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CESAREA A PEDIDO MATERNO: ASPECTOS PSICOLOGICOS DE UMA
ESCOLHA.

Leticia Lima de Andrade.

RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar as motivacdes de 10 mulheres que solicitaram pela cesariana

nA

da Metodologia de Andlise do Discurse de Bardin., Os ressitados apvesentarn 18y cutegorias
de motivagdes pela cesariana: 1) desejo devido experiéncias negativas; 2) desejo que surge
durante a gestacfo; e 3) desejo que surge durante o trabalho de parto. Concluiu-se que, além
de questdes de ordem fisica, grande parte dos pedidos por cesariana originam-se a partir de
aspectos psicologicos como medos, traumas, dores e preocupagdes em relagio ao processo de

parto e nascimento.

Descritores: Cesarea; Parto; Psicologia.
Descriptors: Cesarean section; Delivery; Psychology.

Descriptores: Cesarea; Parto; Psicologia.
INTRODUCAO

Em 2014 a Pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento,

nalheres, o 197 mupicipios entre fevarz=ivo de 2017 2 outubro de 2012 que as taxas de
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niablica, e chegando a 8R%% nos skivigos de saude 4o seior privado (Lzal, 2014). Tais mameros
caracterizaram o Brasil como o pais vice-campedo mundial em cesareas, consolidando a

chamada epidemia de cesareas.

Apesar de nfio se conhecer a prevaléncia das cesarianas a pedido materno no mundo,
ao reconhecermos o aumento dessa nova e polémica categoria, € necessario buscar
compreender como esta demanda ocorre, e quem faz esse pedido. Ha poucos estudos e
publicacdes sobre este assunto, principalmente com viés mais relacionado aos aspectos

psiquicos da escolha, o que dificulta a comparacdo de possiveis resultados (Cesar,



Carlotto, Montagner e Mendoza-Sassi, 2017). As autoras citadas acima argumentam que esta
escassez de estudos pode estar relacionada com o fato de o assunto ndo ser visto como
relevante, e ainda associado a decisdo ser de responsabilidade exclusivamente médica,

supondo-se entdo que nio ha diferencas entre a cesariana a pedido da parturiente ou néo.

Levando em consideracdo a autonomia da mulher gravida em suas escolhas, o objetivo

via de partd, hem come investigar os asoecics paicolagicos do pad Jo materna pala cesares,
para discutir como esta escolha acontece na gestacfo, durante o pré-natal e durante o trabalho

de parto. A realizagdo deste trabalho justifica-se pelo fato de o numero de cesarianas a pedido

“axa min‘ma de 15% como recomnendads pela Organivecio Midial de Saude (OMS) ew
2015. Neste sentido, os achados desse trabalho podem auxiliar, inclusive, no conhecimento

sobre as razdes e justificativas que gestantes adotam para solicitarem por esta via de parto.

Por relevancia cientifica considera-se que o pedido feito por uma Unica gestante, ja €
capaz de impactar diretamente no cenario obstétrico brasileiro, vide as altas taxas de
cesarianas realizadas no pais. Por fim, como relevancia social, entende-se que o pedido pela
cesariana pode se sustentar em uma cultura obstétrica considerada pro-cesariana
mundialmente. Principalmente em territorio nacional, essa cultura tem impacto sobre geracdes

futuras, e desta forma, colabora para uma epidemia de cesariana.

Consideramos que agdes relacionadas a educaco perinatal durante o periodo pré-natal
acontecem com pouca frequéncia, incluindo o acolhimento aos medos e anseios das gestantes
sobre o parto, assim como suas experiéncias prévias que muitas vezes incluem situagdes
violentas e traumaticas para a mulher. Isso tudo pode justificar e estar na base do pedido

materno pela cesariana, mesmo sem indicacdo médica e contraindicagdo de um parto vaginal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento de pesquisa qualitativa. Segundo Minayo
(2012), compreender ¢ o principal verbo de uma andlise qualitativa, levando em consideragéo

a singularidade do individuo, pois € através de sua subjetividade que o ser humano manifesta



experiéncias de uma pessoa acontecem igualmente no coletivo, sendo contextualizadas e

envolvidas pela cultura do grupo em que esteja inserida.

O trabalho foi conduzido com 10 mulheres que solicitaram pela cesariana entre os
meses de agosto a novembro de 2020 na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (ME-UFRJ). A ME-UFRJ esta localizada na zona sul do Rio de Janeiro, RJ, e
oferta assisténcia pré-natal a gestantes de médio risco materno e bebés de alto risco fetal
através do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta institui¢do dispde de ambulatorios de pré-
natal de baixo e alto risco, incluindo servicos de planejamento familiar, medicina fetal e
acompanhamento de follow-up para recém-nascidos prematuros. Oferece também assisténcia
e incentivo ao aleitamento materno, disponibilizando um setor de Banco de Leite Humano
(BLH). Possui, ainda, Centro Obstétrico, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI-

NEO), Alojamento Conjunto e Emergéncia aberta por 24 horas.

Participaram somente mulheres recrutadas segundo os seguintes critérios de incluséo:
solicitacfio pela cesarea durante o acompanhamento pré-natal, durante a internagfio hospitalar
ou durante o trabalho de parto, sem indicagdo médica para parto cirurgico e/ou
contraindicagfio para parto vaginal, desde que tivessem assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) - PARTO CESAREO A PEDIDO DA GESTANTE e fossem
maiores de 18 anos, conforme arquivo encontrado anexo 1. Todas foram convidadas a
colaborar com o estudo e apds aceitarem por livre escolha, assinaram um TCLE devidamente

aprovado pelo Comité de Etica da instituiciio (CAAE: 32050220.5.0000.5275).

As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro semiestruturado, elaborado
especialmente para este estudo com o propoésito de coletar o relato verbal das participantes
com base no objetivo da pesquisa. Esse roteiro continha 06 perguntas, abordando: a) O
histérico de partos, as vias de nascimento e as experiéncias; b) As orientacdes de

profissionais sobre as vias de parto durante o pré-natal da atual gestacfio; ¢) O desejo da

cont de idera; d) Metives fa rialher pata escolhes o cosariana; ¢) Aconzelhananio
profissional para optar pela cesariana, e caso sim, o que lhe foi aconselhado; f) Avaliagdo

sobre Educagfio Perinatal em relagdo ao parto, como rodas de conversas a fim de esclarecer



Destaca-se que foi adotado o método de saturagiio dos dados para definir 0 nimero de
participantes. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Os relatos verbais
coletados foram analisados adotando-se a Metodologia de Analise do Discurso de Bardin
(Bardin, 2011), sendo uma técnica de analise que explora as relagdes entre discurso e
realidade, consistindo simultaneamente, método, metodologia e uma analise critica (Phillips e
Hardy, 2002). Para Bardin (2011) a analise do discurso participa do campo da analise de
conteudo, buscando-se assim, evidéncias nas falas das participantes sobre aspectos do seu

discurso simbolico e suas representacdes subjetivas sobre a experiéncia de parto.

Seguindo esta metodologia foram extraidas as seguintes categorias de andlise do relato
verbal das participantes: 1) Desejo devido experiéncias negativas — refere-se ao relato das
participantes com falas que representam seu desejo e motivagdes para escolher a cesariana
devido ter vivenciado anteriormente experiéncias de parto negativas; 2) Desejo que surge
durante a gestaco - referindo-se aos relatos das participantes com falas que representam seu
desejo e motivagdes para escolher a cesariana devido circunstancias e sentimentos no decorrer
da gravidez; e 3) Desejo que surge durante o trabalho de parto - reportando-se ao relato das
participantes com falas que representam seu desejo e motivagdes para escolher a cesariana

devido condi¢Ges desafiadoras no decorrer do trabalho de parto.

Os dados da pesquisa foram colhidos através de entrevistas realizadas no Alojamento
busca nos pronfudrios das participaiies Foran entrev stades 10 muthe-gs com idades entre 19
e 42 anos, 10% se autodeclararam de etnia amarela, 20% brancas, 20% negras, e a maioria,
50%, declarou-se de etnia parda. O estado civil de 90% das mulheres era “solteira”. Maioria
delas possuia escolaridade o Ensino Médio completo, e exerciam profissdes como auxiliar de
cozinha, enfermeira, design de sobrancelha, técnica em administrago, assistente financeira e

copeira. Declararam nfio terem nenhuma ocupacfo e nem profissdo 40% das participantes.

Quanto ao planejamento gestacional, 80% declarou ter planejado a gravidez. Eram

a materny Jade, 20% engravidaram pela terceira vez, 10% pela quarta vez, e 10% pela quinte

que faz parte do grope de Doengas Trofoblas cas Gestacionais (DTG), sendo i conjunto de
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gestacfio (Tenorio, Avelar e Barros, 2019). Pequena parte das participantes (20%) relataram

obito fetal em gestagfio anterior, ou 6bito precoce de um bebé& com mais e um ano de vida.

Quanto a crenga religiosa, 30% declararam néo possuir, enquanto o restante declarou
ser cristds, catolicas, evangélicas e kardecistas. Apenas 30% das participantes colocaram o
DIU apo6s o parto. Todas as entrevistadas tiveram acompanhantes durante os partos. No pré-
natal, 60% das mulheres foram acompanhadas na maternidade onde foi realizada a pesquisa e

40% relataram terem sido acompanhadas em postos de satide do municipio do Rio de Janeiro.

Em relagdio aos bebés, 50% foram meninas e 50% meninos. A variacfo do escore de

Apgar ficou entre 03/06 e 09/10, tendo sido encaminhados para a UTI Neonatal dois desses

nascimento A mencr idade gestacional o1 de 32 semanas e 2 dias, e a maior {oi de 40
semanas e 1 dia. O menor bebé nasceu com o peso de 3.150 gramas, e o maior com 4.010

gramas.
RESULTADOS
Como resposta a pergunta central da pesquisa: Quais as motivagdes das participantes

pela cesariana, foi possivel coletar um total de 15 justificativas, organizadas em categorias e

apresentadas nas tabelas a seguir.

Tabela 1. Desejo devido experiéncias negativas:

Motivacdes das participantes para Falas das participantes que justificam

escolha pela cesariana a escolha

Experiéncia negativa anterior durante
a tentativa de parto vaginal com 1380 aqui, corm sangue pisado 14 =
tanto toque que eu levei. Foi muito
sacrificio pra mim, pra ela e me

assustou.”

Parto vaginal anterior traumatizante | “Tive que tomar Raqui, fiquei sedada, e
com sedacio no pés-parto. se tu me perguntar o0 que aconteceu
comigo, o que fizeram comigo, eu nfo

seu te explicar. Por isso que nessa
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gravidez eu preferi a cesarea. Porque ja
que eu ia sofrer, de uma forma ou de

outra, que fosse sem dor.”

Preocupacio devido abortos anteriores | “Mas ai eu fiquei receosa, mesmo porque

melo que unmz pieocupagio maicr. B
perdi duas no inicio, por motivos

espontianeos.”

Trauma em parto normal apés perder | “Quando eu perdi minha filha, e pensei
uma filha precocemente. em engravidar de novo, eu pensei em
pagar um plano pra ter uma cesarea, pra

néo ter que sofrer tudo de novo.”

A vivéncia de ter uma cesariana anterior havia ocorrido para 03 entrevistadas, que
relataram terem tido experiéncia de parto que envolveram sofrimento durante o trabalho de
parto, como apontou uma participante: “Eu fentei o normal, mas ai no final ndo tinha
dilatagdo, estava sofrendo muito, a médica deu parada progressiva. Ai a médica optou pela

cesarea. Eu preferi, estava sofrendo muito.”

Outra situagfio a cesariana foi indicada por emergéncia onde a saide materna e fetal
estavam em perigo: “Eu ndo tive outra op¢do, na verdade, porque eu convulsionei em casa
com 36 semanas. Minha pressdo foi a 24. Eu dormi em casa e acordei no hospital. Ja tinham
feito a cesarea, entdo eu ndo tive outra escolha mesmo. Foi uma coisa assim, emergencial
mesmo.” Por fim, o terceiro motivo para escolha da cesariana se pautou em problemas
obstétricos anteriores, como obito fetal em gestacdo prévia, conforme observado na Tabele 2.
Importante ressaltar que duas entrevistadas apresentaram historicos de abortos e gestagfo

molar em suas primeiras gestagdes.

Tabela 2. Desejo que surge durante a gestacéo:

Motivacdes das participantes para Falas das participantes que justificam a

11



escolha pela cesariana escolha

Prolapso anal durante a gestaciio | “No inicio quando eu nem sabia que
provocando pavor da dor apés o parto | estava gravida, e comecou a dar essas
vaginal.
“ntEo al for 6 pr rando, at 2u faler “ndo

2% 93

danio”.

Medo da dor do parto vaginal com | “Nao sei se foi a vivéncia dentro do
origem na experiéncia de outras | hospital que me fez querer a cesarea, mas
mulheres. eu sempre quis. Medo da dor, porque séo
varios relatos do parto normal. E foi

vivéncia de relatos de paciente mesmo.”

Medo de acontecer algo com o bebé | “Mas ai eu fiz 41 (semanas) e nfio entrava
apos 41 semanas de gestacéo. em trabalho de parto, ai eu passei mal de
segunda pra terca, mas nfo dilatei nada.
Estava com pouco liquido, ai eu optei pra
nfo correr o risco, pelo menos na minha

cabeca.”

Intensa dor fisica no final da gestacdo. | “Eu cheguei as 39 (semanas) e ndo veio.
Al eu ja tava cansada ja, ja tava me

machucando.”

Das entrevistadas que solicitaram pela cesariana durante o acompanhamento pré-natal
(40%), metade delas pensava nesta possibilidade desde o inicio da gestacfo. A outra metade
optou pela cesariana ao final da gestacio devido as dores fisicas em fungéo da gravidez ja
avancada: “Eu cheguei as 39 (semanas) e ndo veio. Al eu ja tava cansada jd, ja tava me

machucando. Nas 38 (semanas), que eu comecei a sentir muita dor e muita colica forte.”

Uma das participantes referiu sua condi¢éo de prolapso anal que aumentou durante a
gravidez e se tornou insuportavel nas ultimas semanas gestacionais, fazendo com que ela
desejasse pelo parto vaginal durante toda a gestagio, mas na reta final, ao considerar sua

situagfio, optou pela cesariana: “Pensamos nisso até os oito meses pra ver como ia ocorrer,
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Tabela 3. Desejo que surge durante o trabalho de parto:

Motivacdes das participantes para

escolha pela cesariana

Falas das participantes que justificam a

escolha

Preocupacio por nio sentir dor

durante a inducio de trabalho de parto.

“Ai na hora também, ai induzi, s6 que no
quarto comprimido nfo sentia nada. Ai eu
fiquei mais preocupada ainda. Falei
“Como & que vai ser? Néo sinto dor, néo
sinto nada. Minha filha tem que nascer.”

Entéo eu optei pela cesarea.”

Intensa dor fisica durante trabalho de

parto.

“Eu tava com muita dor, fora do comum.

perio c¢ ganhar e eu tava sent'nde 56 dor
nas costas. S6 dor nas costas, tava ficando

dormente, dormente.”

Cansaco fisico durante o trabalho de

parto.

“O meu corpo ja ndo estava mais
aguentando. Foi mais o cansaco fisico. Eu
ja tava sentindo que nfo tava mais
respondendo. Eu ja tava ali no meu limite

mesmo.”

Nervosismo pelas dores das contracdes

no inicio do trabalho de parto.

“As contragdes, mesmo. Depois eu
comecei a ficar nervosa, ai eu optei pela
cesarea. Me deixou nervosa foi as dores
mesmo, as contragdes. Foi ai que eu fiquei
nervosa, entendeu? Ai eu optei pela

cesarea.”

Medo de acontecer algo com o bebé

durante o trabalho de parto.

“Foi 0 medo de acontecer alguma coisa

com ela. Dela comecar a sofrer na barriga,

ndus o pario normal, meas tarbém ags

garantiria que era rapido.”
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Medo da pressido arterial aumentar
durante o trabalho de parto e fazer mal | pressfio subir nwdio na hera Co pato o
ao bebé. fazer mal a ela. Eu fiquei preocupada com
ela, foi s6 isso. SO preocupagdo mesmo de

2

mae.

Medo de morrer durante o trabalho de | “Medo de sei 1a, acontecer alguma coisa.
parto. Porque eu ndo tinha nog¢do da dor, ai eu
comecel a me tremer, eu tinha desmaiado
um pouquinho também. Mas € o
nervosismo também, né? Medo de morrer
ou acontecer alguma coisa com ele. Tanto

com ele, quanto comigo.”

A respeito do momento em que solicitaram a cesariana, 60% dos pedidos ocorreram
durante o trabalho de parto, sendo 30% deles no decorrer de indugdes de partos vaginais.
Quando perguntado a elas sobre 0 momento em que mudaram de ideia e optaram pela
cesariana, este grupo especifico relatou que pediu a cesariana devido ao cansago, exaustio e
dor durante o trabalho de parto, conforme observamos na seguinte fala: “k, eu pensava que
eu sabia o que era a dor. Quando eu Vi a dor, as contragdes, eu optei pela cesarea. Pensava

que podia ser normal, até ter as dores das contragdes, depois que a bolsa estourou.”

Cabe ressaltar que através da coleta de dados nos livros de registros do Centro
Obstétrico entre os anos de 2016 e 2020, foi possivel constatar que a denominagfo “cesarea a
pedido materno™ surgiu a partir de janeiro de 2019. Até ao final da coleta de dados desta
pesquisa tinham sido realizadas mais de 80 cesarianas a pedido da paciente, cujo registro no

prontuario variavam desde “cesarea a pedido”, “pedido materno”, “desejo materno”, “a

pedido da cliente” e até “cesarea eletiva”.

Considerando a importdncia e 0 marco que o evento parto tem na vida das mulheres,
buscou-se aprofundar o historico de parturi¢do das entrevistadas através da analise das falas.
Foi possivel conhecer que das 10 entrevistadas, metade delas eram primigestas e a outra

metade possuia de 01 a 03 partos prévios. Todas as entrevistadas fizeram o acompanhamento

14



ME-UFRIJ, e 40% em postos de atengfio basica do municipio do Rio de Janeiro. Ao serem
questionadas se receberam orientagdo profissional sobre as vias de parto durante o pré-natal

da atual gestagfio, 70% das entrevistadas relataram que conversavam sobre parto.

Para algumas mulheres, a partir dessas conversas, observou-se que houve apoio e
incentivo pelas médicas que lhe atendiam para realizarem o parto vaginal: “Eu conversei com
a doutora, tanto é que sempre me deu apoio ao normal”. Ainda sobre a oportunidade de
discutir as vias possiveis, outra entrevistada relatou: “A gente conversava, mas a doutora
sempre falava que ia ser normal, né? Que ia ser normal e que eu tinha passagem. Ela nunca
me examinou, mas ela sempre falava que a primeira opgdo era normal. Al eu sempre

acreditava.”

Uma participante afirmou ter conversado “bem pouco” sobre suas possibilidades de
via de parto durante a gestagdo: “Eu descobri bem tarde a gravidez, ja era com mais de 6
meses. E ai com essa historia de pandemia, eles ndo estavam marcando muito. Eu so fiz duas
consultas com enfermeira, ndo fiz consulta com médico. Era pré-natal de posto. Ndo deu
tempo, eu acho.” Duas entrevistadas referiram nfo terem tido nenhuma conversa sobre o
parto durante os atendimentos pré-natais: “Ndo. A médica ndo falava muito ndo, so o

necessario, olhava as ultras. So isso.”

Uma das perguntas realizadas na entrevista abordava se elas foram aconselhadas a
optar pela cesariana durante o pré-natal, cuja resposta foi negativa para 70% do publico da
amostra. Uma participante, apos passar um tempo pensando na pergunta, respondeu que “Na
verdade, a maioria falou do parto normal.” Duas mulheres contaram, ainda, que foi
enfatizado para ela os aspectos positivos e negativos das duas opgdes de via parto, como
ilustra a seguinte fala: “Me falavam “olha cesarea é mais cuidadosa porque tem os pontos, os
pontos ndo cicatrizam assim tdo rdapido. Normal, ndo. Normal vocé sente a dor, mas também

depois ndo sente mais”.

Foi questionado se durante a gestagfio as participantes cogitaram em realizar o parto
vaginal. Apenas duas das entrevistadas relataram terem optado pela cesariana desde o inicio

FEE]

da gestacdo: “Ndo, em momento nenhum. Desde o principio, “t6 gravida, vai ser cesdrea’.
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cogitado pelo parto vaginal durante a gestacfio, assim como ilustra o relato desta participante:

“Sim. Eu queria muito ter tido normal, por isso que eu pedi a inducdo”.

A ultima pergunta da entrevista avaliava sobre a Educagdo Perinatal em relagdo ao
parto (rodas de conversas, atividades educativas) como forma de esclarecer possiveis duvidas
609 relataram gue provavelmeride 3o teriart mudado Je opinido, enquanto 40% Jelas

disseram que poderiam ter sido influenciadas a tentar pelo parto vaginal.

DISCUSSAO

O parto, a partir de uma perspectiva psicologica, envolve expectativas e ansiedades
que fazem parte da gestagdio ao longo dos meses e, por fim, tomam uma dimensdo do real,
afirmando ou contradizendo medos e esperangas que cercaram mulheres durante o periodo
gestacional (Lopes, Donelli, Lima e Piccinini, 2005). Considerando o periodo gravidico como
um momento de grande vulnerabilidade para a mulher, o parto pode entfo ser visto como um
apice desse momento critico, iniciando diversas mudangas significativas e envolvendo

diferentes niveis de tensdes psiquicas.

Diferentes aspectos psicologicos, fisiologicos e sociais sdo vivenciados pela gestante
durante todo o periodo gravidico até a experiéncia do parto. Assim, o parto seria entdo um
processo psicossomatico no qual apresenta caracteristicas determinadas por diversos fatores
da individualidade da parturiente, do contexto sociocultural e do contexto assistencial. Deste
modo, caracteristicas individuais expressam-se durante o parto, assim como diversos tipos de
partos exercem diferentes efeitos nas mulheres (Maldonado, 2017). Nessa direg¢do, o presente
estudo buscou analisar as motivagdes das mulheres que escolhem a cesariana como via de
parto, bem como investigar os aspectos psicologicos do pedido materno pela cesariana para

discutir como esta escolha acontece na gestacdo durante o pré-natal.

A OMS recomenda que a taxa ideal de cesarianas de cada pais esteja entre 10% e
15%, entretanto, o cenario obstétrico do Brasil vem divergindo desta recomendagio,
indicando uma realidade bem diferente para a assisténcia ao parto ofertado as gestantes no
pais. Apesar dos avangos da medicina obstétrica, até o presente momento nfo existem

evidéncias cientificas comprovadas de que a realizagdo de cesarianas em mulheres que néo
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Contudo, € possivel notar um crescente aumento nos pedidos maternos por esta via de parto, o

que intriga e nos leva ao proposito deste estudo.

A institui¢do onde foi realizada esta pesquisa, a Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRIJ), apresenta indicadores dos ultimos anos, em especial
foram realizadas 53,5%, enquanto no segundo rimesice fevam 51,6%, no ierceiro timestre de
2019 foram 52,5% e no quarto trimestre foram 51,8% de cesarianas. Observando esses altos e
alarmantes indices de cesareas, ainda que a ME-UFRJ seja classificada como uma
matermnidade de médio risco matermno e alto risco fetal, esses dados chamam atengdo para o
grande nuimero de cesarianas, como uma “nova categoria” que vem fazendo parte da realidade

das maternidades brasileiras: a cesarea a pedido materno.

A escolha voluntaria da mulher por esta opgdo de via de parto se caracteriza, em geral,
em situagdes em que ndo existe nenhuma contraindicacdio para se tentar um parto vaginal,

assim como nenhuma indicag¢fio médica para um parto cirtrgico (Camara et al, 2016). O parto

ceszziane etetiva ndo terem side devidamente registradas atraves dos liveos do Cantrc
Obstétrico para estimar os indicadores graficos da instituigdo, pouco se tem escrito sobre as

possiveis motivacOes das gestantes para fazerem esta escolha.

Segundo Lima e Freitas (2020), em uma revisdo integrativa sobre as vias de parto, a
maioria das gestantes dos estudos analisados optaram inicialmente pela cesariana. Ainda
segundo as autoras, por mais que o desejo inicial das mulheres seja pelo parto vaginal, a
mudanga pela cesariana tem se tornado cada vez frequente. Tal possibilidade € respaldada

pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que, através da resolugio de N° 2.144/2016,

rezolugdo, o CFM ceriifica a antonomia dz wnther, desde que tenha 3ido nrformada solre v
parto vaginal e a cesariana, bem como os riscos e beneficios de cada via de parto. Reforga,
inclusive a importancia da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme arquivo encontrado anexo 2, e nas gesta¢des de risco habitual, a cesariana somente

podera ser realizada a partir da 39* semana de gestagdo, sendo registrado em prontudrio.

Diniz e Duarte (2004) corroboram com a importancia de que as mulheres tenham a
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possam fazer escolhas acertadas, aumentem as chances de uma vivéncia mais positiva de um
parto considerado seguro e satisfatorio, e que se leve em conta suas expectativas. Em busca de
uma escolha consciente, a gestante tem o direito de conhecer todos os riscos envolvidos para
ela e para o bebé&. Zorzam e Cavalcanti (2017), na cartilha “Direitos das Mulheres no Parto -
Conversando com profissionais da saiude e do direito”, propdem uma discussio em relagdo a
necessidade de garantir informagéo acerca dos riscos de curto e longo prazos envolvidos na
cesariana, devendo esta ocorrer durante o pré-natal a fim de possibilitar informagdes de

qualidade.
Desejo devido experiéncias negativas anteriores:

Quanto as motivacOes apresentadas no estudo, identificou-se um néo desejo pelo parto
vaginal sustentado em experiéncias traumaticas prévias aquela gestaco. Trauma psicologico
seria o resultado de uma situagdo experimentada, testemunhada ou confrontada pelo sujeito,
em que ocorreu ameaga a vida ou a integridade fisica e/ou psicolégica do proprio individuo,
iraumdiice pode zer uwihizado para embasar quase todas as motivagdes o desejos daguelas
participantes pela cesariana, conforme se observa na fala desta mulher que perdeu uma filha

113

na gestacfio anterior: “Meu medo também era ter o parto normal e sofrer tudo aquilo. Eu ndo

ia ter psicologico pra passar por tudo de novo.”

Por sua vez, Beck (2004) define parto traumatico como um evento que acontece no
decorrer do trabalho de parto ou no momento do parto que envolve de fato dano fisico ou
falecimento da parturiente ou do bebé€. Durante esse acontecimento, a mulher experimenta
sensagBes de intenso medo, desamparo, perda de controle e horror. O trauma, na esfera
psiquica, afeta o contato e deixa o sujeito hiper vigilante ao ambiente. Consequentemente,
seus ajustamentos criativos disfuncionais voltam-se para o gesto de fuga, luta ou paralisia. No
caso dessa entrevistada, ao se encontrar em um trabalho de parto similar a experiéncia

negativa anterior, logo buscou recursos para mudar a situacdo: “Porque a minha outra filha

esperanga de corseguir dilaiagdo, yuaado ew vi 3 dias sem dilatagdo al me deu mede. Al eu

quis cesdarea.”

Perder um filho por abortamento, morte fetal ou neonatal ¢ também um acontecimento

seaiabmanie dindrufdas v pdo legiiimadas, o que pode Yimifar a ajie'a necestaria e ter

18



impactos e efeitos negativos para o psiquismo da mulher (Consonni, Schiavo e Costa, 2019).
O luto perinatal devido sua complexidade, € considerado um fator de risco para um luto
complicado. Através da fala desta participante, podemos associar sua angustia ao desejo pela
cesariana: “Pela experiéncia do outro parto. De repente parou a dor, meu neném parou de
mexer, parecia que eu ndo estava gravida. Ai me assustou. Foi muito sacrificio pra mim, pra

ela e me assustou. Eu preferi, estava sofrendo muito.”
O desejo que surge durante a gestagdo:

O medo é um componente que provoca ansiedade, inerente a experiéncia humana
(Santos, 2003). O sentimento de medo se da para todos, como um estado interno do individuo,
com muita ou pouca duracdo. Ao pressentir o perigo, ativam-se efeitos fisioldgicos do
organismo e por isso o medo aparece implicitamente, associado a respostas de ansiedade,
nervosismo, susto, inquietacdo, pavor e terror, comprometendo a nossa cogni¢do uma vez que
a nossa reagio e consciéncia estdo somente centradas na ameaga, como é exemplificado neste
relato: “Medo de acontecer alguma coisa, minha pressdo subir muito na hora do parto e fazer
mal a ela. Eu figuei preocupada com ela, foi so isso. So preocupacdo mesmo de mde.”

Especifico, 0 medo do parto varia em si mesmo (Ferreira, 2017).

A partir da fala de uma participante, na qual conta que “Acho que foi medo. Medo da
dor.”, supomos que ela possa ter vivido uma experiéncia de tocofobia, que segundo Salgado
(2012), € medo irracional do parto. Porém, € de extrema importancia analisar e compreender a
irracionalidade desse medo, que provavelmente levaria a conclusdo de que, por vezes, um
medo como este pode até ser apropriado, especialmente em situagdes de partos anteriores
violentos. Tostes e Seidl (2016) relatam que o medo nem sempre faz referéncia direta a dor,
aparecendo também através do medo da propria morte ou da morte do bebé: “4 dor me
assustou e muito. Muita dor mesmo. Senti nervoso e medo. Medo de sei ld, acontecer alguma

coisa. Medo de morrer ou acontecer alguma coisa com ele”.

O medo da dor do parto incide simbolicamente sobre a preferéncia ou demanda das
mulheres pelo parto vaginal ou cirtrgico. E importante considerar a existéncia de alguns
“mitos” que sfo repassados culturalmente sobre a dor do parto, através de experiéncias
traumaticas de partos por mulheres ao longo do tempo (Osis, Padua, Duarte, Souza e Falindes,

113

2001), conforme ilustra esse relato: “Ndo sei se foi a vivéncia dentro do hospital que me fez
querer a cesdrea, mas eu sempre quis. Medo da dor, porque sdo vdrios relatos do parto

normal. E foi vivéncia de relatos de paciente mesmo.”
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estudo realizado com gestantes em que o medo foi identificado proporcionalmente as
informagOes tidas sobre o parto, assim como a confianca das gestantes em seus

conhecimentos relacionados a gravidez e nascimento.

Outro grande desafio para as gestantes € aguardar o tempo gestacional para o
nascimento do bebé, o que muitas vezes, contraria suas expectativas de dar a luz em 38
semanas. Esse tempo da gestagcio pode ser diferente e mais prolongado do que o tempo que
elas imaginam e desejam, exemplificado pela seguinte fala: “E ele ndo tava querendo vir
normal, at eu pedi pra fazer cesarea. (...) Eu ja tava nas 39 (semanas) e pouco. Eu ndo
aguentava ndo, ele (o bebé) tava muito gordo.” Popularmente conhecido como nove meses, a
partir da 37° semana o bebé nfo é mais considerado prematuro, mas seu tempo intrauterino
em gestagOes de baixo risco, podem chegar até 42 semanas. No periodo final, gestantes
relatam muitos desconfortos corporais e percebem-se mais ansiosas para a chegada do bebé,

inclusive pela proximidade do momento do parto.
O desejo que acontece durante o trabalho de parto:

A cesariana na modalidade intraparto acontece quando o procedimento cirirgico €

das participaies dests estudo solicaram pela cesarea duranie o irabatho de patrio, tendo side
metade em trabalho de parto espontdneo e a outra metade em trabalho de parto induzido. O
seguinte relato ilustra este tipo de pedido: “O meu corpo ja ndo estava mais aguentando. Foi
mais o cansago fisico. Eu ja tava sentindo que ndo tava mais respondendo. Eu ja tava ali no

meu limite mesmo.”

Diniz e Duarte (2004) apontam que a dor do parto é a segunda maior preocupagio
matemna depois da seguranca do bebé Com um componente subjetivo e uma representagio
simbdlica social, a dor varia conforme a cultura na qual a mulher esta inserida e varia de
mulher para mulher em sua experiéncia singular e individual do parto. Conforme o seguinte
relato: “A dor me assustou e muito. Muita dor mesmo. Senti nervoso e medo. Medo de sei ld,
acontecer alguma coisa. Porque eu ndo tinha nog¢do da dor, at eu comecei a me tremer, eu
tinha desmaiado um pouquinho também. Mas é o nervosismo também, né?”’, ha uma sensago

de “nfo dar conta” do trabalho de parto, imaginando ser algo maior do que a mulher poderia
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Durante o trabalho de parto, a experiéncia da dor € uma resposta subjetiva,

care. Associada se rascimento de UL nove ser

E

a dor do peto, ao contrario de outras
experiéncias de dor crénica ou aguda, nio esta associada com uma doenga, mas sim baseada
no contexto psicologico e fisiolégico individual da mulher, assim como da cultura a qual

pertence (Nilsen, 2009).

Por outro lado, a fadiga materna durante o trabalho de parto se caracteriza pela
percepcio do estado geral das parturientes, relacionada as dimensdes fisicas, emocionais e
cognitivas. Identificar precocemente esta situacio €, eficaz para prevenir possiveis resultados
negativos no parto (Delgado, Silva, Pereira e Arruda, 2019). Para as parturientes, a fadiga
materna pode interferir no bem-estar e na capacidade de continuarem na intensa tarefa do
trabalho de parto, influenciando, inclusive, o limiar de dor e de ansiedade, que se acumulam

no decorrer do trabalho de parto.

A sensagfio de exaustfio fisica coloca em cena o corpo da mulher em trabalho de parto,
como menciona Rocha (2014). O corpo ¢ entdo o resultado desses cruzamentos e através de

suas construgdes e modificagdes revela o que vai além de sua matéria. Esse corpo,

wocs habitos da mwlber naquele deferminado feripo ¢ espaco. No Apice das sersagle
dolorosas e das contragdes uterinas, as dores no corpo nunca antes vividas, os enjoos, e as
frustagdes em relacdo a duracdio do trabalho de parto sido desafios para as parturientes

acreditarem que “o parto acontece entre as orelhas™, como € dito popularmente.

Participantes relataram sentirem dores mais fortes do que seus corpos suportariam, em
um momento do parto ainda provavelmente longe do nascimento em si. Demonstraram
impaciéncia com o tempo real do processo de parto e incdmodo com alguns elementos
facilmente encontrados nas cenas de partos, como o soro e a monitoragdo fetal: “Tudo tava

me incomodando, o soro tava me incomodando. Eu falei assim pro meu esposo “ai amor,

eu “amor, chawe a dovtora pra tivar isso dagui gue i¢ e Sneomodorde”. Al ele “calma
filha, vocé foi forte até aqui. Espera mais um pouco”. Ai eu comecei a chorar e falei “ndo,
amor. Eu ndo quero mais. Eu ndo 16 mais aguentando, o meu corpo ndo aguenta mais. Eu 16

exausta jd .
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O desejo e a motivagdo para a solicitagdo matema pela cesarea precisam ser
considerados na analise deste novo fendmeno: os pedidos maternos por uma cesariana eletiva.
Por tras de cada pedido, diversas justificativas, motivacSes e experiéncias de vida podem ser
identificados e merecem atencfo e assisténcia individualizadas (Eide, Morken e Bazroe 2019).
Reconhecida por salvar vidas de mies e bebés, a cesariana também pode comprometer a
saude destes, devido seus desfechos negativos, como a morbidade, mortalidade materna e
neonatal, separacdo do bindomio méie-bebé no pos-cirurgico, complicagbes dos efeitos da

anestesia e uma recuperagio possivelmente mais lenta e dolorida (Dias, 2018).

Sendo assim, € de extrema importancia que a paciente tenha espago para discutir com
quem lhe presta assisténcia pré-natal sobre seu direito a autonomia de escolha e os reais riscos
desta decisfio (Dias, 2018). Optar pela cesariana eletiva deve ser uma decisdo compartilhada
protocolar e voineira, mas sl considerandc os riscos pmplizados sansto na cuurgia em )
quanto nas consequéncias a longo prazo. Importante, ainda, levar em consideragdo os altos
numeros desse procedimento no mundo, especialmente no Brasil, o que evidencia e anuncia a

ja citada epidemia de cesareas desnecessarias.

O desejo pela cesarea que surge por experiéncias negativas em partos anteriores, quer

ubieilvas para eleger 2 cesdrea come via de partn, Mesmio com vy primeiro desejo pelo pato
vaginal, aspectos fisicos e emocionais da experiéncia sofrida e dolorosa de parto repercute na
decisdo da mulher pela cesariana como modalidade para trazer seus filhos ao mundo.
Destacam-se os muitos pedidos maternos pela cesariana que surgem durante o trabalho de
parto sempre relacionados a experiéncia de dor e exaustio fisica. Para prevenir isso entende-
se que os métodos ndo farmacoldgicos e farmacologicos para alivio da dor devem ser mais

frequentemente ofertados a mulher durante o processo de trabalho de parto.

Os resultados achados desse estudo destacam a importancia do acompanhamento
continuado desde o pré-natal até o parto, que favorece o parir de forma espontanea, ou seja,
por meio de parto vaginal sem uso de instrumentos, com menos chances de necessitar de uma
cesariana ou medica¢des para o alivio da dor (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa e

Cuthbert, 2017). Ressalta-se também a importancia da autonomia da mulher, principalmente
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farmacologicos e farmacologicos para alivio da dor e os cuidados disponiveis durante o

trabalho de parto.

Por meio de ac¢des de educacfio perinatal estas possibilidades de recursos para auxiliar

gquando considerainos que o maioria des pedidos de cesarimas por parte das enirev siadas

surgiu durante o trabalho de parto e durante situacdes de indugdo de parto. E preciso estarmos

LAIUMN0 para gae a experiincia Jo pario seja positiva, fevando em consideraghe 05 desejcs dea

mulher.

Embora grande parte das participantes nfo terem sido influenciadas a optar pela
cesarea, entende-se que os espagos educativos, em forma de rodas de conversas, cursos,
oficinas de planos de parto e outras modalidades, para debater questdes relacionadas a
gestacfio, parto, nascimento e puerpério ainda sfo escassos, especialmente no servigo publico.
E estes espacos de agfio educativa podem ser fundamentais para uma escolha consciente da
via de parto, principalmente quando observamos que por tras dos muitos pedidos por
cesariana, encontravam-se medos, traumas, dores e preocupagdes das mulheres sobre o parto e

nascimento do filho.

Identificar que muitas dessas questdes tém origens em fatores psicologicos ajuda a
nortear a pratica dos profissionais de saude mental voltados para ajudar essas mulheres. Na
“er acesso Is informagTes sobre suas opedes de paric, seus rizcos 2 beneficies baseado em
cuidado multiprofissional com foco no seu bem-estar mental. Racionalmente justifica-se a
cesariana a pedido com o intuito de proteger contra dor e sofrimento a mulher em parturigio.
Entretanto, a cirurgia, nfo seria a melhor solugfo, e sim, a importancia de se analisar mais

profundamente as origens do medo (Maldonado, 2017).

Medos esses, que apareceram em grande parte das respostas durante as entrevistas.
Gestar e parir acompanham uma infinidade de receios, porém, os desgastes emocionais que
estdo constantemente em alerta, como medo da dor, podem exigir ainda mais das gestantes e
parturientes durante esses momentos tdo intensos. Atravessar um parto € estar pronta para a
erup¢do de um vulcfo interno, sendo tal experiéncia tdo avassaladora que requer intensa

preparagdo emocional, apoio, acompanhamento, amor, compreensio e coragem por parte da
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ANEXO 1:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar do projeto de pesquisa “CESAREA A PEDIDO
MATERNO: CONHECENDO E DISCUTINDO SOBRE AS MOTIVACOES POR
TRAS DESTA ESCOLHA.”, conduzida por mim, Leticia Lima de Andrade, residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude Perinatal da Maternidade Escola da
UFRJ e orientado pela Prof. Dra. Ana Cristina Barros da Cunha, do Instituto de Psicologia
desta Universidade, coorientado pelo enfermeiro Ms. Helder Camilo Leite do Servigo de
Enfermagem da Maternidade Escola da UFRJ. A pesquisa sera realizada na Maternidade
Escola da UFRJ, como atividade de pesquisa para alunos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satude Perinatal da Maternidade Escola da UFRJ. Vocé foi selecionada
por ter solicitado pela cesariana na Maternidade Escola da UFRJ, por ser maior de 18 anos e
sua participagdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar da
pesquisa e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagéo
com o pesquisador ou com a institui¢do e para seu cuidado nesta. Todo o material recolhido
na coleta de dados pelas entrevistas individuais serd utilizado somente em trabalhos
académicos e cientificos com os seguintes objetivos: a) Analisar as motiva¢des das mulheres
que solicitaram pela cesariana como via de parto; b) Investigar os aspectos subjetivos do
pedido materno pela cesariana, levando em consideracfo a autonomia da mulher gravida em
suas escolhas; ¢) Discutir como a escolha pela cesariana acontece na gestagfo, a partir da

assisténcia oferecida durante o pré-natal.

As entrevistas deverfo ser registradas em audio (gravadas) para melhor processar e analisar os
dados coletados. A pesquisa oferecera informagdes para a Maternidade Escola da UFRJ
elaborar futuros projetos de atencfio integral a saide materno-infantil. Fica garantido o sigilo
dos dados confidenciais e assegurada a privacidade dos participantes em todas as formas
possiveis de identificagfio na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Seguindo as normas das

Resolugdes de N. 466/2012 e N. 510/2016 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
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participar na pesquisa ou de abandona-la a qualquer tempo. Quaisquer recursos ou
reclamagdes poderdo ser encaminhados ao Comité de Etica da Maternidade Escola da UFRJ,
pelo telefone (21) 2285-7935 (ramal 258) ou ainda para a propria responsavel pela pesquisa,
Leticia Lima de Andrade, pelo telefone (21) 99727-8806.

Estando assim de acordo, assinam o presente TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em duas vias de igual teor.

Rio de Janeiro, de de 2020.

Participante Pesquisadora Leticia Lima de Andrade.
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ANEXO 2:
Maternidade Escola da UFRJ — Ambulatorio Pré-Natal:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARTO CESAREO A
PEDIDO DA GESTANTE

Este documento deve ser preenchido e assinando pelo médico responsavel pela
realizacdo do procedimento e pelo paciente ou responsavel legal, apos concordéncia com as

informagdes e esclarecimentos prestados.

DECLARO para os devidos fins minha decisio de realizar PARTO CESAREA.

Declaro ter ciéncia de que o parto vaginal normal € considerado a melhor via de parto em
le au= 3 data da ceséras ewra defirida pelo(a) médicofa) assistente, com bas= n0s iadicativos
de completa maturidade do feto, consoante a literatura meédica pertinente

Declaro ainda ter sido informada e esclarecida que:

1. A cesarea é um procedimento cirurgico de grande médio que consiste na incisfo da parede
abdominal e do utero para a retirada do feto. E chamada cesarea eletiva quando realizada

antes do trabalho de parto.
2. Cesarea a pedido € aquela realizada por opgio da gestante sem qualquer indicagdo médica.

3. Por ser uma cirurgia abdominal de médio porte € realizada com anestesia de bloqueio de
condugdo, a raquianestesia ou bloqueio peridural. Em caso de complicagdes na cirurgia que
aumentem seu tempo de duragdio ou em cesarea em situagdes de emergéncia pode ser

realizada anestesia geral.

4. Sao complicagbes mais frequentes na cesarea do que no parto vaginal: - histerectomia
(retirada cirurgica do utero com perda da capacidade de engravidar), - tromboembolismo

venoso; - infec¢fo; - reinternacdio materna; - interna¢do materna em UTI; - morte materna; -

ntemaclo do recéme-nascido em UTI neoratal {(espec’almenis em cesareas eletivas com
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5. A cesarea diminui o risco das seguintes complicagdes quando comparada ao parto normal: -
rotura uterina no trabalho de parto; - asfixia fetal durante o trabalho de parto; - incontinéncia

urinaria nos 3 primeiros meses apos o parto; - lesdo perineal; - prolapso uterino.
6. Ndo ha nenhum beneficio comprovado da cesarea a pedido para o recém-nascido.
7. A cesarea a pedido nfo deve ser realizada antes de 39 semanas completas de gestacéo.

8. A cesarea a pedido nfio é recomendada para mulheres que desejam ter mais de dois filhos

devido ao aumento significativo de complicacSes apds cesareas repetidas.

9. N4o ha no meu caso indicagio médica para a cesarea eletiva e a alternativa seria aguardar o

trabalho de parto esponténeo.

10. Existem métodos eficazes para controle da dor do parto vaginal e prevencéo de laceracdes

perineais graves.

11. No caso de uma proxima gestaglo, a via de parto sera discutida novamente com meu

obstetra e, na auséncia de outras contraindicagdes, o parto vaginal podera ser planejado.

Riscos e complicagdes potenciais individuais:

Entendi as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclarecendo-

me todas as duvidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicagfo,

poderei revogar o consentimento que agora presto.

Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com a informagfo recebida e que compreendo os

riscos do procedimento.

Por tal razio e nestas condicdes CONSINTO que se realize a CESAREA ELETIVA A
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Rio de Janeiro,

/ / as horas e minutos.

Paciente ou Representante ou Responsavel

Médico Assistente (carimbo e assinatura)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CESAREAnA PEDIDO MATERNO: CONHECENDO E DISCUTINDO SOBRE AS
MOTIVACOES POR TRAS DESTA ESCOLHA.

Pesquisador: LETICIA LIMA DE ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32050220.5.0000.5275

Instituicdo Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ

Patrocinador Principal: Matemidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.168.469

Apresentacao do Projeto:
CESAREA A PEDIDO MATERNO: CONHECENDO E DISCUTINDO SOBRE AS
MOTIVAGOES POR TRAS DESTA ESCOLHA.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetive Primario:Analisar as motivacdes das mulheres que solicitaram pela cesariana como via de parto.
Objetivo Secundario:

1) Investigar os aspectos subjetivos do pedido materno pela cesariana, levando em consideragdo a
autonomia da mulher gravida em suas escolhas.

2) Discutir como a escolha pela cesariana acontece na gestacdo, a partir da assisténcia oferecida durante o
pré-natal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como toda pesquisa com seres humanos, esse estudo envolve riscos minimos, ndo tendo a intengdo de
provocar questionamentos nas entrevistadas sobre suas escolhas da via de parto. No entanto, se a
participante apresentar qualquer

desconforto durante a entrevista, a

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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pesquisadora devera acolher suas questdes e encerrar a entrevista. Conforme ja exposto nos aspectos
éticos, as informagdes pessoas das participantes ndo serdoc divulgadas.

Beneficios:

Seguindo o critério ético da beneficéncia, a pesquisa tem obrigagéo ética de minimizar os prejuizos ao
individuo e maximizar os beneficios. Assim sendo, o estudo apresenta beneficios individuais e coletivos
maiores do que riscos, pois seus resultados da

pesquisa trardo contribuigdes para a comunidade cientifica oferecendo conhecimentos as motivagées
subjetivas que levam mulheres a solicitarem pela cesarea como via de parto. Tais resultados também
beneficiardo a Maternidade Escola, que podera conhecer melhor seu publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem mais>

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos termos foram ajustados conforme solicitagio.

Recomendacdes:
Todas recomendages solicitadas foram atendidas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo

« apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

« manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

= encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

« justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagéo
dos resultados.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros RESPOSTASPENDENCIASDOCELETI | 09/07/2020 |Francisco Carlos Aceito
CIALIMAANDRADE .docx 10:16:42 | Santana Costa

Outros RESPOSTAAOCEPPROJETOLETICIAA| 09/07/2020 |Francisco Carlos Aceito
NDRADE.docx 10:13:43 Santana Costa

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1551574.pdf 23:29:48

TCLE / Termos de | TCLECESAREAAPEDIDOMATERNO.d | 07/07/2020 |LETICIA LIMA DE Aceito

Assentimento / ocx 23:26:35 |ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

Solicitagao LattesAnaCristinaBarrosdaCunha.pdf 19/05/2020 |LETICIA LIMA DE Aceito

registrada pelo CEP 09:37:05 | ANDRADE

Outros LattesHelderCamiloLeite. pdf 12/05/2020 |LETICIA LIMA DE Aceito

19:50:26 | ANDRADE

Projeto Detalhado/ | CESAREAAPEDIDOMATERNOCONHE| 08/05/2020 |LETICIA LIMA DE Aceito

Brochura CENDOEDISCUTINDOSOBREASMOTI 13:39:27 |ANDRADE

Investigador VACOESPORTRASDESTAESCOLHA d

TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 08/05/2020 |LETICIA LIMA DE Aceito

Assentimento / SCLARECIDOCESAEAPEDIDOATERN 13:37:25 |ANDRADE

Justificativa de O.docx

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROSTOLETICIAANDRADE.p| 06/05/2020 |LETICIA LIMA DE Aceito
df 13:17:30 | ANDRADE

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 22 de Julho de 2020
Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador(a))
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M Gmail Leticia Andrade <psi.leticiaandrade@gmail.com>

[REFACS] Agradecimento pela submissao

1 mensagem

Alvaro da Silva Santos <eliana.rosa@uftm.edu.br> 11 de maio de 2021 12:17
Para: Senhorita Leticia Lima de Andrade <psi.leticiaandrade@gmail.com>

Senhorita Leticia Lima de Andrade,

Agradecemos a submiss&o do trabalho "Cesarea a pedido materno: aspectos
psicolégicos de uma escolha.” para a revista Revista Familia, Ciclos de

Vida e Saude no Contexto Social.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de
administragéo do sistema, disponivel em:

URL da submisséo:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/author/submission/5499
Login: leticiaandrade

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Alvaro da Silva Santos
Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social
Atenciosamente,

Alvaro da Silva Santos

Editor Cientifico da REFACS

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) - MG
Telefone: +55 (34) 3318-5527
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
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