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OrientagGes sobre parto no pré-natal de alto risco nos servigos de satide

Guidelines on high-risk prenatal delivery in health services

Orientacidn sobre el parto prenatal de alto riesgo en los servicios de salud
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Resumo: Objetivo: desvelar as orientagdes recebidas sobre parto durante o pré-natal de alto risco nos servigos de
saude a luz da teoria das representagdes sociais. Método: estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa,
tendo a Teoria das Representacdes Sociais como referencial tedrico metodoldgico. A coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2017 e janeiro de 2018, em uma maternidade do norte do Parand, durante a internacio de 20 puérperas.
Utilizou-se entrevista semiestruturada e andlise de conteido temdtica. Resultados: emergiu-se a categoria:
conhecimento elaborado frente as orientacdes em saide para gestantes. O nucleo central configurou-se no cuidado
direcionado a saide da mulher e seu empoderamento no ciclo gravidico-puerperal. Conclusio: orientacdes em
saiude foram similares nos dois niveis assistenciais, sendo direcionadas a saude e bem-estar fetal. Foram
identificadas situagdes de risco ao bebé nas urgéncias que poderiam resultar em um parto cesdreo prematuro e
complicag¢des ao concepto.

Descritores: Gravidez de alto risco; Servicos de saide; Cuidado pré-natal; Educacio em saude, Saude da mulher

Abstract: Objective: to unveil the guidance received on childbirth during high-risk prenatal care in health
services in the light of Social Representations Theory. Method: an exploratory descriptive study with qualitative
approach, with the Social Representations Theory as a methodological theoretical framework. Data collection
occurred between October 2017 and January 2018, in a maternity hospital in northern Parand, during the
hospitalization of 20 puerperal women. Semi-structured interviews and thematic content analysis were used.

Results: the category emerged: Knowledge developed in the face of health guidelines for pregnant women. The
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central nucleus was configured in care directed to women’s health and their empowerment in the pregnancy-
puerperal cycle. Conclusion: health guidelines were similar at both levels of care, being directed to fetal health and
well-being. Risk situations to newborns were identified in the emergency room that could result in premature
cesarean delivery and complications to the conceptus.

Descriptors: Pregnancy, high-risk; Health services; Prenatal care; Health education; Women’s health

Resumen: Objetivo: dar a conocer las pautas recibidas sobre el parto durante la atencién prenatal de alto riesgo
en los servicios de salud a la luz de la teoria de las representaciones sociales. Método: estudio exploratorio
descriptivo con abordaje cualitativo, con la Teoria de las Representaciones Sociales como marco tedrico y
metodoldgico. La recoleccidn de datos se llevé a cabo entre octubre de 2017 y enero de 2018, en una maternidad del
norte de Parand, durante la hospitalizacién de 20 madres. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas y analisis de
contenido temdtico. Resultados: surgié la categoria: Conocimientos elaborados frente a guias de salud para
gestantes. El nicleo central se configuré en la atencién dirigida a la salud de la mujer y su empoderamiento en el
ciclo embarazo-puerperal. Conclusidn: las pautas de salud fueron similares en los dos niveles de atencidn, dirigidas
a la salud y el bienestar fetal. Se identificaron situaciones de riesgo para el bebé en emergencias que podrian
resultar en un parto por cesdrea prematuro y complicaciones para el feto.

Descriptores: Embarazo de alto riesgo; Servicios de salud; Atencién prenatal; Educacion en salud; Salud de la mujer

Introducio

A gestacido é um fendmeno fisioldgico que envolve mudancas dinamicas, fisico, social e
emocional. No entanto, o periodo gestacional pode resultar em riscos tanto para a mulher
quanto ao feto, assim como a prépria caracteristica da mulher pode apresentar em maior
probabilidade para desfechos desfavoraveis, sendo consideradas gestantes de alto risco.!

A atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial para saide das mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. Praticas realizadas de maneira adequada durante esse acompanhamento
resultam em melhores desfechos maternos e perinatais. A realiza¢ido de forma inadequada dessa
assisténcia tem sido relacionada com altos indices de morbimortalidade materna e infantil.?

De acordo com as recomendagdes do Ministério da Sauide, a assisténcia pré-natal deve
partir de condutas acolhedoras, com desenvolvimento de acdes educativas e preventivas, sem
intervencOes desnecessarias, com detec¢do precoce de patologias e de situacoes de risco

gestacional. A gestante tem o direito de estabelecer vinculo entre o local de realizacao do pré-
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natal e a instituicdo que realizard o seu parto, desde o atendimento ambulatorial bédsico ao
atendimento hospitalar de alto risco, além da garantia de fdcil acesso a servicos de qualidade.?

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem proposto metodologias de atencdo e
gestao dos programas e estratégias existentes na saude, prevendo a inclusio de todos os atores
sociais envolvidos neste processo. No ambito do nascimento, o programa de saide Rede
Cegonha propde uma rede de cuidados que garanta assisténcia humanizada e de qualidade a
mulher.*

Nos ultimos anos, o Brasil teve um avango importante relacionado a programas para
saude da mulher no ciclo gravidico puerperal. No entanto, hd lacunas a assisténcia gestacional a
serem preenchidas, como a persisténcia da falta de visdo integral sobre a saide da mulher, que
resulta na fragmentacgio das informacdes ou cuidados durante o pré-natal.®

No Brasil, entre os anos de 2009 e 2013, ocorreram 8.470 dbitos maternos, apresentando
uma razao de mortalidade materna de 58.55 dbitos a cada 100 mil nascidos vivos, por alguma
causa relacionada a gestacio e ao parto. Entretanto, 95% desses obitos poderiam ser evitados se
tivessem recebido assisténcia adequada.®

A educacio em saude, com orientagdes sobre cuidados e higiene, alimentacao,
modificagdes corporais, atividade sexual, atividade fisica, parto, cuidados com o recém-nascido
e aleitamento materno, é importante para a gestante. Porém, em estudo recente, constata-se que
a maioria das mulheres nio recebe esse tipo de informagéo.’

Uma pesquisa de base hospitalar com 23.894 mulheres, entre 2011 e 2012, desvelou que as
diferengas, segundo o tipo de servi¢co de saude, publico ou privado, ndo foram observadas apds
ajuste das caracteristicas maternas. A inexisténcia de diferenca revela que, ao eleger um critério
de adequacao global minima, servicos publicos e privados demonstrariam o mesmo grau de

adequacao se atendessem pacientes com caracteristicas sociais e econdmicas similares.®
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O conhecimento do senso comum sobre o acompanhamento pré-natal nos servicos
privados sugere que esse cuidado, muitas vezes ndo segue as recomendacdes do Ministério da
Saide quanto ao numero de consultas e ao que deve ser orientado durante o pré-natal. Vale
ressaltar que a equipe multidisciplinar nesse tipo de servico existe, porém, somente quando ha
indicacao ocorre o encaminhamento pelo médico obstetra ou procura direta pela paciente.

Observa-se uma lacuna na prdtica profissional sobre as orientagdes essenciais, para que
gestantes de alto risco estejam preparadas para enfrentar o momento do parto. Nesse sentido,
hd necessidade de compreender as orientacdes recebidas sobre esse momento no pré-natal de
alto risco, nos diferentes servicos de saude, para contribui¢do ao periodo do nascimento, o qual
pode resultar em desfechos favordveis ou nao. O presente estudo teve por objetivo desvelar as
orientacOes recebidas sobre parto durante o pré-natal de alto risco nos servicos de saide a luz da
teoria das representagdes sociais.

Utilizamos a Teoria das Representagoes Sociais por sua caracteristica em relacao a busca
do conhecimento elaborado no fenémeno “orientacdes para o parto”, onde o grupo social de
mulheres de alto risco pode almejar compreender o momento do nascimento durante o pré-

natal.

Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, tendo a Teoria
das Representagdes Sociais como referencial teérico metodoldégico.” A representagdo social tem
como objetivo integrar um fendmeno social, o qual nao faz parte do cotidiano e que pode refletir
no medo e ansiedade dos individuos e grupos. Entretanto, a medida que o referencial conceitual
€ incorporado, torna-se familiar e € reelaborado, resultando em uma nova forma de

conhecimento de um grupo social, chamado saber do senso comum.
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Define-se a representacdo social como um conjunto de conceitos, frases e explicacdes
originadas na vida didria durante o curso das comunicacdes interpessoais. Dessa maneira, as
representacdes sao fendmenos sociais entendidos a partir do seu contexto de producio, isto €,
desde as funcdes simbdlicas e ideoldgicas a que servem e das formas de comunicacdo onde
circulam.’

Desde a gestacio até o momento do parto, a mulher pode enfrentar dividas e anseios.
Nesse sentido, a representacdo social construida ao longo da gestacdo, pode refletir para a
reelaboracdo desses conceitos até o momento do parto, trazendo a elabora¢ido do conhecimento
da prépria mulher.

O estudo foi realizado em uma maternidade de um hospital filantrépico do norte do
Parand, de outubro de 2017 a janeiro de 2018. A maternidade contava com sistema de
alojamento conjunto com 46 leitos, sendo 13 (28%) destinados somente para gestacdo de alto
risco, vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), e os demais para atendimentos (com
convénio ou particular) clinicos em geral e partos utilizados tanto para o risco habitual como
para o alto risco.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ter idade minima de 18 anos, ter como produto
de concepcio recém-nascido vivo e ter um dos critérios para gestacdo de alto risco, conforme a
Linha Guia Rede Mae Paranaense." Consideraram-se os seguintes critérios de exclusao: mae
sedada ou em ventilagdo mecanica.

Para a selecao das participantes, buscou-se paridade da amostra quanto as participantes
do servigo publico e servico privado, alcancando os dois publicos. Nesse sentido, a escolha das
participantes ocorreu previamente de acordo com os critérios de inclusao do estudo e a paridade
para os dois servigos.

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora, a qual possui mestrado em

obstetricia, ocupando cargo de supervisao na maternidade em estudo. Realizou-se teste piloto
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com trés puérperas, sendo adequado o formuldrio semiestruturado, identificando-se
caracteristicas socioecondémicas e demograficas, situacdo conjugal, escolaridade, condicio de
ocupacido, idade e ao convénio de sauide. Apds, realizou-se entrevista com a pergunta
norteadora: durante o pré-natal vocé recebeu orientagoes sobre o momento do seu parto?
Utilizou-se o critério de saturagiao dos dados.'”? Quando necessdrio, a pesquisadora utilizava as
seguintes subquestdes para obter maiores esclarecimentos: como foi a orienta¢do? Vocé poderia
falar mais sobre a orientacao? Falou-se sobre o parto durante o pré-natal?

Cada entrevista teve, em média, duracdo de sessenta minutos, o qual foi oportunizado
devido a pesquisadora ocupar o cargo de supervisora na maternidade em estudo, onde
organizou-se a equipe de enfermagem ao apoio no cuidado ao recém-nascido. As entrevistas
ocorreram durante a internacdo em momento oportuno definido pelas puérperas, apds vinte e
quatro horas pds-parto, em local reservado estando presente somente a puérpera e
entrevistadora.

Utilizou-se gravador de voz, e as entrevistas foram transcritas diariamente apds a coleta
de dados. Houve correcdo na transcricio do portugués e vicios de linguagem, nio
comprometendo o sentido das falas. Apds, procedeu-se a interpretacao dos dados pela andlise de
conteudo temdtica, delineada pelas seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.’

Os depoimentos das puérperas foram identificados de um a vinte, sendo codificado
conforme o servi¢o nos quais foram atendidas: PSUS (para as gestantes que realizaram o pré-
natal no servico publico) e PRI (para as gestantes que realizaram o pré-natal no servico
particular/convénio), a fim de manter o sigilo das participantes. Ndo houve recusa entre as
entrevistadas do estudo.

Este estudo seguiu as recomendagOes éticas da Resolucdo 466/2012, da Comissao

Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Evolvendo Seres Humanos
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da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), em 09 de outubro de 2017, sob Parecer:
2.323.783 e CAAE: 78643417400005231. As participantes foram informadas previamente, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sobre os objetivos e beneficios da
pesquisa para os servicos de saude, dando inicio as entrevistas somente apds aceite e assinatura

do termo.

Resultados

Tendo como pressuposto a Teoria das Representagdes Sociais, a andlise sobre as
orientagOes recebidas, durante o pré-natal, tanto no servi¢co de saide publico como no privado,
revelou que as mulheres receberam informacoes direcionadas a saude e bem-estar fetal, bem
como sobre a identificacdo de situagdes de risco para o bebé, evidenciadas como urgéncias que
poderiam levar a um parto cesdreo prematuro e complicacdes para o concepto. Por outro lado,
alguns depoimentos desvelaram que as orientacdes recebidas nao supriram as necessidades das
gestantes, levando-as a procurar informacdes em outras fontes na internet.

Participaram do estudo vinte puérperas, dessas doze usudrias da saide publica e oito do
servico privado. Trés participantes frequentaram o pré-natal nos dois convénios, sendo que
duas finalizaram o pré-natal no servi¢o privado, e uma mulher realizou todo pré-natal no
convénio, mas o parto foi realizado no publico. Essas trés puérperas foram consideradas como
usuarias do servico privado. Entre as entrevistadas, sete mulheres realizaram pré-natal no
servico especializado para gestante de alto risco, e continuaram o acompanhamento na Atencao
Primdria a Sauide. As demais foram atendidas somente pela Unidade Basica de Saude, mas
foram classificadas como gestantes de alto risco pela unidade que realizou o acompanhamento.

Os critérios para o acompanhamento pré-natal de alto risco das participantes do estudo
foram: hipertensao arterial cronica, diabetes mellitus gestacional, hipotireoidismo, trabalho de

parto prematuro, amniorrexe prematuro, retardo do crescimento intrautero, oligodramnia,
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cirurgia baridtrica e obesidade. Quanto a via de parto das participantes, sete foram parto
vaginal, dessas seis do servi¢o publico e um do privado e treze cesarianas, sendo seis da saude
pubica e sete do servico privado. A caracterizagdo socioeconémica demogréfica ocorreu com
mulheres desde os 18 até os 40 anos de idade. Treze com ensino médio, dez tinham algum tipo
de ocupacao e dezessete possuiam companheiro.

A partir da questao norteadora Durante o pré-natal vocé recebeu orientagdes sobre o
momento do seu parto?, pode-se desvelar que o nucleo central configurou no cuidado
direcionado a saude da mulher e seu empoderamento no ciclo gravidico-puerperal.
Conhecimento elaborado frente as orientagdes em saude para gestantes resultaram na categoria

temadtica apos analise dos depoimentos.

Conhecimento elaborado frente as orientagdes em saide para gestantes

Nesta categoria, quando as mulheres foram questionadas acerca das orientagdes
recebidas durante o pré-natal, sobre o0 momento do parto, as respostas revelaram diferentes
aspectos abordados pelos profissionais, entre eles: riscos para o bebé, via de parto e informacoes
sobre internacdo. Em contrapartida, alguns depoimentos demonstraram a falta de informagoes
que suprissem a curiosidade das gestantes sobre como seria de fato o seu parto. Perceberam-se,
ainda, diferencas determinadas pelo sistema no qual a gestante foi atendida, sendo servi¢o de
saude publico e privado.

Durante o seguimento pré-natal de alto risco no servico publico, houve orientacdes sobre
os riscos do ultimo més, e de como proceder, na ocorréncia de sinais ou sintomas descritos na
consulta pré-natal, tais como o aumento da pressao arterial e possibilidade de laqueadura, em

caso de parto cirurgico.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-21, 2020



9 | Lourenco JC, Medeiros FF, Rodrigues MH, Ferrari RAP, Serafim D, Cardelli AAM

E, no ambulatorio de alto risco ela disse que ia ser cesdrea, pela pressao, e
que eu tinha que fazer laqueadura |...|. Se a minha pressio continuasse
alterando do jeito que alterou o tempo todo, depois, no ultimo més,

poderia dar umal...] pre-eclampsia. (PSUS2)
Algumas mulheres do servigo publico foram informadas sobre vias de parto, recebendo
orientacoOes sobre o tempo de trabalho de parto, o ritmo das contracdes e dor. A prematuridade e

a diabetes gestacional também foram temas abordados durante as consultas como possiveis

complicacdes que impedissem a via de parto vaginal.

A partir do meio, mais ou menos, o pré-natal, da quarta consulta a gente ja
comegou a conversar sobre parto e ele falou que € doloroso, falou do
ritmado das contragoes |...| mais ou menos o tempo que duraria, dependia
da evolugcao que eu teria. Falou que, dependendo, se eu tivesse diabetes

gestacional, meu bebé poderia nascer prematuro. (PSUS17)

As orientagdes recebidas pelas mulheres que frequentaram o servico privado foram
similares aquelas recebidas no servico publico quanto a justificativa para risco de
prematuridade, momento da internacio e vias de parto. Notou-se a preocupacdo do profissional

do convénio em orientar a mulher sobre os tramites burocraticos da internacao.

Recebi orientacoes |...| ele me orientou, me deu todas as papeladas|...] caso
a bolsa rompesse, que nido era para eu sair correndo, que eu podia chegar a
qualquer momento, que era para chegar aqui no hospital e avisar o medico
[...] gue eu tenho convénio, certinho. Ele falou que o parto seria a tal hora, e
que o internamento seria um pouco antes [...]. E como ele sempre teve um
percentual alto, sempre foi uma crian¢a acima|...| do esperado, o tamanho,
ele falou: “Olha vai judiar muito”. (PRI8)

Percebeu-se também que a mulher atendida no servi¢o privado teve a oportunidade de

realizar visita a maternidade antes do parto e escolher o médico pediatra que recepcionaria o
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recém-nascido. Houve a preocupag¢do com a amamentacdo no primeiro momento de vida,

favorecendo medidas preventivas de um possivel parto prematuro.

Sim, recebi. As orientagées foram as seguintes, por exemplo [..], que a
minha opgcdo pelo parto seria o parto normal, mas o doutor deixou claro
que talvez teria intercorréncias que ndo seria possivel; que a gente nio
poderia focar apenas no parto normal, para que quando chegasse o
momento, eu nio ficasse com aquela expectativa, aquela frustragdo, aquele
medo, tanto € que quando aconteceu a pré-eclimpsia e eu vim para o
hospital e tive que fazer cesariana, foi tudo tdo rapido, e, ainda assim, ele
me manteve calma, me manteve segura, e ele me explicou tudo. Eu conheci

ate a maternidade antes do parto. (PRI10)

A gente conversou porque eu tinha preocupacio com relacio ao
atendimento do pediatra, questio de escolha do profissional que ia
acompanhar, a questao da amamentacao no primeiro momento de vida do
bebé|...]. O risco da prematuridade, ele sempre deixou claro, tanto € que ao
longo do pre-natal, ele adotou algumas medidas ja preventivas com relacio
a possiblidade de prematuridade. (PR120)

A apresentacido pélvica, o sofrimento fetal, o histérico obstétrico de uma ou mais
cirurgias cesarianas e o intervalo interpartal menor que um ano, foram os motivos mencionados
pelas mulheres para justificar a indicagdo de parto operatério. Por meio dos depoimentos, ficou
evidente que as mulheres aceitaram a indicagdo de via de parto sem questionamentos ou

duvidas.

Recebi orientacées |...| ele falou que, como eu jd tinha tido um parto
cesdrea, que era melhor eu ter novamente um parto cesdrea, € teve um

agravante essa segunda gravidez, ele estava sentadinho, entio|...]. (PRI8)

Ela jda falou, no comeco, que seria cesdrea, porque eu tenho ja duas

cesdreas. E a outra tem menos de 1 ano. No ultimo, ela so falou assim, “a
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gente jd vai agendar a sua cesdrea’ |...|. E que, se tentasse, seria perigoso

para mim e para o bebé. (PSUS14)

Desvelaram-se nos depoimentos das mulheres o nido recebimento de orientacdes

suficientes e oportunas sobre o momento do parto, como desconhecer a via de parto até a

véspera do mesmo.

Nio, assim, a gente ndo sabia como que ia ser |...]. Se poderia ser normal,
ou [...] conforme foi caminhando |...] ontem mesmo que foi decidido |...].

Que ia ser cesdrea. (PRI1)

Eu nunca chegueri a falar do parto em si, na verdade, a ultima, penultima
consulta que eu tive com o meu médico, a gente ia conversar sobre o parto
[...] s0 que acabou que aconteceu antes, dai acabou sendo uma cesarea, mas
eu sempre pesquisei, sempre busquei, sempre dei umas olhadas, assim |...].
Até falei para doutora, “quero uma explicacdo sobre o parto’, ela falou...]

“a gente conversa na proxima', e acabou que]...][risos]. (PRI5)

Nio chegaram a falar nada, ndo. Acho que porque eu jd tive outras, entio
[...]. S0 perguntavam se a gente estava bem, se ndo estava tendo

sangramento, essas perguntas de rotina que o medico falava. (PSUS18)

No pre-natal, ndo foi falado nio, porque na ultima consulta que eu tive
com ele, eu perguntei se ia ser cesdrea ou normal, ele falou que ia esperar o
normal porque eu jd tive um /... A gente tem curiosidade e vai pesquisar
na internet, ai eu vi que poderia dar hemorragia, poderia dar as coisas e ele
poderia ter falado |[..]. Entdo, muitas coisas eu procurava na internet
mesmo. (PSUS19)

A falta de comunicagdo entre os profissionais que assistem o pré-natal por agravos

maternos foi marcante nos depoimentos acima, onde as pacientes se tornam porta-vozes da sua

doenca. A nao informagdo ocasionou a busca de conhecimento por meios préprios através da

internet, a qual foi utilizada para sanar duvidas e curiosidades.
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Discussao

Diante de tais interpretacdes, pode-se apreender o potencial que a representacio social
tem de criar e transformar a realidade, pois tem a funcdo de expressar a forma como os
individuos percebem e compreendem um determinado objeto. Assim, pode-se considerar que a
representacao social € um guia para a agdo, por orientar as acoes e as relacOes entre os sujeitos
participantes da mesma realidade.

O presente estudo avaliou as orienta¢des sobre o momento do parto no pré-natal de alto
risco em uma maternidade de um hospital filantrépico do norte do Parand, desvelando lacunas
sobre este tema, neste cendrio. Os achados apontam para uma assisténcia pré-natal similar do
servi¢o publico e privado, evidenciando fragilidades e potencialidades que abrangem os dois
convénios.

Em um estudo nacional sobre adequagdo da assisténcia pré-natal realizado, com
pacientes do servi¢o publico e privado, ndo foram observadas diferencgas entre eles apds ajustes
das caracteristicas maternas, alcancando, desta forma, a similaridade dos servi¢os para
adequacio da assisténcia pré-natal.®

Em pesquisa realizada em todo o territdrio nacional, incluindo gestantes de risco habitual
e alto risco (25%), identificou-se a deficiéncia de informagdes durante a consulta pré-natal
quanto a preparacao das mulheres para o parto, que priorizou orientacdes sobre sinais de risco,
intensificando, assim, a caracteristica biomédica da assisténcia materna.™

Para as participantes deste estudo, todas classificadas como gestantes de alto risco, as
informagoes sobre sinais de alerta sdo importantes e devem ser mencionadas durante todo o
pré-natal, fato esse justificado por essas mulheres terem maior possibilidade de complicagoes.
Ressalta-se que, quando efetivamente orientadas, elas podem identificar os sinais de risco com

prontidao e, assim, buscar os servicos de referéncia com maior agilidade.
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No presente estudo, desvelaram-se orientacbes para o momento do parto, com
possibilidade de via de parto vaginal ou cesariana, porém nio foram disponibilizadas
informagoes sobre as vias de parto com indicagdes, contraindicagdes e riscos inerentes a cada
uma delas. Percebe-se que a indicacéo € influenciada pelo profissional para a escolha da cirurgia
cesariana, principalmente justificada pelos riscos inerentes a gravidez de alto risco.

Uma pesquisa realizada em um municipio do Parand, com resultados semelhantes ao
presente estudo, observou uma realidade de que a cada quatro nascimentos, trés foram por parto
cesariana; quanto as frequéncias, 65,3% das cesarianas foram realizadas no SUS e 97,8% na saude
suplementar. A cesariana deixou de ser um procedimento cirirgico com objetivo nos resultados
perinatais e tornou-se um produto de consumo, de tal maneira que as taxas sdo menores entre as
mulheres com menor poder aquisitivo e aumentam a medida que o recurso financeiro é maior.'

Dentre os fatores associados a realizacio do parto vaginal e cirurgico, evidencia-se que a
chance de realizacio da cesarea triplica entre as mulheres que desejam esse procedimento; ja no
servigo privado as chances sdo 18 vezes mais elevadas para sua realizacdo. Entre as multiparas,
tanto para mulheres com seguimento pré-natal no SUS quanto no servigo privado, o histérico de
parto operatdrio anterior aumenta em 11 vezes a chance de ter uma nova cesariana.®

Nesta mesma pesquisa, identificou-se que a mulher atendida na saide suplementar
possui maior poder de decisio, quanto a possibilidade de escolha de profissional e equipe que
prestard a assisténcia, bem como do local e data de nascimento do bebé e por meio de cesdrea
eletiva. A conveniéncia em programar o nascimento do filho e evitar a dor do parto foram os
motivos mencionados como justificativa para a realizacdo da cesdrea agendada.’

Fato também observado em um estudo no municipio do Vale do Taquari, Sdo Paulo, onde
verificou que mulheres com parto cesariana anterior e relatou que o motivo da opg¢io por esta
via de parto foi a indicacdo médica. As mulheres que escolheram o parto vaginal foram

influenciadas pelos familiares (43%), no entanto, quem mais contribuiu para a escolha pelo parto
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cesariana foi o médico (31%). Observou-se, também, que as mulheres ndo estavam preparadas
para o parto vaginal, pois ndo receberam informacdes que diminuissem os seus medos, e,
também, ndo foram informadas sobre as complicaces inerentes ao parto cesdrea para a sua
saude e do bebé.”

Os resultados encontrados neste estudo ndo diferem dos achados em outras pesquisas '>
1o sendo que a mulher, muitas vezes, € convencida para o parto cesariana como a melhor opc¢ao.
O diagndstico de alto risco ndo pode ser decisivo para o desfecho do parto cesariana. Nesta
sequéncia, o profissional que conduz o pré-natal deve favorecer abertura para o esclarecimento
das duvidas e anseios da mulher sobre a via de parto em qualquer momento do pré-natal.

Observou-se que o adiamento das explicacdes sobre o parto esteve presente durante as
consultas de pré-natal, fato este que pode intensificar a divida das mulheres, em que as mesmas
nio tém o atendimento as suas incertezas no momento da sua necessidade, o que pode fazer
com que a mulher recorra a outros meios de informagoes.

No presente estudo, as orientacdes sobre o parto cesariana foram vistas como uma
estratégia de prevencio de agravos fetais. Entretanto, pode-se inferir que, muitas vezes, essa via
€ prescrita mesmo com condi¢des de saide estavel da mulher e do feto. Torna-se importante o
resgate quanto a indicagdes para o parto cesariana e as possibilidades para o parto vaginal em
gestacOes de alto risco, para que seja uma estratégia efetiva para prevencao de agravos e nao
utilizada rotineiramente.

As contraindicacdes para indu¢do do parto em gravidez de alto risco e,
consequentemente, indicacdo de parto cesariana sdo: O sofrimento fetal agudo, a cicatriz
segmentar de repeti¢do (duas ou mais), as situacdes de urgéncia, as apresentagdes fetais
anomalas, a desproporcao céfalo-pélvica absoluta, a placenta prévia, a presenga de incisdo
uterina corporal prévia, o carcinoma invasivo do colo, o prolapso de cordido, a herpes genital

ativa e a obstrucao do canal de parto.!
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A cesariana, quando bem indicada, reduz a morbimortalidade materna e perinatal, porém
deve-se ressaltar que seus riscos sdo maiores do que o parto vaginal. A sua pratica
indiscriminada, além do consumo de recursos do sistema de saude, viola o exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres.'

O nao estimulo ao parto vaginal € fortemente observado no pré-natal, oferecido pelo
servigo privado, pelo acompanhamento ser realizado exclusivamente pelo médico. Enquanto
isso, no SUS, em muitos municipios, as consultas sdo alternadas entre médico e enfermeiro.
Torna-se importante o rompimento do paradigma social sobre a cesariana.'®

Um estudo de coorte, que avaliou as repercussdes entre risco gestacional e tipo de parto,
concluiu que a cesariana ndo influenciou diretamente o resultado materno, mas aumentou as
chances de um resultado neonatal desfavoravel.”

Ressalta-se a escassez de material encontrado sobre associaciao da gestacao de risco e via
de parto. Pode-se inferir que a insuficiéncia de evidéncia cientifica sobre a temadtica pode
prejudicar as acdes dos profissionais durante o seguimento e a assisténcia pré-natal. As
informagdes sobre via de parto durante a gestacdo de alto risco deve ser uma pratica
considerdvel para melhoria da assisténcia materna e neonatal. A gestacio é um momento
favoravel para quebra de paradigmas, por meio do estabelecimento do vinculo entre
profissional, gestante e familiares.

O presente estudo desvelou que quando a gestante ndo se sente orientada o suficiente
sobre suas duvidas, essa recorre a outras fontes de informacdes, como o uso da internet para
sanar suas duvidas. Essa € uma ferramenta utilizada pelas gestantes no esclarecimento de
duvidas, quanto ao conteudo buscado, ndo se direcionando para a prdpria saude da mulher, mas
a saude e bem-estar fetal.?

As participantes do estudo buscaram as informagdes sobre as vias de parto, para explicar

a realidade que as cercaram durante o periodo gestacional no alcance de se criar as
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representacdes sociais. A interpretacdo da realidade proporciona o conhecimento social
elaborado, entretanto, para que esse processo aconteca durante a gestacdo, é preciso criar
espacos e explorar sua elaboracdo. Os profissionais que realizam assisténcia pré-natal de alto
risco, quando nao orientam sobre o fendmeno do parto, geram impossibilidades ou dificuldades
para a elaboracao do conhecimento da vida cotidiana.

O fendmeno de gestar pode fazer com que a mulher ndo se perceba como um ser que
também precisa de cuidados, tanto quanto o bebé, sendo que os exames de imagem sio
reconhecidos como substitutos das orientacdes profissionais. O profissional que acompanha o
pré-natal de alto risco deve inserir a gestante para o cuidado prdprio, favorecendo o
entendimento da mulher sobre a importancia de sua prépria saude.

Assim, o estimulo para o empoderamento da gestante de alto risco, por meio dos
profissionais pré-natalistas, é importante para que a mulher se perceba como uma pessoa
essencial no processo de gestar. A mulher deve receber orientacdes quanto ao autocuidado, a
promocao e a prevencio de agravos, para o proprio bem-estar, assim o servico de saude pode
incentivar e orientar quanto ao cuidado adequado durante a sua gestacao.

O empoderamento feminino € iniciado a partir de acdes educativas, tendo como objetivo
o desenvolvimento de atitudes, habilidades e autoconhecimento, para que a mulher possa
assumir decisOes e responsabilidades com sua saide. Durante o pré-natal, trabalho de parto,
parto e nascimento, € possivel que a gestante estabeleca um poder de decisdo sobre os
momentos da sua parturi¢cdo. Essas dimensoes estao relacionadas a escolha do local onde o bebé
ira nascer, do acompanhante, do profissional que devera assisti-la, das tecnologias nao invasivas
de cuidado aplicadas ao processo de gestar, parir e nascer.”!

Nesse sentido, o plano de parto é um recurso que deve ser inserido para o encorajamento
das gestantes, o qual ainda € desconhecido por profissionais de saude, hospitais e maternidades,

fazendo com que nio acontecga seu uso.?” Ressalta-se que quando a gestante € atendida quanto as
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suas necessidades individuais, criam-se espacos para o conhecimento organizado, a partir dos
acontecimentos da vida cotidiana que ocorrem de acordo com a exploragio do processo
psicossocial e refletem no posicionamento da gestante quanto ao préprio cuidado e da facilidade
para a comunicacao com o profissional.

A visita a maternidade € uma acdo que ainda estd em processo de implementagdo, porém,
se bem implantada, pode trazer maior seguranca e conforto a mulher, pela oportunidade de
conhecer o local que seu filho ird nascer. Conforme a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007,
toda gestante assistida pelo SUS tem direito ao conhecimento e vinculacdo prévia da
maternidade na qual serd realizado seu parto e onde serd atendida em casos de intercorréncias
na gestacao.”

Salienta-se que orientacOes recebidas durante o pré-natal para o momento do parto,
devem ter o direcionamento para o esclarecimento de duvidas, além de informacdes pertinentes
ao ciclo gravidico-puerperal. Por meio da Teoria das Representagdes Sociais, identificam-se as
necessidades das informacdes sobre o parto na assisténcia pré-natal de alto risco e, a
possibilidade de enaltecer o processo cognitivo da gestante, almejando o conhecimento
elaborado.

O vinculo formado entre profissional e gestante fornece subsidios para que a gestacdo
seja um momento de constru¢do de um processo educativo. Assim, os conhecimentos sobre sua
saude serdo construidos a cada consulta, favorecendo desfechos materno-fetais mais positivos e
melhoria da qualidade no cuidado.

Dentre as limitagdes do presente estudo, ressaltam-se sua realizacdo em apenas uma das
maternidades da cidade e com um grupo de mulheres no periodo da pesquisa, o que restringe a
andlise da assisténcia pré-natal oferecida de modo geral, considerando que ha realidades

bastante diferentes nas unidades de saude, ambulatdrios de alto risco e consultérios médicos.
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Entretanto, os resultados revelaram aspectos importantes para assisténcia gestacional de alto

risco.

Conclusio

Ao analisar a percep¢do de puérperas que foram acompanhadas como gestantes de alto
risco na saude publica e privada a luz da Teoria das Representacoes Sociais, revelou-se que as
orientagOes recebidas foram direcionadas a saide e bem-estar fetal, identificacdo de situacdes
de risco ao bebé, evidenciadas nas urgéncias que poderiam resultar em um parto cesdreo
prematuro e complicagdes ao concepto. Houve similaridade das orientacdes recebidas nos dois
tipos de servicos de saude, assim como uma lacuna na reelaborac¢io da forma de conhecimento
da gestante sobre o momento do parto. As orientagdes essenciais para o parto ndo foram
supridas no grupo social de gestantes de alto risco, resultando na necessidade de busca do
aprendizado quanto aos acontecimentos da vida cotidiana.

Assim, reforca-se a necessidade, em ambos os servicos de saide, de aprimoramento das
acoes educativas, visando a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal para as gestantes de
alto risco, com implantacio de protocolos especificos que abranjam a assisténcia pré-natal na
sua totalidade, buscando preparar a mulher para o momento da internagio, para o trabalho de
parto e o proprio parto, independentemente do local onde for realizado.

Considera-se que incluir as representacdes sociais das puérperas na avaliagdo das
orientagdes recebidas, durante a consulta no pré-natal de alto risco, serd uma forma de adotar
medidas que assegurem a qualidade da assisténcia no ciclo gravidico puerperal. Sugere-se a
realizacio de novos estudos sobre orientacdes no pré-natal de alto risco, com diferentes
desenhos metodoldgicos, buscando uma melhor compreensio, favorecendo melhorias para a

assisténcia pré-natal as gestantes com diagndstico de alto risco.
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