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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar, sob a oOtica da desmedicalizacdo, a assisténcia
ao pré-natal na rede privada de salde. Trata-se de uma revisdo integrativa com busca de dados
entre agosto a outubro de 2019 nas bases Medline/PubMed, Web of Science, Base referencial
da Editora Elsevier, Banco de Dados em Enfermagem e Scientific Electronic Library Online.
Foram selecionados 15 artigos como amostra final para anélise de dados. Identificou-se que a
rede privada oferece maior facilidade de acesso, instalacbes, numero maior de consultas,
porém uma realizacdo excessiva de exames. Assim, depreende-se, a partir deste cenario, que
h& uma medicalizacdo da assisténcia em saude, marcada pelo uso excessivo de tecnologia e do
poder de decisdo por profissionais de saude. Diante disto, conclui-se que a desmedicalizagdo é
incipiente na assisténcia ao pré-natal na rede de salde privada. Deste modo, cumpre refletir
sobre o protagonismo decisério da mulher no sentido de provocacgdes potentes para contribuir
na reorganizacdo da maneira de se cuidar em satde na rede privada.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Setor privado; Gestacdo; Servicos de salde; Assisténcia

pré-natal.

Abstract

This study aims to analyze, from the perspective of de-medicalization, prenatal care in the
private health sector. It is an integrative review with search for data between August and
October 2019 in the Medline / PubMed, Web of Science, Editora Elsevier reference base,
Nursing Database and Scientific Electronic Library Online. 15 articles were selected as the
final sample for data analysis. It was identified that the private network offers easier access,
facilities, a greater number of consultations, but an excessive performance of exams. Thus, it
appears from this scenario that there is a medicalization of health care, marked by the
excessive use of technology and decision-making power by health professionals. In view of
this, it is concluded that demedicalization is incipient in prenatal care in the private health
network. Thus, it is necessary to reflect on the decision-making role of women in the sense of
powerful provocations to contribute to the reorganization of the way of health care in the
private sector.

Keywords: Prenatal care; Private sector; Gestation; Health services; Prenatal care.

Resumen
Este estudio tiene como objetivo analizar, desde la perspectiva de la desmedicalizacién, la
atencion prenatal en la red de salud privada. Esta es una revision integradora con busqueda de

datos entre agosto y octubre de 2019 en Medline / PubMed, Web of Science, base de
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referencia Editora Elsevier, Base de datos de enfermeria y Biblioteca electronica cientifica en
linea. Se seleccionaron 15 articulos como muestra final para el anélisis de datos. Se identifico
que la red privada ofrece un acceso mas facil, instalaciones, un mayor numero de consultas,
pero un rendimiento excesivo de los examenes. Por lo tanto, de este escenario parece que hay
una medicalizacién de la atencion médica, marcada por el uso excesivo de la tecnologia vy el
poder de decision de los profesionales de la salud. En vista de esto, se concluye que la
desmedicalizacion es incipiente en la atencion prenatal en la red de salud privada. Por lo
tanto, es necesario reflexionar sobre el papel de las mujeres en la toma de decisiones en el
sentido de poderosas provocaciones para contribuir a la reorganizacion de la forma de
atencion de la salud en la red privada.

Palabras clave: Atencion prenatal; Sector privado; Gestacion; Servicios de salud; Cuidados

prenatales.

1. Introducéo

A atencdo pré-natal visa assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto
de um recém-nascido saudavel sem impactos negativos para a saude da mulher, abordando
aspectos integrais, além de atividades educativas e preventivas de saude (Brasil, 2013).

No Brasil, a cobertura pré-natal foi reforcada por alguns programas governamentais
como o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, com a proposta de melhorar
ainda mais o acesso e a qualidade dos cuidados as gestantes, reduzindo a mortalidade materna
(Mario et al., 2019). Todavia, visando proporcionar a melhoria de satde no pais em todos 0s
aspectos necessarios no que diz respeito a salde perinatal, € necessario levar em consideracdo
que o sistema de saude de maneira geral se divide em trés subsetores: o publico, o privado e 0
suplementar (Carvalho et al., 2013).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) néo alterou a possibilidade de atuacéo da
rede privada, preservando assim, a livre iniciativa de atuar na assisténcia a satide. Em 1998,
foi criado o Departamento de Salde Suplementar do Ministério da Salde, e através da Lei n°
9.961 de 28 de janeiro de 2000, este departamento passou a ser chamado de Agencia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), que se constitui em uma autarquia, vinculada ao Ministério da
Salde, com atuacdo em todo o territério nacional como 6rgdo de regulacdo, normatizacéo,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satide. A ANS
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tem uma vasta carta de servicos no que diz respeito ao atendimento & mulher no ciclo
gravidico puerperal (Brasil, 2015).

Diante disto, depreende-se que a assisténcia pré-natal no Brasil tem ocupado um
espaco relevante na atencdo a salde da mulher, contudo, ao analisar as taxas de mortalidade
materna, observa-se que os cuidados prestados a essas mulheres ainda sdo inadequados, uma
vez que privilegia praticas médicas individuais ao inves de agdes coletivas de promogao e
prevencdo da saude (Domingues et al. 2012; Viellas et al. 2014).

Neste contexto, a desmedicalizacdo da assisténcia pré-natal pressupfe a integralidade
da atencgdo a saude das mulheres, a negociacdo no tocante ao compartilhamento das decisfes
sobre seus corpos e sua saude, assim como, condutas terapéuticas e procedimentos a serem
realizados (Silva; Vargens, 2013). Diante disto, o objetivo desta revisdo foi analisar, sob a

Otica da desmedicalizacdo, a assisténcia ao pré-natal na rede privada de saude.

2. Metodologia

De acordo com Pereira et al. (2018), uma pesquisa Vvisa trazer novos saberes para a
sociedade, e neste contexto, necessita seguir metodologias que permitam sua
reprodutibilidade a fim de ser aceita pela comunidade académica e cientifica. No presente
estudo, optou-se pela revisao integrativa da literatura para delineamento desta pesquisa, cujo
tipo é qualitativo e de natureza descritiva. Esse método permite a compilacdo de estudos ja
publicados, que leva a conclusdes gerais a respeito de uma determinada area de estudo, tendo
como produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado (Mendes, Silveira &
Galvdo, 2008).

Esta revisdo seguiu o processo metodoldgico que se constitui na identificagdo do tema
e selecdo de uma questdo norteadora; estabelecimento de critérios para incluséo e exclusao de
estudos e definicdo da populacgdo na literatura; defini¢do das informacdes dos estudos elegidos
e sua avaliacdo; interpretacdo dos dados, discusséo da literatura e sintese dos conhecimentos
encontrados (Ganong, 1987).

Para a construgdo do problema de pesquisa, foi aplicada a estratégia PICO que pode
ser utilizada na elaboracdo de questdes de pesquisa de diversas naturezas provenientes da
clinica, do gerenciamento de recursos materiais e humanos, da busca de instrumentos para
avaliacdo de sintomas, dentre outras. PICO se constitui em um acrénimo para Populagéo,
Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”- desfecho. Uma pergunta de pesquisa adequada
possibilita a definicdo correta de que informacfes seriam necessarias para a resolucdo do
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problema de pesquisa (Costa; Mattos; Cuce, 2007). Assim, considerou-se P: gestantes
assistidas no pré-natal na rede privada; I: desmedicalizacdo, C: ndo se aplica, uma vez que nao
buscou comparacdo com outros modelos de atencdo; O: assisténcia ao pré-natal. Neste
sentido, foi definido como problema de pesquisa: Como se da a assisténcia, sob a ética de
desmedicalizacdo, oferecida as gestantes no pré-natal na rede privada?

ApoGs a determinagdo da questdo norteadora, foram instituidos os seguintes critérios
que direcionaram a selecdo: artigos realizados nos ultimos dez anos (2009-2019), publicacdes
em portugués, inglés, francés e espanhol, disponiveis de forma completa nas bases de dados e
em acesso aberto. Como critérios de exclusdao se encontram as publica¢fes ndo relacionadas
ao objetivo do estudo e as duplicadas.

O estudo foi fundamentado em leitura exploratéria de publicacdes cientificas
indexadas nas bases de dados: The National Library of Medicine (NLM) em
Medline/PubMed; BDENF (Base de dados de Enfermagem); Web of Science; Base referencial
da Editora Elsevier (SCOPUS) e SCIELO (ScientificElectronic Library Online).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2019, através de
busca online, por meio da utilizagdo dos descritores ‘cuidado pré-natal’, ‘setor privado’ e
‘gestagdo’, bem como seus correspondentes nas linguas inglesa, identificados em Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), associados pelo operador
booleano AND. A busca resultou inicialmente em 409 estudos (Figura 1) e, apds a aplicagdo

dos critérios de incluséo, filtrou-se 140 artigos.
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Figura 1 — Selec¢do dos estudos cientificos em base de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Buscaem bases dedadosutilizando os
descritores selecionados
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Fonte: Os autores, 2019.

Empreendeu-se a leitura do titulo e/ou resumos destes artigos, 26 estavam
relacionados com o objetivo deste estudo ou relacionados ao tema em questdo, sendo
considerados potencialmente relevantes. Foram excluidos 11 artigos duplicados, totalizando
15 artigos selecionados para compor a amostra final, sendo quatro artigos oriundos da base de
dados SCOPUS, cinco da MEDLINE e seis da SCIELO.

3. Resultados e Discussao

Os artigos selecionados foram sumarizados em um quadro sindptico (Quadro 1)
contendo a identificacdo do estudo, objetivos e resultados significativos para o estudo em
questdo. O processo de analise dos dados foi realizado conforme a técnica de analise temética
categorial (Bardin, 2010).
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Quadro 1 — Estudos elegidos sobre assisténcia ao pré-natal na rede privada de saude. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Identificagéo
Autor/Ano/Titulo

Objetivos

Resultados significativos para o estudo

Campbell e colaboradores (2016)
Family planning, antenatal and
delivery care: cross-sectional survey
evidence on levels of coverage and
inequalities by public and private
sector in 57 low- and middle-income
countries.

Avaliar o papel do setor
privado nos paises de baixa e
média renda.

O setor privado atende um ndmero substancial de
usudrias, particularmente mulheres mais ricas e
com maior escolaridade.

Madhivana e colaboradores (2014)
HIV testing among pregnant women
living with HIV in India: are private
healthcare ~ providers  routinely
violating women’s human right?

Identificar se os direitos
humanos das mulheres
gravidas com HIV estdo

sendo violados.

Dentre as mulheres que sdo portadoras do virus
HIV neste estudo, as viola¢des dos direitos no pré-
natal ocorreram mais em ambientes de salde
privados do que publicos.

Lopes e colaboradores (2016)

Conhecimentos e praticas de salde
bucal de gestantes usuarias dos
servicos de salde em S&o Luis,
Maranhdo, 2007-2008.

Descrever as caracteristicas
dos cuidados de saude bucal
durante 0 acompanhamento
pré-natal  entre  gestantes
usudrias dos servigos de saude
publico e privado em Séo
Luis, Maranhao, Brasil.

A frequéncia de escovacdo dentéria foi similar
entre as usuarias dos servicos publicos e privado,
enquanto o uso de fio dental foi mais frequente no
servico privado; a maioria das usudrias, tanto no
servigo publico quanto no privado desconheciam a
associacdo entre satde bucal e gravidez.

Carvalho e colaboradores (2016)
Avaliacdo da adequacdo do cuidado
pré-natal segundo a renda familiar
em Aracaju, 2011.

Avaliar a adequacdo do
cuidado pré-natal oferecido as
gestantes usuarias de servigos
de saude em Aracaju, estado
de Sergipe, Brasil, segundo a
renda familiar.

A maior parte das mulheres de menor renda fez
pré-natal no servico puablico, enquanto gestantes de
maior renda eram acompanhadas em servicos
particulares.

Mario e colaboradores (2019)
Qualidade do Pré-natal no Brasil:
Pesquisa Nacional de Saide 2013.

Auvaliar a adequacdo do pré-
natal no Brasil associado a
determinantes
sociodemograficos.

O pré-natal foi realizado adequadamente em
mulheres de cor branca que realizaram suas
consultas na rede privada.

Viellas e colaboradores (2014)
Assisténcia pré-natal no Brasil.

Analisar a assisténcia pré-
natal oferecida as usudrias de
Servicos publicos e/ou
privados utilizando dados da
pesquisa “Nascer no Brasil”,
realizada em 2011 e 2012.

Verificou-se que mulheres de menor idade e
escolaridade, de raga/cor preta ou indigena, sem
companheiro, com maior nimero de gestacdes ndo
eram assistidas pela rede privada.

Paris, Pelloso e Martins (2013)
Qualidade de assisténcia pré-natal
nos servicos de saude publicos e
privados.

Analisar assisténcia pré-natal
nos servigos de saude
publicos e privados.

A frequéncia de seis ou mais consultas de pré-natal
foi mais significativa no servigo privado, além de
demonstrar boa qualidade no servigo privado no
que se refere as solicitagBes de ultrassonografia.

Cesar e colaboradores (2012)
Assisténcia pré-natal nos servicos
publicos e privados de sadde: estudo
transversal de base populacional em
Rio Grande, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Auvaliar a assisténcia recebida
durante o pré-natal nos
setores publicos e privado em
Rio Grande do Sul, Brasil.

A assisténcia pré-natal mostrou melhor cobertura e
assisténcia para gestantes atendidas no setor
privado.

Cesar e colaboradores (2011)

Publico versus privado: avaliando a
assisténcia & gestacéo e ao parto no
extremo sul do Brasil.

Avaliar a assisténcia a
gestacdo e ao parto entre 0
setor publico e privado no
municipio de Rio Grande, RS.

Gestantes do setor privado receberam de forma
sistematica melhor assisténcia durante o pré-natal
em termos de consultas e exames realizados, além
de serem mais afetadas por intervencdes
desnecessarias.

Lee, Madhavan e Bauhoff(2016)
Levels and variations in the quality
facility-based antenatal care in
Kenya: evidence from the 2010
service provision assessment.

Avaliar a prestacdo de
servicos de salde em relagdo
a qualidade do atendimento
pré-natal.

As instalacOes de rede de saide privada tiveram o
melhor desempenho nas dimensdes de eficiéncia e
aceitabilidade do paciente.
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Diniz (2009)
Género, Salde Materna e o Paradoxo
Perinatal.

Refletir dos modelos tipicos
de assisténcia ao parto, no
SUS e no setor privado.

As gestantes do sistema publico tém melhores
exames de rotina, mais testagem para o HIV e
sifilis, menores taxas de cesarea e maiores de
alojamento conjunto, comparadas com as do setor
privado.

Victora e colaboradores (2011)
Socio-economic and ethnic group

Analisar desigualdades
socioecondmicas e

Evidenciou-se que a assisténcia pré-natal na rede
privada possui um escore maior de qualidade

inequities in antenatal care quality in | raciais/étnicas nos | quando comparada ao servico publico de sadde.
the public and private sector in | procedimentos realizados
Brazil. durante o pré-natal, bem

como diferencas entre

provedores publicos e

privados.
Alyahya, Khader, Batieha e Asad Explorar a qualidade dos | Os participantes do estudo tiveram preferéncia pelo
(2019) servicos de atendimento | servico privado para realizagdo do pré-natal, os

The quality of maternal-fetal and
newborn care services in Jordan: a
qualitative focus group study.

materno-fetal e pré-natal,
parto e assisténcia pos-natal
na Jordania.

motivos foram: maior tempo de consulta, maior
qualidade dos servicos, melhor tratamento,
equipamentos e dispositivos mais avancados,
disponibilidade de obstetras e horérios mais
flexiveis.

Bonvicini e colaboradores (2014)
Public and private pregnancy care in
Reggio  Emilia  Province: a
observational study on
appropriateness of care and delivery
outcomes.

Analisar a atengdo publica e
privada a gravidez na
provincia de Reggio Emilia.

exames de
Nnos Servigos

A realizagdo  excessiva de
ultrassonografia foi maior
particulares.

Jallow e colaboradores (2012)
Women'’s perception of antenatal
care services in public and private
clinics in the Gambia.

Avaliar as preferéncias e as
percepcbes das  mulheres
sobre os servigos de pré-natal
em clinicas publicas e
privadas.

As gestantes que frequentam clinicas privadas sdo
mais satisfeitas, as principais reclamagdes do
servico publico estdo relacionadas ao ambiente
fisico, processo técnico e fornecimento de
informagdes ou garantia.

Fonte: Os autores, 2019.

As publicag¢bes analisadas demonstraram que a rede privada de saude oferece maior

facilidade de acesso a assisténcia pré-natal, em funcdo da melhor localizagdo geografica dos

consultorios e pela agilidade no agendamento das consultas (Alyahya, Khader & Batilha,

2019; Jallow et al., 2012). As clinicas privadas possuem boas instalacbes e tempo de

atendimento mais longo (quando comparado ao setor puablico), assim como melhores

remuneragdes dos profissionais médicos (Lee, Madhavan & Bauhoff, 2016). Além disso, as

gestantes assistidas pela rede privada de satde foram caracterizadas em sua maioria como de

cor branca, possuindo maior escolaridade e poder aquisitivo (Brasil, 2015).

Os estudos analisados demonstraram bom atendimento de pré-natal, com base nos

indicadores de qualidade, para as gestantes atendidas na rede privada (Cesar et al., 2011;

Jallow at al., 2012; Victora et al., 2011). No que se refere ao nimero de consultas realizadas,

evidenciou-se que na rede privada sdo realizadas aproximadamente onze consultas de pré-

natal (Paris; Pelloso; Martins, 2013). Contudo, os estudos identificaram que ter seis ou mais

consultas de pré-natal estaria associado a uma maior probabilidade de cesariana. Isto pode ser
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compreendido em funcdo da influéncia do profissional médico sobre a via de parto da
gestante, sendo caracteristica importante do tipo de atendimento oferecido na rede de saude
privada (Alyahya, Khader & Batilha, 2019; Cesar et al., 2011b).

Neste contexto, com relacdo aos procedimentos desenvolvidos durante as consultas na
rede de saude privada, foi identificada a realizacdo de algumas préaticas importantes ao longo
do acompanhamento pré-natal, tal como a verificacdo da estatura e pressao arterial sistémica,
administracdo de vacinas e solicitacdo de exames de imagem (Cesar et al., 2011; Paris,
Pelloso & Martins, 2013). Todavia, ainda ha uma baixa porcentagem na realizacdo do exame
fisico obstétrico, mesmo sendo um procedimento indispensdvel e de baixo custo para
monitorar a salde da gestante e do feto (Purnima et al., 2014).

No que se refere as praticas de satde bucal, um estudo evidenciou gque as mulheres
atendidas na rede privada tém o habito de ter manutencdes periddicas e programadas.
Entretanto, no periodo gestacional, verificou-se a tendéncia de postergar o atendimento para o
poés-parto, e quando necessario, para o atendimento emergencial, sendo este atrelado ao
consentimento e indicacdo do meédico obstetra (Lopes et al., 2016).

No que diz respeito a realizacdo de exames obstétricos de imagem, os estudos
apresentaram numeros elevados relacionados a realizacdo de ultrassonografia (USG) na rede
privada de saude (Bonvicini et al., 2014). A USG € um recurso importante para a assisténcia
pré-natal, mas as decisdes terapéuticas devem ser baseadas no raciocinio clinico e ndo de
forma rotineira e desnecessaria (Cesar et al., 2011b).

Deste modo, esta revisdo identificou que ha uma excessiva solicitacdo de exames
laboratoriais e imagem no pré-natal, para aquelas mulheres que fizeram acompanhamento
gestacional na rede privada, o que configura o uso abusivo de tecnologias diagndsticas,
produzindo os gastos com saude mais elevados (Bonvicini et al., 2014; Paris, Pelloso &
Martins, 2013).

Em relacdo aos protocolos de rotina para solicitagdo de exames laboratoriais de sangue
durante o pré-natal, é sabido que se incluem as sorologias para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), sifilis, hepatites e outras Infec¢cGes Sexualmente Transmissiveis. Assim, sdo
necessarios aconselhamentos pré e pos-teste, e a0 menos duas vezes no decorrer do pré-natal,
no momento do acolhimento, apds 28° semanas e sempre que necessario (Brasil, 2013).
Contudo, um estudo selecionado nesta pesquisa avaliou barreiras para a realizacéo do teste do
HIV durante a gravidez no sul do Brasil e detectou que 22,8% de mulheres usuarias do pré-

natal na rede privada ndo realizaram a testagem (Diniz, 2009). Outro estudo apresentou dados
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semelhantes ao detectar que cerca de 40% das gestantes assistidas no pré-natal na rede
privada ndo realizaram testagem para HIV (Purnima et al., 2014).

Por outro lado, o setor privado apresentou melhores registros dos resultados dos
exames realizados, todavia, a multiplicidade dos modelos dos cartdes da gestante pode
dificultar o estabelecimento de uma rotina de preenchimento (Cesar et al., 2011). Um estudo
demonstrou que 49% das gestantes ndo possuiam carteira da gestante no momento do parto e,
além disso, inimeras informacdes ndo haviam sido preenchidas (Viellas et al., 2014). Nos
registros também se enquadram a imunizacao prévia ou realizada durante a gestacdo, no qual
se pode identificar uma elevada frequéncia de aplicagdo do esquema vacinal antitetanico
completo na maioria das gestantes da rede privada (Victora et all, 2011).

Diante do exposto, observou-se que o atendimento pré-natal desenvolvido na rede
privada se encontra centrado na valorizacdo da avaliacdo de exames laboratoriais, marcado
por solicitacbes e prescricbes em excesso, relacionando cada vez mais a gestagdo a um
fendmeno ndo fisiolégico, além de valorizar procedimentos em salde que possibilitem
faturamento (Cesar et al., 2011; Paris, Pelloso & Martins, 2013).

As publicacbes analisadas espelham a valorizacdo, na rede privada, da assisténcia pré-
natal focada nas praticas médicas individuais ao invés de acdes coletivas de promocao e
prevencao da salde, e, neste contexto, a solicitagdo de procedimentos ou exames em demasia
torna-se uma préatica recorrente e privilegiada, corroborando para uma visdo de cuidado
pautada na medicalizacdo (Alyahya, Khader & Batilha, 2019; Cesar et al., 2011b).

O termo medicalizacdo é utilizado para descrever intervencdes de cunho médico, por
meio do uso de condutas para o controle social e autoritario sobre o corpo, ou seja, 0
predominio do saber médico sob o individuo. O fenébmeno da medicalizacéo esta diretamente
relacionado ao poder simbodlico dos profissionais, que estabelece uma visdo e passa a ser
percebido como aceitavel, tanto por quem o pratica como por quem a ele esta submetido,
fortalecendo a hegemonia dos profissionais na assisténcia a saude (Zorzanelli & Cruz, 2018).

Diante disto, a mulher é afastada, de modo crescente, de sua condicao de protagonista,
submetendo-se a um modelo pautado por condutas impostas pelos profissionais de saude.
Assim, o cuidado centrado na medicalizagdo permite que o corpo da mulher seja percebido
como objeto de saber, reforcando a necessidade de préaticas intervencionistas e procedimentos
médicos no cuidado a mulher (Sodré & Merighi & Bonadio, 2012).

Acrescentam-se, neste contexto, praticas e acdes profissionais que desconsideram a
preferéncia e os direitos das mulheres, sendo caracterizadas por diversas formas de invasdo ao

corpo da mulher durante as consultas de pré-natal, dentre as quais, podemos citar a falta de
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espacos para educagdo em salde, excessivas solicitacbes de exames de imagem e
laboratoriais, violagdo de direitos, dentre outros (Silva et al., 2016).

Sob esta perspectiva, compreende-se por desmedicalizar a assisténcia ao pré-natal na
rede privada a atitude de apresentar as mulheres alternativas de cuidado, em consonancia com
a autonomia e o direito de escolha. Isso implica em, também, ndo centralizar a assisténcia
baseada unicamente no raciocinio médico (Warmling et al., 2018).

A incorporacao e permanéncia de um modelo de assisténcia pré-natal desmedicalizada
traz implicacOes relacionadas aos modos de orientar e atuar a partir de diferentes posturas.
Com vistas a minimizar os efeitos de uma cultura medicalizada, é preciso despertar a
confianca nas mulheres e o desenvolvimento de estratégias de decisdo compartilhada entre os
diversos atores envolvidos, priorizando as escolhas e a autonomia das mulheres (Vargens,
Silva & Progianti, 2017).

E desafiador buscar meios para algar transicdes entre modelos assistenciais,
principalmente quando estes se afastam de procedimentos invasivos e desnecessarios. Sob
esta perspectiva, os profissionais de saude e instituicbes devem voltar suas atitudes para as
necessidades individuais das mulheres cuidadas ofertando vinculo, qualidade, resolubilidade e
acesso (Silva et al., 2016).

No entendimento da desmedicalizacdo, considera-se indispensavel pensar para além
dos aspectos bioldgicos, distanciando-se de uma assisténcia marcada por praticas invasivas.
Atitudes e movimentos capazes de estimular o protagonismo da mulher devem ser
incentivados pelos profissionais de salde, como favorecedores de autonomia da gestante no
reconhecimento da mesma enquanto sujeito ativo em todo o processo de pré-natal (Silva &
Vargens, 2013).

Assim, entende-se que os pressupostos da desmedicalizacdo devem ser centrais na
assisténcia no pré-natal, sobretudo da rede privada onde esse aspecto é desvalorizado.
Entende-se, a partir desta perspectiva, 0 respeito a autonomia das mulheres, as decisdes
compartilhadas de cuidado - incluindo as condutas - a singularidade das vivéncias e suas
particularidades (Jallow et al., 2012; Warmling et al., 2018).

Os estudos analisados apontam para um panorama pautado na assisténcia obstétrica
tecnocrata, sobretudo no dmbito das consultas de pré-natal da rede privada. Revela-se uma
atencdo demasiadamente centrada em numeros geradores de procedimentos e faturamento.
Excessos ndo baseados em evidéncias cientificas, que ainda acrescentam a elevacgdo do risco
do aumento de intervengdes, uma vez que a tecnocracia possui a légica de patologizacédo do

corpo da mulher. Sendo assim, a discussdo da desmedicalizacdo neste espagco de cuidado
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obstétrico torna-se indispensavel, em prol de impulsionar possiveis estratégias baseadas em

praticas humanizadas.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que o estudo apresenta grande relevancia cientifica, sendo indispensavel
compreender que desmedicalizar a assisténcia pré-natal na rede privada consiste no
reconhecimento da mulher enquanto sujeito ativo. Nesta perspectiva, o cuidado centrado na
mulher demandam o compartilhamento das decisdes e a criagcdo de espacos que possibilitem
praticas desmedicalizadas.

A ‘pratica baseada em excessos’ traduz a vigéncia da assisténcia pré-natal da rede
privada. Os artigos mostram os elevados nameros relacionados a quantidade de consultas e,
em consequéncia, na realizacdo excessiva de exames, em detrimento de agles voltadas a
questdes como: violéncia contra a mulher; participacdo do parceiro; e educagio em sadde. E
preciso considerar o uso adequado de tecnologias e a oferta de informacdes baseadas em
evidéncias cientificas em prol da qualificacdo do cuidado e no fortalecimento da autonomia
das mulheres.

Este estudo identificou, também, a escassez das publicacdes voltadas para a assisténcia
na rede de salde privada. O que se verifica, em sua maioria, € uma comparacdo sobre o
servico oferecido pelo sistema publico e o sistema privado, dificultando a analise dos dados.
Neste sentido, salienta-se a importancia da investigacao cientifica voltada para a assisténcia
pré-natal na rede de saude privada. Considera-se indispensavel ampliar o olhar a respeito da
assisténcia pré-natal para além dos aspectos clinico-laboratoriais, visto que o cuidado deve ser

desenvolvido com foco na desmedicalizacdo da assisténcia.
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