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RESUMO

Descrita como uma das cirurgias mais realizadas no mundo, a cesariana que era para ser
um procedimento realizado apenas para salvar a vida da méde e do bebé passa a ser indicada
abusivamente. Mitos sobre suas indicagdes reforcam medos e elevam os indices de cesariana para
valores alarmantes. Buscou-se conhecer os mitos relacionados as indicacbes de cesariana e 0
conhecimento das mulheres acerca disso. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com carater
exploratdrio-descritivo, foram entrevistadas 20 mulheres entre 24 e 43 anos, que tiveram filhos por
meio de cesariana. A coleta de informacGes aconteceu por meio de entrevistas semi-estruturados
e a analise dos dados seguiu a orientacdo de Minayo (2011). O projeto foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A partir da
analise das entrevistas foram obtidos quatro temas: “principais indicag¢des de cesariana, mit0s e
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verdades”, “o conhecimento das mulheres acerca da indicag¢ao”, “principais beneficios e maleficios
da indicagdo na visdo das entrevistadas”, “papel da enfermagem durante o pré-natal e parto”. A
partir da analise dos resultados podemos afirmar que as mulheres do estudo ndo tinham
informacBes necessarias para decidir sua via de parto e que o enfermeiro nesse contexto de pré-

natal poderia suprir essa falta de informacoes.
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1 INTRODUCAO

Existem muitos mitos e davidas em torno da cirurgia cesariana. Muitas méaes acreditam
que a cesariana é o melhor para si e para o bebé. Durante a gravidez a mulher necessita bastante de
informacdes sobre as transformacdes pelas quais seu corpo esta passando, além de exames, durante
o0 pré-natal a mulher precisa planejar o nascimento do seu bebé. A via de parto € uma das decisdes
importantes a ser tomada. Ouvimos muitos motivos para justificar a cirurgia cesariana, mas
devemos analisar se 0 caso ndo se trata mais de conveniéncia médica, o que poderia acarretar riscos
para a paciente.

A gravidez € considerada um periodo de adaptacdo. A gestante realiza uma conexao de
geragdes entre saberes e crencas do passado e o saber do presente. No século XX a medicina
institucionalizou o parto transformando-o em um evento patoldgico, hospitalizado, que na maioria
das vezes necessita de cirurgia, evento este, que até entdo, era fisiologico, vivenciado na esfera
domiciliar sem intervengdes (CAMPOS, 2014).

A compreensdo sobre parto e gravidez é ligada as tradicbes e saberes que foram
propagadas pela familia, influenciando na adaptacdo psicossocial das mulheres durante este
processo. Nesse cenario, podemos afirmar que “mito” ¢ uma narrativa de significagdo simbdlica,
transmitida de geracdo em geracdo dentro de determinado grupo e considerado por ele, podendo
causar alteracGes no estado fisico e emocional da mulher na gestacdo, em diversos graus, gerando
inimeras vezes desconforto e medo (CAMPOS, 2014).

O conhecimento de muitas mulheres sobre o parto e gravidez é empirica, algumas vezes
adquirida através de relatos de partos e gestacBes complexas, dificeis e, principalmente, de
tradigOes familiares. Atrelado ao processo de parir, vem para a mulher o temor e o desconhecimento
sobre a situacdo vista como irreversivel a ser enfrentada. O parto € visto como um processo
transformativo da condi¢do de mulher para mée, o que € significativo para o género feminino de
diferentes maneiras de acordo com caracteristicas sociais, culturais, religiosas e étnicas das
mulheres. Os critérios que as gestantes utilizam para a escolha da via de parto estdo diretamente
relacionados a estas expectativas e crencas, podendo comprometer consideravelmente o processo
do nascimento (CAMPQS, 2014).

Descrita como uma das cirurgias abdominais mais frequentes realizadas em mulheres no

mundo, a cesariana pode ser descrita como 0 nascimento de um feto mediante incisdo na parede



abdominal e uterina. Os quatro paises com maiores indices de cesariana sdo: Brasil, Chile, Italia e
Argentina (FREITAS,2011).

“A cesariana ¢é um procedimento cirurgico originalmente
desenvolvido para salvar a vida da mde e/ou da crianga quando
ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. E, portanto, um
recurso utilizavel quando surge algum tipo de risco para a mée, o bebé
ou ambos, durante a evolugdo da gravidez e/ou do parto. Como todo
procedimento cirdrgico, a cesariana ndo é isenta de riscos e esta
associada, no Brasil e em outros paises, & maior morbimortalidade
materna e infantil, quando comparada ao parto vaginal.”
(HOFELMANN, 2012)

O crescimento alarmante no nimero de cesarianas vem chamando a atencdo em escala
mundial. Esta cirurgia possui indicacdes precisas e deve ser realizada de forma segura de modo a
contribuir de maneira eficaz para a diminuicdo da mortalidade materna. E estimado que na América
Latina sejam realizadas 850.000 cesarianas desnecessarias por ano (ANJOS, 2014). No Brasil, as
taxas de cesariana variam bastante, principalmente quando comparamos a assisténcia do Sistema
Unico de Saude (SUS) com a rede privada, alcancando niveis proximos a 80% na rede privada e
30% no SUS (AMORIM, 2010). Desta maneira, o Brasil € um dos paises com as taxas de cesariana
mais elevadas, o que evidencia que a mesma tem sido realizada abusivamente. A taxa recomendada
pelo Ministério da Saude e pela OMS € que aproximadamente 15% dos partos sejam por cesariana
(ANJOS, 2014).

Existem, no Brasil, muitos fatores que elevam os indices de cesarianas. A cesariana
eletiva, por ter a caracteristica de ser um procedimento com dia e hora previstos, em carater
privativo, torna-se financeiramente mais favoravel para o profissional que gerencia o atendimento.
Portanto essa configuracdo de remuneracéo ou relacdo financeira entre paciente e médico interfere
elevando os indices de cesariana. Além disso, tem aumentado o nimero de processos juridicos a
médicos sobre um possivel erro devido a uma cesariana nao realizada, ndo realizada no momento
certo ou ndo sendo feita com a primeira op¢&o, tornando mais seguro e conveniente para 0s médicos
indicarem a cesariana eletiva. Esta cirurgia que era para ser considerada um tratamento médico
passa entdo a ser considerada um “bem” de consumo, uma opgao desejada entre as mulheres ja que
a cultura de cesariana é mais popular em mulheres com poderes aquisitivos melhores (FREITAS,
2011).Segundo Oliveira (2010), podemos incluir na lista de fatores que favorecem o aumento de

cesarianas a escassez de enfermeiras obstétricas nos centros obstétricos e a falta de preparo para o



parto vaginal durante o pré-natal causando a preferéncia das mulheres pela cesariana pelo medo da
dor e pelo pensamento de que o parto vaginal ira alterar a estrutura da genitalia.

O crescimento mais espantoso das taxas de cesariana é verificado nas gestacdes de risco
habitual. Fatores como o aumento da idade materna, obesidade, reproducdo assistida, taxa de
cesarianas repetidas, aumento da indugdo do trabalho de parto, correspondem diretamente ao
aumento desta tendéncia (SIMOES, 2016).

Segundo Freitas (2011), os indices de cesariana podem ser reduzidos com orientacao e
conscientizacao da populacdo. Mitos e crencas descabidas, conceitos historicamente infundados
relacionados a salde materna e perinatal atribuem ao parto a responsabilidade de causar danos
neuroldgicos no bebé. Ag¢des que estimulem a confianca ao parto vaginal, elucidando o possivel
controle da dor, provendo conhecimento verdadeiro, baseado em evidéncias cientificas em relagédo
a seguranca, beneficios e riscos tém o potencial de ampliar o apoio das mulheres ao parto vaginal,
diminuindo as cesarianas eletivas solicitadas pelas mesmas.

A cirurgia cesariana possui risco de morte materna dez vezes maior em relagdo ao parto
vaginal. Os riscos maternos estdo relacionados a hemorragias, infeccbes puerperais, embolia
pulmonar, complicacGes anestésicas e morte. Para 0s recém-nascidos 0s riscos contemplam
problemas respiratorios, ictericia fisioldgica, prematuridade iatrogénica, anoxia, mortalidade
neonatal, morbidade respiratoria de leve a grave relacionada a idade gestacional, além do risco de
internacdo de unidade de terapia intensiva. O procedimento da cesariana, na maioria dos casos,
deve ser considerado apenas ap6s o inicio do trabalho de parto, a cesariana eletiva fere as etapas e
0s ritmos que deveriam acontecer de maneira natural e merece mais atencdo (ANJOS, 2014).

No decorrer do trabalho de parto a fisiologia do corpo da mulher libera hormdnios que
atuam antes, durante e depois do nascimento do bebé, que repercutem o comportamento e vinculo
mée e filho. Estes horménios liberados e produzidos no momento do trabalho de parto auxiliam a
formacdo de vinculo, detendo complicagdes possiveis e tornando mais rapido o restabelecimento
pos parto. A cesariana programada interrompe essa liberacdo de horménios. O principal horménio
secretado no trabalho de parto é a ocitocina, que desencadeia o trabalho de parto auxiliando nas
contracOes uterinas e ejecdo do leite materno no pés parto, além de inimeros beneficios tanto para
a mée guanto para o bebé (GOMES, 2018).

O parto vaginal tem como desvantagens a dor, inconveniéncia e imprevisibilidade, que

aumentam a ansiedade das mulheres deixando-as com temor a respeito do parto. Porém, essas



justificativas néo se sustentam, pois se as mulheres fossem devidamente informadas sobre 0s riscos

de ambos os procedimentos, muitos de seus medos seriam sanados. Nao ha evidéncias cientificas

de que o parto vaginal sem procedimentos desnecessarios, invasivos e dolorosos tenha efeitos

negativos sobre o perineo e musculatura pélvica e abdominal (DINIZ, 2004).

Quadro 1- Vantagens e desvantagens do parto vaginal ou ceséareo

Parto vaginal Cesariana
Prematuridade Menor risco Maior risco
Respiracdo do bebé Favorece Né&o favorece

Dor no trabalho de parto (TP)

Podem ser dolorosas
com gradac0es; pode
ser minimizada com
preparo psicoldgico,
apoio emocional ou
mediante aplicacédo de
analgesia.

Pode acontecer se a
cesariana acontecer
depois do inicio do TP.

Dor na hora do parto

Também pode ser

E sempre realizada

controlada com anestesia.
analgesia.
Dor ap6s o parto Menor Maior. Ha necessidade de

analgésicos mais fortes.

Complicacbes

Menos frequentes

Acidentes anestésicos e
hemorragias sdo mais
comuns.

Infeccdo puerperal Mais rara Mais frequente

Aleitamento materno Mais fécil Mais dificil

Recuperacéo Mais rapida Mais lenta

Custo Menor Maior

Cicatriz Menor (episiotomia) |Maior

Risco de morte Muito baixo Pegueno, porém maior
que o parto vaginal

Futuras gestagdes Menor risco Maior risco

Fonte: Brasil, 2013 - Cadernos de atencdo Basica: Assisténcia ao pré-natal de baixo risco.

A cesariana € indicada somente quando ha riscos de mortalidade materna ou fetal. Dessa

forma as Unicas indicacdes de cesariana sao:




. Absolutas: desproporgdo céfalo-pélvica, situacdo fetal transversa, herpes genital
ativo, prolapso de corddo, placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo.

o Relativas: feto ndo reativo em trabalho de parto, cicatriz uterina prévia corporal,
gestante HIV positivo (dependendo da carga viral), descolamento prematuro de placenta
(dependendo do estagio do parto), apresentacdo peélvica, gravidez gemelar (depende da relacdo
entre os fetos), cesariana prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a indugdo do parto,

psicopatia (Brasil, 2013).

Quadro 2- Situagdes que ndo constituem indicagdes de cesariana

NAO SE CONSTITUEM INDICACOES DE CESARIANA
Gestante adolescente

Desproporcéo cefalopélvica sem sequer a gestante ter entrado em trabalho de

parto e antes da dilatacdo de 8 a 10 cm

Presenca de quadro de anemia

Trabalho de parto prematuro

Baixa estatura materna

Pressdo arterial alta ou baixa

Bebé alto, ndo encaixado antes do inicio do trabalho de parto

Grau da placenta

Macrossomia

Polidramnio ou oligodramnio

Ameaca de parto prematuro

Infeccdo urinéria

Amniorrexe prematura

Presenca de grumos no liquido amnidtico

Cesariana anterior

Diabetes gestacional

Circular de corddo umbilical

Falta de dilatacdo antes do trabalho de parto

Fonte: Brasil, 2016 - Protocolos de Atenc¢do Basica: Saude das mulheres.
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Os beneficios da cesariana planejada contemplam: conveniéncia, maior seguranca para a
mde e menos trauma no assoalho pélvico da gestante, que, além disso, conta com a vantagem de
ndo passar pela dor do parto. As potenciais desvantagens descritas em estudos observacionais
incluem: maior morbimortalidade materna, efeitos psicologicos adversos, problemas em futuras
gestacOes (como ruptura da cicatriz uterina), maior risco de feto morto no nascimento e morbidade
neonatal. Com tudo vale ressaltar que ndo foram encontrados estudos controlados e randomizados
que avaliassem os riscos e beneficios da cesariana planejada sem uma indicacdo médica precisa
(BRASIL, 2013).

Quadro 3 - Situacdes que podem acontecer, porém frequentemente sao diagnosticadas
de forma equivocada.
SITUACOES QUE PODEM ACONTECER, POREM FREQUENTEMENTE

SAO DIAGNOSTICADAS DE FORMA EQUIVOCADA

Desproporc¢éo cefalopélvica (o diagnostico sé € possivel intraparto).

Sofrimento fetal agudo (frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora).

Parada de progressdo que ndo resolve com as medidas habituais.

Fonte: Brasil, 2016 - Protocolos de Aten¢do Basica: Saude das mulheres.

O custo do procedimento da cesariana € 38% mais alto que o parto vaginal. O aumento do
custo também decorre devido ao maior tempo de permanéncia do paciente no hospital, maior uso
de medicamentos, maior assisténcia a saide (ENTRINGER, 2019).

E indiscutivel a relevancia do papel da enfermagem de forma integral no cuidado e
educacdo em saude das mulheres, pois conceitos estereotipados a respeito do parto vaginal doloroso
interferem significativamente na escolha da via de parto. O enfermeiro responsavel pelo
acompanhamento de gestantes deve ser mais atento as necessidades e aos sentimentos expressados
pelas mulheres em periodo de gestacdo. As instituices de ensino profissional deveriam abordar de
maneira mais enfatica o tema dos beneficios do parto vaginal a fim de formar profissionais com
novas percepcdes que poderdo influenciar diretamente na pratica do seu trabalho, incluindo no
cuidado ndo apenas as gestantes, mas tambem os seus familiares seja no acompanhamento pré-
natal ou durante uma visita domiciliar (CAMPQS, 2014).
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Considerando a problemética da cesariana no Brasil, justifica-se este estudo devido a

importancia do conhecimento acerca das indicagdes do cesariana e do papel do enfermeiro como

agente potencializador do saber das mulheres, promovendo melhor qualidade de decisdo na

participacdo da escolha de via de parto.

Quadro 4 — Riscos e beneficios da cesariana e do parto vaginal.

hemorragia e interferéncia no aleitamento.

CESARIANA PARTO VAGINAL
. Para a mée: . Para a mée:
v Mais dor e dificuldade para andar e| v Répida recuperacdo, facilitando o cuidado
cuidar do bebé apds a cirurgia; com o bebé apds o parto;
v Maior risco de hemorragia, infeccédo e | v Menos  riscos de  complicagGes,
lesdo de outros 6rgdos; favorecendo o contato pele a pele imediato com o
v Maior risco de complicagdes na|bebé e o aleitamento;
préxima gravidez. v Processo fisioldgico, natural;
. Para o bebé: v Menor risco de complicagdes na proxima
v Mais riscos de nascer prematuro, ficar [ gravidez, tornando o proximo parto mais rapido e
na incubadora, ser afastado da mée e demorar | fécil.
a ser amamentado; . Para o bebé:
v Mais riscos de desenvolver alergias e | v Na maioria das vezes, ele vai direto para o
problemas respiratérios na idade adulta; colo da mée;
v Mais riscos de ter febre, infeccdo,| v O bebé nasce no tempo certo, seus

sistemas e 6rgdos sdo estimulados para a vida por
meio das contracdes uterinas e da passagem pela

vagina.

Fonte: Brasil, 2016 - Protocolos de Atencdo Bésica: Saude das mulheres.

Reforga-se que para compreender melhor o conhecimento das mulheres acerca das

indicacdes de cesariana é preciso conhecer como as mulheres vivenciam o momento do parto, este

estudo tem como questdo norteadora: “Quais

sdo os mitos e conhecimentos que as mulheres

possuem a respeito das indicagdes de cesariana?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os mitos existentes relacionados as indicacGes de cesariana e o conhecimento

das mulheres acerca do assunto.

2.2 Objetivos especificos

. Verificar se as indicacOes de cesariana informadas as mulheres coincidem com as
indicacBes mencionadas na literatura cientifica;

. Verificar se as mulheres conhecem as indicacdes absolutas de cesariana;

. Identificar o nivel de conhecimento destas a respeito da indicacdo da sua cesariana.

. Analisar a importancia do papel da enfermagem nesta temética.
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3 METODOLOGIA

3 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, com carater exploratorio-descritivo. Apropriado quando existe o0
desejo de compreender um fendmeno. Harmoniza-se ao que € objetivado durante a coleta de
informacdes buscando a compreensdo integral da situacdo. (POLIT, 2011). Segundo Minayo
(2004) a intencionalidade atrelada aos atos das pessoas e as reagdes estd incluida na pesquisa
qualitativa, cujo tipo explica os meandros das relacGes consideradas esséncia e resultado da
atividade humana criadora, afetiva e racional que pode ser apreendida no cotidiano, por meio da
vivéncia e da explicacdo. Ainda, pode responder as questdes particulares, num espaco mais
profundo das relac6es, considerando como sujeitos do estudo pessoas inseridas em um determinado

grupo, com suas crencas, concepgdes, valores, significados e préaticas individuais.

3.2 Contexto

As mulheres convidadas a participar do estudo sdo da comunidade da regido metropolitana

de Porto Alegre, e correspondem a uma amostra de conveniéncia.

3.3 Populacdo e amostra

O estudo foi realizado com 20 mulheres que realizaram cirurgia de cesariana nos ultimos
oito anos para captar memorias mais recentes. Os critérios de inclusdo foram: mulheres maiores de
idade (18 anos), que tenham realizado cirurgia cesariana entre 2012 e 2020 com recém-nascidos
vivos, que residam na regido metropolitana de Porto Alegre e tenham realizado atendimento de
pré-natal nesta regido. Foram incluidas mulheres entre 24 e 43 anos, tendo em média 35,3 anos de
idade, que tiveram seus filhos entre 16 e 37 anos de idade. Os critérios de exclusdo foram: mulheres
com dificuldade de comunicagdo que comprometa a entrevista. A amostra conta com 20

participantes, os dados foram coletados até ocorrer a saturacdo das informacdes.
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada. As mulheres foram
convidadas a participar do estudo e informadas dos objetivos da pesquisa, captadas através de
convites pessoais. O roteiro para as entrevistas semiestruturada (Apéndice A) contém perguntas
fechadas e abertas, que permitiram a entrevistadora conversar a respeito do tema proposto, sem
precisar seguir exatamente as perguntas, assim, Se procurou permitir e incentivar que as
entrevistadas falassem abertamente sobre assuntos que foram surgindo, como desdobramentos do
tema principal. As coletas foram realizadas por meio de encontros por video chamada, devido ao
distanciamento social imposto pela pandemia do COVID-19, utilizou-se ferramentas digitais, como
o0 aplicativo WhatsApp®, ou as plataformas Skype®, Google Teams® ou, ainda, ligacéo telefonica.
Os contatos foram individuais, em dia e hora marcados pela entrevistada; duraram em torno de
trinta minutos e foram gravados em audio. Visou-se sempre levar comodidade a entrevistada e ndo
Ihe causar custos. Antes de iniciar a entrevista foi lido o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B) e solicitado que caso a entrevistada estivesse de acordo com o mesmo falasse seu
nome completo, CPF ou RG e se concordava ou ndo com o termo a fim de registro na gravacdo do

audio.

3.5 Analise dos dados

A anélise foi realizada segundo Minayo, 2010 em trés etapas:

- Pré-andlise: Organizacdo do material de acordo com os objetivos da pesquisa. Em posse
das anotacdes de campo, dar-se-a inicio a transcrigdo literal das gravacdes das entrevistas.

- Exploracdo do material: Leitura e compreensdo do material selecionado na etapa
anterior. Ap0s a transcricao, seré realizada a leitura de todas as entrevistas, estabelecendo primeiro
contato com os textos, na tentativa de apreensdo dos sentidos que as mulheres deixaram
transparecer nas suas falas. Na segunda fase, foi realizada a separacdo das ideias, paragrafos e
frases que identificaram as semelhancas e diferencas das falas das participantes em relacdo a
temaética de estudo.

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: Analise e interpretacdo dos dados

subjacentes a pesquisa inicial, podendo incluir novas caracteristicas do fendmeno estudado. Na
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terceira e Ultima etapa, foi feita a organizacdo e o mapeamento das semelhancas e diferencas das
falas das participantes, executando releituras sucessivas e exaustivas dos textos, com o objetivo de
identificar as primeiras ideias e selecionar as categorias que supostamente responderiam as

questdes da pesquisa.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa passou pela apreciacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) (ANEXO A). Foi
obedecida a Resolugdo CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

Para todas as participantes que aceitaram fazer parte do estudo foi lido o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), sendo seu aceite gravado em audio, apds a
entrevistada repetir seu nome, e informar os nimeros de seu CPF ou RG.

O conteudo das entrevistas registradas em audio foram apagadas do meio digital apos a
transcricao das entrevistas, sendo mantidos os audios dos aceites em participar do estudo. As copias
das transcricdes das entrevistas serdo mantidas pela pesquisadora responsavel por cinco anos para
entdo serem destruidas. A fim de garantir o anonimato das participantes foram-lhes atribuidas a
letra M (de mulher), seguido do nimero da ordem da coleta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo 20 mulheres que tinham idade entre 24 e 43 anos, com idade média
de 35,3 anos; que tinham entre 16 e 37 anos na data de nascimento dos seus filhos. Quanto ao
namero de filhos, 15 delas tinham apenas um filho e cinco tinham dois filhos, todas tiveram filhos
somente por meio de cesariana. Em relacdo a ocupacdo seis eram técnicas em enfermagem, duas
enfermeiras e as demais possuiam profissdes diversas entre elas: bancéaria, comerciante, assistente
administrativo, recepcionista, estudante, cabeleireira, farmacéutica, do lar, analista de recursos
humanos, gerente de loja e coordenadora de logistica. As participantes possuiam niveis

socioecondmicos variados.

Quadro 5 — Caracterizacao da amostra.

Idade 24 a 43 (média 35,3) anos
Idade do nascimento dos filhos 16 a 37 anos (média 28,9) anos
Numero de filhos 1 — 15 mulheres

2 — 5 mulheres

Ocupacéo Técnicas em enfermagem — 6

Enfermeiras — 2

Outras — 12

(bancéria, comerciante, assistente administrativo,
recepcionista, estudante, cabeleireira, farmacéutica, do
lar, analista de recursos humanos, gerente de loja e

coordenadora de logistica.

Fonte: dados de pesquisa, 2020.
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4.2 Temas obtidos

Ao analisar as entrevistas, buscando responder aos objetivos do estudo, pudemos identificar
0s principais mitos relacionados as indica¢des de cesariana e 0 conhecimento das mulheres acerca
do assunto. Também foi possivel compreender um pouco mais sobre os medos e sentimentos que
as mulheres que passaram por este procedimento sentiram e como lidaram com o assunto.

Assim, a leitura detalhada das entrevistas permitiu obter quatro temas: “principais
indicacdes de cesariana, mitos e verdades”, “o conhecimento das mulheres acerca da indicagdo”,

“principais beneficios e maleficios da indica¢do na visdo das entrevistadas”, “papel da enfermagem

durante o pré-natal e parto”, que serdo discorridos a seguir.

4.2.1 Principais indicagOes de cesariana, mitos e verdades

Segundo SOUZA (2010), ndo existe justificativa com base em estudos cientificos para
indicacdo de cesariana por gestacdo prolongada. Além disso, todas as condutas devem ser tomadas
a fim de estabelecer o tempo correto de gravidez na tentativa de impedir a cesariana eletiva antes
do termo. Esta conduta tem causado aumento das taxas de prematuros tardios, aumentando assim
a morbidade neonatal por consequéncia. A principal causa apontada pelas mulheres que
participaram do estudo como indicacdo de cesariana dita pelo médico é o fato de que a gestacao
havia chegado ao termo, ou seja, quando a gestante esta com no minimo 37 semanas de gestacdo e
ndo ha dilatacdo, contracdo ou sinal de trabalho de parto. Identificamos este mito nas falas a seguir:

“ele disse (médico obstetra assistente), ja no inicio que ele esperava
ate as 40 semanas, que depois disso ele ja achava arriscado. Entéo se eu ndo
entrasse em trabalho de parto até as 40 semanas eu ndo... Eu faria uma
cesarea. Que dai ele ndo esperaria mais. Dai eu fechei as 40 semanas sem
nem um dedo de dilatacao, sem nenhuma contragao, nada, dai a gente marcou
a cesdrea, foi isso...” M1.

"Porgue minha bacia néo abriu o suficiente pra poder fazer o parto
normal, ai ele indicou a cesariana que a gente nado ia sofrer muito né...a gente

marcou a data da cesarea...Até a gente podia tentar sé que podia ser mais
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dolorido e acabar fazendo a cesarea por ultimo... Estava com 38
semanas...”’M5
“Porque eu ndo tinha dilatagdo né e ai ele disse acho que pra minha
seguranca e seguranca pro bebé foi indicado a cesariana nos dois casos... e
também o medo meu de tentar arriscar até o fim né... Do FILHO1 eu tava com
38.2eda FILHO 2 38.1..." M&8
“Que eu tinha fechado as 41 semanas e a partir de 41 semanas 0
bebé podia entrar em sofrimento e ele ndo estava encaixado, ele tava na
posicdo, mas ele ndo tava encaixado, meu bebé tava alto. Foi essa a
Justificativa.” M14
“E ai eu ja tava bem mais informada (segunda gravidez), nos dois
eu queria o normal, eu queria ter feito o parto normal. Dai quando eu
engravidei da (nome do filho 2) dai eu ja comecei a ler muito mais, me informei
muito mais, busquei muito mais informacéo e auxilio. E a minha médica, eu
troquei de médica, ela disse que podia ser perfeitamente parto normal mesmo
que eu ja tivesse feito uma cesarea anterior, porque fazia mais de cinco anos
entdo ndo teria problema, tudo normal. Ai o que aconteceu, no final aconteceu
a mesma coisa, eu achei que ela fez um terrorismo comigo porque eu nao
gueria nem marcar a cesarea e ela: ndo, é melhor a gente marcar, e ai quando
passou 40 semanas, ai ela ja comecou a me dar uma pressionadinha, sabe?
Ela j& comecou a dizer que ela ndo se responsabilizava, que se eu quisesse
esperar eu ia ter que fazer exame a cada ndo sei quantos dias pra ver os
batimentos da crianga, tipo, eu senti que ela me assustou um pouquinho sabe,
e ai eu acabei agendando a cesarea que foi com 41 semanas e 1 ou 2 dias, ndo
lembro, mas passou de 41 dai.” M15
Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idade gestacional encontra-se entre 22
semanas (ou 154 dias) e 37 semanas (ou 259 dias). Gestacdo prolongada, também referida como
pos-datismo, é aquela cuja idade gestacional na mulher encontra-se entre 40 e 42 semanas.
Gravidez pos-termo € aquela que ultrapassa 42 semanas. Logo, gestacdo a termo € considerada
aquele que estd entre 38 e 40 semanas de gestacdo (BRASIL, 2019). Fica claro na fala das
entrevistadas que elas foram iludidas com falsas afirmagdes sem que fosse esperado o trabalho de
parto, o que reafirma o abuso da cirurgia cesariana com falsas indica¢Ges. Todas estavam dentro

do periodo apropriado e estavam aptas a esperar para que 0 corpo demonstrasse estar pronto para
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0 nascimento do bebé. Ainda vale salientar que em nenhum dos casos foram realizadas tentativas
de inducgéo ao parto vaginal.

A cesariana eletiva, aquela que ndo tém indicacéo clinica ou obstétrica para sua realizacao,
tem tido grande incidéncia em todos os paises. A facilidade de programacdo de parto pode ser
apontada como uma das principais justificativas para esta intervencgdo cirdrgica devido a muitas
vezes ser conveniente para 0 médico e/ou paciente. Esta pratica é bastante controversa e tem sido
realizada em idades gestacionais cada vez mais precoces (FRANCISCO, 2013). Dentre as mulheres
entrevistadas obtivemos relatos de realizacdo do procedimento a pedido delas, como observamos
nas falas a seguir:

“...na verdade ndo foi indicacgéo, eu quis fazer. Um pouco era medo do
parto normal do que pudesse acontecer e também toda a questdo do... da
pessoa ali, eu sou uma pessoa que eu gue tenho que ter o controle entdo, ndo
gue eu marcasse 0 nascimento dele e tudo, mas é que também tinha medo de
ah vai que eu ndo consiga chegar no hospital, morando longe, toda aquela
questdo. Entdo eu quis escolher tudo direitinho.” M3

“Na indica¢do, na verdade, desde o inicio, pela gravidade que eu tinha
como eu tinha endometriose, eu preferi fazer cesarea, eu escolhi, ai eu tive
essa intercorréncia da vesicula, o bebé comecou a perder peso e ai foi a onde
a gente optou mesmo por fazer a cesarea” M7

“Na verdade, eu cheguei no médico ja com o intuito da cesariana, foi

uma opcao minha, mas a gente ja tava na reta final da gestacao e eu ndo tinha
dilatacdo, ai eu fui numa consulta de manha cedo com ele e marquei pra de
tarde mesmo no mesmo dia a cesaria.”M13

A diabetes gestacional pode estar associada a indicacdo de cesariana devido a
complicacBes maternas e fetais que podem ocorrer. Porém, ndo existe indicacao para interromper
a gestacdo se os indices glicémicos estiverem controlados. Dentre as complicagbes estd a
macrossomia fetal que é mais comum nestes pacientes, entretanto, uma cesariana indicada por peso
fetal ndo se justifica em gestantes diabéticas com peso fetal estimado abaixo de 4.000g. Nessa
situacdo a via de parto decorre da: evolugéo do trabalho de parto, da vitalidade fetal e do escore
cervical. Cabe salientar que complicagOes infecciosas s&o mais comuns na cesariana do que no

parto vaginal, principalmente neste grupo de pacientes (SOUZA, 2010).
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“Foi porque eu tive gravidez de risco na verdade, nunca foi me
perguntado e nem nunca claramente explicado qual o motivo da cesarea, mas eu

entendo que foi pela gravidez de risco. Eu tenho diabetes...”  M12

N&o existem estudos que apontem o oligo-hidramnio isolado como indicagdo de cesariana,
além disso, ainda existem lacunas sobre o melhor método de diagnostica-lo. Alguns estudos dizem
que o parto pode ser induzido nestes casos. A presenca de pouco liquido amniotico expressa alta
taxa de mortalidade perinatal (cerca de 87%), principalmente nas pacientes com outros fatores de
risco associados. Portanto, em casos de oligo-hidramnio, a decisdo sobre via de parto e interrupcao
da gravidez deve considerar a sua causa, se esta isolada ou associada a outros fatores, a gravidade
do caso, persisténcia, avaliar a condicdo fetal pela dopplervelocimetria, outras provas de vitalidade
fetal, peso, prognostico fetal, e a opinido da gestante (SOUZA, 2010).

Segundo Amorim (2010) também nédo é uma indicagdo absoluta de cesariana a apresentacdo
pélvica (quando as nadegas aparecem primeiro). Porém a grande maioria dos médicos ndo possui
treinamento e habilidades necessarias para a realizacdo do parto vaginal nesta situacdo. Com
diretrizes especificas para sua conducdo, o parto vaginal pode ser uma alternativa razoavel. No
caso da M2 da nossa pesquisa, a presenca de oligo-hidramnio estava associada a apresentacao
pélvica, conforme o relato abaixo, o que talvez possa fazer que uma intervencao cirdrgica seja uma
alternativa justificada:

“Foi feita cesariana porque ele ja ndo tinha ndo tinha liquido suficiente
dentro do Gtero. E que assim, ele tava com um pouco liquido, mas desde a metade
da gestagdo ja se falava em cesariana pela posi¢do que ele tava, pelo hospital

onde eu tava fazendo o meu pré-natal ndo ter médico que fizesse a manobra, ele

estava sentado e de costas...” M2

4.2.2 O conhecimento das mulheres acerca desta indicagédo

Apobs a leitura exaustiva das falas das entrevistadas podemos concluir que as mesmas ndo
possuiam, na grande maioria, conhecimentos adequados sobre a indicacdo de cesariana, tampouco
questionaram 0s meédicos sobre os possiveis desfechos em esperar pelo parto natural. Muitas
referem informacOes vagas e aterrorizantes, outras sugerem que os médicos culpabilizam as

mulheres pela opgdo de querer esperar pelo parto e que caso alguma coisa aconteca de errado a
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responsabilidade seria delas. Porém, o que fica mais evidente é que nenhuma delas foi incentivada
a escolha pelo parto vaginal ou a inducéo ao parto, tampouco falado sobre seus beneficios, como

podemos ver nos relatos abaixo:

“Ah, assim... pelo que eu entendi, seriam complicagoes assim de ficar
ou com pouco liquido ou com problema de tipo, a crianca ficar sem respirar
alguma coisa nesse... nesse sentido. Mas realmente ndo sei muito.” M1

“Ah, bom, a mesma coisa que ela me falou da primeira vez, que
realmente eu poderia desmaiar e poderia acontecer dele ndo nascer né? E de dar
algum problema na hora do parto.” M4

“Poderia trancar o bebé ali ele ndo passar e ter que fazer cesdarea, como
ele era grande né, dai ja ia ser mais dificil.” M5

“Olha... na verdade como é o primeiro filho da muito nervoso, muita
ansiedade de perder o bebg, se vai acontecer alguma coisa... De dar uma parada
respiratoria durante o parto... Tudo tu pensa, né? Ai a gente achou melhor aceitar
a cesarea...” M9

“Na verdade ndo, na época, ndo me explicaram ndo. Eles so colocaram
0 MAP, ndo me explicaram pra qué que servia, o toque também era com tudo
aberto todas as mées assim, ndo me explicaram assim. Hoje eu tenho consciéncia
sabe sobre a importancia de tudo, de explicar, mas naquela época eu ndo tinha
essa no¢ao, de nada e nao me explicaram também nada. ” M11

“Disse que se fosse induzido eu iria sofrer e ndo necessariamente a
crianga iria encaixar, entdo eu ia sofrer, ia ser muito tempo de... como o bebé
podia ta grande e por isso, que ele ndo tava se encaixando, que eu iria ter a
dilatacéo no caso, que eu ia sofrer demais, e talvez tivesse que recorrer a cesarea
no final.” M14

“Eu ndo me lembro dai se ela (a médica) me dizia ou se eu li que ele
poderia fazer cocé né, alguma coisa assim. Mas no caso dela, eu me lembro dela
ter me dito claramente assim: ‘olha, a gente vai ter que ficar monitorando o
coracdo, se passar muito tempo, ai eu ndo tenho como me responsabilizar’,
comegou a falar umas coisas assim, ai tu ja ta naquela ansiedade e ai eu acabei

marcando.” M15
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Apesar de serem identificados relatos assertivos frente as indicacGes de cesariana,
observamos que algumas mulheres ndo se sentiram seguras para manter o posicionamento a favor
do parto vaginal e ir contra a indicacdo médica da cesariana, como acompanhamos nos relatos a
sequir:

“Sei que é possivel e sei que ha manobras e sei que ha também a
possibilidade dele mesmo sem a manobra fazer o parto natural com a crianca

sentada ja vi historias que deu certo, mas eu ndo quis pagar para ver.” M2

4.2.3 Principais beneficios e maleficios da indicacdo na visdo das entrevistadas

A partir do relato das mulheres entrevistadas podemos observar que a grande maioria nao
sabia e ndo foi orientada pelo médico sobre quais os beneficios e maleficios da indicacdo de
cesariana realizada por elas. Informagdes vagas e pouco explicativas causam certo terror nas
mulheres durante a gestacdo, causando o medo de que o esperar pelo parto ou a ndo interrupgéo da
gestacdo naquele momento possa causar algum maleficio ou até mesmo a morte do bebé.

“..a unica coisa que ele me disse foi: Olha MI, tem médicos que
esperam até as 42 semanas, eu acho arriscado porque isso pode te trazer algumas
complicacles. E eu acho até que, igual tu falou, assim, quando a gente t4 gravida
ja sdo tantas coisas que quando o médico diz que podem ter algumas
complicacBes tu nem quer saber o que é né? Eu me lembro de dizer para ele na
época assim: oh, é tu quem decide, tu acha que tem que ser cesarea, vai ser
cesarea. Se der para ser normal, 6timo vamos fazer normal. Mas assim, ndo entrei
no mérito de quais eram as complica¢oes ndo. Nao sei te dizer.” M1

“Eu ndo quis arriscar, na verdade.” M2

“Ndo, ela ndo se aprofundou muito, porque até ela viu que eu estava
bem decidida a fazer a cesarea...Né? Ela até disse, se tu quiser tudo bem a gente
conversa bem, eu te digo a gente conversa, até porque eu tenho que te indicar o
parto normal né? Mas eu disse ndo, eu quero a cesarea € ndo vou abrir méo. ”
M3

“Ndo me falaram nada sobre isso.” M4

“N&o, ndo, ele s6 comentou que poderia dar algumas complicacdes,

mas ndo entrou em detalhes quais complicacoes.” M6
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“Beneficio eu acho que eu tive foi é que foi né programada, tem toda
seguranca, o aparato médico aquela coisa toda e consequéncia pra mim como
mae né e eu acho que o Unico maleficio € que a recuperacado ela é um pouco mais
demorada né, e eu acho que a questdo de dor assim pelo que as outras pessoas
falam né e a incisdo do normal, a cesariana é mais dolorida pra mae e é aquela
coisa toda, e a gente ja ta mais sensivel e ai fica mais sensivel ainda...” M8

“Acho que o beneficio na verdade foi ter um parto mais tranquilo, assim
né, sem preocupacao de ter alguma coisa, uma intercorréncia maior durante o
parto. A parte ruim sempre € o p6s-parto né, que é bem complicado, bem dolorido,
tanto pra mde quanto pro bebé é bem estressante eu acho...” M9

’

“Olha, a recuperagdo que é mais lenta né, é tudo mais demorado...’
M12

“Na minha cabeca, assim como eu ndo sou entendida a fundo na
situacdo, mas a gente que € mée né, instinto de mae, eu acho que o beneficio foi
gue eu tive a certeza que ela ia sair tranquila, que ela tava bem, que ela ia sair
dali, que ia ser tudo do jeito que eu planejei, ela ia sair normal, ndo ia ter
nenhuma complicac&o, que fosse um parto normal, eu ndo sei como eu ia reagir,
mas a parte dos maleficios eu penso que néo foi, podia ter sido uma coisa mais
ao natural, tirou aquela parte natural de mae e filho, que é o filho sentir e a mée
sentir ele sair, ele saber que era 0 momento dele de vir ao mundo, eu antecipei o
momento da (nome da filha) vir ao mundo né , e eu acho que foi isso que me
pesou mais depois, parece que foi eu que forcei ela vir antes do tempo. ”"M13

“Que talvez meu filho de repente pudesse ta sofrendo né, ser grande, ter

pouco espago, pudesse ter perda de movimentagdo e ai eu decidi realizar.” M14

4.2.4 Papel da enfermagem durante o pré-natal e parto

As entrevistadas ndo tiveram nenhuma consulta com enfermeiro durante o pré-natal. Trés
das vinte mulheres entrevistadas tiveram contato com enfermeiras durante o pré-natal, mas nao
para consulta, o contato foi através de grupos de gestantes ou vinculos de parentesco. Todas fizeram
suas consultas de pré-natal com médico obstetra, nas intercorréncias, quando necessario, foram

atendidas por médicos ginecologistas ou clinicos. Quando questionadas sobre as consultas com
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enfermeiros ou algum outro profissional que ndo fosse da classe médica todas deram praticamente
a mesma resposta.
“Ndo. Nenhuma.” M1
“Durante a gestagdo ndo.” M3
“Ndo, eu ndo tive nenhuma porque como, pelo convénio a gente
escolhe um médico e acaba sempre indo no médico. Quando a gente faz pelo SUS
a gente sabe que ndo é assim né, eu acho importante, porque as vezes 0 médico
fala uma coisa e o enfermeiro diz outra e € importante essa interacéo. O problema
do privado que a gente ndo tem essa opgdo.” M10

“Ndo, so com a minha médica. Ndo tive doula, nada disso.” M15

O enfermeiro possui respaldo técnico-cientifico para realizar o atendimento de consultas de
pré-natal e consegue criar vinculos com mais facilidade, vendo a mulher com seus desejos, medos
e davidas e ndo apenas visualizando a gestacdo como um processo natural de procriacdo. Essa
aptidao faz com que o dialogo seja peca fundamental na consulta de enfermagem e nédo apenas 0s
procedimentos técnicos, facilitando a criacdo de vinculo entre profissional e paciente e fazendo a
consulta de enfermagem diferente das demais(ARAUJO, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das entrevistas das participantes deste estudo revela que um dos principais mitos
relacionados as indicacdes de cesariana é o fato de a gestante ter chegado com a gestacéo a termo
e néo ter entrado em trabalho de parto, néo ter dilatacdo ou contragdes. Este fato acaba induzindo
a subjetividade de que a mulher ndo seja capaz de parir sem intervengdo médica, sem que se espere
o tempo da mulher entrar em trabalho de parto de fato e sem explicar que o trabalho de parto €
diferente para cada mulher e para cada gestacao, que o corpo da mulher pode passar muito tempo
preparando-se para enfrenta-lo e pode iniciar sem qualquer sinal. Também podemos incluir nesta
tematica a atribuicdo as indicaces relativas (diabetes gestacional, hipertenséo, circular de cordéo,
percentil elevado do tamanho estimado do feto, entre outras) como se fossem absolutas,
aterrorizando as gestantes com informacges vagas e praticamente coagindo as mulheres a pensar
que optaram pela cirurgia cesariana quando na verdade néo tiveram opcéo de escolha.

As indicagdes de cesariana informadas pelos médicos assistentes, segundo o relato das
entrevistadas, na sua maioria ndo coincidem com as indicac@es absolutas verdadeiras, 0 que sugere
que, na maioria dos casos estudados, tenha sido realizada uma intervencao cirdrgica desnecessaria,
0 que reafirma o modelo tecnocratico intervencionista na sala de parto dos dias atuais. Esse
fendmeno nos deixa a pensar quando que 0 médico obstetra, que deveria estar “ao lado” da mulher
no momento do parto, como a origem da palavra obstetra diz (o termo origina-se do latim, da
palavra obstetrix- do verbo obstare - que significa "ficar ao lado de"), passa comandar a cena de
parto, tirando o protagonismo da mulher, objetificando-a e fazendo-a obedecer a seus comandos
passivamente, forcando-a pensar ser aquela conduta a melhor para ela e seu filho.

Constatou-se que as mulheres ndo possuem informacdes necessarias para decidirem sua via
de parto, ndo conhecem as indicacGes de cesariana e ndo sabem os beneficios e maleficios da
cesariana em relacdo ao parto vaginal.

Pdde-se perceber também que as mulheres nédo tiveram assisténcia de enfermagem durante
o0 pré-natal, o que pode sugerir que a presenca do enfermeiro poderia melhorar a qualidade deste
acompanhamento e talvez proporcionar um desfecho diferente para estes nascimentos. A fim de
reverter a situacdo da indicacdo da cesariana desnecessaria no Brasil, podemos considerar que se o

enfermeiro tivesse mais espago e mais voz ao lado da gestante no periodo de pré-natal, com



26

informagdes baseadas em evidéncias cientificas, poderia desmistificar a cena do parto vaginal,
trazendo mais seguranca para a mulher sobre a deciséo a ser tomada.

Espera-se que o0s resultados apresentados neste estudo venham contribuir para a
desmistificacdo das indicacbes de cesariana no Brasil, contribuindo ao emponderamento das

mulheres, bem como dos enfermeiros, e & mudanca da visdo sobre a seguranca da via de parto.
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APENDICE A
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

A — Apresentacdo: a pesquisadora apresentarad o processo das entrevistas. (5
minutos)
B — Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (5 minutos)
C — Tematica:
o Idade:
e Identificacdo numérica do entrevistado:
o Idade:
e Profissdo:
e Numero de filhos:
e NuUmero de cesarianas:
e NUmero de partos:
e Qual a indicacdo de cesariana dita pelo seu médico?
e \/océ sabe o0 que significa essa indicagdo? Quais os beneficios ou maleficios que
essa indicacdo poderia ter, na sua opiniao?
e Em sua opinido, essa foi a conduta médica adequada para o nascimento de seu
filho (a)? Por qué? O que poderia ter sido diferente?
e O que vocé vé de importante no nascimento do seu filho? O que faria de diferente?
e Durante o pré-natal onde ou com quem vocé buscava informacdes e tirava suas
duvidas?
e Durante o pré-natal vocé teve alguma consulta com alguma enfermeira?
D — Encerramento/agradecimentos (5 minutos)
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MITOS NAS INDICACOES DE CESARIANA: a fala das mulheres e o papel da enfermagem

Autoras: Nathalia Santos da Silva e Anne Marie Weissheimer

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo que tem como objetivo geral identificar os mitos
existentes relacionados as indicagdes de cesariana e o conhecimento das mulheres acerca do assunto. Para realizagdo
do estudo serdo feitas perguntas sobre a(s) cesariana(s) que vocé teve, as indicagdes que lhe foram passadas e seu
médico.

Este estudo possui como riscos o tempo (mais ou menos 30 minutos de entrevista individual que podera ser
gravada em audio) que vocé gastara ao conversar com a pesquisadora em local de sua escolha e também podera lhe
fazer pensar um pouco mais sobre o(s) nascimento(s) de seu(s) filho(s) podendo, eventualmente, deixar-Ihe triste. Se
isso acontecer, esperamos poder conversar com vocé de forma a fazé-la sentir-se melhor. Achamos que o estudo trazer
como beneficio reflexdo sobre o que aconteceu com vocé e também informacdes para outras mulheres em situacdes
futuras de deciséo sobre o nascimento de seus filhos.

Ao participar do estudo, seu nome sempre estard protegido, ndo sendo jamais divulgado ou vinculado aos
resultados da pesquisa. As informacdes que obtivermos por meio da entrevista serdo usadas para elaborar o trabalho
de concluséo de curso de enfermagem da aluna Nathalia, e poderdo ser utilizadas em artigos, porém, como dito, sem
haver mencdo ao seu home. Se vocé ndo quiser mais participar do estudo, pode informar sua desisténcia a qualquer
instante: durante a entrevista ou apds a mesma, basta nos comunicar.

Vocé esté ciente que ndo havera nenhum ganho financeiro ou beneficio monetéario ao participar deste estudo,
tdo pouco pagamentos pelo deslocamento.

Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comité de Etica em pesquisa da UFRGS, e é de autoria
da académica de enfermagem Nathalia Santos da Silva, com orientagdo da Prof.2 Anne Marie Weissheimer, que é a
pesquisadora responsavel. Qualquer informacéao adicional poderé ser obtida com a pesquisadora principal pelo telefone
(51) 3308 5428 ou com 0 CEP/UFRGS, de segunda a sexta-feira, das 08:00 &s 12:00 e das 13:00 as 17:00h, através do
telefone (51) 3308 3738, na Av.Paulo Gama, 110, Sala 31, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto
Alegre/RS, ou pelo e-mail ética@propesq.ufrgs.br

Ao assinar abaixo, vocé confirmard que foi esclarecida do objetivo da pesquisa, do anonimato das
informacdes, bem como dos riscos e beneficios e que tem o direito de retirar a sua participagdo no presente estudo em
gualquer momento, sem prejuizo algum. Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma em sua posse e outra
com as pesquisadoras.

Muito obrigada.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da pesquisadora Local e data
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ANEXO A
APROVACAO COMISSAO DE PESQUISA EENF — UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Anne Marie Weissheimer
Dados Gerais:

Projeto N°: 38533 Titulo: MITOS NAS INDICACOES DE CESARIANA: A
FALA DAS MULHERES E O PAPEL DA
ENFERMAGEM

Area de Previsdo de

conhecimento: Enfermagem Obstétrica Inicio: 01/06/2020 conclusao: 15/12/2020

Situacao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado

Local de ndo informado

Realizagao:

Palavras Chave:

CESAREA; ENFERMAGEM OBSTETRICA.

Equipe UFRGS:

Nome: ANNE MARIE WEISSHEIMER
Coordenador - Inicio: 01/06/2020 Previsdo de término: 15/12/2020

Pessoas registradas mas nao confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: NATHALIA SANTOS DA SILVA
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/06/2020 Previsdo de término: 15/12/2020
Participagao aguardando confirmacao do pesquisador

Avaliagoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 11/05/2020.



ANEXO B
Aprovacido Comité de Etica em Pesquisa HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaDdE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MITSS MAS INDICAGOES DE CESARIAMA: a fala das mulheres & o papel da

enfermagem
Pasquisador: Arne Mane ‘Weissheimenr
Aroa Tematica:
Versso: 1

CAAE: 37210120.6.0000 5327

Institaigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sl
Patrocinador Prindipal: Financamento Proprio

DADDE DO PARECER
MWimero do Pamscer: 4 075474

Apresentacio do Projobo:

Exisiem mauitos milos e dividas em forno da drurgia cesanana. Muitas mies acreditam que o parto cesdres
# o melhor para si & para o bebd. Durante a gravider a mulber necessita bastante informagdo sobne as
transformapSes pelys QUAIS SeU COEO &St passando, akém de exames, duranie o pré-natal a mulher precsa
planefar o nascimenio do seu bebd. A via de parto & uma das decisdes importanies a ser omada. Kem
fodas

indcagles para cesananas baseadas em evidéncias centificas, mas algumas vwezes estas wio a0 encontro
da conveniéncia dos alores envohados, quais sejam;, os médioos, as pacienies & seus familiares. Prelende-
52 oM esie estudo conhecer mitos relacionados &s indicapbes de cesariana & o conhecimento acerca do
azsunio das mulheres gue passaram por esse procedimento |

Ohjotheo da Pesguisac
Oijetivo geral

Conhecer mitos reladonados &5 indicagtes de cesarana & o conhecimenio acerca do assunto das mulheres
quUE PASSANRNT POT eS58 procedimenio.

= Obsjttvos especificos

Endareco:  Hium Hames Smcslos 2 350 asle 5770

Bairm:  Saris Ceciim CEF: oo ms-may
wF: RS Municipin: PORTD ALEGHE
Tolefore: (o oysn-re40 Fax: (312355-TESD E-mall: cepihconed b

PlgedClde ™
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA

Corimochs oo Peecar: 4 075474

Verificar s as indicapies da cesarna informadas 35 mulhenes opincidem

COm 3% indicapes menconadas na ineratura cientifica;

Werificar s= as mukeres conhecem as mdicapies absolras de cesanana;

identificar o nivel de conhedmenio desias a respeiio da indicaglo da sua

CEsarana.

Analsar a importincia do papel da endemagem nesta lemabica.

Avallagso dos Riscos o Beneficlos:

Riscos:

Este esudo possui como Mscos o Empo (Mais oy menos 20 minutos de entrevista indrddual gue poderd ser
grareda em Fudio) que vool gasiar a0 oomsersar oom a pesquisadora em local de s esoolha & Eenbem
poderd e fazer pensar um pouno mais sobre ofs) nascmeniofs) de seufs fihols) podendo, evenhaiments,
deixardhe triste. Se 50 aconlecer, espemos poder conversar oom yook de forma a fazé-la sentir-se
melhor, CoOmpreendsr Quas o5 mobvos dessa ristera & guais &5 possibibdades de indicag o de cesanana.
Achamos que o estudo razer comao beneficio gerar indormagites para outras mulheres em sibagtes futuras
de decisdo socbre o nasomento de seus fihcs. Este sstudo possul com NS00 o 12mpo (maks ou menos 30
minuios de enyevista indvidual que serd graada emi dudio) = ambém poderd fazer 25 mulheres pensarem
um pouco mais sobre ofs) nascimento(s) de ssu(s) fihods) podendo, evenhsaimente, deixa-las inses. 5e
isz0 aconbecer, esperas-se poder conversar com elas de forma a fazéslas sentirem-se melhores,
COMpresnoerem quais 05 moiFas dessa inshera e quas as possiblicades de indicagdo de cesariana.
Banelicos:

Como beneficio espera-se gerar informagdes para outras mulheres em stuapbes fuluras de decdsio sobre o
nascimento de seus fihos, sabendo-se que ndo ha benefidos dinsios pama as particpantes.

Comentarics @ Consideracdes sobro a Pesguisa:

Eshsdo qualitafvo, com caraber explorabtro-d esoritho.

Az mulheres convidadas a participar do esSudo da comunidade da regido melropaolitana de Porto Alsgre e
que farem parte das relagies sociais da aulora.

Cribério de Inchusda: Mulheres maiores de idade (18 ancs), gue deram a luz por meio de cnangia cesarana
enine 2013 & 2020 com recém-nasodo ¥ivo, gue residam na regido metropoitana de Porio Alegre e tenham
realizado alendimeio midiod duranks o pré-natal mesta neg .

Endersgs:  Him Fames Ssrcelos 2 350 asls 5070

Bairmo: Sacis Ceciim CEP: @i
[T 2 i Municipio: ORTO ALEGRE
Teloforme: (o ysg-re40 Faz: (37]355-TE80 E-mail: capShcomedy br

Piigaa B3 dm H

33



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE wvm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA

Contimacks m Pesce 4 075474

Gritério de ExclusSa: Mulheres com dificuldade de comunicacdo qgue compromeeta a enlrevisia,

Consideragies sobre 0s Tormos de apresentagao obrgabaria:

Apresenta TCLE, incluindo o conlabs do CESMHCRA- Comitd de Etica sm Pesquiza do HospRal de Clinicas
de Porfo Alegee (HCPA), pelo felefone (51) 33597640, endersgo de e-mail cepifihopacedu br; ou no 2* andar
do HEPA, sala 7229, de sequnda & sexta, das 8has 17k

Rocomendagies:

* Adicionar também contalo do CEPMHCPA, fendo em visla que, excepcionalments, este fol o CEP
responsdvel pela andlise: Comité de Etica em Pesguisa do Hospital de Glincas de Porio Alegre [HEPA),
pelo ielefone {51) 33557640, enderego de e-mail cepfiihcpa edu br, ou no 2* andar do HCPA, sala 22229, de
sagunda a sexta, das 8has 1Th;

'ﬁpu}uhm:lmpmm:dum: baseadas em evidéncias, conbeda, o projeto esta embasado
em apenas 14 referéncias, denire as quais, 3 s3o de método. Sugere-se maior aprofundamenio da revisao
da Ikeratura a fim de avangar no conhecimento a ser produzido.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequacides:
3 projeio ndo apresenta pendénoas e esla em condipbes de aprovagdao. Ver Recomendapdes acima.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Lembramos gue a presente aprovagio (versdo projeto & TCLE de 130052020, incluinda as Recomendagies
desie parecer sobee o TCLE, e demais dooumer ios que atendem &s solioiagies do CEF) refere-se apenas
205 aspectos &loos & metodoldgicos do peojeio.

Os pesguisadones devem atentar a0 cumpriments dos seguintes Rens:

a) Esfe projeio estd aprovado para inclusdo de 15 participantes no Cendeo, de acordo com as informagbes
do projeto. Gualquer alierapdo desbe nimero deverd ser comunicada ao CES.

b) Dualguer alteragdo Nos doCumentos do projeto dewsra ser encaminhada para avallagao do CEFP.
Informamos que obrigatonaments a versio do TELE a ser utiizada deverd cormesponder na inlegra & versao
wigents aprovada.

o) Deverda ser encaminhados ao CEP relaldnos semesirais & um reladdrio final do projeto.

Endersge:  (Hum Fames Ssrcslos 2 350 sl 5270

Bairm: Sasis Ceciim CEF: gmys-oa3
[T 2] Municipio: PORPO ALEGRE
Tolelome: (51)c50-re4n0 Fax: (371 35%-TES0 E-mail cepShoraedy br

[ ]
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Conimacks o Parscar: 4 0T54T4

CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

UFRGS - HOSPITAL DE

DO RID GRANDE DO SUL ¢
HCPA

Este parecer fol elaborado baseado nos dooumentos. abaiio relacionadps:

A ™™

Tipo Documenta Arquiea Postagem dsior | Situagao
hl-un'ru-;-l!-u-ﬁh-r:aﬁ- | _IM ML 2 | 15D Acedio
oiha die Tolhaderastakathi p 10820 |Arme Mane Aceilo
1rae1d  ieisshmimer
Urpamenio CrcamentcdathiCER pdf 12082020 [Arne Mane Mceflo
1raa ) _Lieisshomer
Cronograma CronogramaiatuCER po 1406020 [anne Mane icedio
1 Lisiashamer
(TCLE | Termos de | 1 CLENathiCER. po TADSZ020 [Arne Mane Aceilo
Assenbmenis ! Tr1ese Wesshermer
Justificativa de
ﬁﬁ%ﬁummqumﬂwﬁﬁﬁﬁ 13052020 [Anne Mane Aceiio
Erochura 171218 |'Weissheimer
Lari=tii b e

Situacdo do Parocer:
Aprovada

Meoossita Apreciagio da COMEP:

gt

PORTO ALEGRE, 08 de Junho de 5020

Assinado por:
Témis #Maria Folix
[Coondonadon|a)]

Endereps:  Hum Hames Secelos 2 350 sele 2230

Bairm: Sasis Ceciis
F: HE
Talnfom: (510 150-re40

CEP.  o.ms-0a

Municipin: PORTO ALEGRE

Fax: (31]255-TES0

E-mail: caphcos edu br
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