2011) a
maioria das mulheres chega na casa de parto de forma espontdnea ou, por vezes, sao
encaminhadas por profissionais das Unidades Basicas da regido, significando que os atores
desse sistema ja reconhecem a opcdo da casa de parto como um espago propicio para a
parturicdo, o que havia deixado de existir, com a dominéncia do modelo mecanicista e

medicalizado.
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Nessa perspectiva, as Casas de Parto se configuram como uma alternativa ao modelo
obstétrico hospitalar, por considerar a mulher como protagonista e o parto como evento
fisiologico. O panorama sobre o parto e nascimento no Brasil, por regido, capital e interior,
nos setores publico e privado, evidencia que, em relacdo a assisténcia ao parto normal, o
modelo encontrado se caracterizava como hegemonico e altamente medicalizado, reafirmando
a necessidade de mudanca na assisténcia obstétrica (Leal et. al, 2014).

O apoio continuo a parturiente, com a presenca do acompanhante ou doula, foi
relacionado a maior chance de um trabalho de parto com evolucdo mais rapida e de parto
vaginal espontaneo, e menor chance de analgesia no trabalho de parto, cesariana, parto
instrumental, baixo escore de APGAR no 5° minuto de vida e relato de insatisfacdo com a
experiéncia do nascimento. Na casa de parto, a familia é incluida em todas as etapas do
cuidado, o que pode justificar uma maior frequéncia na participacdo dos acompanhantes
durante todo o processo assistencial a mulher (Hodnett, 2012). Nesse sentido, de acordo com
a pesquisa de Carvalho et al. (2022), quando a parturiente tem apoio e estd acompanhada do
seu parceiro e de uma doula, as chances de viver experiéncias vulneraveis de consumo sdo
menores.

A vulnerabilidade do consumidor, é definida por Baker et al. (2005) como um estado
de impoténcia decorrente de um desequilibrio nas interaces de consumo, também pode ser
analisada como uma saida do sistema de marketing. Quando ndo conseguem desse sistema 0
gue precisam, ou se sentem impotentes diante das situacdes de consumo relativos ao parto, as
gestantes podem viver experiéncias de vulnerabilidade do consumidor.

De fato, o parto € um momento de grande transi¢cdo, pois envolve mudancas fisicas,
emocionais e sociais significativas. Se a assisténcia ao parto ndo for estruturada para oferecer
acolhimento e seguranca, a mulher pode vivenciar um estado de vulnerabilidade ainda maior,
0 que pode comprometer sua percepcdo sobre o servico. Por exemplo, experiéncias
desagradaveis, como partos com intervencdes desnecessérias, falta de informacgdo ou
desrespeito a autonomia da mulher, podem gerar inseguranca e medo, influenciando
negativamente sua relacdo com os servicos de saude.

De acordo com Hoga (2004), existe uma preocupacdo com o ambiente familiar para
que a gestante usufrua de um local caracteristico e por carinho e receptividade. Dessa forma
séo propiciadas condicOes favoraveis para tornar o parto um evento positivo.

Nesse contexto, de acordo com Baker e Mason (2012), a vulnerabilidade dos

consumidores pode levar a comportamentos de consumo resilientes, a medida que o0s



14

individuos e comunidades buscam modificar seus ambientes sociais e materiais para mitigar
impactos negativos e melhorar sua qualidade de vida.

Quando os consumidores encontram mecanismos para ativar comportamentos
resilientes que melhorem seu bem-estar e qualidade de vida, isso se traduz em saidas positivas
do funcionamento do sistema de marketing. O bem-estar do consumidor esta associado a sua
capacidade de satisfazer necessidades de forma equilibrada, garantindo acesso a produtos e
servigos que promovam sua qualidade de vida (Sirgy & Lee, 2008). Dessa forma, quando os
consumidores encontram alternativas de consumo capazes de atender suas necessidades,
reduzir vulnerabilidades e melhorar seu bem-estar, entende-se que o sistema de marketing

pode estar mais equilibrado.

3 METODOLOGIA

A ciéncia é um processo de investigacdo que busca alcancar conhecimentos
sistematizados e seguros. Para isso, € fundamental que a pesquisa seja planejada de forma
cuidadosa (Kdche, 1997). Com esse proposito, foi realizada uma pesquisa de campo com 8
mulheres que tiveram seus partos em casas de parto natural. As entrevistas foram realizadas
com um agendamento prévio e num horario acordado para ambas as partes. Todas foram
feitas de forma on-line, por preferéncia das entrevistadas, mais precisamente via Google
Meet.

As entrevistas foram realizadas no periodo de setembro de 2024 a janeiro de 2025. A
duracdo variou entre 10 a 20 minutos. Para aquisi¢do e uso dos depoimentos recebidos, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado para todas as respondentes.
Além disso, em todo momento a imparcialidade foi mantida, de forma que a pesquisadora ndo
interferisse ou conduzisse as respostas das entrevistadas.

O acesso a essas mulheres foi realizado de formas diferentes. Uma delas foi por
recomendacdo. Quatro das entrevistadas foram abordadas pela pesquisadora através da rede
social da casa de parto localizada em Jodo Pessoa — PB, as quais aceitaram participar. As
outras trés também foram abordadas da mesma forma, mas o contato se deu através da
indicacdo das que ja tinham realizado a pesquisa, o que facilitou o acesso a essas mulheres.
Outras mulheres foram abordadas, porém o contato foi interrompido por razbes
pessoais delas.

Por ser uma pesquisa de cunho exploratorio, foi utilizada uma abordagem qualitativa

que buscou compreender as sensacgdes, experiéncias e principais diferencas entre as casas de
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parto e os hospitais. Tanto na abordagem médica, tratamento diferenciado ou ndo, equipe
participativa e varios outros fatores.

Uma pesquisa de campo procura coletar dados que Ihe permitam responder aos
problemas relacionados a grupos, comunidades ou instituicbes, com o objetivo de
compreender os mais diferentes aspectos de uma determinada realidade, sendo mais
frequentemente utilizada pelas areas das ciéncias humanas e sociais, mediante técnicas
observacionais e com a utilizacdo de questionarios para a coleta de dados (Fontelles et al.,
2009).

Esse tipo de pesquisa possibilita uma abordagem mais aprofundada sobre a
experiéncia das mulheres que optaram pelo parto natural, permitindo compreender suas
motivacOes, percepgdes e desafios enfrentados. Além disso, ao analisar os dados coletados, é
possivel identificar padrbes, avaliar a eficacia das praticas adotadas nas casas de parto e
fornecer subsidios para a formulacdo de politicas publicas voltadas para a humanizagdo do
parto e nascimento.

Essas experiéncias contribuem néo apenas para ampliar o conhecimento académico
sobre o tema, mas também para sensibilizar profissionais da saude, gestores e a sociedade
como um todo sobre a importancia de um atendimento respeitoso e centrado na mulher. Esses
relatos trazem a compreensdo sobre os beneficios do parto natural e evidenciam a necessidade
de ampliar esse modelo de assisténcia para um maior nimero de gestantes, garantindo que
todas tenham acesso a um cuidado digno e humanizado.

As perguntas utilizadas na pesquisa foram formuladas com o objetivo de investigar as
percepcOes, experiéncias e sentimentos das mulheres em relagéo aos diferentes modelos de
atencdo ao parto, com destaque para as casas de parto. A construcdo do roteiro de entrevistas
seguiu uma abordagem qualitativa, inspirada na metodologia da pesquisa em saude coletiva,
com base em autores como Minayo (2001) e Turato (2003), que defendem a escuta sensivel e
aberta como ferramenta essencial para captar significados subjetivos.

O instrumento de pesquisa foi estruturado a partir de trés eixos principais que
orientaram a formulacdo das perguntas. O primeiro eixo buscou compreender a experiéncia
pré-parto e o processo de tomada de decisdo, investigando como as participantes chegaram a
escolha por determinado modelo de parto, bem como os medos, desejos ou influéncias que
estiveram envolvidos e 0 acesso a informacdo. O segundo eixo explorou as percepcoes
durante o parto, com foco em como a mulher foi tratada, quais intervencdes foram realizadas

e se ela se sentiu respeitada em suas escolhas e limites. Por fim, o terceiro eixo abordou as
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reflexdes pos-parto, investigando as consequéncias emocionais e fisicas da experiéncia vivida
e a avaliacdo geral do atendimento recebido.

A escolha por essas participantes foi motivada pelo interesse em compreender 0s
desequilibrios existentes entre os modelos de atencdo, como 0 excesso de intervencfes
hospitalares e a auséncia de politicas publicas que incentivem a humanizacdo do parto. A
escuta das mulheres foi fundamental para identificar as marcas deixadas por cada experiéncia,
as influéncias institucionais e culturais que atravessaram suas escolhas, e 0 impacto disso em
suas percepcOes sobre 0 nascimento.

O Unico critério foi que essas mulheres tivessem realizado seus partos nas casas de
parto natural para que pudessem fornecer dados fiéis e baseados em suas experiéncias.
Buscando maior precisdo nos dados, foram coletadas algumas informacdes antes de dar inicio

as entrevistas, como mostrado na Figura 1.

Qual é a sua idade?

Qual é o seu estado civil?

Quial é o seu nivel de escolaridade?

Qual é a sua ocupacao?

Quadro 1
Cadigo Idade Estado Escolaridade Profisséo Primeira
civil gravidez?

El 31 Casada Superior Assistente Né&o
completo administrativa

E2 30 Casada Mestranda Professora Sim

E3 25 Casada Médio completo | Tatuadora Sim

E4 27 Casada Pds-graduada Dona de casa Né&o

E5 29 Casada Superior Psicologa Sim
Completo

E6 32 Casada Superior Gerente de vendas | Nao
Completo

E7 47 Vilva Médio completo | Aposentada Né&o

E8 34 Casada Superior Empresaria Sim
Completo
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Quadro 2
Apo0s essa coleta inicial de dados, foram realizadas algumas perguntas abertas de

modo que essas mulheres pudessem relatar como foi 0 processo de parturicao.

Foi a sua primeira gravidez? Se ndo, quantas gravidez ja teve?

Como vocé ficou sabendo das casas de parto?

O que influenciou sua decisao de escolher a casa de parto?

Como foi o atendimento pré-natal na casa de parto natural?

Pode descrever o ambiente da casa de parto?

Como vocé avalia a equipe de profissionais?

Como vocé se sentiu em relacdo ao suporte emocional e fisico oferecido durante o trabalho

de parto?

Como vocé avalia a assisténcia oferecida para amamentacdo e cuidados com

recém-nascido?

Como foi a sua recuperacéo fisica e emocional apés o parto?

Como vocé compara a experiéncia de parto na casa de parto natural com a percepcao que

vOcCé tem sobre os partos em ambientes hospitalares?
Quadro 3

O processo de codificacdo e interpretacdo das falas das participantes seguiu uma

abordagem qualitativa, com base na analise de contetdo proposta por Bardin (2011). Abaixo,
esta 0 passo a passo detalhado adotado na pesquisa:

e Transcricdo das Entrevistas: Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento
das participantes e transcritas na integra. As transcricdes foram realizadas logo apés as
entrevistas, para garantir a fidelidade e evitar perdas de informacGes importantes.

e Leitura Inicial: Realizou-se uma leitura inicial de todas as transcrigdes para
familiarizar-se com o conteudo e ter uma visao geral das falas. Nesse momento, foi
possivel perceber os temas recorrentes e os sentimentos compartilhados pelas
participantes.

e Analise das Categorias: As categorias foram analisadas a luz do referencial tedrico,
buscando entender como as falas das participantes dialogavam com os conceitos de
humanizacdo do parto e as politicas publicas de saude. A interpretacéo das falas focou

nas emocgdes e percepgdes das mulheres sobre o parto, buscando entender as
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influéncias externas (médicos, midia, familia) e internas (medos, desejos,
expectativas).

e Interpretacdo e Reflexdo Critica: A Gltima etapa consistiu na interpretacdo das falas
dentro do contexto sociocultural brasileiro, considerando o impacto da cultura de
cesarea e a medicalizagdo do parto. Foram feitas reflexdes sobre como o marketing do
parto e a formacdo dos profissionais de satde influenciam as escolhas das mulheres,
com base nas leituras de literatura académica e nos dados coletados. As interpretacdes
buscaram destacar os desequilibrios entre os diferentes modelos de atengdo ao parto,
com especial foco na casa de parto como uma alternativa potencial para um
atendimento mais humanizado.

e Construgdo das Conclusdes: Finalmente, os dados codificados e interpretados foram
organizados de forma a construir uma narrativa coesa que responde aos objetivos da
pesquisa, evidenciando as principais questdes enfrentadas pelas mulheres durante o
processo de parto, e como as diferentes formas de atengcdo ao parto afetam suas
experiéncias.

A partir da aplicacdo das técnicas escolhidas, foi possivel reunir informagées que serdo

analisadas na proxima secao.

4 ANALISE DE RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os dados obtidos durante as entrevistas realizadas na
pesquisa de campo. E interessante destacar que houve um equilibrio entre as entrevistadas,
algumas tiveram de fato sua primeira gravidez, enquanto outras realizaram o parto normal
sendo a segunda ou terceira gravidez. Mesmo mais experientes no processo de parturicéo,
havia aquelas que anteriormente passaram por um parto medicalizado em ambiente hospitalar.

4.1 Minimizagéo de desequilibrios sistémicos

No Brasil o grande nimero de mulheres que optam por uma cesarea € mascarado por
uma “escolha informada” gerando uma logica falha (Declercq, 2015). Quanto a influéncia e o
gque motivou a relacdo de troca com a Casa de Parto, as entrevistadas revelaram suas
motivacdes, pautadas nas suas necessidades e no entendimento do que é falho na entrega dos
partos em ambientes hospitalares.

A escolha pela Casa de Parto aparece, nas entrevistas, como uma resposta critica ao
modelo hospitalar tradicional. Para muitas mulheres, esse espaco representa uma forma de
minimizar os desequilibrios sistémicos presentes na atencdo ao parto. As casas de parto atuam

como agentes reguladoras dessas falhas, oferecendo uma experiéncia mais personalizada e
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humanizada. Nesses servicos, o cuidado é centrado na mulher, priorizando seu bem-estar

fisico e emocional, seu protagonismo e a escuta ativa de suas necessidades.

Foi esse desejo de parir e ter uma relagdo de respeito com os profissionais
que fossem assistir meu parto sabe? De entender que eu ndo era apenas mais uma na
fila e por essa vontade mesmo de ter esse atendimento mais individualizado
(EL).

Eu optei pela casa de parto porque, na minha experiéncia anterior no
hospital, me senti apenas mais uma em meio a uma rotina impessoal e cheia de
protocolos. Embora o hospital seja essencial em situacdes de risco, eu ndo queria ser
tratada como um ndmero, queria algo mais humano, mais focado em mim. Na casa
de parto, sabia que teria um ambiente mais acolhedor, onde as profissionais estariam
dedicadas exclusivamente ao meu bem-estar e ao do meu bebé, respeitando minhas
escolhas. Para mim, o parto é um momento Unico e, por mais que o hospital seja
necessario em certos casos, eu buscava um lugar onde pudesse me sentir mais
segura, mais confortavel e no controle do processo sabe
(ES).

4.2 Reducao da vulnerabilidade do consumidor

A Casa de Parto também se destaca por contribuir para a reducdo da vulnerabilidade
da mulher enquanto consumidora de servicos de saude. No modelo hospitalar, muitas vezes,
as gestantes sdo expostas a decisfes unilaterais, sem acesso a informagdo qualificada. Em
contraste, a Casa de Parto oferece um ambiente onde a mulher é informada, tem autonomia
para tomar decisfes sobre seu corpo e seu parto, e é tratada como uma consumidora ativa. As
praticas sdo baseadas em evidéncias cientificas, com minima intervencdo, e os profissionais
atuam como agentes de empoderamento, reforcando a autonomia e o protagonismo feminino
no processo de parturicdo.

Pela seguranca, pela seguranca de ndo falo nem uma garantia de um parto
normal né, um parto vaginal. Mas pela seguranga que as informacdes que os
profissionais passavam sobre e também entender o quanto é complexo essa, como
posso falar? Essa area assim né, pra parir em hospital, essas coisas sdo muito
complicadas, como se a gente tivesse que lutar por isso. E na casa de parto ndo, eu
sabia que todos os procedimentos, as escolhas seriam pensando exclusivamente em

mim e no bebé
(E3).

De acordo com Baker, Gentry e Rittenburg (2005), a vulnerabilidade costuma ser
exacerbada por varias estigmatizacOes que estdo inseridas no contexto social. A percepcao de
que as casas de parto s&o uma opgdo menos valida em comparacdo a hospitais pode levar as
mulheres a enfrentarem preconceitos durante o processo de escolha do local do parto.
Entretanto, conforme revela a pesquisa de Carvalho et al. (2022), a informacéo e o suporte séo
de suma importancia para que as mulheres, nesse contexto de vulnerabilidade, consigam ter

comportamentos de consumo resilientes.
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Quando decidi ter um parto natural, enfrentei muitos julgamentos, até de
pessoas préximas. Me diziam que eu estava sendo "corajosa demais”, que era
desnecessario passar por dor, que hoje em dia existem tantas facilidades, como se 0
parto fosse um sofrimento e ndo um processo natural do corpo. Algumas amigas me
olhavam com espanto, perguntavam por que eu ndo escolhia logo uma cesarea, como
se fosse a Unica opcdo segura. Até minha familia ficou receosa, com medo de que
algo desse errado. Mas eu ja tinha pesquisado muito, conversado com profissionais e
sabia que, para mim, essa era a melhor escolha
(E2)

A experiéncia de ter um parto natural na casa de parto nem se compara né
em relacdo ao hospital né, o hospital é um ambiente que vocé, que da um certo medo
na pessoa, porque no meu caso que tinha o desejo de ter o parto normal, vocé sabe
que ali pelas estatisticas todo mundo quer que vocé va para uma cesariana, entao
todo tempo estdo contra vocé e la na casa de parto ndo, eu estava tranquila sabendo
que estava todo mundo pra me ajudar a ter meu tdo sonhado parto natural.

(E4)

Isso pode evidenciar a necessidade de que esse sistema, em seu funcionamento, tenha
um fluxo de informac6es (Layton, 2007) pautado em evidéncias cientificas e experiéncias de
parto respeitosas, €ticas e que colocam a mulher como capazes e protagonistas do seu
processo de parto. O acesso a informacdo ao longo da gravidez, durante 0 momento do parto
desempenha um papel fundamental para as mulheres, permitindo uma participacdo mais ativa
nas decisdes e proporcionando uma maior sensacdo de controle sobre o proprio processo.

Com isso, s&o minimizadas as experiéncias de vulnerabilidade do consumidor que, em
geral, estdo atreladas, dentro desse sistema, a situa¢fes de violéncia obstétrica (Oliveira;
Silva, 2019). A violéncia obstétrica pode ser considerada como uma saida do sistema em
termos de externalidades negativas (Costa, 2015), as quais prejudicam o bem-estar e a
qualidade de vida do consumidor, e evidenciam as deficiéncias do sistema em questdo. O
reconhecimento de que o parto em ambiente hospitalar pode trazer consequéncias negativas,

ndo somente durante o processo de parturicdo, foi destaque da fala de uma das entrevistadas.

Entdo, é totalmente diferente. Totalmente, eu tenho muitas amigas que
tiveram bebés, tenho a minha mée, a minha sogra que pariram em hospital e até hoje
em dia é... Os filhos delas tém mais de 30 anos e até hoje elas tém digamos que
sequelas desses partos
(E3).

4.3 Promocéao de comportamento de consumos resilientes

Apesar das resisténcias sociais e culturais que ainda cercam o parto fora do ambiente
hospitalar, as entrevistadas demonstraram um processo de busca ativa por informagdes e
alternativas. Ao acessarem conteudos qualificados e trocarem experiéncias com outras
mulheres, desenvolveram um consumo mais consciente e resiliente. Mesmo diante de

pressdes externas, conseguiram fazer escolhas fundamentadas, optando por espacos que
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oferecessem seguranca, respeito e protagonismo muitas vezes por meios proprios, sem apoio
direto do sistema tradicional de saude.

O medo de sofrer violéncia obstétrica e saber que ali eu ia ter um
lugar seguro pra parir
(E2).

Entender a Casa de Parto como uma alternativa que atende de maneira ética, respeitosa
e exclusiva as necessidades da parturiente demonstra que esse ator, dentro do sistema de
marketing, tem um papel de minimizar os desequilibrios (Layton, 2007; Costa, 2015;
Barboza, 2020), pois oportuniza o acesso a um parto conforme desejado pelas gestantes que
optam por um parto natural.

O funcionamento de um sistema de marketing € influenciado também por questbes
sociais e culturais, o que pode determinar como a sociedade reage aos fluxos e acBes que
movimentam esse sistema. Na questdo do parto normal, como 0 processo estd ainda
relacionado com experiéncias traumaticas associadas a vivéncias de violéncia obstétrica, as
mulheres que decidem por uma via vaginal ainda precisam lidar com resisténcias sociais, 0
que pode influenciar sua decisdo, deixando-as suscetiveis a consumos vulneraveis (Baker,
Mason, 2012).

Eu conheci a obstetra através da equipe que ela trabalhava na época né? E
desde entdo fui acompanhando ela pelo Instagram essas coisas e vi desde o inicio o
projeto da casa de parto, de como eles estavam arrecadando fundos e construindo e
os profissionais que iam chegando e tudo mais e eu me encantei.
(E1)

Eu nunca tinha ouvido falar em casa de parto, para mim sé existiam duas
opcBes: 0 hospital ou o parto em casa, que sempre me pareceu algo arriscado. Um
dia, por acaso, vi um documentario na televisdo falando sobre partos humanizados, e
foi ali que ouvi pela primeira vez sobre as casas de parto. Fiquei encantada com a
ideia de um espaco aconchegante, com atendimento mais préximo e respeitoso, onde
a mulher é a protagonista do préprio parto. Aquilo ficou na minha cabeca, e quando
engravidei, resolvi pesquisar mais. Quanto mais eu lia e assistia relatos de outras
mulheres, mais certeza eu tinha de que era isso que eu queria para mim. Ai agendei
uma visita e, assim que entrei na casa de parto, senti que aquele era o lugar certo.
(E6)

Essas falas ilustram como a experiéncia e o desejo por um atendimento diferenciado
podem emergir como uma resposta do desequilibrio existente, o que reforca a necessidade de
repensar e alinhar as praticas de cuidado no contexto do parto. Entdo, apesar do sistema ser
falho e mesmo com recursos escassos, essas mulheres conseguem ainda acessar, por meios

proprios, aquilo que querem e buscam dentro desse mercado, de uma maneira resiliente.

4.4 Entrega de valor centrado no bem estar
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A Casa de Parto representa um modelo de atencdo que entrega valor centrado no
bem-estar integral da mulher. As relacdes estabelecidas nesse espaco vdo além do cuidado
clinico, envolvendo trocas simbdlicas e emocionais que fortalecem vinculos de confianca
entre equipe e gestante. Ha incentivo ao envolvimento da familia, criagdo de um ambiente
acolhedor e garantia de seguranca emocional e fisica por meio de praticas respeitosas. Com
apoio constante da equipe assistencial, a mulher vivencia o parto com mais tranquilidade e
dignidade, o que contribui significativamente para sua qualidade de vida.

Esse conhecimento contribui diretamente para uma experiéncia mais positiva e
satisfatoria em relacdo ao parto (Domingues, Santos & Leal, 2004). Assim, visibilizar as
Casas de Parto como uma alternativa para a mulher parturiente é vital para que o0s
desequilibrios nesse sistema sejam minimizados.

4.5 Alternativa inovadora no sistema do marketing de parto

As Casas de Parto configuram-se como uma alternativa inovadora dentro do sistema
de marketing do parto. Elas rompem com o paradigma dominante dos ambientes hospitalares,
oferecendo um espago com estrutura mais proxima do ambiente doméstico — aconchegante,
funcional, com elementos como banheira, jardim e iluminacdo suave. Essa ambientacdo
transforma a experiéncia do parto, ressignificando-o como um evento positivo, natural e
digno. Mais do que uma mudanca estrutural, trata-se de uma transformacéo cultural que

desafia 0 modelo medicalizado e propde novos caminhos para o cuidado materno.

Principais diferencas

Casa de parto

Hospital

Mulher em foco

Equipe médica em foco

Ambiente Acolhedor

Ambiente distante

complicacdes

Interveng@o medica minima Frequente intervencdo com uso de
medicamentos
Recursos necessarios Estrutura voltada para possiveis

Quadro 4




23

Ao acessarem a Casa de Parto, em termos de estrutura, as entrevistadas relataram que
o fato de ser, realmente, uma casa, torna 0 ambiente propicio para a experiéncia do parto com
protagonismo feminino, em que a mulher pode se conectar com seu corpo e suas escolhas. De
fato, o cuidado de enfermagem obstétrica nas casas de parto estd pautado na humanizacgéo, na
integralidade das acfes e na utilizacdo de tecnologias de cuidado apropriadas que promovem

o conforto e o protagonismo da mulher no parto (Pereira; Bento, 2011).

Ent&o, onde meu bebé nasceu, 14 é realmente uma casa, sabe? E tem
sala, tem a cozinha onde a gente ficava aguardando a nossa vez pra gente
poder ir tomar café, comer fruta, ou depois do atendimento 4 também foi
apresentado por varios locais né que eu podia escolher pra ter o bebé, entéo
tinha o banheiro, a piscina, tinha jardim. Era bem legal.

(E3)

Ah, a casa de parto tem um clima completamente diferente do
hospital. Quando entrei, senti um ambiente acolhedor, quase como se
estivesse em casa. Uma luz baixa, méveis de madeira, tudo muito tranquilo.
N&o tinha aquele cheiro forte de hospital, sabe? O espaco era pensado para o
meu bem-estar, sem aparelhos barulhentos ou aquele entra e sai de gente. No
hospital, tudo parece mais frio, com profissionais correndo de um lado para o
outro e equipamentos apitando o tempo todo. Na casa de parto, era tudo mais
humanizado. As enfermeiras e parteiras conversavam comigo, explicavam
cada etapa com calma. Tinha até uma banheira, bolas de pilates, espacos
confortaveis para me movimentar. Me senti segura e respeitada.

(E7)

As casas de parto vieram para resgatar o procedimento natural, trazendo também um
ambiente tranquilo e diferente dos hospitais. O ambiente de consumo e as politicas de servico

da Casa de Parto tém grande influéncia para que a mulher se sinta segura, especialmente

quando ela pode estar ter receios de ir contra o paradigma dominante hospitalar.

Me senti muito segura, eu pude realmente entrar de corpo e alma no
meu parto, porque em momento algum eu me preocupava com 0 que
estavam fazendo ao meu redor. Todo o ambiente era preparado da forma que
eu escolhi (...) ambiente influenciou bastante sobre eu me sentir assim né tdo
segura. (E3)

A presenca de um acompanhante, seja membro da familia, estranho, amigo, ou mesmo
um profissional que acompanhe a mulher no pré-parto e no parto, diminui significativamente
0 sofrimento da parturiente, as dores (Silva et al., 2011). Esse tipo de acdo dentro do
funcionamento do sistema de marketing (Layton, 2007; Costa, 2015) tem o potencial de
diminuir os desequilibrios que podem advir de dificuldades que as parturientes possam sentir
durante o processo de parturi¢do, quando estdo mais vulneraveis a escolhas que ndo atendam

plenamente suas vontades (Matos, 2018). O atendimento da Casa de Parto é feito de maneira
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completa, tendo em vista englobar desse o pré-natal até o pds-natal com assisténcia respeitosa,
baseada em evidéncias e inclusiva.

Foi perfeito (risos) foi perfeito, quando a gente experimenta né, no
caso eu ja passei por um pré-natal com meu primeiro filho com uma médica
obstétrica. Receita aqui as vitaminas, toma o0 encaminhamento pro exame e
tchau e benga, ndo tem muita conversa ndo tem. As consultas nas casas de
parto duravam cerca de uma hora, sabe? A gente conversava muito. [...] As
profissionais, elas sempre foram muito solicitas e sempre passaram muita
seguranca e assim foi impar, meu filho participava da consulta pré-natal. Ele
fazia a escuta na irmazinha. Entdo assim, toda familia é integrada no
processo. Este olhar mais humano é incrivel e eu digo, depois que a gente
experimenta um servico desse a gente ndo se acostuma mais com pouco nao
sabe?

(E1)

A assisténcia recebida por elas de fato se mostra muito completa e que visibiliza a
mulher, trazendo-a como protagonista durante todo o processo. A Casa de Parto como agente
de entrada traz uma mudanca no funcionamento do sistema (Layton, 2007; Costa, 2015), pois
modifica a entrega do servico ndo sé do parto, mas do pré-parto. Tal feito diminuiu a
vulnerabilidade em termos de que as expectativas estdo sendo atendidas (Baker; Mason,
2012), tornando as saidas dos sistemas benéficas para ambas as partes. 1sso também gera mais
qualidade de vida para as participantes e aumenta o bem-estar entre elas.

Quando orientados por principios éticos, os sistemas de marketing tém potencial para
que as organizac¢des proporcionem bem-estar ao consumidor. Desse modo, também é possivel
avaliar o impacto dessas acBes na sociedade auxiliando tanto organizacGes governamentais,
como privadas (Sirgy, 2008).

Outro ponto que demonstra mudancas no sistema de marketing de parto, e que podem
representar um contexto de melhor equilibrio, é a atuacéo da equipe assistencial ao parto. Essa
equipe € formada por especialistas que garantem seguranca e conforto para a gestante e seu
bebé.

A figura central € a enfermeira obstétrica ou obstetriz, profissional com formacao
especifica para acompanhar o trabalho de parto, 0 nascimento e o pds-parto imediato. Essa
profissional assume um papel de lideranga, conduzindo o processo com autonomia e atencgao
aos protocolos de seguranca, mas também valorizando a individualidade e as preferéncias da
mulher. Junto a ela, os técnicos e auxiliares de enfermagem desempenham funcGes essenciais,

apoiando na realizacdo de procedimentos basicos e no monitoramento dos sinais vitais.

Olha, a equipe da casa de parto é bem completa. Tem as enfermeiras
obstetras que estdo sempre presentes e acompanham toda a gestagcdo. Também tem
as doulas, que sdo maravilhosas no apoio emaocional e fisico — elas ajudam muito
no controle da dor e no bem-estar geral sabe? E um ambiente muito acolhedor e ao
mesmo tempo, bastante profissional. Eu me senti muito segura.
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(E4)

Toda equipe é simplesmente perfeita, A obstetriz me deu muita assisténcia e
apoio do comeco ao fim. Tinham as meninas da enfermagem, entdo assim, sdo
profissionais totalmente capacitadas e fazem vocé se sentir muito segura né, ainda
por cima tinha minha doula (risos) que foi muito uma forca pra mim entendeu? Me
deu muito apoio mesmo e foi por isso que consegui, era um grande sonho pra mim.
(E8)

O fortalecimento da formagdo em enfermagem obstétrica, aliado a expansdo e criacdo

de novas casas de parto, pode transformar significativamente a realidade obstétrica no Brasil,
tanto no SUS quanto na rede privada. Estudos indicam que a presenca de enfermeiras
obstétricas esta associada a uma maior adogdo de boas praticas e a uma reducdo no uso de
intervencdes desnecessarias durante o parto, favorecendo um nascimento mais respeitoso e
humanizado (Medina et al.,, 2023). Com isso, o0 sistema de parto se torna menos
desequilibrado. A presenca da doula também foi destacada como essencial para o bem-estar
das parturientes, conforme observado no estudo de Carvalho et al. (2022).

O uso de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no cuidado a mulher
busca tornar o processo mais natural e humanizado. No contexto do CPN, essas abordagens
sdo essenciais para a assisténcia, pois promovem o protagonismo da mulher, reduzem a
necessidade de intervencdes médicas e refletem a evolucdo do papel da enfermagem
obstétrica no modelo assistencial brasileiro (Jacob et al; 2022).

As casas de parto também prestam um maior suporte afetivo, de acordo com a
entrevistada 6, ressaltando que a presenca de profissionais preparados para oferecer
acolhimento emocional faz toda a diferenca na experiéncia da gestante. Esse suporte contribui
para reduzir a ansiedade e o medo, criando um ambiente mais tranquilo e favoravel para um
parto respeitoso e humanizado.

A abordagem médica tende a tratar a gravidez como um evento isolado, focado apenas
nos aspectos clinicos, sem considerar o contexto mais amplo da vida da mulher. Os
significados que ela atribui a gestacdo e ao parto acabam sendo negligenciados, assim como
seus sentimentos e sua percepcao sobre o cuidado recebido, que muitas vezes sdo colocados
em segundo plano em relagdo a seguranca dela e do bebé (Domingues; Santos; Leal, 2004).

Tratando-se de recuperacdo fisica e emocional, a maioria das entrevistadas relatou que
ndo houve dificuldades em nenhum dos &mbitos. Com isso, observa-se outra externalidade
positiva (Costa, 2015) da atuacdo das casas de parto dentro dos sistemas de marketing de
parto diz respeito ao bem-estar e qualidade de vida das mulheres no pds-parto. Ao optar por
um parto mais natural, com menos intervencdes medicas, no puerpério as mulheres podem

experienciar uma recuperacao mais rapida e sem surpresas. Isso reflete a ideia de que o corpo
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feminino tem uma capacidade intrinseca de se recuperar quando respeitado em sua fisiologia
(Domingues, 2012).

Olha, a recuperacdo foi muito melhor do que eu imaginava. Claro
que meu corpo sentiu o impacto do parto, mas me surpreendi com a rapidez
com que fui voltando ao normal. Nos primeiros dias, senti um cansaco
grande, mas nada além do esperado. O fato de ter tido um parto mais natural,
sem tantas intervences, ajudou muito. Meu corpo parecia saber exatamente
0 que fazer para se recuperar. Fiquei bastante inchada no comego, mas, com
repouso e hidratacdo, logo passou
(E8).

No caso eu ndo precisei, nao precisei nem por questdes fisicas nem
emocionais, digamos assim. A amamentacdo foi tranquila como foi no
primeiro filho entdo, ndo teve essa questdo ndo. No pos-parto ainda houve
duas consultas. Uma elas foram na minha casa dois dias depois que 0 neném
nasceu, para ver se estava tudo bem, fazer pesagem enfim (E1).

Além disso, houve também presenca da equipe que assistiu ao parto também durante o
periodo pés-parto. Isso demonstra que a equipe da Casa de Parto atua de maneira mais
familiar com as maes e seus bebés, em uma relacdo que extrapola a perspectiva comercial da
troca do servico do parto, agregando valor as experiéncias e responsabilidades de cuidado.
Portanto, também é possivel observar, com os relatos, que a grande maioria se sentiu mais
acolhida pela equipe, diferente do que ocorre em partos cirdrgicos. Como a propria
entrevistada 6 ressaltou, o parto cirdrgico ocorre mediante um atendimento mais impessoal e
com foco em procedimentos e na equipe médica, colocando a mulher apenas como uma parte
de todo processo.

Os relatos analisados evidenciam que a Casa de Parto desempenha um papel
fundamental na melhoria do equilibrio do sistema de atencdo ao parto e nos desfechos dessa
rede de cuidado. Ao oferecer um ambiente humanizado e estruturado para o parto normal,
essa alternativa reduz experiéncias de vulnerabilidade, proporcionando maior bem-estar e
qualidade de vida as mulheres. Além disso, ao reforcar praticas baseadas no protagonismo
materno e no respeito ao processo fisiolégico do parto, a Casa de Parto contribui para a
construgdo de consumos mais resilientes, favorecendo escolhas informadas e sustentaveis

dentro do sistema de saude.

CONCLUSAO

Diante dos relatos das entrevistadas, percebe-se que o acesso a informacdo durante a
gestacdo e o parto é essencial para que a mulher possa participar ativamente das decisdes
sobre seu proprio corpo. Esse conhecimento ndo apenas proporciona maior autonomia, mas

também contribui para uma experiéncia mais positiva e menos traumatica. Como apontado
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por Domingues, Santos e Leal (2004), quando a gestante compreende 0 processo e se sente
amparada, a sensacdo de controle sobre o parto se intensifica, reduzindo o medo e a
inseguranga.

A diferenca entre o ambiente hospitalar e as casas de parto também é um ponto central
nos relatos. Algumas das mulheres entrevistadas enxergam o hospital como um ambiente
impessoal e hostil, onde o foco recai sobre os procedimentos médicos, e ndo sobre suas
necessidades emocionais. Por outro lado, as casas de parto oferecem uma abordagem mais
humanizada, permitindo um ambiente mais tranquilo e acolhedor. Esse suporte afetivo é
crucial para que a mulher se sinta segura e respeitada, algo que muitas vezes ndo ocorre em
partos cesarianos, nos quais o protagonismo da gestante ndo existe.

A casa de parto vem como uma alternativa de consumo e surge dentro do sistema
como uma forma de escolha para a mulher. No mercado, produtos e servicos sdo ofertados
para atender as necessidades dos consumidores. No caso das casas de parto, elas emergem
como uma alternativa de consumo dentro do setor de salude oferecendo um servico
diferenciado em relacdo ao modelo tradicional de hospitais.

Essa diferenciacdo pode envolver um atendimento mais humanizado, menor
intervencdo médica e um ambiente mais acolhedor, caracteristicas que atraem um
publico especifico. Dentro do sistema de marketing, que inclui a forma como servi¢cos sdo
posicionados, promovidos e escolhidos, essas casas de parto representam uma opcao dentro
do “mix” de alternativas disponiveis para as gestantes. Ou seja, 0 sistema de salde (publico
ou privado) oferece diferentes possibilidades, e a escolha por uma casa de parto passa a ser
uma decisdo da mulher baseada em seus valores, crengas e preferéncias.

A ampliacdo do acesso a casas de parto publicas seria um avanco fundamental nas
politicas de saude, garantindo que mais mulheres, independentemente de sua condicéo
socioeconbmica, possam vivenciar um parto humanizado.

Apesar dos beneficios desse modelo de assisténcia, a presenca das casas de parto no
Sistema Unico de Satde (SUS) ainda é bastante limitada. Atualmente, existem apenas 18
casas de parto publicas em funcionamento no Brasil, o que reduz significativamente o acesso
das mulheres a esse servico, especialmente aquelas que ndo podem arcar com um atendimento
particular (UOL, 2021).

Isso quer dizer que, apesar de as casas de parto representarem uma alternativa mais
humanizada e centrada na mulher, ainda sdo um servico seletivo, acessivel apenas para quem
pode pagar por ele. Assim como ocorre em outros setores do mercado, a segmentagéo dos

servigos obstétricos cria barreiras que limitam o acesso das mulheres mais vulneraveis a
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modelos de assisténcia que respeitam sua autonomia e preferéncias. Enquanto gestantes com
maior poder aquisitivo podem optar por casas de parto privadas ou equipes particulares,
muitas mulheres de baixa renda ndo tém essa opgdo e acabam sujeitas ao modelo hospitalar
convencional, que, muitas vezes, apresenta praticas mais intervencionistas e menos
personalizadas.

Dessa forma, mulheres de baixa renda em situagdo de vulnerabilidade econdmica
enfrentam maior dificuldade para acessar uma assisténcia respeitosa e segura, mesmo quando
esse servico existe dentro do sistema de salde.

Se houvesse uma expansdo desse servi¢o dentro do SUS, o impacto no sistema de
salde e no mercado de assisténcia ao parto seria bastante significativo. A presenca de casas de
parto no sistema publico permitiria que mais mulheres tivessem a liberdade de escolher entre
diferentes modelos de assisténcia, ampliando suas opc@es de acordo com suas necessidades e
preferéncias.

Ao incentivar praticas baseadas em evidéncias cientificas, as casas de parto podem
contribuir para a reducdo de cesarianas desnecessarias, garantindo que as intervencdes
médicas ocorressem apenas quando realmente indicadas, tornando o parto mais seguro. Outro
beneficio importante seria 0 uso mais eficiente dos recursos publicos, ja que partos em casas
de parto costumam envolver menos intervencGes médicas e internagfes prolongadas, o que
ajudaria a reduzir custos para o sistema de salde.

Essa mudanca também poderia impactar o setor privado, incentivando a adocdo de
modelos de assisténcia mais humanizados e respeitosos, a medida que as gestantes passassem
a buscar servicos que oferecessem um cuidado mais alinhado as suas necessidades.

Dentre as limitacOes da pesquisa, estd o niumero relativamente baixo de entrevistadas,
visto que foram apenas oito. As pesquisas devem continuar de forma a buscar mais
participantes visando uma representatividade maior e que reforce os resultados dessa pesquisa
uma vez que ainda é pouco conhecida entre mulheres que possuem davidas sobre o caminho a
se seguir no parto. A decisdo permanece ainda muito pautada na escolha do médico e hospital.

Investir em pesquisas e formas de propagar informacdes sobre as opcles de parto €
essencial para que mais mulheres possam tomar decisbes assertivas e seguras e mais
importante que isso, centradas nelas mesmas. Muitas gestantes desconhecem alternativas
como as casas de parto e os beneficios de um atendimento mais humanizado. Ampliar o
debate sobre o tema pode contribuir para uma mudanca no modelo de assisténcia obstétrica,
promovendo maior autonomia feminina e garantindo que cada mulher tenha acesso a um parto

respeitoso e adequado as suas necessidades.
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A abordagem do parto normal e da humanizacdo da cesariana deve ser um
compromisso coletivo, envolvendo profissionais de salde, gestores e as mulheres que irdo
parir devem ser compreendidas. E fundamental que essas mulheres conhecam seus direitos
durante o parto para combater a violéncia obstétrica e garantir que tenham uma experiéncia
marcada por bons momentos que fiqguem registrados no resto de sua vida.

Os objetivos foram atingidos ao mapear os desequilibrios entre os modelos de parto,
especialmente ao comparar a casa de parto e os hospitais. Por meio das entrevistas, foi
possivel entender como as mulheres vivenciam as influéncias dos profissionais de salde e das
instituicdes, e como isso impacta suas escolhas. Contudo, a principal limitacdo foi o fato de
Jodo Pessoa contar apenas com uma casa de parto particular, restringindo o acesso das
mulheres, o que afetou a diversidade da amostra, ja que apenas aquelas com maior poder
aquisitivo podiam optar por esse modelo.

A contribuicdo do estudo destacou a cultura da cesarea no Brasil, uma préatica
consolidada e pouco questionada. Também expds a presenca do médico como um fator de
controle sobre o corpo da mulher, limitando sua autonomia nas decisfes. As mulheres
frequentemente se veem pressionadas por decisdes médicas tomadas sem o devido
consentimento ou explicacéo.

A pesquisa também ajudou a compreender como esses desequilibrios afetam as
experiéncias das mulheres, revelando a importancia de se ouvir suas vozes e de fomentar um
atendimento mais humanizado. Para o futuro, é crucial expandir a criacdo de casas de parto
publicas e acessiveis, melhorar a formacao dos profissionais de saude com foco na autonomia
da mulher e promover o empoderamento feminino no parto, permitindo escolhas mais

conscientes e respeitosas.
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APENDICE

As entrevistas foram realizadas com base nessas informagdes e perguntas:

1.

© o N o g B~ w D

N =
[N )

12.

13.
14.

Qual é a sua idade?

Quial é o seu estado civil?

Qual é o seu nivel de escolaridade?

E a sua ocupagéo?

Foi a sua primeira gravidez? Se ndo, quantas gravidez ja teve?
Como vocé ficou sabendo das casas de parto?

O que influenciou sua decisdo de escolher a casa de parto?
Como foi o atendimento pré- natal na casa de parto natural?

Pode descrever o ambiente da casa de parto?

. Como vocé avalia a equipe de profissionais?

. Como vocé se sentiu em relacao ao suporte emocional e fisico oferecido durante o

trabalho de parto?

Como vocé avalia a assisténcia oferecida para amamentacgdo e cuidados com recém
nascido?

Como foi a sua recuperacéo fisica e emocional ap6s o parto?

Como vocé compara a experiéncia de parto na casa de parto natural com a percepgao

que vocé tem sobre os partos em ambientes hospitalares?
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