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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: O parto cesariano a pedido materno é uma cirurgia realizada na 
ausência de indicações materno-fetais e tem sido cada vez mais frequente. Apesar 
de falta de dados precisos sobre a sua prevalência, estima-se que contribuem com 
proporções entre 0,2% a 42% das taxas de cesariana, com a maioria dos estudos 
relatando uma taxa abaixo de 5,0%. No Brasil, vice-líder mundial, a taxa de cesariana 
é de 56%, sendo 80% no setor privado e 40% no setor público. O parto cesariano a 
pedido materno expõe a gestante, o feto e o recém-nascido a riscos desnecessários. 
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo compreender a motivação das mulheres, 
para solicitar a cesariana, bem como a perspectiva dos seus acompanhantes a 
respeito de sua escolha. 
MÉTODO: Estudo qualitativo de abordagem fenomenológica. Os pesquisadores 
realizaram entrevistas durante o pós-parto imediato, face a face, semiestruturadas, 
com mulheres que solicitaram cesariana e seus acompanhantes, atendidas no 
Hospital da Mulher da Universidade de Campinas, Brasil, de março a junho de 2023. 
Todas as entrevistas foram gravadas e foi feita a análise temática com auxílio do 
software Nvivo. 
RESULTADOS: Foram entrevistadas 18 mulheres com idade entre 21 e 43 anos, 
sendo doze multíparas. Emergiram cinco temas principais: 1) medo da dor do parto, 
2) busca de segurança devido a riscos maternos ou fetais, 3) experiências 
traumáticas de parto anteriores da paciente, família ou amigos 4) senso de controle 
e 5) falta de conhecimento sobre os riscos e benefícios do parto cesariano. 
Foram entrevistados também 14 acompanhantes das mulheres que tiveram 
cesariana a pedido, sendo a maioria do sexo masculino com idade entre 21 a 45 
anos. Emergiram três temas: 1) Apoiar a decisão da mulher 2) Experiências 
negativas no parto anterior 3) Necessidade de garantir o direito da mulher de 
escolher o parto mais confortável. 
CONCLUSÕES: A desinformação sobre os riscos e complicações influenciam as 
mulheres na tomada de decisão sobre solicitação da cesariana. A percepção dos 
acompanhantes acerca da via de parto deve ser incluída considerada no 
aconselhamento para tomada de decisão da mulher. As novas leis sobre cesariana 
a pedido e laqueadura tubária podem estar contribuindo com esta decisão entre as 
mulheres estudadas. Devido à alta incidência de cesariana no Brasil, a sensação de 

 
necessidade de uma mudança cultural profunda para que se possa reduzir as 
cesarianas desnecessárias. 

 
 
 
 

Palavras chaves: cesariana a pedido materno; CDMR; preferência da 

paciente; escolha da mulher; acompanhante do parto; parceiro; 



 

ABSTRACT 
BACKGROUND: Caesarean section is a procedure performed in the absence of 
maternal-fetal indications. Despite the lack of precise data, it is estimated between 
0.2% and 42% of caesarean section rates, with most studies reporting numbers below 
5.0%. In Brazil, the world's second leading country, the caesarean section rate is 
56%, 80% in the private sector and 40% in the public sector. Caesarean section on 
request is becoming increasingly common and it exposes the pregnant woman, the 
fetus and the newborn to unnecessary health risks when not required for clinical 
reasons. 
OBJECTIVE: This study aims to understand women's motivation for requesting a 
caesarean section, as well as their companions' perspective on their choice. 
METHOD: A qualitative study with a phenomenological approach. The researchers 
conducted in-depth, semi-structured face-to-face interviews with women who 
requested a caesarean section and their companions during the immediate 
postpartum period at the Women's Hospital of the University of Campinas, Brazil, 
from March to June 2023. All the interviews were recorded and thematic analysis was 
carried out using Nvivo software. 
RESULTS: Eighteen women aged between 21 and 43 were interviewed, twelve of 
whom were multiparous and the others nulliparous. Five main themes emerged: 1) 
fear of childbirth pain, 2) fear of safety due to maternal or fetal risks, 3) previous 
traumatic childbirth experiences of the patient, family or friends, 4) sense of control 
and 5) lack of knowledge about the risks and benefits of caesarean section. 
We also interviewed 14 companions of women who had a caesarean section on 
request, the majority of whom were male and aged between 21 and 45. Three themes 
emerged: 1) Supporting the woman's decision 2) Negative experiences of previous 
births 3) The need to 'guarantee' the woman's right to choose the most comfortable 
birth. 
CONCLUSIONS: Caesarean section on request is a reality in Brazil, as elsewhere in 
the world. Misinformation about the risks and complications influences women's 
decision to request a caesarean section. The new laws and regulations in Brazil on 
caesarean section on request and tubal ligation seem to contribute to this decision 
among the women studied. The perception of caesarean section by companions 
needs to be better explored, since they have a role and likely influence on the 
woman's decision. Given the high incidence of caesarean sections in Brazil, the 
feeling of safety and of being the "easiest way to give birth" suggests the need for a 
profound cultural change in the way birth is understood, so that unnecessary 
caesarean sections can be reduced. 
Keywords: Cesarean delivery on maternal request (CDMR); Patient preference; 

Women's choice; Birth companion; Spouses; 
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1. NTRODUÇÃO 
 
 
 

A cesariana é uma intervenção cirúrgica indicada para proteção da vida de 

gestantes e de recém-nascidos, sempre que a evolução para o parto vaginal deixa de 

ser segura. A Organização Mundial da Saúde (OMS) enfatiza que a cesariana deve 

ser realizada quando há necessidade por razões clínicas ou por convicção materna, 

após amplo aconselhamento baseado nas melhores evidências, sem sugerir uma 

determinada taxa (1). Sua utilização se impõe em situações específicas, como 

gestação gemelar se o 1° feto não for cefálico, placenta prévia total, acretismo 

placentário, HIV positivo sem tratamento ou com carga viral detectável ou coinfecção 

com hepatite C, infecção por herpes no terceiro trimestre (2,3). 

As taxas gerais de cesariana são mais baixas na África Subsaariana, 5,0%, 

onde há dificuldade de acesso ao procedimento, e as mais altas na América Latina e 

Caribe, 42,8% (1). No Brasil, a taxa de cesariana atingiu 56%, a mais elevada depois 

da República Dominicana, com 58% (4)(5). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

em 1985, sugeriu que a taxa adequada deveria estar ao redor de 10-15%, embora em 

países com bons resultados maternos e perinatais em mortalidade, estas proporções 

encontravam-se em torno 19% (6). A cesariana apresentou um aumento significativo 

nas últimas décadas, com grande discrepância internacional, regional ou em 

diferentes tipos de instituições num mesmo país, em função de características 

sociodemográficas e reprodutivas da parturiente, assim como, a cultura médica na 

atenção ao parto (7,8). 

Chama especial atenção o crescimento do parto cesárea a pedido materno 

(PCPM ou CDMR, na sigla em inglês)(9). Esta expressão foi definida pela primeira 

vez em 2007, pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetrícia (ACOG, sigla em 

inglês), sendo a primeira cesariana realizada na ausência de indicações clínicas ou 

obstétricas, por desejo materno, com a recomendação de ser efetivada com 39 

semanas completas (10). Uma revisão sistemática, envolvendo 31 artigos, analisou 

cerca de 5 milhões de nascimentos totais de 14 países e encontrou 0,2 a 42,0%, com 

a maioria dos estudos relatando uma taxa média abaixo de 5,0% (3). O estudo com o 

menor percentual de cesariana a pedido materno foi da Irlanda (11), enquanto a China 

teve o maior percentual (3). 

A realização do PCPM é controversa e suscita discussões éticas pelos riscos 
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associados ao parto abdominal, nas situações nas quais não há indicação clínica. 

Entre esses riscos incluem-se maior necessidade de histerectomia, mortalidade 

materna, maior tempo de hospitalização, complicações associadas ao espectro de 

placenta acreta e/ou rotura uterina na gravidez subsequente, além de maior 

mortalidade neonatal, asma e obesidade infantil. Adicionalmente, há maior risco que 

o parto vaginal para tromboembolismo, hemorragias e depressão pós parto, bem 

como admissão à unidade de terapia intensiva neonatal, infeções neonatais, atraso 

verbal persistente e mortalidade infantil (até um ano de vida) (12 16). Quando 

realizada antes das 39 semanas de gestação, associa-se ao risco de problemas 

emocionais e comportamentais em crianças pré-escolares (17). No entanto, há uma 

redução de lacerações do 1° grau e incontinência urinária para a mulher (12). Mas 

como o PCPM é planejado, algumas destas complicações são menos relevantes. 

Na literatura internacional, o PCPM está associado a medo da dor do parto 

vaginal, medo de perder controle durante o parto, prevenção de danos no assoalho 

pélvico, expectativa de minimizar o sofrimento fetal, parto prolongado, idade materna 

tardia, obesidade materna, alto grau de escolaridade, concepção via fertilização in 

vitro ou gravidez muito desejada, ansiedade, nuliparidade, experiência com parto 

anterior, influência de família, amigos ou sugestão de profissionais de saúde, aspectos 

emocionais, parto em um hospital com níveis mais elevados de cuidados maternos e 

assistência pré-natal baseada em obstetra (11,18 20). 

Assim, o PCPM traz tensões éticas para os prestadores de serviços, desde que 

se define como uma cesariana potencialmente desnecessária (21) e com evidências 

de aumento de risco materno (22). Alguns estudos consideram a aceitação deste tipo 

de parto pelos obstetras como uma prática clínica defensiva (23), por acreditarem que 

a cesariana é um procedimento cirúrgico seguro. Em um estudo realizado na França, 

27,7% dos gineco-obstetras se declararam dispostos a realizar cesariana a pedido 

materno, porém, esta resposta esteve mais presente entre aqueles com prática 

privada. Algo similar deve ocorrer no Brasil diante da alta incidência de cesariana em 

hospitais privados, com taxa de 85% de cesariana, enquanto alcança 55% nos 

hospitais público/misto com (24,25). 

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolução nº 2.284/20 que 

preconiza o direito das gestantes, nas situações eletivas, optar pela realização de 

cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha completas 39 semanas, 

recebido todas as informações de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e 
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cesariana, seus respectivos benefícios e riscos. Também a realização da esterilização 

cirúrgica no momento do parto, proibida desde 1996, passou a ser autorizada pela 

Lei Federal 14.443/2022, devendo ser solicitada 60 dias antes do parto, a partir dos 

21 anos de idade da mulher, independentemente do número de filhos (26)(27). Além 

disso, desde 2005, a gestante tem direito a um acompanhante de sua escolha durante 

o trabalho do parto, parto e pós parto de acordo com a Lei Federal nº 11.108, em seu 

artigo 19, para apoia-la a ter uma experiência de parto positiva independentemente 

da via de parto (28). 

Estudos sugerem que a esterilização cirúrgica durante o parto parece ser uma 

das razões para o parto cesariano a pedido (27  rever citação) (29 31). Proibida sua 

realização desde 1996, a laqueadura passou a ser permitida em 2022, pela Lei 14.443 

de 2022, que modifica as exigências para a realização de laqueadura e vasectomias 

no ãmbito do planejamento familiar. Está Lei também prevê que a laqueadura possa 

ocorrer no momento seguinte à cesárea, evitando que a mulher passe por duas 

cirurgias (32). O PCPM é mais prevalente entre as mulheres com determinadas 

características demográficas, como maior grau de escolaridade, poder econômico, 

vivendo, com acesso a plano de saúde, idade materna avançada, vivendo em áreas 

com notável grau de desenvolvimento sócio econômico (33). Assim, a opção por 

cesariana poderia estar sendo mais acessível a um determinado grupo de mulheres, 

o que reforçaria as inequidades em saúde. Na maioria dos países do mundo, o PCPM 

é responsável por uma proporção pequena, porém crescente de todos os partos 

cesariana, reafirmando o acesso desigual (3,12,33). 

Por outro lado, muitas intervenções, mesmo não farmacológicas podem 

contribuir com a redução das más experiências de parto. O apoio continuo à mulher 

dado pela presença de um acompanhante, que pode ser um parceiro ou outra pessoa 

de sua escolha, dando suporte emocional e contribuindo para relembrar a fisiologia 

do parto e as medidas de maior conforto, sabidamente traz benefícios (34). 

Portanto, torna-se pertinente explorar as perspectivas das mulheres e seus 

acompanhantes sobre o PCPM para compreender as razões para solicitação da 

cesariana e potencial apoio nas estratégias para prevenção das cesarianas 

desnecessárias. Nosso objetivo foi estudar as experiências, atitudes, percepções e 

crenças das mulheres que solicitaram a cesariana, assim como dos seus 

acompanhantes num hospital de referência público no Brasil, onde a legislação 

permite e facilita o acesso a esta opção para todas as mulheres. 
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2. OBJETIVOS 
 
 
 

2.1. Objetivo Geral 
 
 
 

Compreender as motivações para solicitação do parto cesariana a pedido, na 

perspectiva das mulheres e seus acompanhantes. 

 
 
 

2.2. Objetivos específicos 
 
 
 

I. Explorar as razões do parto cesariano a pedido materno, na perspectiva das 

mulheres que foram submetidas a essa via de parto; 

II. Descrever o conhecimento e experiências dos acompanhantes sobre o tipo 

de parto realizado e sua participação na decisão das mulheres em solicitar o parto 

cesariano. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 
 
 
 

3.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando entrevistas semiestruturadas. Os 

dados foram analisados segundo o método fenomenológico, proposto por Amadeo 

Giorgi, baseado na fenomenologia de Edmund Husserl (35,36). A fenomenologia visa 

descrever a essência dos significados expressos pelos participantes sobre suas 

experiências, distanciando-se de teorias, crenças ou críticas pré-estabelecidas. 

 
3.2. Local do estudo 

 

O presente estudo realizou-se na unidade de internação em Obstetrícia 

(Patologia Obstétrica/Alojamento Conjunto) do Hospital Prof. Dr. José Aristodemo 

Pinotti, Centro de Atenção à Saúde da Mulher (Caism), da Universidade Estadual de 

Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil, no período de março a julho de 2023. 

 
3.3. Seleção dos sujeitos 

Foram convidadas a participar do estudo mulheres com idade igual ou superior 

a 18 anos e que tiveram parto cesariano a pedido materno (PCPM), além de seus 

acompanhantes que tenham assistido o parto ou que acompanharam a puérpera 

durante a internação puerperal no CAISM/UNICAMP. Identificaram-se, diariamente, 

puérperas elegíveis através das informações de registro obstétrico no sistema 

eletrônico. Buscaram-se todas as puérperas que tiveram registro de PCPM, que foram 

convidadas, assim como seus acompanhantes, a participarem da pesquisa. 

Preenchidos os critérios de inclusão e após ser informada sobre a pesquisa e 

concordar em participar do estudo, as mulheres assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE)  Anexo 1 O mesmo procedimento foi seguido para seus 

acompanhantes (Anexo 2). Ambos os consentimentos foram aprovados, juntamente 

com o projeto de pesquisa, pelo Comitê de Ética da Unicamp (Anexo 5). 

Utilizaram-se guias para orientar todas as entrevistas, em duas versões: uma 

para as puérperas (Anexo 3) e outra para os seus acompanhantes (Anexo 4). Os 

formulários foram pré-testados com cinco puérperas e cinco acompanhantes. 

Para as mulheres, os critérios de inclusão foram: 

(1) Ter idade igual ou superior a 18 anos; 
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(2) Ter parto cesariana a pedido; 

(3) Aceitar gravar a entrevista. 

Para os acompanhantes das mulheres acima, os critérios de inclusão foram: 

(1) Presença no trabalho de parto/parto e/ou período pós-parto imediato; 

(2) Ter vivenciado a gestação de perto; 

(3) Com idade igual ou superior a 18 anos; 

(4) Aceitar gravar a entrevista. 

 
3.4. Tamanho amostral 

 
Por se tratar de um estudo qualitativo, não houve cálculo do tamanho amostral. 

O conjunto de análise foi formado por saturação (38), quando todas as dimensões 

estudadas estavam representadas e novas entrevistas não acrescentavam novos 

temas para análise. Esta saturação foi atingida por um processo contínuo de análise 

preliminar dos dados, tendo como ponto de referência as questões que foram 

colocadas aos entrevistados para responder os objetivos desta pesquisa. Na 

entrevista com as puérperas, a saturação começou a ser observada a partir da 

entrevista 12. Foram feitas mais seis entrevistas para validar a saturação de todas os 

temas que emergiram, tendo sido encerrada a coleta de dados com 18 participantes. 

Para os acompanhantes, o fechamento amostral ocorreu na entrevista 14, sendo que 

a partir da entrevista oito já era possível observar a repetição das respostas. 

 
3.5. Variáveis e conceitos 

Identificação e dados sócio-demográficos 

 
Idade: Número de anos da mulher, autorreferida em entrevista, em número inteiro. 

Cor da pele/etnia: cor da pele da mulher, autorreferida em entrevista, categorizada em 

branca, parda, preta, amarela e outra. 

Estado civil: variável categórica, indicativa do atual estado marital. Categorizada em: 

solteira, casada, união estável, divorciada e viúva. 

Renda familiar: somatório da renda individual dos moradores no domicílio da mulher, 

auto referida em entrevista, expressa em reais. 

Escolaridade: avaliado pela última série completada na escola, informada na 

entrevista; categorizada em anos completos. 

Cidade de procedência é a mesma da maternidade: se a paciente mora ou não na 
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mesma cidade onde está localizado a instituição onde está internada. 

História da gravidez 

Paridade: refere-se ao número de partos ou abortos anteriores ao parto em estudo. 

Categorizada em primípara aquela que nunca houvera parido e multípara, a gestante 

com história de qualquer número de partos ou abortos anteriores. 

Idade gestacional na realização da cesariana: tempo de gestação, identificado através 

da diferença em semanas da data da última menstruação e/ou ultrassom obstétrico 

realizado idealmente até o segundo trimestre, registado no prontuário médico da 

mulher na data do parto. Variável obtida conforme consta em prontuário médico ou 

calculada pelo avaliador, descrita em semanas completas, categorizada em termo 

(quando maior ou igual a 37 semanas) e pré-termo (quando menor que 37 semanas). 

Cesariana anterior: número de partos cesarianos realizadas antes do parto em estudo, 

categorizada como nenhuma, uma ou mais de acordo com registo no prontuário. 

 
Conhecimento e experiências de acompanhantes sobre PCPM: 

 

Informações acerca de PCPM, experiência prévia de cesárea e/ou parto vaginal, que 

significados dão ao PCPM e como se posicionam ou manifestam para a gestante. 

 
 
 

3.6. Coleta dos dados 

Os dados foram coletados através de dois guias para entrevistas semi- 

estruturadas. As entrevistas foram realizadas de forma presencial, no pós-parto 

imediato nas enfermarias para puérperas. Duraram, em média 22 minutos (10-32 

minutos). Todas entrevistas foram gravadas. 

 
Buscamos as características sociodemográficos e reprodutivos dos 

participantes incluídos, através da coleta dos dados nos prontuários eletrônicos das 

mulheres que solicitaram a cesariana, confirmando-se com o autorrelato 

 
3.7. Instrumentos para coleta de dados 

 
A entrevista com a puérpera foi guiada por um questionário semi-estruturado 

(Anexo 4), contendo perguntas baseadas em seis dimensões: sócio-demográfica; 

histórico de reprodução; conhecimento das opções de parto, seus riscos e benéficos; 

razões para a solicitação da cesariana e processo de tomada de decisão; planificação 
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de gravidezes futuras; satisfação com o parto atual. As perguntas foram desenvolvidas 

com base na literatura, discutidas pela equipe de pesquisa e, posteriormente, 

submetidas a coleta piloto com uma amostra de cinco participantes. O outro 

instrumento, dirigido aos acompanhantes, também era constituído por questões 

abertas que procuravam identificar o conhecimento dos acompanhantes sobre as 

opções de parto e sua influência na tomada de decisão da puérpera para a solicitação 

da cesariana a pedido (Anexo 5). 

 
 

3.8. Processamento e análise dos dados 

As entrevistas foram feitas pela pesquisadora principal, com gravação em 

áudio, que posteriormente foi transcrito com auxílio do software Reshape®, uma 

plataforma online que usa a inteligência artificial para transformar os áudios em textos, 

e com o suporte do  software Nvivo®.  O Nvivo® é uma ferramenta que permite 

organizar, armazenar, codificar os dados de investigação e oferece gerenciamento 

dinâmico do banco (39). Também com auxílio do software Nvivo, foi realizada a 

análise temática das entrevistas até atingir a saturação. 

A análise dos dados foi realizada de acordo com as diretrizes propostas por 

Braun e Clark (40). Após múltiplas leituras das transcrições, a pesquisadora principal 

gerou uma lista de códigos que refletiam aspectos de interesse e foram agrupados em 

temas, posteriormente fez-se a descrição dos temas. Também incluiu-se tabelas para 

descrever as variáveis sociodemográficas e clínicas de interesse dos casos. 

 
3.9. Aspectos éticos 

Este trabalho atendeu às normas de pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas da UNICAMP. Foram respeitados os princípios éticos preconizados pela 

Resolução 466/2012 (28). A pesquisa está registrada e aprovada no comitê de ética 

em pesquisa sob número de CAAE: 65052722000005404. 

Para assegurar a confidencialidade, os pesquisadores se responsabilizaram a 

manter o registro e a segurança das informações. Tiveram acesso aos dados apenas 

os pesquisadores e o orientador do estudo. Todos os participantes foram orientados 

dos objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE)  anexos 1 e 2 
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4. RESULTADOS 
 
 
 

Os resultados foram compilados no formato de dois artigos científicos, 

submetidos a publicação em revistas científicas. 

 
 
 
 

4.1 Artigo 1: Parto cesariano a pedido materno: perspectiva das puérperas no 

pós-parto 
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4.2 Artigo 2: Parto cesariano a pedido materno: a perspectiva dos 

acompanhantes 
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5. DISCUSSÃO GERAL 
 
 

Os principais motivos relatados pelas mulheres para a solicitação da 

cesariana estiveram associados ao medo do parto vaginal; muitas afirmavam que 

não conseguiriam suportar a dor do parto normal e que não queriam sofrer. Esta 

opinião esteve muito influenciada pelas narrativas de familiares e pessoas 

conhecidas, favorável ao parto cesariano. Tais narrativas geravam medo, 

insegurança e ansiedade nas gestantes. Ainda, os acompanhantes masculinos 

entenderam que seu papel era dar suporte à mulher, mesmo que tivessem 

informação sobre as vantagens de um parto vaginal e fossem favoráveis à opção por 

esta via. Nossos achados refletem as práticas de uma população específica, mas 

acompanham o debate nacional e internacional sobre o assunto.(11,16,40) 

Também muitas mulheres moravam em outras cidades, numa distância que 

exigia até duas horas de viagem até o hospital de referência onde seria realizado o 

parto. Esse fato gerava ansiedade porque muitas não tinham carro e dependiam de 

outras pessoas para levá-las ao hospital. Temiam não conseguir transporte quando 

necessário e preferiam se programar. Importante recordar que quase todas tinham 

alguma condição clínica ou obstétrica para estarem em atendimento num hospital de 

referência terciária, ainda que suas condições não indicassem, necessariamente, 

uma cesárea eletiva. Ainda assim, tinham uma percepção de maior segurança no 

parto cesariana diante de suas condições clínicas e muitas desejam a laqueadura. 

No Brasil, a legislação assegura que a gestante tem direito de optar pela 

cesariana, mas o procedimento realizado em situações eletivas deve aguardar até 

idade gestacional de 39 semanas completas de gestação (26,27). Ainda, é possível 

solicitar a laqueadura durante o parto, uma mudança recente da legislação (26). Em 

ambos as normas, sobressai a perspectiva do respeito à decisão informada e 

autonomia das mulheres. E esta postura orienta as ações na instituição onde 

realizamos a pesquisa. 

No entanto, os riscos de parto cesariana são pouco conhecidos do público e 

das mulheres, em particular, gerando falsa-segurança. A preocupação com o 

crescimento destas cesáreas desnecessárias e o conflito ético dos profissionais que 

entendem que as cesáreas não seriam indicadas nestes casos tem sido bastante 

discutidos na literatura mais recente(19,41 43). 
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Pesquisas mostram que crianças nascidas pelo parto cesariana tem maior 

chance de desenvolver asma, diabetes tipo 1,obesidade e outras doenças infantis 

autoimunes, sobretudo quando a cesariana ocorre antes do início de trabalho de 

parto, com membranas íntegras (45). Para a mulher, além dos riscos mais imediatos 

de infecção pós-cesariana, sangramento puerperal aumentado e riscos cirúrgicos 

habituais e início tardio de amamentação (46 48), há o risco de placentação 

anormal, descolamento prematuro da placenta, aborto espontâneo e natimorto na 

gestação subsequente (45). 

Em nosso estudo, as mulheres mostraram seu poder de escolha sobre o parto. 

Justificavam a sensação de segurança pela possibilidade de agendar o parto, ter 

uma equipe pronta para assisti-las e poder responder rapidamente em caso de 

intercorrências. Resultados similares foram observados no estudo de Bryant, dando 

ênfase à visão de que as mulheres são sujeitos autônomos em sua experiência de 

parto, podendo posicionar a cesariana como via preferencial de parto, ainda que a 

literatura disponível não confirme o parto cesáreo como a via mais segura (42,47). 

A maioria das mulheres aqui estudadas se encontrava na faixa etária entre 19 

e 30 anos. Alguns estudos sugerem que quanto maior a faixa etária, maior o 

percentual de realização de cesariana a pedido, chegando a 81,4% entre aquelas 

com idade maior ou  igual  a  35  anos (48,49). 

Uma pesquisa transversal fez avaliação dos índices de parto cesariana e 

vaginal e fatores associados em hospitais públicos no Brasil, observando que mais 

de 50% das mulheres submetidas a cesariana eram multíparas com cesárea anterior 

(8). Também constatamos que boa parte dos PCPM foram realizados em multíparas 

com cesárea anterior e antes das 39 semanas completas. As razões para 

antecipação do parto podem estar associadas às morbidades que a deixaram 

inseguras e ansiosas. Esta situação não se alinha com as orientações do Conselho 

Federal de Medicina e outros protocolos internacionais (9,11,44). No entanto, os 

relatos da literatura acerca de PCPM não se originam de populações de mulheres 

atendidas em serviços que atendem majoritariamente o alto risco obstétrico. 

Também mostramos as perspectivas dos acompanhantes em relação ao 

PCPM, suas experiências e atitudes no processo de tomada de decisão em um 

ambiente de alta incidência de cesarianas. As mulheres acompanhantes 
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manifestaram atitudes mais favoráveis à solicitação da cesariana do que os homens, 

sobretudo aquelas que já tiveram experiência de parto negativa. Essas mulheres 

baseiam-se nas memórias de trabalhos de parto malsucedidos que terminaram em 

cesarianas de urgência. Muitas das perspectivas das mulheres acompanhantes 

foram influenciadas por crenças acerca de parto vaginal em contextos menos 

respeitosos e humanizados, onde há poucas opções para o alívio da dor. 

Por muito tempo, os parceiros tiveram seu envolvimento limitado, com falta ou 

pouco conhecimento sobre o processo de trabalho de parto. A perspectiva dos 

homens acompanhantes era de que o seu principal papel seria apoiar a decisão das 

suas parceiras como forma de salvaguardara sua autonomia. Portando, é legítimo e 

compreensível que tenham dificuldades para debater com as mulheres a sua 

perspectiva sobre o parto. 

Deve-se ressaltar como limitação neste trabalho o fato de as entrevistas terem 

sido realizadas imediatamente após o parto, o que pode ter alterado o relato de 

algumas mulheres, devido às questões emocionais que envolvem esse momento e 

o fato de ter sido uma amostra por conveniência. De qualquer forma, entende-se que 

os resultados refletem uma cultura de cesariana no Brasil, estabelecida desde as 

últimas décadas do século XX (49), normalizando o parto abdominal cirúrgico. 

Outro elemento que reforça a opção pelo parto cesariana mesmo na ausência 

de indicações clinicas ou obstétricas é a falta de necessidade das mulheres 

protegerem a sua saúde reprodutiva, numa realidade em que a taxa de fertilidade 

tem caído vertiginosamente, como se vê no Brasil (50). Isso difere dos relatos dos 

estudos realizados em países em desenvolvimento, onde o parto cesariana é visto 

como uma limitação no número de filhos que a mulher pode ter e, portanto, não é 

desejado (51). 

Assim, a solicitação de uma cesariana sem indicação clínica precisa ser 

melhor informada. A mudança para uma cultura de parto vaginal como a melhor 

opção, no Brasil e várias partes do mundo, é um desafio a ser enfrentado pelos 

profissionais de saúde, com apoio da mídia e dos coletivos que buscam melhor 

qualidade de saúde e vida para as mulheres, crianças e famílias. 

A sensação de que a cesariana é um parto mais controlado e que traz maior 

segurança, além da influência negativa de experiências prévias relatadas de parto 

vaginal próprias ou de outras, influenciam a decisão das mulheres, independente do 

aconselhamento que tenham recebido. O impacto dos protocolos de indução do 
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trabalho de parto, reduzindo a taxa de partos iniciados espontaneamente (53) e o 

papel dos novos regulamentos nacionais sobre laqueadura tubária, como estímulo a 

cesarianas que poderiam ter sido evitadas, precisam ser melhor compreendidos. 

Devido à alta incidência de cesariana no Brasil já no primeiro parto, as 

estratégias de redução de cesárea desnecessária precisam focar, além da cesárea 

primária, naquelas indicadas como segundo parto. A popularização da cesárea num 

pais de índices alarmantes traz, para muitas gestantes, a sensação de esta ser a 

forma mais natural de parir, gerando falsa sensação de segurança. É necessária 

uma profunda mudança cultural para reduzir os partos abdominais desnecessários. 

Salientamos a preocupação de que os acompanhantes possam ignorar os 

riscos maternos associados à cesariana, valorizando a percepção de que, assim, 

pode-se garantir um bebê saudável. Os acompanhantes precisam ser chamados a 

refletir sobre seu relevante papel no apoio para a tomada de decisão da mulher. Dar 

suporte durante o parto, após receber aconselhamento pré-natal sobre as indicações 

e complicações da cesariana pode contribuir com o exercício da autonomia 

consciente da mulher e sua preparação para o parto. Estudos como o nosso mostram 

paradoxos nas perspectivas sobre o parto cesariano e identificam lacunas de 

conhecimento, fenômenos e riscos associados ao trabalho de parto, parto e 

puerpério e à opção por cesárea. Contribuem para orientar programas de 

esclarecimentos sólidos para que as mulheres e seus acompanhantes nos quais se 

possa discutir a opção de parto, considerando aspectos relevantes em saúde a curto 

médio e longo prazo trazidos pelos profissionais de saúde. 

Este complexo sistema torna desafiadora a reflexão e proposta de uma 

política de redução das cesarianas desnecessárias (sem indicação clínica para a 

mãe e o feto). Muitas intervenções foram testadas buscando reduzir as cesáreas em 

geral, o que incluiria as cesáreas a pedido(54). A World Health Organization publicou, 

em 2018, seu guia de orientação de intervenções não medicamentosas para reduzir 

cesáreas, salientando o papel das auditorias e segunda opinião, entre outras (55). O 

Brasil, com recursos do Ministério da Saúde, iniciou o Projeto Parto Adequado nas 

maternidades privadas, com o objetivo de reduzir as cesáreas evitáveis (56). A 

adoção da classificação de Robson tem permitido acompanhar tendências e criar 

possibilidade de acompanhar e contrastar índices dos serviços, o que era difícil 

anteriormente (9,57). 

A normalização da cesariana no Brasil, vista por algumas gerações como a 
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via natural e isenta de riscos, é um fenômeno cultural de grande complexidade. Entre 

os fatores que levaram a esta normalização, inclui-se o temor de acusação de má 

prática pelos obstetras e até o retorno financeiro mais favorável para o parto 

cirúrgico, além da comodidade de agendar o procedimento (23,42,48). Este perfil de 

atuação profissional no parto, centrada no médico e dependente apenas de sua ação 

profissional, certamente é um dos principais elementos da criação de uma cultura 

que difere muito do que se observa em outros países (33). Uma mudança na direção 

de um trabalho conjunto e complementar com outros profissionais, especialmente 

enfermeiras(os) obstetras, além de fisioterapeutas, psicólogos, pediatras, num 

processo de cuidar mais multiprofissional, é essencial para induzir esta mudança. 

Esperamos que nossos resultados possam orientar futuras investigações, 

bem como estimular novas reflexões sobre o uso desnecessário da cesariana, em 

situações em que pode ser evitada. 
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6. CONCLUSÕES 
 
 
 

As mulheres submetidas a parto cesariana a pedido relataram diversas razões 

para a sua escolha de tipo de parto: o medo da dor do parto, sensação de segurança 

devido aos riscos maternos ou fetais, experiência traumática de nascimento de 

paciente, família ou amigos, sensação de controle e falta de conhecimento referido 

sobre os riscos e benefícios do parto cesariana. 

As acompanhantes tinham experiência de parto desagradável e influenciaram 

as mulheres a solicitar a cesariana buscando a segurança do feto e menor sofrimento 

materno. Os acompanhantes masculinos, por sua vez, reconheciam conhecimento 

limitado em relação ao parto. Ainda que acreditassem que o parto vaginal é mais 

recomendado, entendem que seu papel é apoiar e respeitar a decisão da parceira. 
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ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PUÉRPERAS 

 
 
 

Título da pesquisa: Pesquisa qualitativa sobre as motivações do parto 

cesariana a pedido materno, na perspectiva das mulheres e seus acompanhantes, 

CAISM, 2022. 

Pesquisadora Responsável: Profa. Dra. Eliana Martorano Amaral 

Equipe de pesquisadoras: Eliana M. Amaral, Célia Sitoe, Laura Fogulin e 

Cristine Benetti 

Número do CAAE: 65052722.0.0000.5404 
 
 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, 

chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos 

como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas 

pela pesquisadora e pelo/a participante, sendo que uma via deverá ficar com você e 

outra com a pesquisadora. 

Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas 

dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá 

esclarecê-las com a pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo e consultar seus 

familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de 

penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em 

qualquer momento. 

Justificativa e objetivos: 

O objetivo desta pesquisa é compreender as reais motivações para a solicitação 

de cesariana antes ou durante a indução do trabalho de parto, para ampliar o 

conhecimento e sugerir intervenções mais assertivas e oportunas, voltadas ao 

controle das taxas de cesariana, tendo em conta a perspectiva das mulheres e 

acompanhantes. 

Procedimentos 

Participando do estudo você está sendo convidado a: a participar de uma 
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entrevista em que as pesquisadoras farão perguntas relacionadas com os motivos que 

levam as mulheres a pedir pela cesariana como parto, assim como serão coletados 

dados de identificação e dados sócio-demográficos. Estima-se que a entrevista levará 

45minutos e será gravada. A gravação da entrevista não é de caráter obrigatória, 

contudo solicitamos a sua autorização para gravarmos, como forma de melhorar a 

qualidade dos registros para que possamos ter transcrições fiéis à entrevista. Os 

dados correspondentes não permitirão a identificação das mulheres entrevistadas. 

Nesse sentido, durante o processo de redação do conteúdo registrado durante as 

entrevistas, todos os dados de identificação serão omitidos para garantir que você não 

possa ser identificado. As entrevistas também serão numeradas de forma que não 

permita a identificação de participantes individuais. As gravações das entrevistas 

serão colocadas de forma segura e enviadas para um local online para serem 

armazenadas após a entrevista. As transcrições serão mantidas sob um serviço online 

para armazenamento de dados, acessíveis apenas à equipe de pesquisa. Todas as 

gravações serão mantidas em um lugar seguro. Removeremos as informações que 

permitiriam sua identificação, e os dados serão armazenados por 5 anos e depois 

serão destruídos. 

Você é livre para escolher participar do estudo com gravação de aúdio ou sem 

gravação, e você pode retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. Se por qualquer razão você interromper sua participação, seus 

dados coletados até este momento podem ser usados, caso contrário, se você retirar 

seu consentimento, seus dados serão excluídos e não serão usados. A recusa em 

participar não resultará em qualquer penalidade ou perda de benefícios. Você pode 

pular qualquer pergunta que não queira responder. Todos os dados da pesquisa 

estarão sob os cuidados do investigador principal. 

( ) concordo em participar do presente estudo, porém NÃO AUTORIZO a 

gravação da minha voz em aúdio. 

( ) concordo em participar do presente estudo e AUTORIZO a gravação da 

minha voz em aúdio, sendo necessário meu consentimento a cada nova pesquisa, 

que deverá ser aprovada pelo CEP institucional e, se for o caso, pela CONEP. 

Desconfortos e riscos previstos 
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Você não deve participar deste estudo se for menor de 18 anos. Você poderá 

sentir desconfortos como: vergonha, estresse, ansiedade, quebra de sigilo, cansaço, 

aborrecimento, quebra de anonimato, invasão de privacidade, possibilidade de 

constrangimento, indisponibilidade de tempo para responder ao instrumento, 

alterações de comportamento, exposição de seus dados que possam resultar na sua 

identificação, desconforto emocional relacionado à presença da pesquisadora, ao 

responder questões sensíveis tais como sexualidade e intimidade pessoal, 

discriminação e estigmatização a partir do conteúdo revelado, divulgação de dados 

confidenciais, alterações na autoestima provocadas pela evocação de memórias ou 

por conscientização sobre uma condição psicológica, alterações na visão de mundo, 

de relacionamentos e de comportamentos em função de reflexões sobre saúde 

reprodutiva e outros desconfortos não previsíveis. 

Estamos pedindo que compartilhe conosco algumas informações muito 

pessoais e confidenciais, e você pode se sentir desconfortável falando sobre alguns 

dos tópicos. Você não precisa responder a nenhuma pergunta ou participar da 

entrevista se você não deseja fazê-lo, e isso também é bom. Você não precisa nos 

dar nenhuma razão para não responder a nenhuma pergunta, ou por se recusar a 

participar da entrevista. 

Durante a participação do estudo, caso necessite de cuidados especializados, 

médico ou aconselhamento de saúde mental será encaminhada para profissionais de 

saúde dos serviços de encaminhamento oferecidos pelo CAISM. 

Benefícios 

Ao participar desta pesquisa, não terá benefícios diretos e imediatos, mas a sua 

participação poderá contribuir para reflexões futuras em relação a saúde da mulher no 

período gestacional e pós parto, podendo contribuir para que iniciativas futuras sejam 

pensadas no que respeita a forma de nascer, gestão do parto cesariana á pedido 

materno, tendo em conta as percepções das mulheres e seus acompanhantes. 

Ao final do projeto, a equipe de pesquisa divulgará por meio de plataforma online 

artigo cientifico como resultado deste estudo. Os resultados serão repassados aos 

participantes em forma de resumo por escrito. O participante também poderá receber 

os resultados na íntegra, caso solicite esta devolutiva por e-mail. 
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Sigilo e privacidade 

Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 

informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de 

pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será 

citado. 

Ressarcimento e Indenização 

A sua participação neste estudo é voluntária.Você não terá qualquer despesa 

por participar desta pesquisa. Caso tenha gastos para participar desta pesquisa fora 

da sua rotina você será ressarcido integralmente de suas despesas. Você tem direito 

a indenização devido a qualquer dano decorrente desta pesquisa. 

Tratamento dos dados 

Esta pesquisa prevê o armazenamento dos dados coletados em repositório de 

dados, em local virtual de acesso público, com o objetivo de possível reutilização, 

verificação e compartilhamento em trabalhos de colaboração científica com outros 

grupos de pesquisa. 

Sua identidade não será revelada nesses dados, pois os dados só serão 

armazenados de forma anônima (isto é, os dados não terão identificação), utilizando 

mecanismos que impeçam a possibilidade de associação, direta ou indireta com 

você. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também não terá 

possibilidade de identificação dos participantes de quem os dados se originaram. 

Sendo assim, não haverá possibilidade de reversão da anonimização. 

Acompanhamento e assistência 

Disponibilizo o contato da pesquisadora para esclarecimentos de dúvidas 

durante a pesquisa ou após o encerramento ou interrupção da pesquisa e a 

pesquisadora usará a forma de contato fornecida por você para entrar em contato, em 

caso de dúvidas decorrentes da pesquisa, dentro do horário comercial. 

Contato: 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a 

pesquisadora Eliana Martorano Amaral, no endereço Alexander Fleming 101 - 

Secretaria da Obstetrícia, Cidade Universitária, 13083-881 - Campinas, SP - Brasil - 

Caixa-postal: 6081 Telefone: (19) 3521- 9334, ramal: 19477 ou pelo Email: 
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elianaa@unicamp.br. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs às 11:30hs e das 13:00hs as 

17:30hs na Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas  SP; 

telefone (19) 3521-8936 ou (19)3521-7187; e- mail: cep@unicamp.br 

 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as 

pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres 

humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de 

Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de 

órgão consultor na área de ética em pesquisas. 
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Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus 

objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta 

possa acarretar, aceito participar: 
 

Nome da participante da pesquisa: 
 
 

Data: / /  (Assinatura da participante da pesquisa) 
 
 

Responsabilidade da Pesquisadora: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 

complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma 

via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado 

pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material 

e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data:   / / . 
 
 

(Assinatura da pesquisadora) 
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

ACOMPANHANTES 

 
 
 

Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
 

Título da pesquisa: Pesquisa qualitativa sobre as motivações do parto 

cesariana a pedido materno, na perspectiva das mulheres e seus acompanhantes, 

CAISM, 2022. 

Pesquisadora Responsável: Profa. Dra. Eliana Martorano Amaral 

Equipe de pesquisa: Eliana M. Amaral, Célia Sitoe, Laura Fogulin e Cristine Benetti 

Número do CAAE: 65052722.0.0000.5404 

 
 

APRESENTAÇÃO DA PESQUISA 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa qualitativa sobre 

motivações da cesariana materna na perspectiva de mulheres e seus acompanhantes, 

que será realizada no CAISM sob responsabilidade da pesquisadora Eliana Martorano 

Amaral. 

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante e será disponibilizado no 

primeiro contato com a pesquisadora, no formato físico durante a admissão das 

gestantes para o parto. Este Termo é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas 

pela pesquisadora e pelo/a participante, sendo que uma via deverá ficar com você e 

outra com a pesquisadora. 

Por favor, leia com atenção e calma, buscando entender completamente a 

proposta da pesquisa. Se tiver dúvidas sobre qualquer ponto da pesquisa ou de sua 

participação, antes ou mesmo depois de concordar em ser participante da pesquisa, 

você poderá esclarecê-las com as pesquisadoras da equipe Célia Sitoe e Laura 

Bianchini Fogulin pelos meios de contato descritos neste Termo. Se preferir, você pode 

consultar seus familiares e/ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá 

qualquer tipo de penalização ou prejuízo se você não quiser participar ou se retirar 



72 

 

 

sua autorização em qualquer momento, mesmo depois de iniciar sua participação 

nesta pesquisa. 

INFORMAÇÕES SOBRE ESTA PESQUISA 

Objetivo: compreender as reais motivações para a solicitação de cesariana antes ou 

durante a indução do trabalho de parto. 

Importância do estudo: ampliar o conhecimento e sugerir intervenções mais 

oportunas, voltadas à redução das cesarianas desnecessárias, tendo em conta a 

perspectiva das mulheres e acompanhante. 

 
Procedimentos e metodologias 

Participando do estudo você está sendo convidado a: a participar de uma 

entrevista em que as pesquisadoras farão perguntas relacionadas com os motivos que 

levam as mulheres a dar à luz pela via da cesariana a pedido, assim como serão 

coletados dados de identificação e dados sócio-demográficos, a decorrer por meio de 

chamada telefônica no Whatsapp ou Google Meet a ser agendada de acordo com a sua 

disponibilidade. Assim como pode ser presencial numa sala restrita do CAISM, se 

preferir, estima-se que a entrevista levará 30minutos e será gravada. A gravação da 

entrevista não é de caráter obrigatória, contudo solicitamos a sua autorização para 

gravarmos, como forma de melhorar a qualidade dos registros para que possamos ter 

transcrições fiéis à entrevista. O estudo e os dados correspondentes não permitirão a 

identificação das mulheres entrevistadas. Nesse sentido, durante o processo de 

redação do conteúdo registrado durante as entrevistas, todos os dados de identificação 

serão omitidos para garantir que você não possa ser identificado. As entrevistas 

também serão numeradas de forma que não permita a identificação de participantes 

individuais. 

As gravações das entrevistas serão colocadas de forma segura e enviadas para 

um local online para serem armazenadas após a entrevista. As transcrições serão 

mantidas sob um serviço online para armazenamento de dados, acessíveis apenas à 

equipe de pesquisa. Todas as gravações serão mantidas em um lugar seguro. 

Removeremos as informações que permitiriam sua identificação, e os dados serão 

armazenados por 5 anos e depois serão destruídos. 

Você é livre para se recusar a participar, e você pode retirar seu consentimento 

ou interromper a participação a qualquer momento. Se por qualquer razão você 
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interromper sua participação, seus dados coletados até este momento podem ser 

usados, caso contrário, se você retirar seu consentimento, seus dados serão excluídos 

e não serão usados. A recusa em participar não resultará em qualquer penalidade ou 

perda de benefícios. Você pode pular qualquer pergunta que não queira responder. 

Todos os dados da pesquisa estarão sob os cuidados do investigador principal. 

 
Tratamento dos dados 

Esta pesquisa prevê o armazenamento dos dados coletados em repositório de 

dados, em local virtual de acesso público, com o objetivo de possível reutilização, 

verificação e compartilhamento em trabalhos de colaboração científica com outros 

grupos de pesquisa. 

Sua identidade não será revelada nesses dados, pois os dados só serão 

armazenados de forma anônima (isto é, os dados não terão identificação), utilizando 

mecanismos que impeçam a possibilidade de associação, direta ou indireta com você. 

Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também não terá possibilidade de 

identificação dos participantes de quem os dados se originaram. Sendo assim, não 

haverá possibilidade de reversão da anonimização, você é livre de participar no estudo 

com gravação de voz ou sem a gravação de voz. 

 
 

Autorização de gravação de voz 

( ) AUTORIZO a pesquisadora responsável, de forma gratuita e sem qualquer 

ônus, a gravação de minha voz, para uso em meios acadêmicos e pedagógicos, quer 

em mídia impressa (livros, catálogos, revista, jornal, entre outros) ou digital (revistas 

cientifica online), sendo necessário meu consentimento a cada nova pesquisa, que 

deverá ser aprovada pelo CEP institucional e, se for o caso, pela CONEP. 

( ) Não AUTORIZO a gravação de minha voz nesta pesquisa. 

Desconfortos e riscos previstos 

Você não deve participar deste estudo se for menor de 18 anos. Você poderá 

sentir desconfortos como: vergonha, quebra de sigilo, cansaço, aborrecimento, quebra 

de anonimato, invasão de privacidade, possibilidade de constrangimento, 

disponibilidade de tempo para responder a entrevista, alterações de comportamento, 
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exposição de dados do participante que possam resultar na sua identificação, 

desconforto emocional relacionado à presença da pesquisadora e da gravação de voz. 

Estamos pedindo que compartilhe conosco algumas   informações   muito 

pessoais e confidenciais, e você pode se sentir desconfortável falando sobre alguns 

dos tópicos. Você não  precisa responder  a nenhuma pergunta ou participar  da 

entrevista se você não deseja fazê-lo, e isso também é bom. Você não precisa nos 

dar nenhuma razão para não responder a nenhuma pergunta, ou por se recusar a 

participar da entrevista. 

Durante a participação do estudo, caso necessite de cuidados especializados, 

médico ou aconselhamento de saúde mental será encaminhada para profissionais de 

saúde dos serviços de encaminhamento oferecidos pelo CAISM. 

 
Benefícios 

Ao participar desta pesquisa, não terá benefícios diretos e imediatos, mas a 

sua participação poderá contribuir para reflexões futuras em relação a saúde da 

mulher no período gestacional e pós parto, podendo contribuir para que iniciativas 

futuras sejam pensadas no que respeita a forma de nascer, gestão do parto cesariana 

á pedido materno, tendo em conta as percepções dos seus acompanhantes. 

Ao final do projeto, a equipe de pesquisa divulgará por meio de plataforma online 

artigo cientifico como resultado deste estudo. Os resultados serão repassados aos 

participantes em forma de resumo por escrito. O participante também poderá receber 

os resultados na íntegra, caso solicite esta devolutiva por e-mail. 

 
GARANTIAS AOS PARTICIPANTES: 

Esclarecimentos: Você será informado (a) e esclarecido (a) sobre os aspectos 

relevantes da pesquisa, antes, durante e depois da pesquisa, mesmo se esta 

informação causar sua recusa na participação ou sua saída da pesquisa. 

Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento 

Você tem direito de se recusar a participar da pesquisa e de desistir e retirar o seu 

consentimento em qualquer momento da pesquisa sem que isto traga qualquer 

penalidade ou represálias de qualquer natureza e sem que haja prejuízo para você. 

Sigilo e privacidade 
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Você tem garantia que sua identidade será mantida em sigilo, e dados e/ou 

informações identificadas ou identificáveis não serão fornecidos a pessoas que não 

façam parte da equipe de pesquisadoras. Na divulgação dos resultados deste estudo, 

informações que possam identificá-lo (a) não serão mostradas ou publicadas. Em 

função da natureza digital desta pesquisa, não é possível garantir segurança ou sigilo 

absoluto dos dados, mas todo cuidado será tomado pelas pesquisadoras para garantir 

o sigilo de seus dados. Para maior segurança dos dados, serão adotadas as seguintes 

medidas: no áudio serão excluídas todas partes que incluam nomes ou aspectos 

identificáveis e a gravação terá uma codificação apenas, o seu contato não será 

armazenado com o seu áudio e a gravação será usada apenas para transcrição da 

entrevista, pela equipe de pesquisa. 

Ressarcimento e Indenização 

A sua participação neste estudo é voluntária. Você não terá qualquer despesa 

por participar desta pesquisa. Caso tenha gastos para participar desta pesquisa fora 

da sua rotina você será ressarcido integralmente de suas despesas. Você tem direito 

a indenização devido a qualquer dano decorrente desta pesquisa. 

Assistência, indenização e medidas de reparação 

Você tem direito de buscar indenização e reparação de danos se sentir 

prejudicado (a) pela participação nesta pesquisa, mesmo se já tiver concordado em 

participar da pesquisa e assinado TCLE. Você receberá assistência integral e 

imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário, em caso de danos 

decorrentes da participação nesta pesquisa. 

Acompanhamento e assistência 

Disponibilizo o contato da pesquisadora para esclarecimentos de dúvidas 

durante a pesquisa ou após o encerramento ou interrupção da pesquisa e a 

pesquisadora usará a forma de contato fornecida por você para entrar em contato, em 

caso de dúvidas decorrentes da pesquisa, dentro do horário comercial. 

Forma de contato com a pesquisadora 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a 

pesquisadora Eliana Martorano Amaral, no endereço Alexander Fleming 101 - 

Secretaria da Obstetrícia, Cidade Universitária, 13083-881 - Campinas, SP - Brasil - 

Caixa-postal: 6081 Telefone: (19) 3521- 9334, ramal: 19477 ou pelo Email: 



76 

 

 

elianaa@unicamp.br. 
 
 

Forma de contato com Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de pesquisas 

envolvendo seres humanos, protegendo o (a)s participantes em seus direitos e 

dignidade. Em caso de dúvidas, denúncias ou reclamações sobre aspectos éticos de 

sua participação e sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em contato 

com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP (CEP-UNICAMP), de 

segunda a sexta-feira, das 08:00hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs à Rua: 

Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas  SP; telefones (19) 

3521-8936 e (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br. Se houver necessidade da 

intermediação da comunicação em Libras, você pode fazer contato com a Central TILS 

da Unicamp no site https://www.prg.unicamp.br/tils/ e solicitar ajuda para 

comunicação com o CEP. 

 
Consentimento livre e esclarecido 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, 

seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o 

incômodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro ter recebido 

este documento assinado pela pesquisadora por meio de ficha impressa. 

Nome do (a) participante da pesquisa: 

Contato telefônico/e-mail: 

 

Data: /        /         . 
 
 
 
 

Responsabilidade da Pesquisadora: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS 

e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e 

fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que 
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o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. 

Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 

exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme 

o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 
 
 
 

Data: / /    
 
 

 

(Assinatura da pesquisadora) 
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Pergunta norteadora 

 
1. Com quantas semanas de gestação e por que razão você escolheu 

ou desejou ter parto cesariano? Por quê? 
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Pergunta norteadora 

1. Como você influenciou na tomada de decisão sobre o parto da 

mulher que acompanhou? 
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ANEXO 6  AUTORIZAÇÃO DA REVISTA PARA USO DO ARTIGO 
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