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RESUMO

A parturi¢@o representa experiéncias naturais e significativas, porém, sofreu grandes mudancas
ao longo da historia da satde. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde a via vaginal ¢ a
preferencial por ser fisioldgica, enquanto a cesariana ¢ indicada somente quando houver
motivos médicos. Teve como objetivo comparar por meio da literatura as similaridades e
diferencas entre os fatores que determinam a escolha do tipo de parto entre Brasil e Estados
Unidos. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados SCIELO, BIREME,
LILACS e PUBMED. As metas nacionais de saude publica desses paises concentram-se na
orientacdo clinica de prevencdo da cesariana primaria e agregam redugdes nas cesarianas
repetidas nos partos de baixo risco. A escolha do tipo de parto sempre gira em torno de uma
grande discussdo evidenciando que a medicalizagao tornou a parturi¢do um grande desafio para
os médicos, fazendo com que as gestantes nao se sintam ativas no momento do nascimento do
bebé. Conclui-se que o principal fator que influencia as gestantes brasileiras e norte-americanas
na escolha do parto normal ¢ a melhor e mais rapida recuperacio no pos-parto, enquanto a sua
decisdo pelo parto cesariano, o fator implicante ¢ o medo da dor do parto vaginal, aliado também

aos aspectos obstetricios.

Palavras-chave: Parto Normal; Cesarea; Preferéncia do Paciente; Brasil; Estados Unidos.



ABSTRACT

Parturition represents natural and meaningful experiences, however, it has undergone major
changes throughout the history of health. According to the World Health Organization, the
vaginal route is preferred because it is physiological, while a cesarean section is indicated only
when there are medical reasons. It aimed to compare through the literature the similarities and
differences between the factors that determine the choice of type of delivery between Brazil
and the United States. This is an integrative review carried out in the SCIELO, BIREME,
LILACS and PUBMED databases. The national public health goals of these countries focus on
clinical guidance to prevent primary cesarean section and aggregate reductions in repeat
cesarean sections in low-risk deliveries. The choice of the type of delivery always revolves
around a great discussion, showing that medicalization has made parturition a great challenge
for doctors, making pregnant women not feel active at the time of the baby's birth. It is
concluded that the main factor that influences Brazilian and North American pregnant women
in the choice of normal delivery is the better and faster postpartum recovery, while their
decision for cesarean delivery, the implicating factor is the fear of pain in the vaginal delivery,

also combined with obstetrical aspects.

Keywords: Normal birth; Cesarean section; Patient Preference; Brazil; United States.
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RESUMO

A parturi¢do representa experiéncias naturais e significativas, porém, sofreu grandes mudancas
ao longo da historia da saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde a via vaginal ¢ a
preferencial por ser fisiologica, enquanto a cesariana ¢ indicada somente quando houver
motivos médicos. Teve como objetivo comparar por meio da literatura as similaridades e
diferencas entre os fatores que determinam a escolha do tipo de parto entre Brasil e Estados
Unidos. Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados SCIELO, BIREME,
LILACS ¢ PUBMED. As metas nacionais de saude publica desses paises concentram-se na
orientagdo clinica de prevengdo da cesariana primaria e agregam redugdes nas cesarianas
repetidas nos partos de baixo risco. A escolha do tipo de parto sempre gira em torno de uma
grande discussdo evidenciando que a medicalizagdo tornou a parturi¢do um grande desafio para
os médicos, fazendo com que as gestantes ndo se sintam ativas no momento do nascimento do
bebé. Conclui-se que o principal fator que influencia as gestantes brasileiras e norte-americanas
na escolha do parto normal é a melhor e mais rapida recuperagao no pds-parto, enquanto a sua
decisdo pelo parto cesariano, o fator implicante ¢ o medo da dor do parto vaginal, aliado também

aos aspectos obstetricios
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Palavras-chave: Parto Normal; Cesarea; Preferéncia do Paciente; Brasil; Estados Unidos.
ABSTRACT

Parturition represents natural and meaningful experiences, however, it has undergone major
changes throughout the history of health. According to the World Health Organization, the
vaginal route is preferred because it is physiological, while a cesarean section is indicated only
when there are medical reasons. It aimed to compare through the literature the similarities and
differences between the factors that determine the choice of type of delivery between Brazil
and the United States. This is an integrative review carried out in the SCIELO, BIREME,
LILACS and PUBMED databases. The national public health goals of these countries focus on
clinical guidance to prevent primary cesarean section and aggregate reductions in repeat
cesarean sections in low-risk deliveries. The choice of the type of delivery always revolves
around a great discussion, showing that medicalization has made parturition a great challenge
for doctors, making pregnant women not feel active at the time of the baby's birth. It is
concluded that the main factor that influences Brazilian and North American pregnant women
in the choice of normal delivery is the better and faster postpartum recovery, while their
decision for cesarean delivery, the implicating factor is the fear of pain in the vaginal delivery,

also combined with obstetrical aspects.

Keywords: Normal birth; Cesarean section; Patient Preference; Brazil; United States.

INTRODUCAO

De acordo com Santana, Lahm e Santos (2015) a experiéncia da parturicdo representa
um evento de suma importancia na vida das gestantes, uma vez que constitui um processo
singular, um momento excepcional e especial, marcado pelas transformagdes dessas mulheres
em seu novo papel materno.

Sabe-se que gravidez, parto e puerpério sdo experiéncias naturais e significativas com
forte potencialidade, positividade e enriquecimento para todos os sujeitos envolvidos nesse
processo. As vias de parto existente sdo a vaginal e a cesariana. Preconizada pela Organizagao
Mundial da Satide (OMYS), a via vaginal ¢ a preferencial, por ser fisiologica, oferecer beneficios
e baixos riscos para o binomio mae-filho, enquanto a segunda ¢ indicada somente quando
houver motivos médicos. As cesarianas podem reduzir a mortalidade e morbidade materna e

perinatal em gestacoes de risco (HANNAH et al, 2000), e a propria OMS ja afirmou que nao
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existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa
cirurgia traga beneficios (OMS, 2015).

Ao longo da historia da saude, a assisténcia ao parto sofreu grandes mudancas, a acdo
fisioldgica do parto e do nascimento passou a ser vista como algo patoldgico, privilegiando-se
a pratica medicalizada, com excesso de intervengdes cirtrgicas, levando ao excedente do
percentual de cesareas (SANTANA, LAHM, SANTOS, 2015).

CHEN e TAN (2019) reiteram que o parto normal possui suas vantagens, pois favorece
o contato imediato entre mae e filho como forma de fortalecer a conexao entre ambos, menor
risco de hemorragia e infecgdes, inexisténcia de dor pds-parto, alta prévia e rapida recuperagao.
A cesariana, por sua vez, ¢ insubstituivel em um parto de emergéncia, por exemplo, em casos
de distocia, posicdo fetal e sofrimento intrauterino. Considera¢des negativas sdo levantadas
acerca do parto normal, s3o elas: experiéncia ruim, ou seja, partos traumaticos, maior risco para
o bebé, desconfiguragdo da anatomia e fisiologia feminina e as terriveis dores das contracdes e
parto. A cesariana ¢ justificada por ser um atendimento de melhor qualidade e melhor assistido,
desse modo ganhou espaco no meio de mulheres de todas as classes sociais e assim ndo sentir
a dor do trabalho de parto, preservar a anatomia da genitalia externa, e aproveitar a ocasido para
realizar a laqueadura tubdria (esterilizagdo cirurgica) (MASCARELLO, HORTA, SILVEIRA,
2017).

Destaca-se a Portaria 353/2017 que visa aos beneficios favorecidos pelo parto normal e
que busca a diminui¢do de cesarianas e sucessivamente os riscos trazidos por este tipo de parto
para a saude da mae e do bebé (COFEN, 2017). Ressalta-se também a Lei do Acompanhante
(Let Federal n° 11.108/2005) garante a escolha da gestante de quem pode acompanha-la, seja o
esposo, mae, amiga, parentes ou qualquer pessoa de sua confianga (SILVA, 2020).

Apesar de todo o aparato legal visando a garantia dos direitos da mulher e seu bem-
estar, a taxa de cesariana aumentou de forma significativa nos tltimos anos no mundo todo. Em
1970, estimava-se uma taxa de 15,0% de cesarianas no Brasil, em 2009 as cesarianas superam
os partos com 50,1% subindo para 55,9% no ano de 2018. Quando comparado a outros paises,
em especial os desenvolvidos como os Estados Unidos, a taxa de cesariana também teve um
aumento, em 2008-2011, era de 31,8% (CHEN; TAN, 2019).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza como ideal uma taxa de cesarianas
de 15,0% para as gestantes de risco habitual e de 25,0% para as consideradas de alto risco
(RAFIEL, et al, 2018; RUDEY, LEAL, REGO, 2020; SILVA, et al, 2020). Dadas as diretrizes

da OMS, torna-se instigante discutir e comparar os fatores que predispdem a escolha do tipo de
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parto entre paises que dividem diferengas sociais, culturais, economica e de gestdo de satide de
modo geral, como o Brasil e Estados Unidos.

Partindo desse pressuposto, surge o interesse em investigar se existem diferencas, bem
como similaridades entre os fatores que determinam a escolha do tipo de parto no Brasil e nos
Estados Unidos, haja vista que os dois paises t€ém dimensdes territoriais e nimero populacional

parecidos, mas com grandes diferencas culturais, sociais € economicas.

REFERENCIAL TEORICO

Breve historico do Sistema de Saude Brasileiro

O Sistema de Servigos de Saude ¢ responsavel pelas acdes de cura e reabilitagdo,
prevencao de agravos, vigilancia em saude, controle de riscos e danos, etc. Neste contexto, a
saude resulta em boas condi¢des de vida da populacdo. Com o crescimento do setor privado de
satde no Brasil se iniciou a comercializagdo de planos de satde particulares, assemelhando-se
assim ao modelo de saude norte-americano o qual ndo possui sistema publico de satde, apenas
setores privados com uma ressalva a idosos e pessoas que atestam ndo terem condigdes
financeiras de pagar plano de cuidados (ARAUJO, 2014).

No Brasil as intervengdes governamentais tiveram inicio ainda no século XIX quando
precisou se adequar aos requisitos dos importadores e focou-se no saneamento basico com
objetivo de ter o controle econdmico. Dai surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pensoes
em 1930, a partir de entdo ¢ criado o Sistema Publico de Previdéncia Social brasileiro
(ARAUJO, 2014).

O Ministério da Saude era redigido pelos eixos Satide Publica e Medicina Curativa, onde
uma parte minima da populacdo que eram inseridos no mercado de trabalho tinham acesso a
servigos hospitalares enquanto a sua maioria dependia de hospitais e casas que prestavam
cuidados de caridade (ARAUJO, 2014).

Com o fim do regime militar os brasileiros foram beneficiados com mudangas nas
Politicas Sociais responsabilizando o Estado. No ano de 1987 foi criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) que incorporou os principios da universalidade, integridade,
entre outros. Passando a ser atribuicao do estado garantir o direito a satde para todos, entdo foi
criado o Sistema Unico de Satde (SUS) apos a exposi¢do de inimeras inovagdes das politicas

de protecio social pela Constitui¢io Federal no dia 5 de outubro de 1988 (ARAUJO, 2014).
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Breve historico do Sistema de Saiide Americano

O fim do século XIX e o comeco do século XX foi marcado pelo inicio das organizacdes
médicas nos Estados Unidos. Observava-se um sistema tradicionalmente privado regido pelas
leis de mercado e restrito a mudangas, possuindo um olhar individualista que designa algum
tipo de assisténcia a satide apenas aos que sdo incapazes de disputar o mercado de trabalho
(ARAUIJO, 2014).

A assisténcia privativa por ser um mercado lucrativo, ganhou repercussao com o
aumento da demanda e o crescimento da oferta dos planos de saude trouxe mais alternativas
aos consumidores. O seguimento desse processo se d4 devido a cultura norte-americana que
ndo atribui ao Estado o direito de prover servigos de satude, por tal razdo a inexisténcia de um
sistema de saude publico e universal. Contudo ha um sistema publico de provisdo de satde a
aposentados e pessoas de baixa renda (ARAUJO, 2014).

Em benéfico desses grupos de pessoas diferenciados servigos sdo ofertados pelos
sistemas Medicare e Medicaid (sistemas de satide dos Estados Unidos que oferecem servigos
de satde para aposentados e pessoas de baixa renda) e prestam atendimentos completos de
acordo com a necessidade do paciente que vao desde procedimentos mais simples como de
imunizagdes para gripe até assisténcia complexa em cirurgias, além de tratamentos para cancer
e ataques cardiacos (PINTO; GARCIA; GONCALVES, 2020).

Criticas sao levantadas por Pinto, Garcia e Gongalves a respeito dos servigos de saude

nos Estados Unidos pela alta taxa nos pregos dos planos de saude:

Atualmente os Estados Unidos ¢ o pais com o sistema de satide mais caro do
mundo. Dados evidenciados do National Center for Health Statistics — Censo
de Estatisticas de Satde (2016), os custos com saide nos EUA chegaram a
trés trilhdes de dolares em 2014. Dessa forma, apesar dos altos custos com a
saude, para Squires (2012), o gasto nao tem relagdo com uma maior utilizagdo
de hospitais e visitas médicas, mas com os altos pregos dos servigos médicos
¢ a alta tecnologia empregada no sistema de saude, e mesmo assim ndo garante
uma assisténcia a satde notavelmente superior (PINTO; GARCIA;

GONCALVES, 2020, p. 7, 8).

Ainda sobre a eficacia do sistema de saude norte-americano, Pinto, Garcia e Gongalves

escrevem que o pais ¢ inferior a alguns paises:
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Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, em eficiéncia a saude americana
se localiza abaixo do quadragésimo lugar, entre os paises do mundo,
localizagdo inclusive inferior a varios paises pobres. E se os custos sdo
elevados, o pior ainda é que continuam a crescer. Apesar de toda esta despesa,
cerca de 15% da populacdo, o que equivale a 46 milhdes de americanos, néo
tem direito a assisténcia médica quando adoecem. (CAVALCANTI, 2020,
apud. PINTO; GARCIA; GONCALVES, 2020, p. 8).

Assisténcia ao parto

O parto em seu processo fisiologico se desenvolve em um mecanismo préprio de 6
tempos: insinuacdo, descida ou progressdo, rotacdo interna, desprendimento cefalico, rotagao
externa e desprendimento do tronco. A dor desse processo se d4 por meio das contracdes
uterinas que representam o inicio do trabalho de parto, ligada a dilatacdo do colo uterino que se
encerra com o nascimento do bebé, recompensando assim a mae pelo esforgo, ja durante o parto
cesareo, a mulher fica deitada anestesiada em uma maca enquanto o médico realiza a cirurgia e
o protagonismo da gestante fica anulado (PIMENTEL; FILHO, 2016).

Algumas vantagens em relacdo ao parto normal sdo apontadas por Junior, Steffani e
Bonamigo, (2013) sdo elas: a alta precoce, a rapida recuperacdo, a auséncia de dor no periodo
pos-parto, o menor risco de infec¢do e de hemorragia, entre muitos outros beneficios.

Como todo processo o parto normal também apresenta desvantagens oriundas de
complicacdes perinatais. Temos: apresentagdo pélvica, distocia de cabega derradeira, prolapso
de corddao ou de partes fetais; hipoplasia pulmonar, deformidades do esqueleto axial,
pneumotorax, principalmente se houver oligoamnio prolongado que estdo ligados a
prematuridade; doenga neonatal precoce (SDR, sepse neonatal, hemorragia intraventricular,
enterocolite necrotizante) e paralisia cerebral, cegueira, surdez apontadas como sequelas tardias

(SCANDIUZZI, et al, 2014).

Quanto a cesariana as complicagdes, foram associadas as complicagdes precoces:
infeccdo pos-parto, anemia e hemorragia. E complicacdes tardias foram mais prevalentes a
incontinéncia urinaria e dispareunia. Apresentam-se também aos problemas associadas a
realizacdo de cesariana, caracteristicas da imunidade ¢ do metabolismo, 6bito materno por
sindrome hipertensiva e infeccdo (MASCARELLO, et al/, 2018; OLIVEIRA, PENNA, 2018).

Segundo MALHEIROS, et a/ (2012) o modelo de assisténcia ao parto no Brasil, passou

a ser realizado em hospitais e acompanhado por equipe médica somente no final do século XX,

trazendo consigo criticas e incertezas relacionadas ao excesso de intervengdes do seu processo
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fisiologico contribuindo para o aumento de cesareas e afirmam ter colaborado para a reducdo
da mortalidade materna e perinatal, pois antes os partos eram realizados por pessoas na maioria
das vezes que possuiam apenas conhecimentos empiricos € sem recursos para intervir em caso
de complicacdes. J& NASCIMENTO, et al (2015) diverge dessa colocacdo e caracteriza o
aumento da morbimortalidade materna e infantil com os partos cirargicos.

A medicalizagdo apropria-se de diversos conceitos de acordo com Nicida:

Possui relago entre a utilizagdo de procedimentos e tecnologias médicas no
nascimento e condigdes mais seguras, afetuosas e confortaveis de parir... Se
caracteriza como o processo em que comportamentos relacionados a vida e a
problemas sociais passaram a ser tratados pela medicina, mais
especificamente pela psiquiatria... A medicalizagdo como o processo pelo qual
a medicina passa a desempenhar um papel de controle social, posi¢do que até
entdo era desempenhada pela religido e pela lei. Neste processo, o médico, a
partir de uma suposta neutralidade e objetividade, e investido de um poder
moral, assume uma posicdo que lhe permite indicar o tratamento do corpo e
da mente... A medicalizag@o além de tratar da doenga, a medicina acaba por ir
mais além, identificando, controlando ¢ produzindo novos habitos que acabam

refletindo no aumento de cesarianas (NICIDA, et al, 2020, p. 4532).

O Brasil ¢ um pais em desenvolvimento e as taxas de cesareas do setor publico retratam
35% e os do setor privado 80%, uma diferenca de 45% entre esses setores. Esse aumento
expressivo associa-se diretamente a escolaridade e classe social mais favorecida da gestante,
sendo efetuada na maioria das vezes por intermédio de inapropriada indicagao, que por fim
originam consequéncias no que se refere a morbimortalidade materna e perinatal
(MASCARELLO, et al, 2018).

Nos Estados Unidos essas taxas representavam 22,8% em 1988, 22 (vinte e dois) anos
depois mostra um resultado de 32,8%. Com destaque para as taxas altas de mortalidade e
morbidade materna e neonatal comparada aos demais paises com muitos recursos. Ambos
paises, encontram-se com niveis de cesarianas acima do recomendavel, a realizacdo desse
procedimento cirargico pode impactar diretamente na vida/satde da mae e/ou do bebé elevando
o risco de complicacdes (MASCARELLO, et al, 2018).

O atual sistema de assisténcia a maternidade dos EUA, no entanto, estd repleto de
desigualdades no acesso, qualidade e altos custos, ¢ ha um crescente reconhecimento da

incompatibilidade entre as expectativas coletivas de assisténcia e apoio as mulheres. Embora a
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grande maioria das mulheres americanas tenham parto em ambientes hospitalares, ha uma
grande variagdo na disponibilidade geografica de maternidades e nas capacidades hospitalares,
tipos de provedores de cuidados de maternidade disponiveis e acesso a opcdes de parto com
intervengdo minima, centros de parto e parto domiciliares (pequena porcentagem). No entanto,
nem todas as mulheres sdo capazes de acessar essas opgdes caso desejem (Academia Nacional

de Ciéncias, 2020).

O artigo de Scandiuzzi, et al, (2014) expde que a assisténcia ao parto fragmentada,
mecanizada, e desumanizada baseada na tecnologia, transportou as mulheres sentimentos de
medo, inseguranga e ansiedade, que refletiram em dificuldades na progressdo do trabalho de
parto, desconsiderando sua capacidade de participar do proprio processo fisioldgico.

MALHEIROS, et al (2012), enfatiza a autonomia que se atrela ao empoderamento, a
liberdade de escolha e a capacidade de exercicio ativo de si. Na sua etimologia, autonomia quer
dizer auto = proprio, nomos = norma, regra ou lei, ou seja, liberdade de determina-se. A partir
da aquisi¢cdo de conhecimento e consciéncia plena de nossos direitos alcangamos controle de
nossos atos, pois nos tornamos capazes de saber o que ¢ melhor para si.

A progressiva participagdo feminina vem alcangando objetivos ¢ adquirindo poder
decisorio, se tornando mais ativa no momento do parto e nascimento além de reivindicar uma
melhor qualidade na prestagdo dos servigos ofertados nesse processo. O profissional de saude
se destaca como facilitador do processo parturitivo, trazendo autenticidade a mulher no

processo de gerar e parir (MALHEIROS, et a/, 2012).

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que, de acordo com Sell (2015), possui
critérios rigorosos e especificos que lhe dao respaldo cientifico, além de permitir ao pesquisador
reunir conhecimento de forma sintética do assunto de interesse e gerar novos conhecimentos.

Souza et al. (2016) destacam etapas para a elaboracdo de uma revisdo integrativa, sdo
elas: 1- identificagdo do tema e elaboragao da questdo norteadora; 2- busca ou amostragem na
literatura; 3- coleta de dados; 4- andlise critica dos estudos incluidos; 5- interpretagdo dos
resultados; 6- apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Para o desenvolvimento da
primeira etapa foi elaborada a seguinte questao norteadora: Quais os fatores que determinam a

escolha do tipo de parto no Brasil e nos Estados Unidos?
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Critérios de Inclusao e Excluséo

A selecdo dos artigos cientificos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis em texto completo, produgdes com intervalo temporal dos Ultimos cinco anos
(2017-2021), artigos em idioma portugués e inglés e que contemplassem a tematica em estudo.
Como critério de exclusdo, tem-se: artigos incompletos, artigos que ndo contemplassem o

interesse do estudo, artigos duplicados e artigos que estivessem fora do tempo estabelecido.

Coleta de Dados

O periodo de busca aconteceu nos meses de novembro a dezembro de 2022. Foi
realizada através da procura de artigos cientificos na internet nas bases de dados Scientific
Electronic Libray Online (SCIELO); Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(PUBMED), que abrange o MEDLINE.

Para a busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): Parto (Parturition), Parto Normal (Natural Childbirth), Parto
Obstétrico (Delivery Obstetric), Cesarea (Cesarean Section), Preferéncia do Paciente (Patient
Preference), Brasil (Brazil) e Estados Unidos (United States). Os descritores foram cruzados
entre si usando o termo booleano AND.

Apos leitura e andlise critica dos resumos, obtivemos um resultado de 12 artigos na
SCIELO, 05 artigos na PUBMED, 08 artigos na LILACS e 31 artigos na BIREME.
Posteriormente foram excluidos 11 artigos da SCIELO, 04 artigos da PUBMED, 05 artigos da
LILACS e 28 artigos da BIREME, repetidos e que ndo se enquadram aos interesses do estudo.
Depois da leitura integra e andlise critica dos artigos foram selecionados para a revisdo 01 artigo
da SCIELO, 01 artigo da PUBMED, 03 artigos da LILACS e 03 artigos da BIREME, um total

de 08 artigos condizem com a relevancia do estudo (quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicio do niimero de artigos encontrados nas bases de dados SCIELO,
PUBMED, LILACS e BIREME, segundo os descritores selecionados. Brasil, 2023.

SCIELO

Parto or Parturition and Preferéncia do

Paciente or Patient Preference 06 04 0 01

1
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Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Cesarea or
Cesarean Section

58

06

03

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Preferéncia
do Paciente or Patient Preference

03

02

02

Parto or Parturition and Brasil or Brazil
and Estados Unidos or United States

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Preferéncia do Paciente or Patient

Preference

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Brasil or Brazil

PUBMED
1

Parto or Parturition and Preferéncia do
Paciente or Patient Preference

26

04

01

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Cesarea or
Cesarean Section

17

01

01

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Preferéncia
do Paciente or Patient Preference

Parto or Parturition and Brasil or Brazil
and Estados Unidos or United States

35

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Brasil or Brazil

10

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Estados Unidos or United States

Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Brasil or Brazil and Estados Unidos
or United States

10

Cesarea or Cesarean Section and Brasil
or Brazil and Estados Unidos or United
States

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Parto
Obstétrico Obstétrico or Delivery
Obstetric and Cesarea or Cesarean
Section and Brasil or Brazil

LILACS
1

Parto or Parturition and Preferéncia do
Paciente or Patient Preference

04

02

01

01

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Cesarea or
Cesarean Section

26
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Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Preferéncia
do Paciente or Patient Preference

04

02

02

Parto or Parturition and Brasil or Brazil
and Estados Unidos or United States

01

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Preferéncia do Paciente or Patient

Preference

01

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Brasil or Brazil

11

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Cesarea or Cesarean Section and
Preferéncia do Paciente or Patient
Preference and Brasil or Brazil and
Estados Unidos or United States

37

02

01

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Parto
Obstétrico Obstétrico or Delivery
Obstetric and Cesarea or Cesarean
Section and Preferéncia do Paciente or
Patient Preference and Brasil or Brazil
and Estados Unidos or United States

34

02

02

BIREME

1

Parto or Parturition and Preferéncia do
Paciente or Patient Preference

165

24

05

02

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Cesarea or
Cesarean Section

39

01

01

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Preferéncia
do Paciente or Patient Preference

11

03

02

01

Parto or Parturition and Brasil or Brazil
and Estados Unidos or United States

18

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Preferéncia do Paciente or Patient

Preference

02

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Brasil or Brazil

45

01

01

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Estados Unidos or United States

04

Parto Normal or Natural Childbirth and
Brasil or Brazil and Estados Unidos or
United States

01

Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Brasil or Brazil and Estados Unidos
or United States

01
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Cesarea or Cesarean Section and Brasil
10 or Brazil and Estados Unidos or United 02 0 0 0
States

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Parto
11 Obstétrico or Delivery Obstetric and 03 0 0 0
Preferéncia do Paciente or Patient
Preference

Parto Normal or Natural Childbirth and
Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
12 and Cesarea or Cesarean Section and 01 0 0 0
Preferéncia do Paciente or Patient
Preference

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Parto
Obstétrico or Delivery Obstetric and
Cesarea or Cesarean Section and
Preferéncia do Paciente or Patient
Preference

13 01 0 0 0

Parto or Parturition and Parto Normal
or Natural Childbirth and Parto
14 Obstétrico or Delivery Obstetric and 18 02 01 0
Cesarea or Cesarean Section and Brasil
or Brazil

Fonte: Préoprios autores.

Analise dos Dados

Com a finalidade de extrair e analisar criticamente os dados dos estudos incluidos,
elaborou-se um instrumento com os seguintes itens: titulo do artigo, pais e ano, autor (es),
sujeitos da pesquisa, fatores relacionados a cada tipo de parto e suas principais conclusoes.
Apds essa etapa, o método de andlise tematica foi utilizado com o objetivo de identificar temas
a partir dos dados para assim organizar e correlacionar os artigos em detalhes.

Foi elencada a categoria temadtica: Similaridades e diferengas entre os tipos de parto-
Brasil e Estados Unidos, assim portanto respondendo a pergunta norteadora. Explanou-se os

resultados e finalmente o desfecho da discusséo.

REVISAO DE LITERATURA (Resultados e Discussiio)

Dentre os 37 artigos escolhidos foram selecionados 08, uma vez considerada a sua
relevancia para o tratamento do presente tema com base na pergunta norteadora. No quadro 2
esta apresentada a sintese dos artigos destacando o titulo do artigo, o pais/ano, o (os) autor (es),

os sujeitos da pesquisa, os fatores relacionados a cada tipo de parto e as principais conclusdes.
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Quadro 2 - Fatores que influenciam a parturiente durante a decisdo pela via de parto.

Brasil, 2023.
Pais/
Titulo Ano Autor (es)
Autonomia
da gestante  Brasil; SV, b Lk (58
na escolha 2019’ SIL R, . (e 25
: MEL, G. A.
do tipo de
parto.
Escolhas das
mulheres no HONNEF, F.;
processo de Brasil: ARBOIT, J;
parto: 2019’ PAULA, C.C;
revisiao PADOIN, S. M. de
integrativa. M.
Fatores
az:ggiig"gaa FARIA, N. de A.;
via de patto FEUERSCHUETTE,
entro . 0. H. M.; DAL-BO,
estudantes Brasil; C.M.de A,;
do curso de 2021 CAMPOS, C. W. de;
L. SCOPEL, G. E.
Medicina no
Sul do
Brasil.
Fatores que Brasil:
influenciam ) 022’ RODRIGU]ES, Q.
a decisdo da G.; GUSMAO, K ;

via do parto.

NASCIMENTO, L.

Sujeitos
da
Pesquisa

Gestante
primigesta

Mulheres

Estudantes
do curso
de
Medicina

Parturiente

Fatores relacionados a cada
tipo de parto

Para a escolha do parto vaginal,
as gestantes referiram a rapida
recuperacdo pos-parto; porque
ele é natural; a dor tnica; a
informacdo de que cesarea é
prejudicial ao bebé; o desejo de
evitar complicagdes no pos-
operatorio; € a concepgao que o
parto vaginal ¢ o melhor
momento para o nascimento.
Quanto a preferéncia pela
cesariana, destacam-se a
indicagdo clinica ¢ o medo da
dor, também a recomendacdo
médica influéncia da familia e
amigos.

A cesariana ¢ escolhida pela
mulher na expectativa de que
sinta menos dor e que o processo
ocorra com maior rapidez, além
de possibilitar o planejamento do
dia do nascimento do filho. A
escolha pelo parto normal,
expressa a compreensio de que é
mais seguro, tem recuperagio
mais rapida e dor de menor
intensidade apds o parto, e que
possibilita sua participagdo ativa
no nascimento do seu filho.
Dentre as motivagdes para a
escolha de determinado tipo de
parto para si ou para sua
companheira foram citados para
justificar a preferéncia pela
cesariana:  auséncia de dor
durante o parto, elimina risco de
complicagdes relacionadas ao
trabalho de parto prolongado,
mais rapido/duragdo previsivel,
menor risco de alteragdo da
anatomia pélvica, menos
ansiedade, possibilidade de
escolher a data do nascimento,
impede o nascimento pds-termo
e preocupagdes com a morbidade
fetal. Se tratando do PV, os
principais fatores foram: alta
hospitalar precoce, menos dor no
pos-parto, menor risco de
infeccdo/hemorragia, favorece o
aleitamento, mais contato com o
recém-nascido, auséncia de
cicatriz visivel, participacdo do
companheiro(a).

Os fatores que influenciam na
decisdo da via de parto sdo: o
medo da dor no momento do
parto normal; auséncia de dor no

Principais conclusido

Infere-se a importancia da
educagdo em saude orientada
pelos profissionais durante o
pré-natal, informando as
vantagens e desvantagens dos
diferentes tipos de parto, com
vistas a resgatar o
protagonismo da mulher no
processo de nascimento,
oportunizando a ela decidir
sobre o tipo de parto

que deseja ter de forma critica
e reflexiva.

As influéncias positivas para a
escolha do tipo de parto
seguido do local para sua
realizagdo  centram-se  no
acesso a informagdo, e as
negativas, por sua vez, sdo a
dor, medo e ansiedade.

Foi visto que a via de parto
que o participante considera
mais segura tem associagdo
com a que ele realmente
escolheria para si/sua
companheira.

E essencial que as estratégias

adotadas por agéncias
governamentais de saude
brasileiras continuem

implementando politicas que
visem a melhoria da
assisténcia ao parto no Brasil,
a fim de conscientizar cada
vez mais pessoas sobre as
vantagens e desvantagens de
cada via de parto.

Independente da preferéncia
da via de parto, diante do
conflito da decisdo, o
profissional de enfermagem



Razdes
maternas da
preferéncia
inicial pelo
tipo de parto

em um

municipio
do nordeste
brasileiro.

Brasil,;
2020

Route of
birth
delivery
preferred by
mothers and
their
motivations

Brasil;
2018

Women's
preference
for vaginal

delivery
after first
cesarean
delivery

Estados
Unidos;
2019

The role of
pandemic-
related
pregnancy
stress in
preference

Estados
Unidos;
2021

C.; ARAUJO,L. A ;

MOTA, E.E.S.;
CAMISAO, A.R.

SILVA, D.E.S.;

LIMA, K. M. S.;

SANTOS, . M. J.;
MENEZES, A. F.;
FREITAS, C. K. A.
C.; LEITE, A. M.;
MENDES, R. B.

KJERULFF, K. H.;

ATTANASIO, L. B.;

EDMONDS, J. K.;
REPKE, J. T.

ATTANASIO, L. B.;

KOZHIMANNIL,

K. B.; KJERULFF,

K. H.

PREIS, H;
MAHAFFEY, B;
LOBEL, M.

Puérperas

Puérperas

Mulheres

Mulheres
gravidas

momento do parto cirurgico; o
medo da dor no pods-parto
cirdrgico; a recuperagdo rapida
no parto normal; a recuperagdo
lenta no pods-parto cirargico;
experiéncia prévia; o desejo de
realizar a laqueadura e a
influéncia da familia, amigos e
profissionais da saude. A ideia
de que o parto cesareo é mais
rapido e indolor e detém o menor
risco de acontecer hemorragia. Ja
o parto normal causa dor inica e
menor risco de infecgdo.

As  principais razdes da
preferéncia materna pelo parto
vaginal a melhor recuperagdo no
pos-parto, o desejo pessoal da
mulher e a experiéncia anterior
positiva de parturicdo vaginal.
Em relag@o a cesariana, o medo
da dor do parto vaginal, o desejo
pessoal da mulher e o
aproveitamento para laqueadura
tiveram destaques.

Constatou-se ~ como  alguns
fatores, hemorragia, riscos para a
sua satde, infec¢ao, riscos para a
saude do bebé, passar do tempo
de nascer e o bebé se machucar.
Referente ao parto vaginal,
alegam a melhor e mais rapida
recuperagdo  no  pos-parto.
Atribuiram a cesariana uma
recuperagdo no pos-parto mais
dolorosa e demorada, medo da
dor do parto vaginal e o
sofrimento do parto vaginal.

Dentre os motivos esta a
orientacdo para o parto natural,
medo da dor do parto,
percepcdes de seguranga e risco,

consideragdes praticas, como
conveniéncia de agendamento,
facilidade esperada de

recuperagdo, experiéncias de
parto anteriores (por exemplo,
dor, cesariana ndo planejada,
vinculo com o  bebé),
probabilidade  percebida do
sucesso do VBAC, informagdes
sobre os riscos e beneficios do
VBAC, desejo da experiéncia do
parto vaginal.

Os resultados deste estudo
sugerem que as percepgdes de
risco de COVID-19, combinadas
com  fatores  psicologicos
adicionais (por exemplo, sentir-
se preparada para o parto, medo
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pode prestar assisténcia a
parturiente encorajando-a e
esclarecendo suas duvidas
acerca das vias de parto,
permitindo, assim, que o
momento da parturi¢do seja
vivenciado de forma tranquila
e satisfatoria.

Recomenda-se  que  os

profissionais de saude
responsaveis pelo
acompanhamento  pré-natal
possam  estabelecer uma
melhor comunicagdo com as
gestantes e/ou

acompanhantes, discutindo os
beneficios e riscos de ambas

as vias de parto,
desmistificando
mitos, orientando sobre a

existéncia de medidas ndo-
farmacologicas para alivio da
dor no trabalho de parto e,
ainda, garantindo a autonomia
materna para uma escolha
consciente e segura.

Os achados deste estudo
reforcam a necessidade de
ampliagdo dos  processos
educativos, tanto para os
profissionais de satide quanto
para as usudrias, a fim de
empodera-las com relagdo ao
seu corpo ¢ possibilita-las
escolhas  conscientes  no
momento do parto.

O motivo mais comum que as
mulheres  relataram  para
preferir um parto vaginal foi o
desejo de ter a experiéncia do
parto vaginal, enquanto o
motivo mais comum para
preferir o parto ceséareo foi que
o primeiro parto foi por
cesariana.

No geral, as mulheres que se
sentiram preparadas para o
parto apesar da pandemia (ou
seja, baixo estresse de
preparagdo para a pandemia)
tiveram a maior probabilidade
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for do parto, crengas sobre o parto de preferir um parto na
community natural ou como um processo comunidade, e seu estresse
birth during médico), estdo relacionados a sobre a infec¢do ndo afetou
the preferéncia  do parto na essa preferéncia. A escolha de
beginning of comunidade. um parto comunitirio estd
the COVID- O estresse de preparagdo e bem alinhada com os modos

19 pandemic
in the
United
States

estresse de infec¢do perinatal,
foram positivamente
relacionados ao medo do
nascimento ¢ a crenga basica de
que 0 nascimento ¢ um processo
médico.

de cuidado da obstetricia, que
enfatizam a autonomia da
mulher durante o parto.
Embora as preferéncias por
partos comunitarios sejam
mais apontadas neste estudo, a
porcentagem geral de
mulheres que preferem parto
fora do hospital permanece

pequena.

Fonte: Préprios autores.

Nas quatro bases de dados usadas nesta revisdo, as combinagdes dos termos Parto or
Parturition and Parto Normal or Natural Childbirth and Parto Obstétrico or Delivery Obstetric
and Cesarea or Cesarean Section and Estados Unidos or United States e Parto Obstétrico or
Delivery Obstetric and Cesarea or Cesarean Section and Preferéncia do Paciente or Patient
Preference and Brasil or Brazil and Estados Unidos or United States tiveram resultado zero na
busca.

Em relagdo a caracterizagao dos resultados dos estudos apresentados no Quadro 2, foi
possivel observar que os artigos compreenderam os anos de publicagdo entre 2017 ¢ 2021, a
lingua portuguesa apresentou-se predominante em 62,5% dos artigos, os tipos de estudos sdo
em sua maioria estudo transversal seguido de revisdo integrativa, possui também um estudo

analitico e um estudo descritivo com abordagem quantitativa.

Similaridades e diferencas entre os tipos de parto- Brasil e Estados Unidos

A escolha do tipo de parto pelas mulheres envolve diversos fatores como: a qualidade
da assisténcia obstétrica e o conhecimento das gestantes sobre o tema através das informagdes
repassadas pelos profissionais da satde (Silva, et al. 2020 e Kottwitz Gouveia; Gongalves,
2018). A partir desse conhecimento elas passam a ter autonomia pela decisdo de qual via de
parto preferem. Silva, et al (2020), apontam em seu estudo que no inicio da gravidez 73,3% das
gestantes declararam sua escolha ao parto normal, enquanto apenas 21,7% optam pela
cesariana. Attanasio; Kozhimannil; Kjerulff, (2020), apontam que atitude positiva relacionada
ao parto normal aumentam as chances de preferéncia para o parto normal apds uma cesariana.

Como caracteristicas sociodemograficas sdo apontadas por Kottwitz, Gouveia,

Gongalves, (2018) e Silva, et al, (2020), que as mulheres negras americanas relataram preferir
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um parto vaginal para o segundo parto em comparagao com as brancas. Entre as mulheres com
nivel de medo, as que apontam menos medo possuiam mais chances de tentar Parto Normal
Apds Cesariana (VBAC). Também sao sinalizados como opg¢do de escolha para o proximo
parto ser parto normal: a baixa renda, o desejo de aumentar o nimero de filhos e a dificuldade
de recuperacdo depois da cesariana (Attanasio; Kozhimannil; Kjerulff, 2020). Junto a esses
motivos para a escolha do parto vaginal atrelam-se, a rdpida recuperagdo pds-parto; porque
além de natural, é o melhor momento para o nascimento, a dor é Unica, a informagdo dos
maiores riscos da cesariana para o bebé, pelo desejo de evitar complicagdes no pds-operatdrio,
conquistar a experiéncia do parto vaginal e ter uma boa experiéncia prévia (SILVA; SILVA;
MELO, 2019; ATTANASIO; KOZHIMANNIL; KJERULFF, 2020).

O medo do parto, a sensagdo de panico do que pode acontecer no decorrer do parto
associado as tensdes dispostas sobre si, como incapacidade de ter parto normal, justificaram a
sensacao de despreparo para o momento do parto e sdo os principais fatores para escolher que
o parto aconteca no hospital, porém determinantes a expectativa da autonomia, idade materna
mais avangada, a gravidez de risco habitual e ter ou ndo seguro Medicaid (seguro de satide para
pessoas de baixa renda nos Estados Unidos) mostraram-se fortes preditores do parto na
comunidade (PREIS, H; MAHAFFEY, B; LOBEL, M, 2021; ATTANASIO;
KOZHIMANNIL; KJERULFF, 2020).

A andlise das evidéncias considera nos estudos de Rodrigues (2022), Silva; Silva; Melo
(2019), Faria, et al (2021) e Attanasio; Kozhimannil; Kjerulff (2020) as similaridades entre
com a indicagdo clinica para a escolha do tipo de parto e o0 medo da dor ou ndo sentir dor,
conjugada a crenga de que quem ja tem uma cesariana ter que fazer outra sdo motivos
apontados. De acordo com Silva ef al. (2019) houve um acelerado aumento no percentual de
cesareas nos EUA nos anos de 1996 a 2019, sem evidéncia na diminuigdo concomitante em
mortalidade materna ou neonatal, o que traz preocupagao de que este tipo de parto esteja sendo

utilizado em grande propor¢do em detrimento do parto normal (HONNEF, ef al, 2019).

Em contrapartida Attanasio; Kozhimannil; Kjerulff (2020) dizem que constatou uma
reducdo nas taxas gerais de cesarianas nos Estados Unidos com os esfor¢os nacionais. Apesar
disso, a taxa de cesarianas permaneceu em 31,9% nos EUA no ano de 2016. As metas nacionais,
tanto no Brasil como nos Estados Unidos, de saude publica concentram-se na orientagao clinica
de prevencao da cesariana primaria e agregam reducdes nas cesarianas repetidas nos partos de

baixo risco.
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Quadro 3- Comparacao entre as similaridades e diferencas do parto no Sistema de Satude

do Brasil e dos Estados Unidos. Brasil, 2023.

| Purls & Malemidade ]
Brasli UsA |
& mie "escolhe” o tipo de parta Ouern decide o melhor tipo de parfa é o médico [na maioria das veres NORRMALY 1
A mie aganda o parto Apenda por recemendagio médica |
%Sala de Parto Normal @u:n:m.:radn] O bebé nasce no |:|rr.'||:|ri|:| guaria aatde a m3e Ticara internada |
Quarta Privado | suite Quarto compartilhado pelo segura sadde, guarte privado deverd ser gapo particular |
Acompanhanie darme no Quarta Em guartn campartilhado nio pade darmir :mmpanhanl!n
feserva quarto no hosgetal Ouarto privado sormente guanda houwer disponibilidade e papo aparte
Acpmpanhante Yeste Roupa do Mospital no Parte  fMo parto normal, o acompanhanta antra com a propria roapa
Cuadrinho na Porta da Materni dade Sam guadrinha na porta |
iembrancinhas para as visitas Min hid costume, amaricangs nem gostam de visita ng haspital |
Decoracds da quarta na Maternidade N30 b postume, de ver & quanda um balda dizendas U a By of Girl |
Coenes & Bebes 0i? NSo & wma festa... Mo existe este costurne |
Lewar roupinhas para cada dia do bebé 0 bebé nao wsa roupinhas, apenas o chandinhae com cuaio do hospital e Fralda |
Prirneira Banho no Bebd Mos EUA 3o e da banho ald eair & urnbigo |apenas com paninha dmidol |
Auisgirinha Saguranga com Infos dobebd e md3a  [Nos EUA hd um alarme caso o bebé sala da drea onde estd seguro no hospltal falguns tem chip ng umbigs, outres pulseiral |
Fota e Filmagem do paria W30 hi costume, cada matermidade bem uma regra, alpumas nia pade entrar ningwém na pasio |
Circunclsda: Opclanal, felta apds retormo pracasa (Clroed s3o: Recomendam assim gue @ menlng nasce, fazem Id mesmo enguanta ainda estd Internado |
Seu Madico Dbstetra Dependendo da regide ca seguro sadde, pade ser uma equipe de miédicos e o planignista da dia atenderd seu parta |
& prawlda escalhe [no parte normal) se guer ou nda, gual anestesia e em alguns ca50s ela masma pode dosar a quantldade
fnestesla definids palo midics gt anasldsien canfarme sua dor [anesterfs por catdtar), i

Fonte: Site Mae Tipo Eu- https://www.maetipoeu.com.br/dicas/viagens/ter-bebe-nos-eua-x-ter-bebe-no-brasil/

O transcurso do parto € permeado pelo minimo de intervengao possivel, pois a fisiologia
feminina € preparada para esse evento. Porém, existem algumas incompatibilidades com o parto
vaginal como cabeca-pelve, disturbios de apresentacdo fetal, sofrimento fetal, distocia ou bebé
grande e casos em que o parto vaginal pode ser arriscado para a mae ou para o bebé, nessas
situagdes recomenda-se a cesariana (KOSAN, et al, 2019).

No que tange a escolha do tipo de parto, tanto no Brasil, como nos Estados Unidos tém-
se evidenciado que a medicalizag¢do tornou a parturigdo um grande desafio para os médicos,
fazendo com que as gestantes ndo se sintam ativas no momento do nascimento do bebé. Nestes
dois paises, fatores estdo associados a escolha do parto, desde a qualidade da assisténcia
obstétrica, até as implicacdes para a saude tanto da mae, quanto do recém-nascido

(VASCONCELOS et al., 2021).

Dificultando ainda mais esse processo, tem o surgimento da pandemia de COVID-19
trouxe consigo mudangas radicais a todos os individuos, potencialmente as gestantes norte-
americanas e latina-americanas quanto suas preferéncias de parto. Com o objetivo de evitar a
disseminac¢do do virus foram impostas limitagcdes de distanciamento social, limitacdo de
acompanhantes durante o parto e proibi¢do de visitas hospitalares pds-parto. Isso tudo acabou
tornando as mulheres vulneraveis ao estresse de onde seria o melhor local de nascimento para
o seu bebé. A partir de entdo, nos Estados Unidos, os partos em casa ou em um centro de parto

conhecidos como parto comunitario passaram a ser mais requisitados, destacando que essa é
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uma opg¢ao atipica nos Estados Unidos e também no Brasil (PREIS, H; MAHAFFEY, B;
LOBEL, M, 2021).

O sistema de assisténcia a maternidade no Estados Unidos ¢ privado ¢ variam de acordo
com os servicos do sistema provedor, portanto, o nivel de atendimento que a gestante ird receber
sdo influenciados diretamente por esse processo (SCRIMSHAW, S. C; BACKES, E. P, 2020).
A trés categorias existentes de servigos para os nascimentos: em casa, em centros de partos e
hospitais/maternidades variando entre elas os recursos e a oferta de servigos. Em sua atualidade
encontra-se em uma desigualdade na prestagdo de servicos maternos de maneira que, se caso
uma gestante parir em hospitais que ndo dispor de servigos e recursos necessarios para atender
eventuais complicacdes, sera oportuno a transferéncia da mesma para um hospital que disponha
de instrumentos apropriados para atender aos cuidados mais intensivos (SCRIMSHAW, S. C;
BACKES, E. P, 2020).

Enfatiza-se que nos Estados Unidos a preocupagdo dos 6rgdos governamentais com a
elevagdo do nimero de cesareas possibilitou a criagdo de novas diretrizes que assegurem a
cobertura na aten¢do integral & saude reprodutiva, materna ¢ neonatal. Dentre as novas
recomendacdes estdo as seguintes: esperar-se mais pelo nascimento dos bebés através do parto
normal, langando-se mao de outras alternativas antes de recorrer a cesarea (OPAS/OMS, 2022).

Com o intuito de diminuir as taxas de cesarianas no Estados Unidos as tentativas de
trabalho de parto exigirdo maior atencdo e acesso. Attanasio; Kozhimannil; Kjerulff (2020)
retratam que em consequéncia da falta de disponibilidade nos hospitais locais algumas mulheres
podem ter dificuldade em acessar o parto vaginal apos uma cesarea, também mencionaram que
todas as mulheres com uma cesariana anterior precisam realizar uma cesariana repetida
obedecendo as politicas do seu hospital ou provedor.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (MS), as taxas de cesareas chegam a
quase o dobro do percentual. Isto se justifica pelo fato de as gestantes considerarem a cesariana
como um tipo de parto indolor e que preserva a anatomia vaginal para as relagdes sexuais. No
contexto da Saude nos Estados Unidos da América, o percentual total chega a 32,9%, assim
dizendo, uma diferenca de 22,6% com relacdo a rede de satde publica brasileira (SOUZA,
2022; FEITOSA et al., 2017).

Tanto no Brasil, quanto nos Estados Unidos, a ocorréncia de partos cesareos ¢ um grande
desafio para as politicas de saude, uma vez que ambos reconhecem os riscos desnecessarios

tanto para a mae, quanto para o recém-nascido, além da associacdo deste tipo de procedimento
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de parto com a mortalidade materna e os custos adicionais ao sistema de saude (NASCIMENTO

et al,2015).

CONCLUSAO

O modelo de sistema de satde adotado por cada paises retrata realidades bastantes
diferentes. Portanto podemos apontar o Sistema Unico de Saude que é totalmente gratuito no
Brasil e o sistema de saude privado dos EUA por outro lado demanda de um alto custeio que
apesar da alta complexidade das tecnologias no ambito da satide americana, ainda assim ndo ha
garantia de uma assisténcia integrada. Conclui-se que o principal fator que influencia as
gestantes brasileiras e norte-americanas na escolha do parto normal ¢ a melhor e mais rapida
recuperacdo no pos-parto, enquanto que a sua decisdo pelo parto cesariano, o fator implicante
¢ o medo da dor do parto vaginal, aliado também aos aspectos obstetricios.

Tanto em paises em desenvolvimento (Brasil) quanto em desenvolvidos (estados
Unidos) percebe-se que as Politicas Publicas e de Satide que visam a boa satide materno-infantil
tém se concretizado para melhorar esses indices de excesso de cesarias, tanto a nivel federal,

estadual e municipal.

Acdes como resguardo ao direito da mulher de escolher onde e com quem dar a luz,
construir o respeito pelas pessoas gravidas, seus bebés, seus parceiros e suas familias,
independentemente de suas circunstancias (raga, origem étnica ou situagdo imigratoria, estado
civil, composi¢ao familiar, religido, renda ou educa¢do), analisando a assisténcia a saude, em
relacdo a educacdo em saude, aos espagos disponiveis e como as equipes de satde, desde o pré-
natal até o puerpério, tem sido treinadas a acolher e melhorar os resultados para assim tornar o

parto mais seguro.

Atingir esses objetivos exigira coordenagao, colaboragdo e compromisso entre varios
setores da sociedade para garantir melhorias em todo o sistema de assisténcia a todas as

mulheres, recém-nascidos e familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito se fala sobre o empoderamento feminino no momento do parto. A participagdo
da parturiente no parto ¢ de suma importancia, para isso € necessario que durante o pré-natal o

profissional de Enfermagem preste assisténcia holistica ¢ fornega subsidios para que a gestante
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construa conhecimento sobre o funcionamento do seu corpo, visando o encorajamento da
parturiente o momento da parturi¢do, além de esclarecer vantagens e desvantagens sobre cada

tipo de parto.

Destaca-se a relevancia do profissional de saude construir um vinculo com a gestante,
garantindo que ela se sinta acolhida e possa compartilhar experiéncias, diividas e medos, ainda
mais as incertezas oriundas da pandemia do COVID-19 a qual vivenciamos. As informagdes
fornecidas se tornardo subsidios significativos na decisdo da mulher pela via de nascimento,
deixando-a decidir sobre o seu parto sem desqualificar as crencas da gestante acerca das vias
de parto. Os enfermeiros, em especial, buscam o empoderamento das mulheres e contribuem
para que seus desejos sejam atendidos permitindo, assim, que o parto seja vivenciado de forma

tranquila e satisfatoria.
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publicacdo. Caso o artigo va para avaliagdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou
Major Revision (Grande Revisdo) ndo € necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisao com
as correcdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estdo isentos de
pagamento de taxa de submissao.

Orientacdes para organizacio de nimeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Satude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area € o seu foco
tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o
desenvolvimento historico da saude ptblica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saide coletiva (espontaneamente
ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area,

sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia ¢ avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade so serdo aceitos os enviados no e-
mail informado na chamada.
Maiores informagdes no site da Revista.

Por Organizacgao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que uma proposta de nimero tematico deve conter?

No conteudo:

Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo ser quase todos ou na
totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que contemple o livre pensar de alguém importante
da area e que tem dominio intelectual sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma
pessoa de referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

Deve incluir pesquisadores de institui¢des diferentes (se possivel, também colegas de outros paises que
trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em portugués, em espanhol, inglés e francés.

Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma:

Titulo (ainda que provisorio) da proposta do niimero tematico;
Nome ou nomes dos proponentes.

Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da proposta, seu contexto,
significado, originalidade e relevancia para a Satide Coletiva.

Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes dos possiveis autores
que serdo convidados.

Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto;

Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.
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O Editorial também ¢ responsabilidade dos proponentes.
Recomendacdes para a submissiio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais, que tragam
novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de saide coletiva. Qualquer texto que
caiba nesse escopo ¢é e sera sempre bem-vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

1. O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no plano
descritivo.

2. Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢ao que seu artigo traz.
Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada,
porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o avango do conhecimento.

3. As discussoes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em didlogo com a
literatura nacional e internacional.

4. O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretagcdes ancoradas em
alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Cié€ncias Sociais ¢ Humanas com a Satde
Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e provenientes
de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha editorial: os que apresentam amostras de
conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou andlises sem fundamento teérico e discussdes e
interpretagdes superficiais.

6. As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar as
evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco do conhecimento. Assim,
a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e
consisténcia tedrica e metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020 ultrapassou 4.000
originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo
sobre o aceite ou ndo € baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade,
pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequagdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcao dos originais, atualmente, é
encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués
encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios
sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000
caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual
¢ de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre apresentagdo dos autores
através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de
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40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias
teorico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias, submetidas a
métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com
especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva, publicados nos
ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. O autor deve atribuir
um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running head) quando fizer a submissao. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo
do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que ¢ publicado em niimeros anteriores da revista
(maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos ¢ inclui da palavra introducédo ¢ vai
até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo
considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e
espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés
e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas
notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de
2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco  eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugdo total ou
parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagio dos editores-
chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a fonte da publicac@o original.

4. Os artigos submetidos a8 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sfo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaragdo
de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢
2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citagdes sdo
de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos Introdugio,
Meétodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em algumas segdes.
Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com
espago (incluindoa palavra resumo até a tltima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a
metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo. As
palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatdrio que apenas um autor tenha o registro
no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado
no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nio o t€ém ainda,
¢ recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no
site  (https:/orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In
With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de modo que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) a concepgdo e o delineamento ou a analise e interpretagcdo dos dados, b) redago do artigo
ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada
autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgdo e na
redacdo final e CMG, na pesquisa ¢ na metodologia).

2. O limite de autores por artigo ¢ de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdo seus nomes
incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se tratando de grupos de pesquisa ou em
casos excepcionais com autorizagdo dos editores.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satude publica/saude coletiva, assim
como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas
no titulo e no resumo.

2. A designag@o completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no
texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Tlustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como niimeros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos
(demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstragdo esquematica de
informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O ntimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até duas
laudas cada), salvo excegOes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdoes devem
ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados com titulo
e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf) estdo as
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orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas ¢ quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréaficos ¢ figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar
0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso "copiar e
colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem
ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de
alturax 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nio adianta
aumentar a resolucgdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com
15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG,
TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolu—¢ao (300 ou mais
DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto
no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte ¢ legenda devem
ser enviadas também em formato editadvel que permita o recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se t€m permissio para o uso.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de contribuigdo.
Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n°® 206 de 2018 do Ministério da Educagdo / Fundag¢do Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Gabinete sobre citagdo obrigatoria da CAPES para obras
produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou parcialmente
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da utilizagdo
do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” " (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do ntimero da tltima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a  periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
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4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressioer al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para a saude: a experiéncia
no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC.
Utilizag@o de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacio
e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagéo fisica: uma revisao de literatura, com especial atengdo a crianga brasileira. Cad

Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. 8* Edicdo. Sao Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saiide. Petropolis: Vozes;
2004.

8. Instituigdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de
plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. £ veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p.
43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the
10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.
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11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3o Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao ) e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Satde Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagdo de adolescentes
¢ professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA):
Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990, 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabeculectomia
com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da
Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado
2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I1I: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada produgdo cientifica. Apds as devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se
tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.



