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RESUMO

Objetivo: explorar os itinerarios de cuidados a gestacio e ao parto de mulheres submetidas a cesariana no setor
publico de satde e analisar os elementos dos itinerarios que colaboram para este desfecho. Métodos: estudo
qualitativo no qual foram analisadas 16 entrevistas com usudrias do setor publico, de municipios do Rio de Janeiro,
entre os anos de 2011 e 2012, com intervalo de 6 a 18 meses pos-parto. Resultados: realizar o pré-natal em
servicos de satde, fazer exames laboratoriais e ultrassonograficos sdo cuidados presentes nos itinerarios de todas
as entrevistadas, e a participacdo da familia reforca estes cuidados. A maioria sabia qual maternidade procurar para
o parto e entendia que a via seria definida por indicagées médicas. Conclusdo: Prevalece o cuidado a dimensao
bioldgica da gestagdo e do parto, e a cesariana aparece como parte do acervo de cuidados e ndo como uma escolha.

Descritores: Ceséarea; Parto; Sistema tinico de saude.
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ABSTRACT

Objective: to explore the routes of gestation and delivery care of women
undergoing cesarean sections in the public health sector and to analyze the
elements of the itineraries that collaborate for this outcome. Methods: a
qualitative study in which 16 interviews with public sector users from Rio
de Janeiro municipalities between 2011 and 2012 were analyzed, ranging
from 6 to 18 months postpartum. Results: performing prenatal care in
health services, performing laboratory and ultrasound examinations are
all present in the itineraries of all the interviewees, and the participation of
the family reinforces these care. Most knew which maternity to look for in
childbirth and understood that the pathway would be defined by medical
indications. Conclusion: care for the biological dimension of gestation and
delivery prevails, and cesarean delivery appears as part of the collection of
care and not as a choice.

Descriptors: Cesarean section; Parturition; Unified health system.

RESUMEN

Objetivo: explorar los itinerarios de cuidados a la gestacion y al parto de
mujeres sometidas a la cesdrea en el sector publico de salud y analizar los
elementos de los itinerarios que colaboran para este desenlace. Métodos:
estudio cualitativo. Analizadas 16 entrevistas con usuarias del sector publico,
de municipios de Rio de Janeiro, entre los afios 2011 y 2012, con intervalo
de 6 a 18 meses post-parto. Resultados: realizar prenatal en servicios de
salud, hacer exdmenes de laboratorio y ultrasonograficos son cuidados
presentes en los itinerarios de todas entrevistadas, y la participacion de la
familia refuerza estos cuidados. La mayoria sabia qué maternidad buscar
para el parto y entendia que la via seria definida por indicaciones médicas.
Conclusion: Prevalece el cuidado a la dimension bioldgica de la gestacion
y del parto. La cesdrea aparece como parte del acervo de cuidados, no

como una eleccion.

Descriptores: Cesarea; Parto; Sistema unico de salud.

INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises com a maior incidéncia de
cesarianas no mundo. De acordo com os dados do Sistema
de Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2015, 55,5% dos
partos ocorridos no territorio nacional foram cesarianas."
O Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento Nascer no
Brasil, mostrou uma propor¢do de cesdreas de 45,5% entre
as mulheres classificadas como risco obstétrico habitual.?
Essas taxas expressam proporgdes elevadas da cirurgia tanto
no setor de saude privado, como no setor publico, incluindo
hospitais préprios e conveniados com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
esses valores ndo séo justificaveis, pois ndo existem evidéncias
de que a cesariana traga beneficios para mulheres que nao
necessitem dessa cirurgia.?

No setor de saude privado, a propor¢io de cesarianas
chegou a alcangar 84,6% em 2015*, e tém suscitado questio-
namentos e intervenc¢des das autoridades de satde. Um tipo
de cultura material que se desenvolve e normaliza a cesariana
como modo de nascer’ e a influéncia do poder médico e a
mercantilizacdo da satde® sdo resultados de pesquisas que
investigaram o que estd por detras das taxas de cesariana
nos hospitais privados.

No setor publico, a cesariana também tem aumentado
de forma gradativa, despertando a atengdo e mobilizando
acOes para enfrentar este cendrio.” Cerca de 70% de todos
os partos que acontecem no Brasil sdo realizados no setor
publico, dos quais 46% sdo cesarianas; na regiao Sudeste, 61%
dos nascimentos acontecem por via cirurgica.”

Estudos realizados com mulheres que tiveram cesariana
em hospitais proprios ou conveniados ao SUS colocam em
foco fatores e aspectos relacionados a realizagdo do procedi-
mento e o protagonismo feminino para a preferéncia inicial e
decisdo final pela via de parto.>*'° Outros estudos buscaram
as opinides, as representagdes sociais e as experiéncias das
mulheres sobre o parto que tiveram.'>'2

Considerando as perspectivas que ja foram estuda-
das, o presente artigo objetiva explorar os itinerarios de
cuidados a gestagdo e ao parto de mulheres que tiveram
cesariana no setor publico e analisar os elementos desses
itinerarios que colaboram para a realizagdo de cesariana
entre essas mulheres, identificando aspectos sociais, pes-
soais e assistenciais.

Itinerario de cuidados é uma categoria inspirada nos
aportes teodricos dos itinerarios terapéuticos, que se refere aos
acontecimentos, aos processos de interacio e negociagdo e a
tomada de decisdo na experiéncia de adoecimento e saude;
inclui também a busca do tratamento e cura da doenca.”
Esta referéncia tedrica é mais utilizada por estudos relacio-
nados a doengas, no entanto compartilhamos com outros
autores o entendimento da potencialidade de utiliza-la para
analise do processo de gestagdo e parto.'*'* Compreendemos
que essa fundamentacio teérica pode ser produtiva para
explorar as trajetérias de mulheres que tiveram seus filhos
por cesariana. Por se tratar de eventos da vida reprodutiva,
assumiremos a nomeagio de itinerario de cuidados'® que
distancia a ideia de doenca e deixa claro o nosso entendimento
quanto ao processo de gestacio e parto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com método de
estudo de relatos orais'’, que utilizou banco de entrevistas da
pesquisa “Itinerarios terapéuticos e a construgao da decisdo
sobre o parto cesdreo”. Foram entrevistadas mulheres a partir
dos seguintes critérios: ter realizado cesariana entre janeiro
e dezembro de 2011 em maternidades publicas, privadas ou
mistas da regido metropolitana do Rio de Janeiro e da cidade
de Sao Paulo; ter sido classificada na pesquisa quantitativa
como dos grupos entre os quais se espera mais baixas taxas
de cesariana, segundo os critérios de Robson’ e ter entre
18 e 35 anos completos no momento do parto. Do total (79),
neste artigo sao analisadas 16 entrevistas de mulheres que
realizaram cesariana em institui¢des do setor piblico do
estado do Rio de Janeiro.

Os relatos orais foram tratados com andlise de conteudo
temdtica, buscando o que estd implicito nos conteitdos mani-
festos.'® Iniciou-se o tratamento das entrevistas com leitura
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flutuante; através desse processo surgiram unidades tematicas
que deram origem a quatro categorias, que em seguida foram
analisadas e sdo apresentadas nos resultados. Para assegurar
o sigilo dos nomes das participantes, foi atribuido um codigo
para cada uma delas.

O projeto da pesquisa “Itinerdrios terapéuticos e a
construgdo da decisdo sobre o parto cesareo” foi apre-
ciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IFF/Fiocruz. O presente estudo reiterou o compromisso de
sigilo das informagdes pessoais das participantes e cum-
priu com as normas éticas em pesquisa, compromissos
assumidos através do Termo de Autorizagdo de Utiliza-
¢do de Dados e do Parecer de Aprovagio pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do IFF/Fiocruz de novembro de 2016,
CAAE: 60909616.3.0000.5269.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das mulheres

As participantes do estudo sdo mulheres jovens e adultas
com idades variando entre 18 e 33 anos. Quase a totalidade
das mulheres vive com o companheiro e a maioria declarou
ser do lar. Quanto a paridade, sete mulheres eram primiparas,
cinco delas eram secundiparas e quatro encontravam-se na
condi¢ao de multipara.

A seguir sao apresentados os resultados com excertos das
entrevistas. O codigo da mulher no estudo vem acompanhado
da informacéo sobre a paridade, visto que serem primiparas
ou secundiparas/multiparas, algumas vezes, delineiam carac-
teristicas proprias aos itinerdrios de cuidados das mulheres.

As rotinas de pré-natal

Para a maioria das entrevistadas, o pré-natal foi ini-
ciado o mais rapido possivel apds a descoberta da gestagio,
um indicio que a vigildncia da gravidez através de recur-
sos biomédicos estd assimilada como algo necessario e
urgente, como expressa o trecho: “Assim que eu fiz o exame.
Eu fiz 0 exame ai eu fui procurar logo o posto de satide para
comegar fazer o pré-natal” (E08, primipara). Ndo ha um
entendimento de que o corpo em processo gestacional
se transformara naturalmente, existe um anseio por uma
avaliacdo externa, de preferéncia de um profissional espe-
cialista, para estabelecer em quais condi¢des o processo
de gestar se encontra, bem como para deliberar sobre o
processo de parir. Mesmo aquelas que tiveram experiéncias
anteriores de gravidez assumem a importancia de buscar
logo o cuidado pré-natal.

A realizagao do pré-natal dentro de servigos publicos de
satde, acompanhado por profissionais, foi parte da rotina
de cuidados de todas as mulheres. Exames laboratoriais e
ultrassonograficos complementaram a rotina de pré-natal
e revelaram a necessidade de vigilancia da gravidez tanto
para acompanhar o desenvolvimento do feto quanto para
ter a certeza de que tudo estava biologicamente bem com

o bebé. A ultrassonografia foi muitas vezes realizada em
clinicas privadas por iniciativa das préprias mulheres -
ou seja, sem o pedido do profissional-, onde pagaram valores
descritos como adequados as suas condi¢des financeiras.
Os discursos acerca da importancia do pré-natal revelam
uma valoriza¢do da dimenséo biologica da gravidez.

Ah! Orientaram que tinha que fazer vdrios exames (...)
As ultras eu tive que pagar, porque demorava muito.
Afi eu ficava com medo, né? S6 uma que eu fiz no puiblico
(...) Ai a menina marcava, e chegava na hora eu pagava
a consulta e entrava. (E07, primipara)

No tocante aos cuidados e recursos utilizados ao longo do
pré-natal, ndo hd diferencas entre as mulheres que viviam a expe-
riéncia do primeiro parto (primiparas) e aquelas que ja tinham
vivido duas ou mais experiéncias (secundiparas e multiparas).
O cuidado pré-natal tem relevancia semelhante entre as
mulheres dos dois grupos.

A portaria que instituiu a Rede Cegonha no Brasil definiu
arealizagio de pelo menos sete consultas de pré-natal como
indicador de atengdo; ja a OMS define que seis consultas de
pré-natal sdo suficientes para garantir a qualidade da aten-
¢d0. O principal indicador do progndstico ao nascimento é
0 acesso ao pré-natal e o seu inicio precoce é considerado
essencial para uma assisténcia adequada. A captagio de
gestantes até a 122 semana de gestacdo vem sendo alvo de
politicas publicas, assim como a realizagdo de todos os exa-
mes pré-natais preconizados, como as sorologias para HIV
e Sifilis, hemograma, urinocultura, entre outros.'*?

Um estudo de base nacional revelou que a realizagio da
assisténcia pré-natal no Brasil tem alcanc¢ado valores pré-
ximos a 99%, e que o inicio do pré-natal antes de dezesseis
semanas de gestagdo tem ocorrido com mais de 75,0% das
mulheres.? Outro estudo, realizado no sistema publico de
atengdo a saude no municipio do Rio de Janeiro, apontou
que o percentual de gestantes que iniciaram o pré-natal antes
de dezesseis semanas foi 74,4%.% Em contrapartida, ambos
os estudos concluiram que apesar do aumento da cobertura
pré-natal ter sido bem sucedida no Brasil e também no muni-
cipio do Rio de Janeiro, a qualidade da assisténcia deixa a
desejar, apresentando uma baixa adequagéo da assisténcia
quando aplicados os indices recomendados pelo Programa
de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento.*"*

As politicas publicas tém objetivado garantir a assisténcia
perinatal a todas as gestantes a partir do acesso aos servigos,
consultas e exames, dessa forma, fortalecem o entendimento,
das gestantes e da populagdo em geral, de que os cuidados
biomédicos sdo prioritarios e essenciais na rotina de cuidados.
Um estudo mostrou que no sistema de saide suplementar
também sao encontrados cuidados da biomedicina: predomi-
nam o monitoramento do processo de parturigdo e avaliacao
clinico-laboratorial.'®

A familia participa na trajetdria de cuidados pré-natais,
em especial reforcando a importancia dos cuidados biomé-
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dicos em servigos de satude ja valorizados pelas mulheres.
A ida de um familiar a uma consulta vai além do simples
acompanhamento: perguntas sdo feitas ao profissional de
saude para ter a certeza de que a monitorizagiao da gestagdo
esta sendo eficaz para a mulher e para o bebé.

Ai quando minha mde veio para cd (...) ela foi comigo.
(...) Ai a minha mde nos dias que ela ficou aqui ela
entrou, fez pergunta ao médico. (E02, secundipara)

Os resultados do Inquérito Nacional “Nascer no Brasil”
mostraram que 98,2% das mulheres referiram ter realizado
ultrassonografia na gestagdo, percentual maior dos que
foram encontrados na realizagdo de outros exames consi-
derados indispenséveis no pré-natal pelo Ministério da Satde
como os exames de glicemia e urina (EAS), por exemplo.**
Isso corrobora a ideia de que as mulheres e seus familiares
valorizam o exame de imagem, ja que o mesmo fornece uma
“visualizagdo” do feto e consequentemente o sentimento de
que o seu desenvolvimento estd “sob controle”. Esse valor
atribuido a ultrassonografia corrobora com um estudo que
demonstra que a imagem do feto é identificada como registro
importante da imagem do filho, mesmo que a interpretagdo
sejalimitada e diferente daquela realizada pelo profissional

Das entrevistadas, poucas relataram cuidados especiais ade-
ridos ao longo da gestagdo. Ser orientada por um profissional
sobre algum cuidado, como fazer atividade fisica ou mudar a
alimentacéo, ndo significou necessariamente executa-lo, como
podemos perceber no relato: “(...) ela mandava fazer caminhada
para ajudar no parto, essas coisas assim.” (E03, primipara).

Um estudo realizado com mulheres que tiveram cesariana
no setor privado de assisténcia a saude identificou-as como
mulheres que “se cuidam muito’, pois se preocupavam em
realizar exercicios fisicos, controlar a alimentacéo, usar suple-
mentos vitaminicos, fazer drenagem linfatica, etc.” Acessar
cuidados que vao para além da rotina de pré-natal pode entdo
estar relacionado ao nivel socioecondmico das mulheres.

O preparo para o parto feito no pré-natal por um profis-
sional de satde fez parte da trajetdria de poucas das mulheres
entrevistadas. Apenas duas mulheres puderam contar com
essas orientacdes e relataram o parto normal como a “melhor
op¢ao” apresentada pelo profissional. As orientagdes sobre
os beneficios do parto vaginal é parte do acervo de informa-
¢Oes dessas mulheres, no entanto a cesariana fica obscura e
atrelada a complicagdes no trabalho de parto, mas sem que
sejam apresentados seus riscos e maleficios.

E a cesariana eles ndo explicaram muito porque até entdo
também para mim ia set, como para doutora também,
ia ser parto normal, entendeu? (...) diziam que prova-
velmente seria um parto normal, a ndo ser se houvesse
alguma complicagdo, mas eu estava preparada, eles me
preparavam para um parto normal. (E06, primipara)

Um estudo mostrou que metade das entrevistadas
afirmou nio ter recebido informacdes sobre cada tipo de
parto.** Outro estudo, mais recente, relatou a persisténcia
desse problema, revelando que uma pequena propor¢éo de
mulheres usuarias do sistema publico de saude do municipio
do Rio de Janeiro, mesmo as que ja tinham alcangado as
trinta e sete semanas de gesta¢io, referiu nio ter recebido
orientagdes sobre parto.”? Uma pesquisa que usou dados
do Inquérito Nacional “Nascer no Brasil” demonstrou uma
das consequéncias da situagdo supracitada ao concluirem
que a baixa propor¢ao de orientagdes recebidas durante o
pré-natal revelou insuficiéncia do papel do pré-natal na
preparagdo das mulheres para o parto.”!

Os achados do presente estudo corroboram com os resul-
tados que tém sido encontrados na literatura, e sugerem que,
com a falta de preparo para o parto, uma das consequéncias é o
fato das mulheres, no momento de finalizarem suas gestacdes,
terem poucas informagdes consistentes sobre a cesariana e
assim, apds obterem sucesso nesse procedimento, minoram
os riscos oriundos desta cirurgia.

Ideias sobre o parto

Em geral, a visdo das mulheres acerca do parto normal e
da cesariana nio variou. Todas as mulheres, independente da
paridade, deram as mesmas caracteristicas (boas e ruins) para
cada tipo de parto e falaram sobre suas respectivas vantagens
e desvantagens. Predominou a ideia do parto normal como
um processo natural e de recuperac¢io rapida, mas em con-
trapartida foi enfatizada a projecao ou vivéncia (no caso das
secundiparas e multiparas) dele como doloroso. A cesariana
foi descrita como algo antinatural, de recuperagio lenta e
que acarreta a dependéncia de familiares para as atividades
do dia-a-dia no periodo pds-parto. Apesar dessas desvanta-
gens, elas apontaram que a auséncia de dor no processo até
o nascimento ¢ a grande vantagem da cirurgia.

(...) as vantagens é que depois vocé pode ficar fazendo
tudo normalmente.(...) E da cesdrea tu ndo pode fazer
nada. (...) Ai é muito ruim, entendeu? Ficar dependente.
(E04, primipara)

Um estudo encontrou que a grande maioria das mulhe-
res considerou a recuperagdo rapida como a principal
vantagem do parto vaginal, e que as “fortes contragdes”
foram descritas como a principal desvantagem deste parto.
Em relagdo a cesariana, este estudo mostrou que a maior
parte das entrevistadas referiu que a grande vantagem
da cesariana era ndo sentir dor no momento do parto e
que a principal desvantagem era a recuperagio tardia.”
Esses mesmos achados sdo semelhantes aos encontrados por
outros autores em estudos na drea obstétrica.>**

Os itinerdrios de cuidados das mulheres do presente estudo
contaram com a opinido e a experiéncia de familiares e amigas
sobre o parto normal e a cesariana. Coincidiram as caracteris-
ticas, vantagens e desvantagens de cada parto descritas pelas
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entrevistadas e pelas mulheres da familia e do circulo social
delas, o que demonstra que a visdo sobre parto compartilhada
por seu circulo de sociabilidade somente reitera suas ideias e
percursos, sem alterar ou definir novos caminhos.

Minha avé teve os filhos dela, foram de parto normal.
Ela diz que é muito melhor do que de cesariana. Porque o
parto normal é dor na hora, né? E a cesdrea ndo. Vocé fica
sentindo dor. (E16, secundipara)

Dentre os Sistemas de Atencéo a Satde, o setor familiar é
descrito como o que mais influencia o itinerario terapéutico.®
Uma pesquisa mostrou que a opinido da familia e da socie-
dade exerce influéncia sobre os possiveis sentimentos que as
mulheres podem apresentar em relagdo ao parto.” A opinido
dos familiares, que valorizam e privilegiam a cesariana, reitera
ideias das mulheres sobre a intervengdo cirdrgica. Dessa
forma o percurso das mulheres tendem a néo se modificar,
visto que familiares e mulheres compartilham as mesmas
opinides. A maioria das entrevistadas, apds passarem pela
experiéncia da cesariana, a descreveram como “tranquila” ou
“boa’, assim, percebemos que mesmo existindo um nucleo
familiar que reitera o parto vaginal como mais vantajoso,
uma experiéncia exitosa com a cirurgia pode transformar o
entendimento sobre a mesma, podendo inclusive torna-la
uma alternativa. A cesariana passa a ser vista como uma
solucdo sempre relacionada a um “livramento” de alguma
situagdo de adversidade com o parto vaginal.

Na boa? Corta, eu ndo sinto dor na hora. Que eu sinta dor
depois, mas tomo remédio, passou, acabou. Eu t6 bem até
hoje! O! Eu com um més eu voltei a trabalhar, entendeu?
(...) Ndo inflamou. Ndo teve nada. Quer melhor do que
isso? (E16, secundipara)

Os achados de uma pesquisa com usudrias do setor
publico e do setor privado mostraram que mais de 40% das
mulheres do setor ptblico que passaram por uma cesariana
disseram que repetiriam esta via de parto.’

Chamou aten¢io o fato de nem todas as mulheres terem
buscado informagdes sobre gestagdo e parto, seja na internet,
em livros ou revistas. Dentre as primiparas, grupo inexpe-
riente em relagdo a parturigdo, a minoria discorreu sobre
quais informag¢des buscaram e em quais fontes. Entre as
mulheres que buscaram informagdes, a internet, as revistas
e os aplicativos de celulares foram fontes importantes de
informacéo. Embora descrevessem onde buscaram infor-
magoes, o conteido e a qualidade destas ndo parecem ter
sido contestados pelas mulheres.

De outro modo, uma mulher multipara comenta que a
busca de informacdes através de leituras se faz desnecessaria,
visto que as experiéncias anteriores ja sdo o bastante para
ela. A baixa procura por informagdes pode favorecer uma
vulnerabilidade de opiniéo e posicionamento a essas mulheres
em relagdo aos processos de gestar e parir.

O nome do site eu ndo sei. S6 sei que é alguma coisa de
mamde e bebé”, alguma coisa assim. (...) Sei que eu vi até
nomes de crianga, eu via como cuidar. (E15, secundipara)

Ndo, né? Eu tenho um monte [de filhos]... Ler o qué?
Eu jd sei. (E05, multipara)

Uma pesquisa que revisou estudos acerca da decisdo
relacionada a via de parto mostrou que as mulheres contem-
poraneas estdo sujeitas as informag¢des de satde, e também
sobre o parto, oriundas da midia e que isto pode influenciar
preferéncias e decisdes. Apesar disso, muitos autores proble-
matizam as condi¢des de autonomia das mulheres perante
as decisdes a respeito do parto e as assimetrias de poder
e saber perante os profissionais médicos.*® A limitagdo da
autonomia das mulheres, fruto da autoridade dos profissio-
nais de saude, também foi resultado de uma pesquisa que
encontrou que, mesmo as mulheres que mostravam certa
resisténcia ao modelo biomédico na assisténcia ao parto, por
exemplo questionando o uso da ocitocina exdgena, foram
submetidas a essas intervengdes por ndo terem o poder de
mudar a situagdo.?

Desta forma, o pouco poder de negociacio por parte
das mulheres, tanto sobre as decisdes sobre a cesdrea quanto
sobre os direitos garantidos para o momento do parto, ficam
notorios e apontam para um quadro que precisa ser mudado
para garantir as mulheres todos os direitos que lhes cabem
ao longo da gesta¢io e na finalizagdo da mesma.

Além da baixa procura por informagdes ter sido notada,
¢é importante considerar a relevancia de experiéncias anterio-
res com as gestagdes nos casos das secundiparas e multiparas.
Cuidar da gestagdo parece ser a repeticdo dos mesmos passos
e fazer o que ja se sabe, conforme disse uma mulher.

Vale ressaltar que, além da busca de informagdes por parte
das mulheres, é relevante e indispensével o fornecimento
de informagdes por parte dos servicos de saide. Um dos
objetivos do acompanhamento pré-natal é a realizagdo de
atividades educativas e preventivas, e é de suma importancia
a criagdo de espagos de educagdo em saude para as mulheres
como uma forma de consolidar informag¢des importantes
sobre a gestagdo. Ademais, faz-se necessario que o setor de
saude cumpra o seu papel de educador e promotor da saude,
enfocando ndo apenas as gestantes no processo de aprendiza-
gem ao longo do pré-natal, mas também seus companheiros
e familiares, ja que estes estdo envolvidos no processo ges-
tacional e também compartilham davidas e experiéncias.”

Assim como na gestagdo, experiéncias de outros partos
influenciam os discursos de mulheres multiparas e secundipa-
ras. Mulheres que ja tiveram outros partos trazem consigo as
experiéncias vividas e isso pode contribuir de modo positivo
ou negativo nas preferéncias e decisdes acerca da gestacdo
e do parto atual.'®®

Duas mulheres trouxeram consigo a experiéncia dos
partos anteriores de formas diferentes. Enquanto uma teve as
melhores experiéncias com seus partos vaginais e ndo gostou
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da cirurgia, a outra se julgava apta a passar novamente pela
cesariana por ter obtido um resultado positivo na primeira
vez. Isto reitera o que foi anteriormente dito sobre a conse-
quéncia de ter éxito em uma cesariana.

Eu, pra mim foi totalmente... parto normal bom. Cesa-
riana é que eu ndo gostei. (...) Tava rezando que fosse
normal, mas ai ndo foi... (E11, multipara)

Ndo! Ndo porque eu ja tinha tido a experiéncia da pri-
meira, entdo... eu jd sabia como seria. (E16, secundipara)

A ida para a maternidade

A busca da maternidade para o momento do parto acon-
teceu por motivos diversos entre as mulheres. Poucas delas
foram orientadas sobre os critérios para ir para maternidade.
Em geral, elas foram para a maternidade devido a encami-
nhamentos da consulta de pré-natal, alteragdes ultrassono-
graficas e alteracdes clinicas, e ndo por estarem com sinais
verdadeiros de trabalho de parto (rotura da bolsa amniética,
metrossistoles frequentes, etc.).

Mesmo sem orientagdo sobre os sinais de trabalho de
parto, existem situagdes na gravidez que sdo bem difundidas
na sociedade e que quando acontecem, as mulheres entendem
que hé a necessidade de procurar algum servigo de satde,
como é o caso da perda de liquido amnidtico/rotura da bolsa.
Isto fica explicito na fala da participante que, mesmo sem ter
sido devidamente orientada, procurou a maternidade pelo
fato da “bolsa ter rompido”.

A minha bolsa rompeu 7h da manhd. Ai eu fui para o
hospital, cheguei ld e o médico me atendeu e falou que
a minha bolsa ndo tinha estourado e que era ruptura da
bolsa. (E10, primipara)

Uma pesquisa concluiu que mais de dois tergos das
gestantes foram admitidas precocemente (em proédro-
mos de trabalho de parto) em maternidades publicas do
Rio de Janeiro e estas foram as mais submetidas a cesa-
riana.’ Numa pesquisa sobre a busca precoce de gestantes
a maternidade, foi mostrado que a maioria delas foi aten-
dida sem nenhuma atividade uterina e com o colo uterino
impérvio (sem dilata¢do).** Dois estudos apontaram que
a orientagdo no pré-natal sobre os sinais de inicio do
trabalho de parto foi recebida por ndo mais do que 51,0%
das entrevistadas.?** Os achados do presente estudo cor-
relacionados com a literatura mostram que as orientagdes
sobre os sinais verdadeiros de trabalho de parto podem
ndo estar sendo eficazes nos servicos de satde.

Dentre as primiparas, poucas relataram saber pre-
viamente qual local procurar em caso de intercorréncias
ou para o parto. As duas mulheres que sabiam para qual
maternidade ir, foram orientadas também sobre os sinais
do trabalho de parto e realizaram o pré-natal com o pro-
fissional enfermeiro.

E no pré-natal eu aprendi que qualquer coisa que eu sen-
tisse eu deveria ir para a Maternidade X. E eles sempre
me explicaram como seria o parto normal, as contragoes
e tudo mais. Como eu chegaria no hospital, o que eles
faziam. (E06, primipara)

Estudos mostram que a falta de orientagdo sobre a mater-
nidade de referéncia para o parto é um obstaculo para uma
assisténcia plena em qualidade e apontam para uma falha
na articulagdo entre os servigos de pré-natal e de assisténcia
ao parto. Um estudo revelou que o percentual de gestantes
orientadas sobre a maternidade de referéncia nio chegou a
60,0%, e outro estudo apontou que 40,0% das gestantes ainda
ndo tinha recebido essa informagdo mesmo j4 estando no
ultimo trimestre de gestacdo.?"?

Em meio as secundiparas e multiparas a ida para a mater-
nidade ocorreu em geral por haver encaminhamento do
pré-natal (alteragdes clinicas e mediagdo de contatos com
profissionais médicos conhecidos de algum familiar), ou por
agendamento como no caso: “Desde a primeira vez aqui que
eu fiz o pré-natal o médico falou logo: “O seu parto é cesdrea.”
Ele marcou até a data da cesariana.” (E02, secundipara).
A maioria ja conhecia a maternidade que iria por ja realiza-
rem o pré-natal no ambiente hospitalar ou por ja terem tido
outro parto naquele mesmo hospital.

A cesariana em cena

As indicag0es para a cesariana foram diferentes tanto
no grupo de primiparas quanto no grupo das secundiparas
e multiparas. No das primiparas, elas tinham a nogdo de
que teriam um parto vaginal a menos que surgisse alguma
situacdo que o impedisse. Para elas a cesariana era como
mais um componente do leque de cuidados existente no
processo gestagdo/parto e ndo uma escolha; elas entendem
que a via de parto é definida ao longo do trabalho de parto
por indicagdes clinicas estabelecidas pelo médico (como disse
uma mulher, “preparavam, diziam que provavelmente seria
um parto normal, a ndo ser se houvesse alguma complicagdo”).

Os motivos clinicos que conduziram para a cesdrea
variam entre as mulheres primiparas. Alguns dos moti-

A CC

vos apresentados pelas mulheres foram: bebé “ndo descer”,
“ndo ter dilatacdo” ou “ndo ter passagem’, “falta de liquido”
e bebé “sentado”. Além destes, outras indicagdes nao foram
claramente descritas e foram apresentadas somente como
uma decisdo médica ao longo da assisténcia. A cesariana foi
em geral decidida pelo profissional médico, sem passar pela
decisdo/preferéncia das mulheres; somente em dois casos de
alguma forma a decisdo passou por elas e sera explicitado mais
a frente. Assim, elas assumiram as indica¢des apresentadas
pelos profissionais como definitivas e ndo as questionaram.

Ai ld a médica me perguntou: “Vocé prefere o que?
Normal ou cesdrea?”, eu falei que preferia normal. (...)
Porque na hora que o médico foi tentar fazer normal,
ela estava sentada [sobre a indicagdo de sua cesdrea].
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Afi ele falou: “Ndo, a gente ndo vai conseguir. Porque a
menina estd sentada e é perigoso, né? (E07, primipara)

Os discursos de E07 e de outras participantes deixam
a entender que os profissionais que as atenderam, apesar
de apresentarem certas situagdes clinicas para indicar a
cesariana, permitem que a decisdo pela cirurgia passe
por elas mesmo que a decisdo final tenha sido feito por
eles. Assim, percebe-se que os profissionais geram uma
responsabilizacdo da mulher na decisdo pela cesariana,
mesmo que sutilmente.

A cesariana como via de parto é descrita na literatura
como majoritariamente decidida pelo profissional médico
independente das indicagdes serem reais ou baseadas em
quadros de risco ndo compativeis com as evidéncias cien-
tificas. Mesmo assim, na visao das mulheres e familiares a
cesariana pode significar a ideia de melhor assisténcia e de
mais um cuidado com o corpo aliada a uma naturaliza¢ao
das intervengdes biomédicas, ja que estamos inseridos numa
sociedade continuamente preocupada com a satde, a estética,
a produtividade, e com o desempenho sexual e social.***

E importante ressaltar que, como ja descrito na literatura,
as taxas de cesarianas em primiparas sdo preocupantes ja
que na prética obstétrica ter uma cesariana configura alta
probabilidade de futuramente ter outra.’

No caso das secundiparas e das multiparas, a cesariana
ocorreu por ja terem tido outra cesariana, por algum risco
pré-existente ou detectado ao longo da gestagado, ou por
terem encaminhamento para laqueadura tubdria através
do planejamento familiar. As mulheres que obtiverem a
laqueadura tubaria através da cesariana discursaram sobre
o itinerario que percorreram para consegui-la e afirmaram
que suas cirurgias foram agendadas com essa finalidade.
A cesariana para algumas dessas mulheres ji era uma cer-
teza e para outras era como uma possibilidade a critério do
profissional que as assistiu.

Dessa aqui jd estava marcado que ia fazer a ligadura. (...)
Eu s6 fiz o planejamento familiar antes.(...) Af levei para
a doutora e fiz. (E01, multipara)

Embora haja restri¢do legal ao agendamento de cesédreas
para obter laqueadura® esse motivo permanece entre as jus-
tificativas para a realizacdo da cirurgia. Em relagdo ao desejo
da mulher pela laqueadura, um estudo mostrou que mais de
40,0% das entrevistadas referiu que este foi o motivo que as
fez escolher a cesariana.*

Nos casos dos agendamentos de cesariana entre as mulhe-
res, figuram também situagdes clinicas que as justifiquem -
como no caso de E02. Um estudo mostrou que intercorréncias
maternas como hipertensio, diabetes e depressdo durante a
gestagdo aumentam as chances de cesariana do setor publico de
atencdo a saude.* Neste mesmo estudo também foi concluido
que ter uma cesarea anterior é um fator associado a realizacéo
de cesariana neste setor.” No resultado de outra pesquisa houve

associacdo entre ter tido uma cesariana anterior e finalizar a
gestacdo atual desta mesma forma.*

As evidéncias cientificas mostram que ndo hd mais a
necessidade absoluta de uma mulher com cesariana pré-
via ser submetida novamente a esta cirurgia. Uma ou duas
cesarianas anteriores (como é o caso da grande maioria das
participantes com cesariana prévia do presente estudo, exceto
uma) sdo situagdes que permitem o trabalho de parto e o
parto vaginal. Em mulheres com cesarea anterior, a taxa de
mortalidade materna é mais alta entre aquelas submetidas
novamente a uma cesariana do que entre aquelas que tiveram
parto vaginal. Em geral, os riscos de um parto vaginal apos
uma cesariana sdo baixos e com boa taxa de sucesso para
o parto vaginal; o risco de ruptura uterina por ocasido da
tentativa de parto vaginal apds uma cesariana concentra-se
em torno de 1%. A recomendagio para uma nova cesariana
restringe-se aos casos de trés ou mais cesarianas prévias ou
quando a mulher possui uma cicatriz uterina longitudinal
de cesariana anterior.”

Algumas secundiparas/multiparas demonstraram ter
certo vinculo com a institui¢do na qual tiveram a dltima
cesariana. Na maior parte dos casos o vinculo foi construido
com as experiéncias que vivenciaram quando tiveram seus
outros filhos nessas institui¢des e por terem ficado satisfeitas
com o atendimento recebido. Uma mulher chamou aten¢io
ao declarar que ja se considerava vinculada a certa institui¢ao
por ja possuir um prontudrio na mesma, e através dele os
profissionais ja conheciam seu histérico.

Todas trés. Fiz pré-natal e nasceram todas trés ld. (...) E,
porque ja tinha um prontudrio ai... Ld ele tem o historico
passado e eles me aceitaram ld. (E01, multipara)

Enquanto neste estudo nos chamou a atengdo o vin-
culo que as mulheres do setor publico estabeleceram com
as institui¢des as quais frequentaram, ja é conhecido que
no setor privado as mulheres sdo vinculadas aos médicos
ginecologistas e obstetras. Em um estudo com mulheres do
setor privado, encontrou-se que elas realizam o pré-natal
com ginecologistas de confianca com os quais ja se tem
vinculos antigos, e que podem ser acionados pelo telefone
ou pela internet no caso de dividas ou possiveis alteragdes
gestacionais.” Achado semelhante foi descrito em uma pes-
quisa que constatou que mulheres que realizaram pré-natal
privado referiram ter vinculo com o médico que o realizou.”

Outro aspecto quando analisamos a cesariana em cena é
que muitas mulheres se referiram a ela como um parto, e ndo
como uma cirurgia. Algumas delas fizeram uso dos termos
“parto cesarea” ou “parto cesariana’, o que reforca a hipd-
tese, ja descrita na literatura, de normalizagdo da cesariana
como um modo de nascer e ndo como um evento cirurgico.”
Por mais que as mulheres tenham consciéncia de que a cesa-
riana ndo é uma escolha enquanto elas estao inseridas na rede
publica de satde, pelo fato de saberem que o profissional que
as assiste pode lancar méo desse procedimento, a cirurgia
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cesariana passa a ser mais um dos servigos/possibilidades que
pode ser alcangado no processo parir, e dai um dos motivos
da sua naturalizagdo entre as mulheres como mais um tipo
de parto: .. eu esperava que fosse normal também, mas como
foi parto cesariana...” (E08, primipara).

CONCLUSAO

A analise dos itinerdrios de cuidados de mulheres que rea-
lizaram cesédrea no setor publico de aten¢éo a satide aponta que
as conquistas alcancadas com o melhor acesso ao pré-natal e o
conhecimento prévio da maternidade em que se realizara o parto
vieram acompanhadas de um maior valor atribuido aos cuidados
biomédicos. Os itinerdrios investigados mostraram-se repletos
de cuidados da biomedicina em uma atmosfera de vigilancia.
Isso faz com que a cesariana, evento cirdrgico, ocupe um lugar
de mais um cuidado que pode ser acionado no processo de
parturigdo, mesmo que isto ndo possa ser feito pelas mulheres
usudrias do setor publico, e sim pelos profissionais médicos.

Na maioria dos casos a definicdo da via de parto é
feita pelo médico sem passar pela decisdo das mulheres, e,
nos raros casos em que lhes é dada a chance de optar, fica
implicito que o profissional gera a responsabilizagdo da
mulher pela ocorréncia da cirurgia.

Destacamos que nos itinerdrios foi observada uma baixa
procura por informagdes sobre a gestagdo e o parto na internet,
livros ou revistas por parte das mulheres, o que as tornam vul-
neraveis e sem chances de questionar quaisquer situagdes no
processo de parturi¢do que lhes sdo apresentadas ou impostas.
Salientamos também o ndo cumprimento da promogao da
educac¢do em saude por parte dos servicos de satde. Sobre
isto, ficam as indagacdes: se todas as mulheres do setor publico
se informassem e participassem de grupos educativos sobre
gestagdo e parto, elas teriam autonomia na decisdo final da
via de parto? Teriam poder de negocia¢do com os profissio-
nais sobre a via de parto? Isso bastaria para a diminuigdo das
taxas de cesariana? Essas questdes permanecem, mas, por
suas conjecturas, talvez ndo possam ser respondidas nem por
novos estudos. No entanto, elas indicam que nos itinerarios de
cuidados ha dimensdes que precisam ser consideradas, para
que ndo se privilegie s6 um dos sistemas de cuidados, bem
como somente os saberes dele advindos.

No contexto brasileiro, no qual o parto cirurgico alcanga
valores alarmantes, a cesariana é pouco questionada pelas
mulheres e seus familiares e passa a ser considerada neces-
saria, de indicag¢éo inquestionavel ou no minimo aceitavel.
Embora os cuidados realizados no setor profissional predo-
minem, encontramos nas trajetdrias a influéncia do setor
familiar na reafirmacido da importancia dada & dimenséo
biolégica da gestagao, sem deixar margens para cuidados
no setor popular, que envolve a dimenséo religiosa e de
praticas alternativas. Assim, uma solugio cirurgica para o
parto ndo destoa no cenario.

Apesar da referéncia tedrica de itinerario terapéutico ser mais
utilizada por estudos relacionados a doengas, ela ofereceu novas

perspectivas & analise dos caminhos para a cesarea percorridos
por mulheres que viviam o processo de gestagio e parto.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR), Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). Informagoes de saude, demogréficas e socioecondmicas
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; [citado em 2017 out 15].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br

2. Leal MC, Pereira APE, Domingues RMSM, Filha MMT, Dias MAB,
Pereira MN, et al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto
e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cad Saude Publica
[Internet]. 2014 [citado em 2015 out 15];30 Supl 1:517-32. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-0017.pdf

3. World Health Organization. Statement on Caesarean Section Rates
[Internet]. [place unknown]; [cited 2015 Nov 18]. Available from:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal
perinatal_ health/cs-statement/ en/

4. Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Portal da Saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; [citado
em 2017 out 15]. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/
images/pdf/2015/janeiro/06/ApresentaPARTO-06-01-15.pdf

5. Nakano, AR. Uso de tecnologias e as transformagdes nas praticas
sociais de parto e de nascimento no Brasil: uma normalizacido
da cesdrea? [tese]. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira,
Pés-graduagao em Satde da Mulher e da Crianga; 2015.

6. Cardoso JE, Barbosa RHS. O desencontro entre desejo e realidade:
a “industria” da cesariana entre mulheres de camadas médias no
Rio de Janeiro, Brasil. Physis [Internet]. 2012 [citado em 2015 nov
15];22(1):35-52. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/
v22n1/v22nla03.pdf

7. Nakano AR, Bonan C, Teixeira LA. A normalizagdo da cesarea
como modo de nascer: cultura material do parto em maternidades
no Sudeste do Brasil. Physis [Internet]. 2015 [citado em 2015 dez 10];
25(3):885-904. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/
v25n3/0103-7331-physis-25-03-00885.pdf

8. Domingues RMSM, Dias MAB, Pereira MN, Torres JA, d’Orsi E,
Pereira APE, et al. Processo de decisdo pelo tipo de parto no Brasil: da
preferéncia inicial das mulheres a via de parto final. Cad Saude Publica
[Internet]. 2014 [citado em 2016 fev 15];30 Supl 1:5101-16. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-0101.pdf

9. Mandarino NR, Chein MBC, Jinior FCM, Brito LMO, Lamy ZC,
Nina VJS, et al. Aspectos relacionados a escolha do tipo de
parto: um estudo comparativo entre uma maternidade publica
e outra privada em Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Cad Saude
Publica [Internet]. 2009 [citado em 2016 fev 15];25(7):1587-96.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n7/17.pdf

10. Pereira RR, Franco SC, Baldin N. Representagdes sociais e decises
das gestantes sobre a parturigdo: protagonismo das mulheres. Saude
Soc [Internet]. 2011 [citado em 2016 fev 15];20(3):579-89. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n3/05.pdf

11. Ferrari J. Preferéncia pela via de parto nas parturientes atendidas em
hospital publico na cidade de Porto Velho, Rondénia. Rev Bras Saude
Matern Infant [Internet]. 2010 [citado em 2016 fev 20];10 Supl 2:S409-17.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v10s2/20.pdf

12. Gama AS, Giffin KM, Angulo-Tuesta A, Barbosa GP, d’Orsi E.
Representagdes e experiéncias das mulheres sobre a assisténcia ao
parto vaginal e cesdrea em maternidades publica e privada. Cad
Saude Publica [Internet]. 2009 [citado em 2016 fev 20];25(11):2480-88.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n11/17.pdf

13. Rabelo M, Alves PCB, Souza IMA. Experiéncia de doenga e narrativa
[Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1999 [citado em 2016 mar 20].
Disponivel em: https://static.scielo.org/scielobooks/pz254/pdf/
rabelo-9788575412664.pdf

14. Lopes TC, Souza KV, Pinheiro R, Viana DL, Fiorini HF. Itinerarios
de gestantes de risco habitual que tiveram seus filhos em um Centro
de Parto Normal: implicagdes para a integralidade do cuidado na
rede de atengdo ao parto e nascimento de um municipio. In: Gerhardt
TE, Pinheiro R, Ruiz ENF, Junior AGS. Itinerarios terapéuticos:
integralidade no cuidado, avaliagdo e formagio em saude. 1* ed. Rio
de Janeiro: CEPESC; 2016. p. 327-341.

J. res.: fundam. care. online 2021. jan/dez. 13: 8-16

15



ISSN 2175-5361.
Silva SD, Nakano AR, Bonan C.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov13.7114
Percursos de mulheres submetidas a...

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pires D, Fertonani HP, Conill EM, Matos TA, Cordova FP,
Mazur CS. A influéncia da assisténcia profissional em saude na
escolha do tipo de parto: um olhar socioantropoldgico na saude
suplementar brasileira. Rev Bras Saude Matern Infant [Internet].
2010 [citado em 2016 mai 15];10(2):191-97. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v10n2/a06v10n2.pdf

Xavier RB, Bonan C, Silva KS, Nakano AR. Itinerarios de cuidados
a saude de mulheres com histéria de sindromes hipertensivas
na gestagdo. Interface [Internet]. 2015 [citado em 2016 mai
15];19(55):1109-20. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/
v19n55/1807-5762-icse-1807-576220140112.pdf

Queiroz MIP. Relatos orais: do “indizivel” ao “dizivel”. In:
Von Simson OM. Experimentos com histdrias de vida: Italia-Brasil.
Sao Paulo: Vértice; 1988. p. 14-43.

Minayo MCS, Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. 252 ed. Petrdpolis: Vozes; 2007.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Aten¢do a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. Atengdo ao pré-natal de baixo
risco [Internet]. Brasilia: Ministério da Satude; 2012 [citado em 2016
jul 20]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

BRASIL. Portaria n.1459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Satide - SUS - a Rede Cegonha. Didrio Oficial
da Unido, Poder Executivo. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html

Viellas EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama SGN,
Filha MMT, Costa JV, et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad Saude
Publica [Internet]. 2014 [citado em 2016 jul 20];30 Supl 1:585-100.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-
30-s1-0085.pdf

Domingues RMSM, Hartz ZMA, Dias MAB, Leal MC. Avalia¢do
da adequagdo da assisténcia pré-natal na rede SUS do Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2012 [citado em
2016 jul 20];28(3):425-437. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
csp/v28n3/03.pdf

Chazan LK, Faro LFT. “Exame bento” ou “foto do bebé”?
Biomedicalizagdo e estratificagdo nos usos do ultrassom obstétrico
no Rio de Janeiro. Hist Cienc Saude Manguinhos [Internet]. 2016
[citado em 2017 jul 12];23(1):57-77. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/hcsm/v23n1/0104-5970-hcsm-23-1-0057.pdf

Zambrano E, Barizon JB, Luchesi LB, Santos CB, Gomes FA.
Cesdrea: percep¢des da puérpera frente a escolha do tipo de parto.
R Enferm UER]J [Internet]. 2003 [citado em 2016 set 15];11(2):177-81.
Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/v11n2/v11n2a09.pdf

Melo JKF, Davim RMB, Silva RAR. Vantagens e desvantagens
do parto normal e cesariano: opinido de puérperas. Rev pesqui
cuid fundam [Internet]. 2015 [citado em 2016 set 15];7(4):3197-
205. Disponivel em:  http://www.seer.unirio.br/index.php/
cuidadofundamental/article/view/3635/pdf_1694

Pimenta LF, Silva SC, Barreto CN, Ressel LB. A cultura interferindo
no desejo sobre o tipo de parto. Rev pesqui cuid fundam
[Internet]. 2014 [citado em 2016 set 15];6(3):987-97. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/3165/pdf_1347

Tedesco RP, Filho NLM, Mathias L, Benez AL, Castro VCL, Bourroul
GM, et al. Fatores determinantes para as expectativas de primigestas
acerca da via de parto. Rev Bras Ginecol Obstet [Internet]. 2004
[citado em 2016 set 20];26(10):791-98. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rbgo/v26n10/22906.pdf

Amaral RFC, Souza T, Melo TAP, Ramos FRS. Itinerario terapéutico
no cuidado mae-filho: interfaces entre a cultura e biomedicina. Revista
Rene [Internet]. 2012 [citado em 2016 out 15];13(1)85-93. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/download/3774/2985

Bezerra MGA, Cardoso MVLML. Fatores culturais que interferem
nas experiéncias das mulheres durante o trabalho de parto e parto.
Rev Latino-am Enfermagem [Internet]. 2006 [citado em 2016
out 15];14(3):414-21. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v14n3/v14n3al6.pdf

Riscado LC, Janotti CB, Barbosa RHS. A decisao pela vi de parto
no Brasil: temas e tendéncias na produgio da saude coletiva. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2016 [citado em 2016 dez 10];25(1):1-
10. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/0104-0707-
tce-25-01-3570014.pdf

3

—

32.

33.

34.

3

w

36.

37.

. Oliveira MIC, Dias MAB, Cunha CB, Leal MC. Qualidade da

assisténcia ao trabalho de parto pelo Sistema Unico de Satde,
Rio de Janeiro (RJ), 1999-2001. Rev Saude Publica [Internet].
2008 [citado em 2016 dez 10];42(5):895-902. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n5/6234.pdf

Giaxa TEP. Falso trabalho de parto: compreendendo os motivos
da procura precoce & maternidade através da fenomenologia social
[dissertacdo]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de
MesquitaFilho”,FaculdadedeMedicinadeBotucatu;2009. Disponivel
em:  https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/96454/
giaxa_tep_me_botfm.pdf?sequence=1&isAllowed=y

McCallum C, Reis AP. Users’ and providers’ perspectives on
technological procedures for ‘normal’ childbirth in a public maternity
hospital in Salvador , Brazil. Salud Publica de México [Internet]. 2008
[citado em 2016 dez 10];50(1):40-8. Disponivel em: https://repositorio.
ufba.br/ri/bitstream/ri/3392/1/4-users.pdf

BRASIL. Lei n. 9263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do
art. 226 da Constituigdo Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias.
Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9263.htm

. Oliveira RR, Melo EC, Novaes ES, Ferracioli PLRV, Mathias

TAF. Fatores associados ao parto cesirea nos sistemas publico
e privado de atengdo a saude. Rev Esc Enferm USP [Internet].
2016 [citado em 2017 abr 20];50(5):734-41. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/reeusp/v50n5/pt_0080-6234-reeusp-50-05-0734.pdf

Pédua KS, Osis MJD, Faundes A, Barbosa AH, Filho OBM. Fatores
associados a realizagdo de cesariana em hospitais brasileiros. Rev
Saude Publica [Internet]. 2010 [citado em 2017 abr 20];44(1):70-9.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n1/08.pdf

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS. Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagio
cesariana [Internet]. Brasilia: Ministério da Saide; 2016 [citado em
2017 abr 20]. Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Consultas/
Relatorios/2015/Relatorio_PCDTCesariana_CP.pdf

Recebido em: 19/12/2017
Revisdes requeridas: 19/04/2018
Aprovado em: 29/06/2018
Publicado em: 05/01/2021

Autor responsavel pela correspondéncia:
Sarah Dias Silva

Endereco: Rua Capanema, n° 134, apto 103,
Taud, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
CEP: 21.920-070

E-mail: diassarah93@gmail.com

Numero de telefone: +55 (21) 97578-7988

Divulgagao: Os autores afirmam
niao ter conflito de interesses.

J. res.: fundam. care. online 2021. jan/dez. 13: 8-16

16


http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDTCesariana_CP.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDTCesariana_CP.pdf

