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NASCIMENTO, Manelisse Coelho Moura do. Memdrias do grupo de gestantes e casais
gravidos: projeto de extensdo da Universidade de Brasilia, 2016. 61 f. Trabalho de Conclusao
de Curso (Curso de Enfermagem) — Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da
Saude. Campus Darcy Ribeiro, Brasilia, dez, 2016.

RESUMO

Introducdo: O Grupo de gestantes € um espaco rico em socializa¢do, que compartilha uma
linguagem comum onde € viabilizado aos participantes acolhimento, respeito e especialmente,
compreensdo. O foco do cuidado prestado no grupo é promover o empoderamento e 0
autocuidado, possibilitando a mulher gestante, ao casal gravido e ao acompanhante um
reconhecimento do processo de gestar, parir e maternar de forma consciente, natural e segura.
Objetivo Geral: Descrever a memdria das gestantes, casais gravidos, puérperas e
colaboradoras(es) que participaram do Projeto de Extensdo em Acdo Continua Promocdo da
Saude Sexual e Reprodutiva: grupo de gestantes e casais gravidos do Hospital Universitario
de Brasilia, no periodo de 1998-2015. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo que
utilizou a técnica da histéria oral para registrar fatos vivenciados e relatados nas entrevistas, a
partir do acesso a memoria/lembrancas das(os) participantes por meio da analise de contetdo
para o tratamento dos dados. Resultados e Discussao: Participaram da pesquisa 20 pessoas
entre gestantes, casais gravidos e colaboradoras, os quais que relataram sua historia de
participagdo no grupo de gestantes do HUB, onde o conhecimento se deu através de indicacéo
de amigas, profissionais e internet. Em relacdo as representacfes do grupo na vivéncia do
parto, as(os) entrevistadas(os) responderam que desmistificagdo dos medos, aprendizado e
seguranca geram empoderamento, acolhimento e suporte emocional para a criacdo de vinculo
com o(a) filho(a). O grupo acolheu muitas mulheres e casais que buscavam informagdes sobre
0 processo fisiologico de gestar e parir, 0s tipos de partos e as tecnologias usadas na
assisténcia ao parto. Frente as contribuicdes para mudancas no pensar a gestacdo, parto e para
a vida, as(os) participantes da pesquisa informaram que encontraram orientacdes necessarias
para ter uma boa gestagdo e parto respeitoso, em que puderam transformar pensamentos e
habitos, favorecendo o processo de humanizacdo em toda a conduta. Consideracfes Finais:
O grupo de gestantes € um ambiente propicio para o compartilhar vivéncias e
questionamentos, reduzindo ansiedades, e experiéncia pessoais, além de favorecer o0 acesso a
informacdo, o acolhimento, o empoderamento das mulheres para serem respeitadas, com
qualidade e humanizacdo. A(O) enfermeira(o), por ser o elo entre as gestantes, deve adquirir
uma postura flexivel, empatica, humanizada, baseada no conhecimento cientifico, a fim de
esclarecer as duvidas e direcionando-as a reflexdo sobre as formas de parir. Dessa maneira, é
imprescindivel e emergente articular a constituicdo e criacdo de novos grupos educativos, nos
servicos de salde, a partir de metodologias ativas para promover a autonomia, seguranca,
cidadania e tranquilidade as mulheres, casais gravidos e familias em todas as fases do ciclo
gravidico-puerperal.

Descritores: Gestagdo. Parto. Enfermagem. Direitos da Mulher. Educacdo em Saude



NASCIMENTO, Manelisse Coelho Moura do. Memories of the group of pregnant women
and pregnant couples: extension project of the University of Brasilia. 61 pages. Course
Completion Work (Nursing Course) — University of Brasilia, Faculty of Health Sciences.
Campus Darcy Ribeiro, Brasilia, December, 2016.

ABSTRACT

Introduction: The Group of pregnant women is a space rich in socialization, which shares a
common language where participants are made welcome, respect and especially, understood.
The focus of the care provided in the group is to promote empowerment and self-care,
enabling the pregnant woman, the pregnant couple and the companion to recognize the
process of gestating, giving birth and maternal in a conscious, natural and safe way. General
Objective: To describe the memory of pregnant women, pregnant women, puerperal women
and women who participated in the Extension Project in Continuous Action Promotion of
Sexual and Reproductive Health: a group of pregnant women and pregnant couples of the
Hospital Universitario de Brasilia, in 1998 -2015. Methodology: This is a qualitative study
that used the oral history technique to record facts that were experienced and reported in the
interviews, based on access to the memory of the participants through content analysis for the
data treatment. Results and Discussion: Twenty people participated in the study among
pregnant women, pregnant couples and collaborators, who reported their history of
participation in the group of pregnant women in the HUB, where the knowledge was given
through the indication of friends, professionals and the internet. Regarding the representations
of the group in the experience of the childbirth, the interviewed answered that demystification
of the fears, learning and security generate empowerment, reception and emotional support
for the creation of bond with the child. The group welcomed many women and couples who
sought information on the physiological process of gestation and calving, the types of births,
and the technologies used to assist childbirth. Faced with contributions to changes in thinking
about gestation, childbirth and life, the participants of the research reported that they found
orientation necessary to have a good gestation and respectful childbirth, in which they were
able to transform thoughts and habits, favoring the process of humanization in all conduct.
Final Considerations: The group of pregnant women is an environment conducive to share
experiences and questions, reducing personal anxieties and experience, as well as favoring
access to information, welcoming, empowering women to be respected, with quality and
humanization. The nurse, because it is the link between pregnant women, must acquire a
flexible, empathic, humanized posture based on scientific knowledge in order to clarify the
doubts and direct them to reflect on the ways of giving birth. In this way, it is essential and
emergent to articulate the constitution and creation of new educational groups in health
services, using active methodologies to promote autonomy, security, citizenship and
tranquility for women, pregnant couples and families in all phases of the cycle Pregnancy-
puerperal.

Descriptors: Gestation. Childbirth. Nursing. Women's Rights. Health Education.
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1 APRESENTACAO

Ao ingressar no Curso de Graduacdo em Enfermagem, na Universidade de Brasilia
(UnB), Campus Darcy Ribeiro, em 2012, eu ja tinha indagacdes sobre as questdes femininas e
queria adquirir, aperfeicoar e aprofundar meu conhecimento relacionado a satde da mulher.
Cursei a disciplina Cuidado da Mulher, Crianga e Adolescente no 7° semestre em 2015, onde
tive contato com informacBes e conhecimentos que embasaram ainda mais meu interesse
nessa area. Em 2014, fui selecionada como aluna extensionista no Projeto de Extensdo de
Acdo Continua (PEAC) Promocéo da Saude Sexual e Reprodutiva do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB): Grupo de Gestantes e Casais Gravidos. Ao me deparar com a proposta
“ousada” do PEAC em acolher todas as mulheres e as pessoas que chegavam ao grupo,
independentemente de sua condicdo sociocultural, étnico-racial, religiosa, instrucional e

conjugal, percebi que a cada participacdo fui me apaixonando pela tematica abordada.

Com o passar dos anos, o PEAC tornou-se um campo fértil para estudos e producéo de
conhecimento cientifico, onde pude observar que algumas(uns) académicas(os) de graduacéo
e/lou pés-graduacdo realizavam suas pesquisas com as participantes do grupo. Participei,
enquanto bolsista por 06 semestres, isso fez com que a busca sobre a tematica para compor o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) fosse, também, direcionada para essa area. A
professora coordenadora do PEAC, até 2016, sempre foi uma incentivadora e ao observar meu
anseio em pesquisar sobre essa tematica, prop6s que abordasse a historia do grupo ao longo
desses anos. Com grande entusiasmo, aceitei a proposta, dada a importancia desse projeto
para a comunidade em geral. A partir disso, iniciei um levantamento bibliogréafico em artigos,
arquivos gerados nos anos anteriores sobre o0 grupo que continham materiais onde eram
registradas as atividades do grupo de gestantes ao longo dos anos. Esses documentos

expressaram a riqueza desse projeto.

Nessa busca pude observar a quase inexisténcia de producdo cientifica que envolvesse
outros estudos, em diferentes regides brasileiras, referentes a dindmica apresentada pelo
PEAC, hoje denominada de metodologias ativas, onde as participacBes equanimes das
mulheres, em rodas de conversa, expressam-se sem medo ou preconceitos. Inicialmente,
nesses estudos, ficou demostrado que eram realizadas palestras, consultas ou reunides
informativas, sem uma participacdo efetiva das gestantes. Elas estavam la, somente,

recebendo a informac&o sobre o periodo gestacional, o que deve ou deveria fazer, reforgcando
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0 aspecto medicalizado e hospitalocéntrico da gestacdo. O nosso PEAC ndo pactuava com

essa proposta.

Portanto, decidi aceitar esse desafio, visto que a proposta era diferenciada e tinha uma
representatividade importante e marcante na vida de mulheres e homens integrantes deste
projeto. Assim, fiz meu estudo sobre a histdria e a contribui¢do do grupo, ao qual considerado
um “divisor de &guas” na vida das mulheres, casais gravidos, familias e das pessoas que
colaboraram no curso de quase 20 anos da existéncia do Grupo de Gestantes e Casais

Gravidos.
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2 INTRODUCAO

A gestacdo é caracterizada como um periodo de modificacGes fisicas e emocionais que
definem o acompanhamento pré-natal, com a preferéncia do acolhimento a mulher, a
dedicacdo de respostas e de ajuda aos sentimentos de temor, imprecisfes, ansiedades,
fantasias, ou unicamente a curiosidade de saber sobre a fisiologia do corpo nesse periodo
gestacional (BRASIL, 2003; CREMONESE et al, 2012).

Uma das formas de enfrentamento dessa nova situacdo pode ser a busca de
conhecimento e informacdes. Nesse aspecto, atualmente, constituem-se 0s grupos de gestantes
que possibilitam auxiliar a mulher, o casal, o pai do bebé e toda a sua familia a vivenciarem
da melhor forma possivel esse momento (SARTORI e VAN DER SAND, 2004).

O grupo deve ser um ambiente acolhedor que favoreca a participagdo de diversos
profissionais da salde e comunidade em geral, que através do compartilhamento de
experiéncias proporciona trocas de saberes, informagOes pertinentes ao processo da
maternidade e paternidade, onde as pessoas aprendam a lidar com esses novos papéis de ser
pai e mae (SOUZA et al, 2011).

Desde os primordios o ser humano procura conviver em grupos, principalmente em
situagcbes onde sente a necessidade de ser acolhido e identificado (HOGA e REBERTE,
2007). Em se tratando de gestacdo, a constituicdo de um grupo de gestantes é essencial como
uma atividade na assisténcia do pré-natal, educacdo em salde no processo de gestar, parir e
maternar, buscando a resolutividade dos problemas que emergirem, proporcionando um
espaco para troca de conhecimentos (CREMONESE et al, 2012).

O processo educativo deve ser flexivel, social e dinamico. Este torna-se um
instrumento de socializacdo de saberes, proporciona promocdo da salde e prevencdo de
moléstias. A busca pelo conhecimento possibilita 0 empoderamento da mulher e de seu
acompanhante, viabiliza a seguranca e habilidade no decorrer do trabalho de parto que
diminui a ansiedade. Desse modo, na busca por informacGes em evidéncias cientificas sobre
métodos ndo farmacoldgicos para auxiliar nas contragdes uterinas, enfraquece o temor da
“dor”, desmitifica crengas ¢ mitos referentes a gestacdo, parto e pds-parto e confere
informacdes sobre os direitos da mulher em todo o processo de gestar, parir e maternar
(ZAMPIERI et al, 2010).

Sabe-se que a partir do século XVIII, o parto passou a ser institucionalizado e
medicalizado. O advento das técnicas e intervencGes da medicina ocasionou certa
dependéncia da mulher ao modelo médico (SANTQOS, 2002). Nesse contexto, as mulheres
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perderam seu lugar de protagonistas no parto para serem consideradas coadjuvantes.
Entretanto, faz-se necessario resgatar a revalorizacdo da mulher, proporcionando autonomia
no processo parturitivo (FARIAS, 2010).

Entre os conteldos que sdo desenvolvidos nos grupos de gestantes encontram-se a
pratica de exercicios fisicos e técnicas de respiracdo, que conduzem a um parto mais tranquilo
e mudanca para um estilo de vida saudavel. Nestes grupos, também, sdo tratados temas
relacionados a gestacdo, ao parto e ao nascimento. No que se refere a habitos alimentares,
percepcdo corporal e aspectos andtomo-fisioldgicos das diferentes etapas do parir e nascer que
auxiliam a mulher e/ou casal gravido a vivé-lo de forma consciente e autbnoma (SANTQOS,
2003).

Os estudos de Frigo (et al, 2012) mostram que é imprescindivel a desmitificacdo de
assuntos relacionados a dor e ao medo do parto, pois a dor é subjetiva. Nestes grupos, a
gestante tem a oportunidade de conhecer seu proprio corpo, observando sua capacidade para
gestar e parir de forma natural, fazendo escolhas que promovam seu bem-estar em todas as
areas, prevenindo-se de intervencdes desnecessarias.

Vieira (2011) apontou que as praticas educativas em saude desenvolvidas em grupos
tém um grande valor, pois historicamente contribuiu para o estabelecimento de unides
duréveis que podem influenciar na forma de pensar, agir, sentir e reagir. Nessa mesma linha
de pensamento, Gayotto e Domingues (2001) reconhecem que viver em grupo e ser
reconhecido nele é a condicdo basica do desenvolvimento humano, que legitima sua
identidade e tem a capacidade de observar o0 mundo de forma compartilhada.

Sartori e Vand der Sand (2004) reforcam que 0 grupo é um espago rico em
socializacdo, troca de saberes, sendo compartilhada uma linguagem comum, viabilizando para
que os participantes se sintam acolhidos, respeitados e, especialmente, compreendidos,
reconhecendo que existem muitas outras pessoas vivenciando situa¢fes similares, mas com
suas singularidades.

De acordo com o estudo de Pereira (2009), muitas mulheres e homens por estarem
vivendo 0 momento da gestacdo preocupam-se unicamente com o parto, mas esquecem-se de
situacBes como o pds-parto, cuidado com o bebé e a puérpera. E de fundamental importancia
adquirir conhecimento para que, posteriormente ao parto, tenham habilidades de lidar no
processo de maternar e paternar.

Nessa perspectiva, a(o) enfermeira(o) por ser o elo entre as gestantes, deve atuar com
uma postura flexivel, desenvolver empatia e respeito com atuagdo humanizada, apresentar as
boas praticas obstétricas, baseada em evidéncias cientificas, a fim de esclarecer duvidas,
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direcionando para reflexdo sobre as formas de parir, tal como orienta 0 Manual de
Humanizagdo do parto e nascimento do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Um destaque
para a(o) enfermeira(o) obstétrica(o) (EO) como sendo uma(um) profissional com habilidades
e competéncias capazes de favorecer a humanizacdo no parto e a mudanca nas acbes de
atendimento (SILVA et al, 2011).

Sé&o profissionais que ao atuar no cuidado integral a mulher, proporcionam o bem-estar
fisico, o conforto psicoemocional, estimulam o protagonismo da parturiente, além de priorizar
uma assisténcia humanizada durante o parir e 0 nascer, pois conhecem as tecnologias de
cuidado e conforto naturais para alivio da dor, diminuindo as intervengdes obstétricas, ja que
tém como desafio o respeito a fisiologia do corpo feminino (RIBEIRO et al, 2015).

A educacdo perinatal proporciona uma assisténcia com qualidade, favorecendo o
empoderamento das mulheres, visto que acolhe gestantes, casais gravidos, familias,
proporcionando informagdes fundamentadas em evidéncias cientificas e apresentadas pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), com o objetivo de informar, preparar e apoiar as
integrantes para o desenvolvimento bem-sucedido da gestacdo e do parto (SOARES, 2015;
MONTEIRO, 2014).

Nesse contexto, um diferencial na formacdo de enfermeiras(os), principalmente com
qualificacdo em obstetricia, estd a escuta qualificada, atitudes acolhedoras, respeito ao tempo
da mulher e do bebé, o que pode minimizar ansiedades e duvidas relacionadas a gestacgéo,
parto, nascimento e maternidade (FARIAS, 2010).

a) Justificativa

O grupo de gestantes e casais gravidos foi criado em 1998 como uma agdo proposta
pelas docentes da &rea da saude da mulher, 0 PEAC “Promogdo da Saude Sexual e
Reprodutiva no HUB: Grupo de Gestantes e Casais Gravidos”. E tem como objetivo
desenvolver atividades que promovam a melhor interacdo da mulher com seu préprio corpo, a
fim de que estas melhorem a sua percepcao corporal, adquiram informac6es sobre os direitos
reprodutivos e conhecimentos acerca do processo de gestacao, parto e nascimento. A meta do
grupo de gestantes e casais gravidos do HUB é o empoderamento das mulheres, o respeito as
suas escolhas e a prevencdo da violéncia obstétrica/institucional (SANTQOS, 2003). Os temas
das rodas de conversas sdo demandados pelas(os) participantes, relacionados aos direitos das
mulheres e a funcionalidade do corpo feminino.
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Para Santos (2003) o grupo foi criado no momento em que a sociedade passou a
refletir sobre a assisténcia de um modo geral. Nesse contexto social, surge a implantacdo da
Politica de Humanizacdo ao Parto e Nascimento (PHPN), a qual recomendava que as
mulheres tivessem participacdo ativa em todas as tomadas de decisdes do seu corpo, evitando
assim que fossem expostas as violéncias obstétricas e aos altos indices de cesareas
desnecessérias (BRASIL, 2014). Além de possibilitar as(os) académicas(os) exemplos de

assisténcia gque se baseiam no paradigma da integralidade holistica.

As reunides do grupo de gestantes acontecem semanalmente no ambulatério no
Hospital Universitario de Brasilia. Esse grupo continua atuante, sao mais de 18 anos de um
projeto de extensdo realizado de maneira ininterrupta e é considerado um dos projetos mais
antigos da Universidade. Por ele passaram muitas(os) académicas(os) de graduacdo, pés-
graduacdo, de varios cursos, idades e de colaboradoras(es) externos.

Devido a relevancia da temporalidade desse grupo, justifica-se esse estudo que visa
proporcionar um resgate histdrico, visto que ndo houveram outros registros sobre sua historia

a partir das vivéncias das pessoas gque participaram no decorrer dos anos.

b) Objetivos

Objetivo geral

Descrever a memoria das gestantes, casais gravidos, puérperas e colaboradoras(es) que
participaram do Projeto de Extensdo em Acdo Continua Promocdo da Salde Sexual e
Reprodutiva: grupo de gestantes e casais gravidos do Hospital Universitario de Brasilia, no
periodo de 1998-2015.

Objetivos especificos

- Identificar o perfil sociodemograficos das(os) participantes da pesquisa,

- Descrever a percepcdo das(os) integrantes do grupo e colaboradoras(es) sobre a
criacdo, desenvolvimento e a participagdo de gestantes e casais gravidos do HUB,

- Analisar os significados, as expectativas e as contribuicdes que foram importantes e
persistiram na vida das(os) integrantes do grupo de gestantes a partir das vivéncias da

gestacgdo, parto e nascimento sob a Gtica da saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou a técnica da histéria oral para registrar
fatos vivenciados e relatados a partir do acesso a memoria/lembrancas das(os) participantes.
De acordo com Gil (2008) a pesquisa descritiva procura estudar as caracteristicas de um
grupo, assim como levantar opinido/atitudes de uma populacdo e identificar a existéncia de

relacBes entre variaveis.

Uma abordagem qualitativa favorece a concepcao dos significados e particularidades
situacionais expostos pelos sujeitos da pesquisa, ao longo de seu desenvolvimento. Permite
ainda a aquisi¢do de dados mediante contato direto e interativo da pesquisadora com as(os)
participantes da pesquisa a partir do seu objeto de estudo (MINAYO e MINAYO-GOMEZ,
2005).

A historia oral foi escolhida como técnica porque registra e preserva lembrancas das
pessoas que se disponibilizam a partilhar suas memdrias, evidenciando uma percep¢do
verdadeira, atraves de informacgdes das experiéncias vividas de forma dindmica, interativa e
rica em detalhes. Através da histdria oral é possivel analisar o contexto socioecondmico e
cultural enfrentado por mulheres e casais gravidos em busca de conhecimento para uma
gestacdo e parto de forma saudavel (MATOS e SENNA, 2011).

De acordo com Meihy (2005, p. 38), existem trés tipos de historia oral:

Historia oral de vida (é um relato, onde as perguntas das entrevistas sdo amplas,
indicando grandes acontecimentos em sequéncia cronologica da trajetoria do
entrevistado); histdria oral temética (¢ um depoimento, onde a objetividade é direta,
onde a tematica gira em torno de uma opinido do participante sobre algum evento
definido) e, tradi¢do oral (remete as questSes de um passado longinquo que se
manifestam pelo folclore e pela transmissdo geracional).

Para esse estudo, ficou definido o uso da historia oral tematica no procedimento da
transcricdo dos dados coletados, que segundo Rezende (2014, p. 1) “é feita com um grupo de
individuos sobre um determinado evento ou movimento vivido por todos. S&o perspectivas
individuais de sujeitos inseridos em um mesmo contexto”. Dessa forma, emprega-se 0 recurso

de um roteiro que delimitam os temas a serem abordados durante a entrevista.

No sentido de estruturar a discussdo optou-se pela analise do conteudo, definida por

Bardin (2011) como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que visa obter, por
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procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcao destas
mensagens. Deste modo, esse autor aponta trés fases para utilizacdo da anélise de conteudo: 1.
a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados; 2. a inferéncia; e 3. a

interpretacéo.

3.1 Instrumento de Coleta de Dados

O primeiro passo consiste em estar de posse dos dados que foram coletados a partir de
entrevistas semiestruturadas e individuais. O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido

em duas etapas: 1. Dados de Identificacdo, Sociodemograficos; 2. Entrevista Semiestruturada.

A finalidade da entrevista foi obter das(os) participantes, a partir de um ambiente
favoravel para livre expressdo, impressdes sobre suas vivéncias e experiéncias do parto,
nascimento, maternidade e paternidade. Os roteiros das entrevistas versaram sobre a insercao,
participacdo e percepcdo da(o) participante no grupo de gestantes (ANEXOS A E B). As
questdes norteadoras tiveram como temas: a chegada ao grupo, expectativas, significados da

participacdo, vivéncias sobre parto, aspectos positivos e negativos.

3.2 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa com Seres Humanos

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
da Universidade de Brasilia, em consonancia com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional
de Salude e aprovada sob o protocolo do CAAE: 58601616.1.0000.0030. As entrevistas
somente aconteceram ap0Os as(0s) participantes serem esclarecidas(os), concordarem em
participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a Autorizacao
da Imagem e Som. Destaca-se que foram realizadas em local apropriado respeitando o sigilo
das informagdes, concedidas de modo acessivel e adequadas para o contexto sociocultural de
cada participante, permitindo a tomada de decisdo correta e facilitando a compreensao de todo

0 processo.
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3.3  Participantes da Pesquisa

Foi elencado dois momentos de captacdo de participantes: 1. gestantes e/ou casais
gravidos, se o parceiro/conjuge/marido também aceitasse participar e puérperas que ja
passaram pelo grupo; 2. colaboradoras(es) que variaram entre estudantes extensionistas,
professoras e outras(os) profissionais que participaram dos encontros, ao longo do tempo, no

Grupo de Gestantes e Casais Gravidos do HUB.

A participacdo no grupo de gestante, casais gravidos e puérperas, € muito variavel.
Segundo o preenchimento das fichas para registro, tém-se em torno de 80 gestantes,
anualmente. Vale ressaltar que algumas estavam no Gltimo trimestre, outras no inicio, umas ja
passaram pelo grupo e outras sdo puérperas. Assim, estimou-se em torno de 15% do total das

mulheres, isto é, 12 participantes.

Quanto as(os) colaboradoras(es) durante os semestres letivos tém-se bolsistas
remuneradas, voluntéarias e monitoras. Inclui-se nesse quadro, participantes externos a UnB
oriundos de diferentes profissdes. Soma-se, portanto, 16 colaboradoras(es) e estimou-se 50%

da amostra, isto €, 08 participantes.

34 Critérios de Inclusédo

Todas(os) maiores de 18 anos de idade que estiveram presentes no grupo de gestante

do HUB por pelo menos cinco encontros.

35 Procedimentos de Coleta de Dados

3.5.1 Cenario de coleta de dados

Os locais para a realizacdo das entrevistas foram pré-terminados, de acordo com a
disponibilidade e preferéncia e conveniéncias das(os) participantes, isto €, domicilio ou local

de trabalho. Apos o entendimento da finalidade do estudo, informagdes sobre a gravacdo da
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entrevista, leitura do instrumento e assinatura do TCLE e termo de autorizacdo, deu-se inicio
as entrevistas que foram gravadas em audio pelo dispositivo do telefone celular. Os encontros
aconteceram no periodo entre setembro e outubro de 2016, previamente, agendadas por

telefone.

3.5.2 Tratamento dos dados coletados

A técnica da histéria oral temética, que segundo Rezende (2014, p. 1) “é feita com um
grupo de individuos sobre um determinado evento ou movimento vivido por todos. Séo
perspectivas individuais de sujeitos inseridos em um mesmo contexto”. Dessa forma,
empregou-se 0 recurso de roteiro que delimitam os temas a serem abordados durante a
entrevista. Anteriormente, ressaltou-se que para o tratamento do contetdo das entrevistas
foram utilizados os procedimentos da histéria oral, que de acordo com Meihy (2005), estdo

apresentados abaixo:

e Transcrigdo: processo longo em transcrever a fala integral gravada do entrevistado,

incluindo repeticdes, risos, pausa, choros e perguntas do pesquisador;

e Textualizacdo: nessa etapa as perguntas da pesquisadora séo suprimidas ou adaptadas
as falas dos entrevistados, ficando em primeira pessoa. Para facilitar a leitura do texto
sdo eliminadas particulas repetitivas, sem valor analitico, tipicas do discurso oral como
entdo, né, etc. e também sdo feitas reorganizacbes, deixando o texto mais

compreensivel literalmente;

e Transcriagdo: ¢ um processo de criacdo, incorporando elementos extratextos na
composicdo das narrativas dos colaboradores, incluindo sensacdes percebida pela

pesquisadora.

No decorrer dessa etapa os relatos foram reapresentados as(os) depoentes para
validacdo. Logo apos a devolutiva, foi lida e acrescentadas sugestdes que foram aprovadas
pelas(os) entrevistadas(os). Assim, depois de concluida foi autorizada a divulgacdo as
narrativas (SILVA e BARROS, 2010).

Para efeito de organizacdo foram nomeados com a letra “C” as (os) colaboradores (C1,

C2... C8); as paridas ou puerperas (mulheres que tiveram partos) designou-se a letra “P” (P1,



22

P2... P8) para identifica-las, assim como para 0s casais que gravidos classificou-se com as
letras “CG” (CG1, CG2, CG3 ¢ CG4). Esse procedimento viabilizou uma ordem de acordo

com a realizacdo das entrevistas.

Ap0s essa etapa considerada como a preparacdo formal do material a ser analisado,
realizou-se a leitura flutuante e exaustiva no sentido de explorar o rico material captado da
transcriacdo das narrativas de todas(os) participantes. Sabe-se que existem softwares
disponiveis e confiaveis para realizar a segunda e terceira parte com maior rapidez e preciséo.
Porém, para esse estudo optou-se por operacionalizar essas fases manualmente, com o intuito
de ndo perder o rico teor narrativo e emocional que as entrevistas trouxeram para a
pesquisadora. Futuramente, poderd ser utilizado um software na construcdo de um artigo

cientifico no sentido de dar uma maior visibilidade ao estudo.

A proxima etapa foi a identificacdo dos temas que se repetiram com maior frequéncia,
escolha ou recorte das unidades denominadas de categorizacdo. A definicéo, isto €, o titulo ou
0 nome das categorias foi constituido a partir das narrativas das participantes e posteriormente

a interpretacdo, inferéncia e discussao dos resultados.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Assim, resumidamente, foram contempladas todas as etapas: as entrevistas foram
tratadas conforme os procedimentos da historia oral tematica de Meihy (2005); a transcrigdo
na integra das entrevistas; a textualizagdo em que se suprimiram as palavras repetidas e sem
valor analitico nas narrativas (fases da analise de conteldo); a transcriacdo, onde se
incorporou elementos estratégicos (ordem cronoldgica, sensacdes percebidas) que

proporcionaram as categorizac6es que foram discutidas a seguir.

a) Perfil sociodemograficos das(os) participantes da pesquisa

O numero total de participantes foi de 20 respondentes, distribuidos da seguinte forma:
08 colaboradoras(es), 08 mulheres paridas e 04 casais gravidos que participaram no periodo
de 1998 ate 2015.

A faixa etéria das(os) colaboradoras(es) respondentes ficou entre 23 e 61 anos, sendo,
predominantemente, do sexo feminino e apenas um do sexo masculino. Em relacdo a
conjugalidade, metade das colaboradoras sdo casadas e a outra metade solteira(o). Ao
relacionar o grau de escolaridade, esse dado variou entre o ensino superior incompleto e pos-
graduacdo, representado da seguinte forma: uma com ensino superior incompleto, trés com
ensino superior completo, trés com especializagdo e uma com doutorado. Em referéncia as
profissbes, houve uma diversidade entre elas (02 doulas, 03 enfermeiras obstétricas, 01
académica, 02 docentes). No que diz respeito a histdria reprodutiva das(os) colaboradoras(es),
quatro participantes sdo nuliparas, trés mulheres tiveram duas gestacfes cada e, uma

colaboradora foi considerada multipara (teve cinco gestagdes).

Em relacdo as paridas e casais gravidos, a média de idade foi de 29 e 47 anos, sendo
dez do sexo feminino e dois masculinos. Quanto a conjugalidade: trés respondentes declaram-
se solteiras, 04 afirmaram serem casadas(0s) e, 05 delas informaram unido estavel. Quanto ao
nivel de escolaridade: uma respondente referiu ensino medio completo e uma com ensino
superior incompleto, sete declararam ensino superior completo, 03 delas referiram
especializacdo, 01 com nivel mestrado e, 01 com doutorado. No tocante as profissdes, as(0s)
respondentes apresentaram uma variedade de ocupagdes descritas a seguir: 01 artesd, 02

estudantes, 03 assistentes administrativas, 01 pesquisador, 01 doula, 01 bancéria e 03
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professores. Em relacdo aos antecedentes reprodutivos, oito delas consideraram-se
primigestas, uma declarou-se secundigesta, uma referiu ser tercigesta (03 gestagdes), uma
delas quadrigesta (04 gestacbes) e uma delas multigesta (mais de 04 gestacdes). Quando
perguntado sobre o tipo de parto as respostas variaram entre cesariana no primeiro parto, e 0s

demais partos foram normais, seis foram partos domiciliares e uma declarou dois abortos.

b) Categorizacdo das entrevistas

Com relacdo a essa etapa surgiram trés categorias e sete subcategorias assim
distribuidas: a primeira categoria que emergiu foi: “A memoria do grupo de gestantes e casais
gravidos do HUB”, onde elencou-se duas subcategorias: “Atividades desenvolvidas no grupo
e conhecimento corporal ”, e “conhecimento do grupo”. A segunda categoria foi identificada
como: “Representacdo do grupo de gestantes na vivéncia do parto e nascimento” Que
desencadeou o surgimento de trés subcategorias: “Desmistificacdo dos medos, aprendizado e
seguranca geram empoderamento”, “acolhimento e suporte emocional para a criacdo de
vinculo com o(a) filho(a)” e, “Vivéncias do processo parturitivo”. A terceira categoria foi
classificada de “Contribui¢des para mudangas no pensar a gestag¢do, parto e para a vida”
que emergiu duas subcategorias: “caminhos para o saber”, “transformacéo e humanizagéo”.
Todas as categorias e subcategorias estdo representadas no quadro abaixo e serdo discutidas

na sequéncia.

Quadro 1 — Representacdo da analise de contetdo das transcri¢ces das entrevistas e das

categorias e subcategorias que emergiram dessa analise. Brasilia, 2016.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS CONTEUDO EMERGENTE

“Em 1998 compreendi a auséncia de um processo que
acolhesse as mulheres”

1. A memoria do grupo de gestantes e
casais gravidos do HUB

“Tem a pratica de atividade fisica, de exercicios fisicos voltados

1.1 Atividades desenvolvidas no grupo e .
para a gestante

conhecimento corporal . o .
O grupo funcionava como uma roda de conversa

“Fiquei sabendo do grupo logo apos ficar gravida por indicag¢do

1.2 Conhecimento do Grupo .
de amigas

“Fiquei sabendo pela internet”
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Quadro 1 — Representacgdo da analise de contetido das transcri¢Bes das entrevistas e das

categorias e subcategorias que emergiram dessa analise. Brasilia, 2016. (continuagéo)

2. Representacdo do grupo de gestantes
na vivéncia do parto e nascimento

2.1 Desmistificacéo dos medos,
aprendizado e seguranca geram
empoderamento

2.2 Acolhimento e suporte emocional para
a criacdo de vinculo com o (a) filho (a)

2.3 Vivéncias do processo parturitivo

"Quando a gente estava no grupo dava mais seguranga sobre
os conhecimentos que eu tinha”

“Gragas ao grupo tive um aprendizado que consegui ser uma
pessoa que entendia muito pouco sobre o0 assunto para uma
pessoa que consegue conversar sobre o assunto”

“Foi no grupo que tive trocas de informaces, desmitificacao
dos medos e receios de todo mundo, empoderamento”

“O grupo foi essencial, me possibilitando que o inicio da
minha rela¢do com minha filha fosse pleno”
“Me sentia abragada toda vez que ia”

“O suporte emocional do grupo foi muito importante durante a
minha gravidez”

“A Unica coisa que falo que foi aspecto negativo é porque nao
queria ter ido para o hospital”

3. Contribuicbes para mudangas no
pensar a gestacdo, parto e para a vida

3.1 Caminhos para o saber

3.2 Transformacéo e humanizacéo

“No grupo foi essencial com as informagdes necessarias, te
mostra o caminho”

“Contribui para uma transformagdo na minha vida”

“ - ~ L,
Com o grupo melhorei muito em relagdo a humaniza¢do

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1 A Memodria do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos do HUB

O grupo de gestantes e casais gravidos do HUB foi inserido como PEAC pela

Universidade de Brasilia em 1998, quando a professora/coordenadora responsavel teve um

desejo de acolher as mulheres no periodo gestacional, tendo em vista que tinham a

necessidade de acesso as informacBes sobre o que estava acontecendo com seus corpos. A

proposta, ousada para aquela época, pretendia informar as mulheres sobre o conhecimento

corporal, proporcionar o empoderamento envolvendo as questfes de gestar, parir, maternar e

paternar a humanidade do futuro.

“Em 1998 compreendi a auséncia de um processo que acolhesse as mulheres. A
gente percebia que as mulheres ndo sabiam nada sobre seu corpo, seu poder de
gestar, parir, maternar e ficavam muito a mercé de qualquer autoridade de
profissional de salde que chegasse junto dela. Fui para UNICAMP conhecer o
trabalho pioneiro do professor Hugo Sabatino num trabalho que é semelhante ao
que é o nosso hoje que se chama: ‘Grupo de parto Alternativo da UNICAMP .
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Quando cheguei em Brasilia, uma grande amiga foi a primeira gestante que compds
0 grupo, engravidou e me pediu: VOCé precisa criar uma roda de mulheres para
gente poder fazer isso’. Ela comecou a fazer o pré-natal no HUB, comecamos a se
reunir na minha casa e, assim iniciamos o grupo. A partir dai comecou a entrar
mais pessoas, ndo cabendo na minha casa, comegamos no ambulatorio, isso a partir
de outubro de 1998”. [C2]

A partir do cadastro no Decanato de Extensdo (DEX) o grupo foi constituido
permitindo a inclusdo de alunas(os) bolsistas vigentes até hoje. Os encontros ocorrem
semanalmente com duragdo de quatro horas. Por ser um grupo aberto, desde o principio,
contou com apoio de diversos profissionais colaboradores voluntarios como evidencia as falas

das entrevistadas.

“Sdo muitos profissionais envolvidos, além do grupo de colaboradores que ali a
gente tem, doulas, fisioterapeutas, psicélogas, enfermeiras, parteiras, consultoras
de slings, a gente sempre convida profissionais como nutricionistas, outras
fisioterapeutas, naturopatas, iridiologos”. [C3]

“Tinha profissional de educacdo fisica, terapia ocupacional, pedagogia, doulas
voluntarias e ndo voluntarias, enfermeiras obstétricas. Tinha até uma mée de uma
gestante, na época, que era ginecologista obstétrica que participou, acredito que a
visdo dela tenha mudado ali”. [C7]

“Também tiveram muitas alunas da nutrigdo, que passavam informagdo sobre
habitos alimentares saudaveis na gravidez, no parto e no poés-parto. Hoje em dia,
tem uma média de 15 colaboradores, sdo pessoas que véo ciclicamente. Cada més
elas tiram um dia e vdo apresentar o trabalho delas”. [C2]

Além das(os) colaboradoras(es) considerados fixos, circularam pelo grupo outros
profissionais como: doulas, psicologas, fisioterapeutas, arte terapeuta, acupunturista,
nutricionistas, consultoras de babywearing, naturopatas, que se disponham a executar as

atividades voluntariamente.

O grupo de gestantes e casais gravidos do HUB acolheu muitas mulheres e casais que
buscavam informacdes sobre o processo fisioldgico de gestar e parir, 0s tipos de partos e as
tecnologias usadas na assisténcia ao parto e nascimento. O atendimento acontece em livre
demanda as mulheres tanto do Plano Piloto quanto das Regionais Administrativas do Distrito

Federal.

Este grupo promove o bem-estar biopsicoespiritual para as(os) participantes,
alicercado na abordagem da educacdo perinatal, nas ciéncias por evidéncias cientificas, para
que a gestante possa vivenciar, de forma ativa, com autonomia, esse processo inigualavel na

sua vida. E um recurso essencial para prevenir situacdes de violéncia obstétrica/institucional a
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medida que permite 0 acesso as informagfes sobre os direitos das mulheres e as politicas
publicas (HOGA e REBERTE, 2007).

Essa proposta de trabalho tem como finalidade proporcionar as mulheres o direito e a
possibilidade de autoconhecimento corporal, e a sua capacidade de gestar e parir de forma
saudavel e natural, tendo a capacidade de experimentar sua liberdade de ter preferéncias
promissoras de bem-estar e de salde. Além de compartilhar suas percepgdes, saberes,
sentimentos e experiéncias precedentes para garantir a promocéao da saude do binbmio mée-
filho (SANTQOS, 2003; FRIGO et al, 2012).

Durante esses 18 anos da existéncia do grupo j& participaram inimeras pessoas que
foram atendidas e acolhidas nesse espaco. Relacionado ao nimero de participagdo, no inicio
eram aproximadamente 06 gestantes e atualmente conta com a média de 10 gestantes. Além
disso, tem a participacao da coordenadora, das colaboradoras, bolsistas remuneradas, bolsistas
voluntarias, médes das mulheres gestantes, pais dos bebés, amigas, familiares, profissionais
que tém interesse em conhecer como acontece a roda, e pessoas que gostam da temética. De
1998 até 2015 ja participaram uma media de 1400 mulheres gestantes, de acordo com 0s

registros das fichas de inscricdo no grupo de gestantes do HUB.

Os discursos abaixo relacionados evidenciam o crescimento da participagéo ao longo

dos anos, e a frequéncia das(os) participantes:

“Inicialmente nosso grupo era pequeno, aproximadamente seis gestantes. Essa
sementinha que foi plantada anos atras, foi crescendo, as mulheres foram
entendendo o poder que elas tém, de buscar seus direitos, e querer o parto que elas
querem ter”. [P6]

“O grupo é misto, tem pessoas de varias fases da gesta¢do, mulheres que ja tiveram
seus bebés que vdo ao grupo contar como aconteceu seu processo de parto e
maternagem, além dos pais, os homens também v&o l& contar seu relato de como foi
a participacdo deles durante esse periodo de gestacéo, o proprio parto, puerpério,
os cuidados com o bebé”. [C3]

“Percebemos que a média de 50 a 100 por ano, mas gravidez é sazonal, tem aquela
onda de mulheres que se acompanham, se fortalecem muito, voltam depois de
parida, esvazia um pouco e comecam as que estdo no iniciozinho, entdo nesse
periodo ficam os grupos menores. Sempre tem gestantes e paridas no grupo, em
torno de umas 10 por semana”. [(C2]

Percebemos que o ambiente do grupo é aberto, a frequéncia € por livre demanda,
porém, a participagdo € efetiva sendo suficiente para todos manterem relagbes sociais e

trocarem conhecimentos.
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4.1.1 Atividades desenvolvidas no grupo e conhecimento corporal

O trabalho em grupo é interdisciplinar, baseado na pré-experiéncia de cada pessoa.
Proporciona o fortalecimento das potencialidades individuais e grupais, a énfase no
reconhecimento da salde desde a gestagdo, a utilizagdo dos recursos disponiveis e 0 exercicio
da cidadania (FRIGO et al, 2012).

Os grupos tém a finalidade de estimular a adesdo das gestantes aos habitos saudaveis,
minimizar a ansiedade, compreensdo dos sentimentos e acontecimentos que sdo mais
evidenciados nesse ciclo gravidico, favorecendo a aproximacgéo entre profissionais, gestantes
e casais gravidos contribuindo para o oferecimento de assisténcia humanizada, melhora na
qualidade de vida, de acordo com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), como universalidade, equidade, integralidade, resolutividade e participacdo social
(SOUZA,; et al, 2011).

O grupo de gestantes foi constituido utilizando a metodologia participativa, o
acolhimento e a humanizac¢do como abordagem as mulheres que buscaram uma nova proposta
para vivenciar sua gestacdo. A sala € organizada com os colchonetes e as almofadas
disponibilizados em forma de circulo. As atividades desenvolvidas compreendem trés
momentos: prética de exercicios fisicos, lanche compartilhado e roda de conversa, onde cada

pessoa tem a oportunidade para expressar seus sentimentos.

Tal como acontece no grupo, Reberte e Hoga (2005, p. 2) afirmam e validam a
dindmica deste trabalho ao destacarem que “a gestacdo, o trabalho corporal pode contribuir
para a conscientizagdo e sensibilizacdo do proprio corpo, que se encontra em intenso processo

adaptativo”.

A prética de atividade fisica de forma planejada, acompanhada e sistematizada, esta
relacionada a prevencao e ao controle de inUmeras patologias, como diabetes gestacionais e
da pré-eclampsia, melhorando a qualidade de vida das mulheres durante a gestacdo
(TAVARES et al, 2009). Os exercicios fisicos sdo mencionados nos discursos a seguir:

“O primeiro momento no grupo é de auto-observagdo, alguns trabalhos com
desenhos, trabalhos sensoriais de corpo, aula de yoga, alongamento, orienta¢des de
exercicios de perineo, autoconhecimento, apoio ao bem-estar fisico e emocional da
gestante”. [CI]
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“Tem a pratica de exercicios com a bola, exercicios de respiragdo, exercicios para
o assoalho pélvico, para a musculatura abdominal, membros superiores e
inferiores”. [C8]

Deste modo, os exercicios de alongamento e relaxamento sdo especificos para o
publico alvo. Utiliza-se musica ambiente, pouca iluminacdo, atencdo aos exercicios
respiratorios, posi¢des, movimentos que beneficiam o trabalho de parto, parto e pds-parto,
proporcionando para que a mulher esteja bem consigo mesma, percebendo e conectando-se

com esse momento para acontecer de forma mais fluida possivel.

O segundo momento € compartilhado um lanche saudavel, que s&o fornecidos pelos
préprios participantes, e partilhado entre todos. A iniciativa do lanche é voluntaria e
comunitaria, e, ndo caracteriza vinculo financeiro com a instituicdo, conforme extrato da fala

de uma das colaboradoras:

“Sempre tinha um lanchinho, isso é muito diferente dos outros lugares que ndo vejo
e sempre gostei disso” [C6]

O terceiro momento chamado de roda de conversa, propriamente dita, onde se investe
a maior parte do tempo, inicialmente, ocorre a apresentacdo de cada participante e 0s motivos
gue a trouxeram ao grupo. Em seguida iniciam-se as discussdes que sdo baseadas na livre
demanda trazida por elas(es). Ndo é apresentado um cronograma Unico ou fixo, mas as

duvidas que surgem sdo prontamente respondidas e sanadas.

A tematica livre instala-se de acordo com as necessidades e socializacdo das
experiéncias vivenciadas pelas(os) participantes. O grupo ainda é aberto ao retorno das
mulheres paridas que compartilham suas vivéncias e experiéncias do parto, nascimento e

maternidade. O registro se faz por meio de fotos, gravacdes, videos e relatorios.

As falas das entrevistas evidenciam a contribuicdo do conhecimento das(os)

participantes:

“O grupo ¢ baseado nas vivéncias de cada mulher, e a partir do momento que elas
expdem suas davidas, as vivéncias delas, uma puxa a outra e ele é bem abrangente
porque as mulheres conseguem conhecer seu proprio corpo e conseguem entender a
fisiologia da gestacdo, parto e pos-parto também”. [C5]

“O que mais gosto no grupo, que ndo tem um assunto pré-determinado, € uma
troca, onde sdo demandas espontaneas onde sua ddvida hoje pode ser a de outra
pessoa amanhd, e essa troca € muito grande e efetiva”. [C6]
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Logo, os temas debatidos na roda tém como base 0s questionamentos trazidos
pelas(os) participantes. Os assuntos discutidos envolvem conhecimentos sobre transformagdes
fisicas, emocionais e familiares, que acontecem tanto na gravidez quanto na chegada de um
novo integrante. A proposta é que essa mulher vivencie positivamente a gestacdo, parto e
maternidade.

Ainda, aborda os cuidados na gestacdo, importancia do pré-natal e dos exames,
vacinas, direitos da gestante, sintomas gravidicos explicados de acordo com as evidéncias
cientificas identificadas como normais; situacdes do parto, deixando-as confortaveis para
definirem a via e local de parto onde sentem seguranca; cuidados com o recém-nascido,
amamentacdo, planejamento familiar, buscando envolver o pai do bebé em todo o processo do
cuidado, entre outras tematicas envolvendo cuidados necessarios para uma vivéncia mais
plena de todo o processo (HOGA e REBERTE, 2007; CREMONESE et al, 2012).

Um dos temas trabalhados é a sexualidade, tendo em vista, que a gestacao, parto e
nascimento envolvem a area sexual. Aradjo (2009) em seus estudos constatou que esses
elementos sdo intimamente relacionados, perpassados por questdes culturais; o corpo adquire
significado na experiéncia social, onde uma mulher gestante percebe seu corpo gravidico
comparando com outras gestacdes e mulheres proximas do seu convivio.

Ainda sobre essa questdo, Rossi (2015) defende que é importante a mulher despir-se
dos proprios preconceitos, tabus e pudores. No parto a mulher fica totalmente entregue a
“natureza animal”, a mamifera que é, seguindo seus instintos. Mas, nem todas as mulheres
passam por esse processo por estarem anestesiadas, terem uma cesariana ou sofrerem
violéncias obstétricas. Algumas parturientes ficam com receios de quem vai vé-la nua, mas
ficar nua faz parte do ciclo sexual.

Infelizmente, a histéria da mulher na sociedade envolve opressdo, timidez e
desconhecimento do proprio corpo, onde o certo € se esconder. Por isso, a necessidade da
construcdo do empoderamento para que essas mulheres possam vivenciar esse processo de
forma natural e tranquila. Além do que, a mulher tendo uma boa percepg¢do corporal, sem
constrangimento na vida sexual sera capaz de parir sem pudor e também tera mais chances de
conseguir amamentar bem seu bebé. Portanto, tendo uma vivéncia saudavel da gestacao, parto
e amamentacdo (SANTQOS, 2003).

Nessa perspectiva, a roda de conversa é uma verdadeira troca de conhecimentos entre
todos os envolvidos, seja gestante, casal gravido, parida e, também, entre as colaboradoras,
como fica evidenciado nessa fala:
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“Estava muitas vezes, no sentindo de informar, mas quem mais recebia informagao
era eu. O grupo nao era somente para gestantes, eu também me sentia muito bem,
empoderada, até para poder ajudar outras mulheres”. /C6]

As vivéncias dentro do grupo sao essenciais para o crescimento dos profissionais e
informacdo das gestantes assistidas pelo grupo (FRIGO et al, 2012). Além disso, é permitido
a mulher ser acolhida, ser ouvida e ouvir, compartilhando histdrias de outras mulheres,
beneficiando melhora na sua percep¢do sobre ansiedade e possiveis problematicas

relacionadas a gravidez e parto.

O convivio grupal permite a troca de conhecimentos e aprendizado mdtuo, pois cada
pessoa tem a liberdade de expressar saberes, ideias, sentimentos, questionamentos, 0 que
facilita a adesdo de todos, além de que essa metodologia propicia que as(os) envolvidas(os) se
sintam personagens ativos de aprendizado e compartilham as experiéncias de forma mais
plena (BOEIRA et al, 2012).

4.1.2 Conhecimento do grupo

A maioria da divulgacdo do grupo de gestantes e casais gravidos se da por meio do
compartilhamento das vivéncias das mulheres e colaboradores, que convidam outras pessoas e
ou familiares. Houve relatos sobre a busca de informacdes na internet, em redes sociais,
reportagens em jornais locais ou artigos cientificos, além de encaminhamento do pré-natal ou

por outras(os) profissionais ou por indicacao.

Entre as(os) académicas(os) o conhecimento acontece através das exposi¢cdes do
PEAC na semana universitaria, congressos, outras(os) bolsistas que ndo estdo mais fazendo
parte do projeto, inclusive as préprias docentes do departamento de Enfermagem a

Universidade de Brasilia, conforme apontam nas alocugdes:

“Esse grupo é bastante conhecido transgeracionalmente. A mulher que ja teve filho
no grupo, que ja levou a filha gravida dela para participar. A prima que teve que
levou outra prima, sobrinha, afilhada, amiga. Dessa forma, esse grupo é que acolhe
muitas pessoas, pela divulgacio boca a boca. E um grupo que ndo tem chamamento
ao publico praticamente, existe uma comunicacdo de horario. Assim, é um grupo
que ndo precisa de mais divulgacéo, a divulgacao dele é ele existir, ha esses 18
anos”. [Cl]
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“Fiquei sabendo através da minha irmd que participou do grupo na 1° gravidez, na
segunda gravidez, a gente estava gravida juntas e ela me informou sobre o grupo e
comecei a participar”. [P4]

“Fiquei sabendo durante uma consulta no HUB quando estava gravida”. [P6]

“Quando era académica de enfermagem, eu era bolsista do grupo e, percebia que o
grupo era algo positivo, boa e importante para as gestantes”. [CG3]

“Arravés de uma matéria sobre o grupo de gestantes no jornalzinho Campus da
UNB, gostei da proposta e falei quando estivesse gravida, iria participar. Quando
fiquei gravida, me lembrei do grupo quando estava com 5 meses de gestacdo e fui
participar”. [P§]

Percebemos a importancia desse grupo de gestantes, entretanto, mesmo durante esses
longos anos de atuacdo, ainda ndo é um programa que podera beneficiar muito mais mulheres,
casais gravidos, puérperas e recém-nascidos. Além disso, a infraestrutura ndo é suficiente para
atender a demanda de publico para proporcionar conforto, ambiente com boa ventilacdo, falta
recursos materiais, mas mesmo assim, todos os envolvidos ajudam na estrutura minima e
necessaria para deixar o grupo harmonioso e acolher bem a todos, como fala uma

entrevistada:

“Infelizmente, esse projeto ainda é um projeto de extensdo e ndo é um programa do
Hospital Universitario de Brasilia e muito menos da Universidade de Brasilia para
a comunidade feminina dessa cidade”. [C2]

Nessa perspectiva, existem poucos servigos de saude e profissionais que tém uma
pratica e programa voltados para a preparacdo para o parto, tendo como principio a
valorizagdo da autonomia, promoc¢do da liberdade, bem-estar da parturiente, concepto e
familia (SOUZA; ROECKER, MARCON, 2011; SOARES, 2015).

Este dado constitui subsidio a implementacdo irrefutavel de estratégias de expansdo de
grupos de gestantes com acdo participativa de todos os integrantes. Todavia, o trilhar dos
caminhos inovadores na assisténcia a salde é analisado como um desafio que precisa ser
alcancado em prol de uma atuacdo profissional integra e incorruptivel, que estabelece direito
de todo o cidaddo (HOGA e REBERTE, 2007).

Segundo as recomendacfes do Ministério da Salde, para a assisténcia humanizada a
mulher, abrangem a criacdo de grupos de apoio para o atendimento de todas as necessidades
das mulheres, seus companheiros e familiares interessados durante o periodo gravidico, com o
objetivo de proporcionar meios para uma vivéncia plena da gravidez, puerpério, maternidade
e a paternidade (BRASIL, 2014).
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Isto posto, € preciso estabelecer politicas publicas que viabilizem estrutura necessaria
para promover a educacdo perinatal em diversas unidades de salde, alcancando inimeras
mulheres e familias, pois, temos que pensar ndo somente a assisténcia individualizada, mas
ampliar o pensar, o sentir e o fazer das pessoas que compartilham o cuidar e o cuidado.

4.2  Representacdo do Grupo de Gestantes na Vivéncia do Parto e Nascimento

As tematicas abordadas no grupo de gestantes envolvem as vantagens e as dificuldades
que podem acontecer no periodo gestacional, o que pode proporcionar sentimentos de
seguranga para que a gestante consiga superar o0s possiveis infortinios do ciclo gravidico e
puerperal (FRIGO et. al, 2012).

Enquanto profissionais de salde, as(os) enfermeiras(os) devem assistir as mulheres
colocando-as como protagonistas do seu processo de reproduzir a humanidade, observando o
parto como experiéncia singular para cada mulher, processo continuo e delicado.

Dessa forma, é importantissimo proporcionar conforto e seguranca, nao interferir
nesse momento do nascimento, onde serdo desenvolvidos o primeiro contato, olhar, toque,
consolidacdo do vinculo que iniciou na vida intrauterina, fortalecendo o estreitamento
emocional do bindmio méae-bebé e estimulo & amamentacdo com mais brevidade possivel
(GASPERI et al, 2008; CRUZ et al, 2007).

As(Os) profissionais devem acompanhar a parturiente priorizando seus direitos,
garantindo que a mulher seja protagonista do processo reprodutivo, escolha a posicdo mais
confortdvel para parir, tenha liberdade para caminhar, ter ingestdo de alimentos, ter
acompanhante de sua preferéncia. Portanto, faz-se necessario um trabalho em equipe, em uma
abordagem néo tecnificada, mas acolhedora (SOARES, 2015; BRASIL, 2014).

4.2.1 Desmistificacdo dos medos, aprendizado e seguranca geram empoderamento

As(0s) componentes que mantém o trabalho no grupo intuitivamente promovem a
salde da mulher, incentivando a chegada a maternidade como etapa de reconhecimento do
seu potencial feminino, de mamifera, descobrindo que seu corpo é capaz de parir, de seu
poder para lidar com a forca da vida, tendo autonomia, liberdade e bem-estar (SANTOS,
2003).
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No grupo de gestantes, os conhecimentos sdao compartilhados com o objetivo de
preparar as gQestantes para resgatar o parto e nascimento como evento fisioldgico,
desmitificando medos, desconfortos, contribuindo para o crescimento e bem-estar umas das
outras, além de empoderar as gestantes e companheiros para serem ativos em todo 0 processo,

tendo o dominio de seu préprio corpo, conforme aponta o entendimento de um entrevistado:

“O grupo tem o objetivo de trazer um pouco a parte historica de como era o
processo de maternidade, de onde vem a construcdo de ser mae, da importancia
desse processo de ser mae, do entendimento do parto natural, da construcio desse
parto, da importancia do parto, do respeito do periodo de tempo da méae e do bebé,
e a conscientizacdo que é um processo natural que deve envolver o menor possivel
de intervengoes nesse processo”. [C8]

Um ambiente de conhecimentos, trocas de experiéncias, de esclarecimentos favorece a
concretizagdo de sentimentos de vinculos, aprendizado e seguranca. E um espaco terapéutico,
pois os participantes podem compartilhar seus sentimentos, como angustias, medos, raiva,

refletindo em uma assisténcia humanizada e integral (CREMONESE et al, 2012).

Alguns desses sentimentos sdo mencionados pelas(os) respondentes, ao relatarem suas

vivéncias sobre o parto:

“A gesta¢do que tive frequentando o grupo foi melhor do que as outras. Inclusive,
as varizes, os problemas de depressdo quase nao tive. Eu sé tive meu parto daquele
Jjeito, na posig¢do de 4 apoio, porque tive empoderamento por causa do grupo”. [P3]

“Enquanto, eu estava ld eu pensava que Se eu precisasse parir sozinha, eu ia saber
o0 que fazer, ia gostar e foi isso o que aconteceu”. [CG3]

“Aspecto positivo no parto, foi ter uma referéncia como o grupo para organizar as
acdes. A gente soube o que fazer na hora que a bolsa estourou, como se importar,
soube investigar o liquido para saber se estava bem”. [CG4]

“No parto da minha filha, foram 6hs de trabalho de parto, estava segura para ter o
bebé até no carro, se fosse no caminho. Tinha essa seguranga para parir”. [P3]

“No grupo a gente sabe muita coisa, te ajuda a formular um plano de parto”. [P4]

“Meu parto foi lindo e maravilhoso na minha casa. Eu estava muito tranquila,
muito confiante. Por essa experiéncia queria parir todo ano”. [P5]

“Quando cheguei no grupo, consegui entender Um pouco mais, me preparei, que
estava segura de mim, aonde eu ia. Gracas a Deus pude contar com essa
contribuicéo valiosa de profissionais que entendem. Quando a gente é detentora do
conhecimento, a gente fala: ndo! Espera ail. NO6s mulheres estamos nos
empoderando”. [P6]

O grupo me ajudou muito porque na hora sabia que estava acontecendo tudo
normal, sabia quando deveria fazer esforgo, sabia como respirar”. [P7]
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Ap0s os depoimentos das(os) entrevistadas(os) verificamos que a troca de experiéncias
entre os participantes evidencia beneficios no compartilhamento de sentimentos e vivéncias,
produzindo o aprendizado mutuo. Além do que, a percep¢do da semelhanga nas vivéncias e
assimilacdo de contetdos inerentes a fase que estdo passando, minimiza o medo, a ansiedade,
produzindo assim, a seguranga para viver essa etapa de forma positiva, com menos
complicacdes (HOGA e REBERTE, 2007).

A representatividade do grupo na vida, de todos os participantes, desde quem
frequentou no inicio da criacdo do grupo e até quem participou nos Ultimos anos, expressaram
0 mesmo sentimento de alegria em poder participar de um grupo de educacéo perinatal, veem
0 grupo como suporte emocional, apoio e troca de conhecimentos. Ainda conseguem
desmitificar medos, ter empoderamento e, ter uma gravidez mais tranquila por compreender o

que esta acontecendo com 0 Seu corpo, como comprova as falas abaixo:

“Quando vocé chega no grupo vocé entende o que estd acontecendo com seu corpo,
e isso te tranquiliza. Sdo varias questdes que sdo identificadas no meu corpo, a
gente consegue ter uma gravidez mais tranquila porque sabemos 0 que esta
acontecendo, sabemos onde recorrer”. [P6]

“O grupo foi apoio, esclarecimento, conhecimento, foi referéncia para orientar as
minhas possibilidades de realizagdo da paternidade, de ser esposo também. O
grupo ofereceu desde a alimentacdo, a continuidade do carinho, do afeto, isso foi
fundamental”. [CG4]

O conhecimento € compartilhado visando o preparo das mulheres e casais gravidos,
onde entende-se o parto como evento fisioldgico, o poder do corpo feminismo em gerar uma
vida. Esse bebé gera o sentimento de alegria com todos os membros da familia, com uma
chegada ao mundo, com o minimo de medo, de dor e risco de vida, onde as gestantes e
companheiros exercem seu papel ativamente em todo o processo (SANTOS, 2003).

As falas abaixo demonstram outras contribuicGes do grupo de gestantes.

“Com o grupo tirei minhas duvidas, me ajudou a perder mais o medo, entender
melhor o que estava acontecendo com meu Corpo, COMo era a preparagio para o
parto, como meu corpo iria reagir a sintomas, dores, procedimentos adequados
para a hora do parto, esclarecimentos para a escolha de parto”. [P2]

“O que o grupo representou na minha vida foi conhecimento mesmo. Conhecer o
meu corpo, conhecer como as coisas acontecem, o que os profissionais podem fazer
para te direcionar para esse ou aquele tipo de parto, conhecer o sistema por onde a
gente tem que passar, que o parto parece uma industria”. [P4]

“Foi muita transformac¢do, empoderamento, apropriacdo da minha capacidade, do
que 0 meu corpo podia fazer. Foi um parto lindo, rapido, tranquilo ”. /P5]
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Assim, observamos que o0 grupo de gestantes contribuiu para a construcdo da
autonomia e empoderamento, proporcionando maiores conhecimentos para resgatar o
potencial humano para gestar, parir sem riscos e de forma saudavel (CREMONESE et al,
2012).

4.2.2 Acolhimento e suporte emocional para a criacdo de vinculo com o(a) filho(a)

As gestantes participantes tém no grupo o local de acolhimento, empatia por aquelas
que estdo vivenciando a mesma situacdo que elas, por isso, mesmo depois de parir seu bebé

continuam frequentando o grupo, seja como participante ou colaboradora da equipe.

“Ndo vou mais parir, mas sempre gosto de voltar ao grupo, é uma energia muit0
boa que tem no grupo”. [P4]

“Foi como se fosse a mde abracando a filha porque ld eu chorei, cheguei triste e sai
feliz. E um trabalho fantéstico que n&o tem vinculo politico, nem financeiro. Na
sexta-feira que ndo ia, eu me sentia mal, parecia que era minha segunda casa
mesmo”. [CGI]

“O grupo era um lugar de iguais, onde as pessoas entendiam, podiam ser ouvidas e
falarem. Estar no grupo me deu um pouco mais de coragem para ter o parto que me
escolheu, um parto domiciliar”. [CG3]

Os estudos de Hoga e Reberte (2007) e Boeira (et al, 2012), evidenciam que o0 grupo
de gestantes promove a identificacdo mdtua das(os) integrantes, uma vez que, as experiéncias
e davidas em relagdo ao momento vivido sdo comuns a maioria delas(es), o que propicia
maior familiaridade entre os participantes, facilitando um espa¢o adequado e seguro para
expressar duvidas, conceder opinides e ressignificar suas vivéncias através do reconhecimento

dos outros e de si.

Dessa forma, o acolhimento é fundamental em grupo de educacdo perinatal. No grupo

de gestantes e casais gravidos do HUB fica evidenciado através das falas:

“O grupo acolhe, seja em qual situacao for, o tempo que for, a dindmica que for,
sozinho ou acompanhado, o grupo acolhe. Acolher é um aprendizado para a vida.
[C1]

“O grupo é super rico, acolhe todo mundo, ndo importa a cor, raga, religido, idade,
estado civil, isso para o grupo ndo importa”. [C3]
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Através do acolhimento é possivel compreender as necessidades de cada individuo,
analisando os aspectos biologicos, fisioldgicos e psicossociais que se manifestam através dos
receios, temores, duvidas, ansiedades, alegrias e desejos (SANTOS, 2003). Além do mais, nos
servicos de salde, o acolhimento visa garantir aos seus usuarios 0 acesso universal, a

resolubilidade e ao atendimento humanizado.

Durante as reunides temos a oportunidade de abordar ndo apenas a gestagdo em si,
mas também todo o contexto em que aquela mulher ou casal esté inserido, indo além das
discussoes fisiologicas e/ou biologicas, atendendo seu contexto psicossocial, social, sexual e

espiritual.

Nesse sentido o grupo de gestante é um espaco que oferece suporte emocional, como

evidencia a fala da entrevistada:

“O grupo conseguiu tornar isso mais facil e eu consegui levar a gravidez. Foi um
suporte emocional, ndo ficar doente, conseguia reunir forcas, sentia muitas dores
lombares por conta do problema no rim, mas néo estava tdo debilitada. Participar
do grupo me passava mais tranquilidade que ia conseguir passar pela gravidez, ter
meu filho bem”. [PS§]

Relacionado a participacdo paterna durante esse processo gestacional, Ribeiro (et al,
2015) declaram, que o homem “percebe-se pai” quando observa os movimentos fetais ou
somente quando o filho nasce. Dessa maneira, utiliza-se a expressdo “pais gravidos” ou
“casais gravidos”, evidenciando que a gravidez ndo é unicamente da mulher. Mesmo o
homem nao ficando fisiologicamente gravido, a paternidade inicia na gestacdo, tendo em vista
que na vivéncia de vir a ter um filho, surge um novo ser, um novo pai e consequentemente

uma nova familia.

Corroborando com essa afirmativa, Zampieri (et al, 2012) argumentam que 0
envolvimento do homem nos grupos de gestantes e casais gravidos favorece a inclusdo dele
no nascimento, beneficia a conscientizacdo de seu papel, oferece mais orientacbes sobre as
fases do trabalho de parto, cuidados com a puérpera e com a criang¢a, 0 que produz diminuicéo

da ansiedade, medos, garantindo seguranca, tranquilidade e autonomia a esse casal.

Assim, um entrevistado menciona que o grupo de gestantes favoreceu a criagdo do

vinculo com sua filha, como pode ser confirmado na fala a seguir:
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“Sem o grupo ndo saberia como chegar a essa relagdo plena enquanto minha filha
estava na barriga da minha esposa e logo ao nascer. O parto da minha filha foi a
melhor experiéncia da minha vida, me ajudou a ressignificar valores da minha
vida”. [CG2]

Os casais gravidos sentiram falta da participacdo de outros homens no grupo, como é

registrado nos discursos abaixo:

“Senti falta da presen¢a de outros homens. Esse é ainda um problema cultural a ser
resolvido”. [CG4]

“Em muitas reunibes eu era o unico homem, e tinha que puxar, as vezes, as minhas
demandas de futuro pai. No grupo faltou um pouco a presenc¢a de outros pais, mas
com toda aquela vivéncia ali foi muito rico”. [CG2]

Infelizmente, a sociedade culturalmente imp6s o cuidado da gestacdo e bebé sendo,
majoritariamente das mulheres. Todavia, 0os homens precisam ser incluidos em todo o
processo, desde a concepcao, gestacdo, parto, nascimento e constituicdo da maternagem e
paternagem consciente. No grupo de gestantes ja teve a participacdo de avé acompanhando
filha e nora gravidas, homem que foi sozinho, enquanto sua companheira estava viajando,
outros que acompanham suas parceiras gestantes constantemente, e alguns frequentavam

eventualmente.

Entretanto, as colaboradoras do grupo incentivam a participacdo dos companheiros,

como esta evidenciado na fala:

“Sempre teve a participagdo de maridos, namorados, ficantes, até avd, homens de
uma forma geral, participam do grupo. Tem época que tem mais casais, tem época
que da uma esfriada de novo, a gente faz uma chamada: ‘olha, cadé esses
maridos?’, eles voltam. Até porque os homens acham que ndo tém direito a esse
espaco e ai a gente tem que ficar sempre lembrando: ‘tragam seus companheiros’,
eles voltam de novo”. [Cl]

Estudos realizados sobre a participagdo masculina corroboram com a ideia de que
alguns companheiros tém dificuldade em participar das consultas de pré-natal e grupos
educativos, devido ao desconhecimento dos seus direitos, ao trabalho, onde nao tém liberagéo
ou flexibilidade de horarios, pois, culturalmente o0 homem é conhecido com o provedor da
casa (RIBEIRO et al, 2015; ZAMPIERI et al, 2012).

Portanto, é necessario que todos os meios sejam favoraveis para garantir a participacao

do pai em todo o periodo gravidico-puerperal, e todo o desenvolvimento do seu filho, pois
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tornar-se pai € uma construcdo permanente (ANTUNES et al, 2014). Os homens ndo nascem
prontos para exercer a paternidade e, culturalmente ndo séo sensibilizados para essa missao.
Assim, “tornar-se pai” necessita ser trabalhado para além da condigdo bioldgica, a partir de

praticas institucionais e modificacdes culturais (LAMY, 2012).

A participagdo paterna é importante em todas as fases da gestagdo, parto, nascimento e
paternidade, visto que trazem diversos beneficios, como a diminui¢do do tempo de trabalho de
parto, apoio emocional e fisico a parturiente, favorecendo sentimentos de protecdo, aumento
do Apgar do bebé, amamentacdo mais prolongada por conta da seguranca emocional
transmitida as mulheres, maior intimidade e sentimento de admiracdo pela forca da mulher
(OLIVA et al, 2009).

Esta participacdo € muito importante no parto para desmitificar os medos relacionados
a esses momentos, além de vivenciar o sentimento de contentamento e satisfacdo por
presenciar o nascimento do seu filho (ANTUNES et al, 2014), o que fica nitido na fala do

entrevistado:

“Apos o parto, peguei meu filho no colo, chorei muito, e cantei uma musica para
ele: ‘Desvia meu sentido confundido iluminado, vi o sol enluarado quando vi vocé’.
Ao ver meu filho, o sentimento se manifestou em choro, amor, paixao, completude.
Nada que eu havia experimentado antes esta no mesmo nivel. E um sentimento
espetacular que permanece até hoje, ndo com a mesma intensidade que na hora.
Mas, em alguns momentos olhando para ele, duvidando que ele existe, porque eu
nunca planejei ser pai. As vezes, ele olha assim para mim, o sentimento é renovado,
numa faisca que foi o instante de vé-lo. Foi bonito”. [CG4]

Para Ribeiro (et al, 2015), a menina na infancia vivencia o papel de mée quando
brinca com boneca, enquanto isso, 0s meninos estdo alheios a essas tarefas. Quando crescem
constituindo suas familias, ndo tém muito conhecimento da sua responsabilidade de ser pai e

cuidar do bebé, conforme evidencia a fala abaixo:

“Todo da gestagdo e parto, eu ndo sabia como ia ser isso. Erva excepcionalmente
novo. Porque o homem, ao contrario da mulher ele ndo é educado a ser pai. A
mulher ganha bonequinha quando crianca e 0 homem ganha um boneco, comando
de acdo, ou seja, esta ali emulando situagdes de trabalho, ndo esta emulado o papel
de pai. Entdo, quando a mulher desde pequenina, esta sendo gerada como mae, o
pai ndo. O grupo supriu essa grande lacuna”. [CG2]

Ultimamente, notam-se transformacgdes nas representacGes sociais da paternidade,

onde os pais estdo tendo mais responsabilidades no ambito familiar, tornando-se evidente que
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0 estere6tipo, de pais abnegados em relagdo aos cuidados e a criacdo de seus filhos vem sendo
rompido, onde o homem € integrante do processo e ndo meramente espectador. Isso deve-se
também a maior insercdo das mulheres no mercado de trabalho, onde a sobrecarga e 0s

cuidados com a familia torna-se compartilhada com o casal (OLIVA et al, 2009).

Infelizmente, os servigos de saude ndo estdo preparados para facilitar a participacéo
dos pais em todos os niveis de atencdo a saude, excluindo-os do processo, delimitando a

responsabilidade, exclusivamente a mulher.

Todavia, temos no Brasil a Lei Federal n® 11.108, conhecida como a Lei de
acompanhante de parto, que garante & mulher um acompanhante de sua livre escolha no pré-
parto, parto e puerpério (BRASIL, 2005). No entanto, em algumas institui¢fes essa lei ndo é
respeitada — quando permitem acompanhantes, exigem que seja somente do sexo feminino
(ANTUNES et al, 2014).

Assim sendo, a(o) enfermeira(o) deve ser capaz de estimular o vinculo e cuidado
paterno, convidar 0s parceiros para participarem desde a gestacdo, consultas e praticas
educativas, estimulando a presenca do pai do bebé no momento do parto para fortalecer a

unido dessa familia, sendo uma referéncia de afeto e de confianca (RIBEIRO et al, 2015).

Atualmente, o homem j& est4 sendo inserido nas palestras do planejamento familiar,
nas consultas de pré-natal, no parto, através de varios programas e politicas publicas como o
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, Politicas como Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos e Atencdo Integral a
Salde do Homem, com o objetivo de incluir a participacdo do homem em todas acdes para

fortalecer a paternidade responsavel (BRASIL, 2003).

De acordo com Lamy (2012) esses conjuntos de agdes e politicas representam um
grande avanco. Entretanto, é necessario que estas politicas proporcionem transformacdes de

comportamento, que possam ser refletidas nas praticas dos servicos de saude.

4.2.3 Vivéncias do processo parturitivo

No momento do parto, a(o) enfermeira(o) pode atuar ativamente estimulando a

parturiente a deambular, fazendo massagens, apoiando, favorecendo contato e vinculo,
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medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, agindo de forma humanizada, individualizada,
permitindo o acompanhante, pois favorece seguranca, apoio emocional, fisico e auxilio nas
medidas de conforto (FRIGO et al, 2013).

Em uma unidade hospitalar, as(os) enfermeiras(os) devem excluir rotinas obstétricas
ineficazes, valorizar a mulher como protagonista do parto, reduzir o nimero de intervencdes
cirirgicas e medicamentosas desnecessarias, respeitando o tempo natural do parto e
nascimento do bebé (FARIAS, 2010). Mas, infelizmente, nem todos os profissionais agem de
forma humanizada, respeitando os direitos da mulher, como foi possivel identificar isso na

fala de uma entrevistada:

“Ficar no hospital me faz mal. Acho o hospital estressante, vocé quer relaxar e vem
sempre um te acordar”. [P3]

Antigamente, as mulheres seguiam seus extintos para parir, considerando o parto
natural e fisioldgico e, muitas vezes tinham auxilio de uma parteira, que era uma mulher que
ndo tinha o saber cientifico, porém seu conhecimento era baseado na préatica, acumulacdo de

saberes, passado de geracdo a geracdo (SANTOS, 2002).

A mulher, ao longo do tempo, se distanciou dos métodos naturais se submetendo as
rotinas hospitalares, assumindo uma passividade no trabalho de parto e parto, perdendo o
conhecimento do potencial funcional do seu corpo para viver o processo parturitivo (SOUZA
et al, 2011). Na década de 1980, as mulheres trocaram seu domicilio pelo hospital, pois
achavam mais seguro para a mée e o bebé. Assim, o parto passou de um evento familiar e

fisioldgico para um procedimento médico (SANTQOS, 2002).

Dessa maneira, 0 parto € um episédio natural que nédo precisa de controle, mas sim de
cuidados (RABELO e OLIVEIRA, 2010). Além disso, 0 modelo de atencdo ao parto normal,
mais evidenciado no Brasil, é o tecnocrético, centralizado no profissional médico em

instituicdo de saude hospitalar, por isso chama-se, parto normal hospitalar (BRASIL, 2014).

Com isso, as mulheres perderam seu lugar de protagonistas na cena do parto e foram
relegadas ao papel de coadjuvantes, silenciando-se culturalmente. Dessa forma, a(o)
enfermeira(o) tem um papel primordial em resgatar esse cuidado humanizado, fundamentado

na revalorizacdo do feminino, tendo autonomia no processo de parturicdo. Todavia, é
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fundamental o resgate do potencial feminino no cenério do parto e nascimento (SILVA et al,
2005; FARIAS, 2010).

De acordo com Lagomarsino (et al, 2013), as crencas, valores e percepcdes sobre o
processo do parto sdo valores resultantes da influéncia social e cultural de cada mulher. Com
isso, a familia é elemento importante que integra a cultura, que sofre influéncia e influenciam

os familiares nesse processo parturitivo.

Este mesmo autor defende que a cultura da medicalizacdo de atencédo ao parto interfere
no aspecto emocional da mulher que pode ficar conturbado, deixando-a insegura do poder que
seu corpo tem para parir, restringindo-a de conhecer seu proprio corpo, desmitificando a
crenga de que o parto vaginal pode ser demasiadamente dolorido e perigoso para a saude da
mée e filho. Podemos constatar isso, a partir do extrato da fala de um entrevistado, que citou a

familia como um fator negativo para o parto:

“O que influenciou negativamente no parto é a pressao familiar. Os pais e avis tém
dificuldade de enxergar no parto humanizado, um gesto digno, seguro, humanitario,
de valorizacdo da mulher, e da vivéncia daquele momento. A gente tem 2 ou 3
geracdes que estdo valorizando medicalizar, hospitalizar, interceder, suprir o
espago de direito da mulher”. [CG2]

Outros fatores podem influenciar de forma negativa a vivéncia do parto, como

confirmam as falas das entrevistadas:

“Acho que aspecto negativo foi muita gente em cima, porque cada um falava uma
coisa, as vezes eu queria sO relaxar, e estava cada um dando uma opinido, entédo
travei” [P2]

“Ndo gostei da abordagem da médica, no meu terceiro esfor¢o, falou: ‘mdaezinha é
a sua ultima chance de fazer o esfor¢o’. Eu achei um absurdo”. [P7]

Dessa forma, o papel da(o) enfermeira(o) é conscientizar a mulher, o casal gravido e a
devida familia com conhecimentos que contemplem todo o processo do trabalho de parto,
parto e nascimento, desmitificando crengas que conseguiram ultrapassar geragfes de forma
utopicamente, para que possam Viver esse momento com seguranga, autonomia, tendo a
conscientizacao do parto real e o ideal para ndo causar sentimento de frustragdo ou violéncia
obstétrica (RIBEIRO et al, 2015).
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4.3  Contribui¢des do Grupo para Mudancas na Forma de Pensar a Gestacdo e 0
Parto

4.3.1 Caminhos para o saber

Os relatos apontam que no grupo, as(os) participantes encontraram orientacdes,

necessarias para ter uma boa gestacao e parto respeitoso.

“A gente precisa conseguir ser respeitado Nos nossos direitos, mas nao sabemos o
caminho que é. Mas no grupo, a gente sabe qual é o caminho, tem alguém que vai te
orientar, ajudar, te apoiar psicologicamente”. [P6]

“O grupo foi um aporte que ndo esperava ter, ndo sabia onde recorrer, e ld
descobri quais eram 0s meios de me capacitar para esse momento”. [CG1]

Percebemos que a participacdo no grupo de gestantes e casais gravidos representa
momentos de aprendizados e compartilhamento de experiéncias. Com isso, conseguem
adquirir confianga no seu poder de gestar e parir, 0 que contribui para vivenciar o parto bem-
sucedido com seguranca e tranquilidade.

O conhecimento adquirido pela mulher relaciona-se ao que esta acontecendo com seu
corpo. Ribeiro (et al, 2015), citam que é fundamental que todos os profissionais de salde
possam ver as mulheres como proprietéarias de seu corpo, respeitando seus desejos, aceitando
seus questionamentos, explicando o que seria melhor naquele momento para facilitar o
trabalho de parto, e incentivando o uso do plano de parto. As locucdes a seguir evidenciam

que é importante acolher a decisdo da mulher:

“Vocé vai para o hospital, o médico ndo te fala nada, te trata como paciente, e ndo
como a mulher, vocé ndo sabe o que acontece com o bebé. Ainda é uma luta muito
grande porque alguns locais ndo respeitam nossas decisdes, eles esquecem que
somos donas do nosso proprio corpo”. [P6]

“Se ndo fosse o grupo, eu acho que provavelmente teria indo para cesarea, ndo
teria procurado entender o que estava acontecendo com 0 meu corpo, com minha
mente e 0 que ia acontecer ainda, quais 0s preparativos que deveria ter. O grupo
contribui com isso, com a decisdo de que eu conseguiria e ajudou a abrir minha
mente”. [P1]

Santos (2003, p. 29) corrobora com a ideia de que “ao ser admitida em trabalho de

parto, deixa de ser vista como pessoa que pode assumir a condigdo natural do fendémeno da
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parturigio, para ser vista e assistida como paciente”. E minimizada a autonomia dessa mulher,

onde ndo sdo reconhecidos seus direitos.

E necessario ampliar a visdo da mulher além da funcéo reprodutiva, observando-a nas
areas: social, politica e cultural em todos os seus desenvolvimentos. E preciso reconhecer que
a gestante € ativa no seu processo de gestacao e parto e ndo apenas mera espectadora da sua
propria experiéncia (SOUZA et al, 2011).

4.3.2 Transformacéo e humanizagao

A participacdo no grupo de gestantes contribuiu para mudancas na forma de pensar a
gestacdo e parto, transformando sua visdo sobre a garantia dos direitos e respeito as mulheres,
melhorando a forma de compreender o outro. Além disso, algumas mulheres mudaram de
profissdo ou tém uma meta que desejam alcancar no futuro préximo, como demonstram 0s

discursos a seguir:

“O grupo significou ndo somente um apoio naquela hora estava precisando, mas
também uma possibilidade de uma missao futura, um trabalho voluntario de doula,
apés a aposentadoria. Eu indico o grupo para as amigas, acho que é um projeto
social que muitas pessoas deveriam abracar, mesmo quem ndo é profissional da
area”. [P3]

“Vivia toda a minha vida profissional sem sentir realizada na engenharia civil.
Observando essa vontade de agarrar aquilo que estava sentindo, de apoiar as
mulheres, o grupo de gestantes me trouxe isso, a empatia do feminismo, trabalhar e
ajudar as outras mulheres, e hoje eu sou doula”. [P5]

“Participar do grupo mudou a visdo de que qualquer dor que eu sentir vou para
cesariana, e ndo deve ser assim, porque parto tem dor, é fisioldgico, mas toda
mulher é capaz” [C7].

“O grupo me deu outra visdo de como é o processo, a importincia de 0OUtros
aspectos fisiolégicos, psicoldgicos, de como deve se preparar no processo de
construgdo de ser mde, as nuangas, a parte psicologica”. [C8]

Compreendemos que o grupo colaborou efetivamente para a transformacédo no modo
de pensar e agir durante o processo gestacional, modificando a realidade individual e coletiva,
promovendo o crescimento dos integrantes do grupo, produto das discussdes e reflexdes

originarias da interagcdo entre eles. As trocas de vivéncias e informacbes produzem ricas
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fontes transformadoras de suas limitagdes e necessidades, adquirindo dominio sobre seu corpo
e poder de deciséo sobre sua gravidez (HOGA e REBERTE, 2007).

Nessa perspectiva, a educacdo perinatal realiza um trabalho de conscientizacéo
psicoldgica defendendo a capacidade inata de dar a luz e técnicas corporais como praticas de
respiracdo, massagens, posturas que auxiliam no trabalho de parto, etc. Varios estudos
mostram a importancia da educacgdo perinatal para transformac6es de familias, contribuindo
para 0 aumento do bem-estar da mulher e bebé, evidenciando menor probabilidade de

ocorréncia de problemas psicologicos, como depressao pos-parto (PEREIRA, 2009).

Algumas colaboradoras relataram, que a partir da experiéncia com o grupo de
gestantes, puderam modificar suas percepgdes relacionadas a a humanizacgdo, na forma de
perceber a obstetricia como um papel primordial para 0 bom progresso de uma gestacéo, parto

e nascimento, conforme as falas:

“Estava acostumada muito com a obstetricia baseada na parte médica, muito
medicalizada, muito radical no sentido da postura médica, que chegar e dizer o dia
do parto, e os partos acontecerem muitas cesarias. A partir do momento que
participei do grupo, melhorei em relacdo a humanizagéo, percebi como é
importante o respeito a mulher, fazer um bom pré-natal e uma boa orientagéo para
essa mulher, sem precisar de medicalizar muito”. [C5]

“O grupo fortaleceu a minha aproximagdo da obstetricia, mudou meu conceito das
minhas consultas de pré-natal que eu faco, sempre tento empoderar a mulher,
sempre dando abertura para elas falarem, assim como era no grupo”. [C4]

Em 2003, com o objetivo de produzir modificacdes nas praticas de saude, foi criada
pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atencéo e da Gestdo
do SUS (HumanizaSUS) apoiando agdes cooperativas, oferecendo dispositivos facilitadores
para que todos os usuarios, gestores e profissionais de salde sejam protagonistas,
comprometidos com o processo de producdo de saude, associada a organizacdo social e
institucional das praticas de atencédo e gestdo na rede do SUS. Além disso, as(os) participantes
dos processos em salde devem ser corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir o
acesso de qualidade para todos, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em saude
(BRASIL, 2014).

A humanizacdo € um processo do cotidiano que fortalece toda atividade de pessoas
que trabalham, buscando atingir e proporcionar o tratamento que merecem enguanto pessoa

humana, de acordo com suas particularidades vivenciados em cada momento de sua vida.
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Deste modo, é essencial que a humanizacao esteja presente na forma das(os) enfermeiras(os)
lidarem com as mulheres que estdo gestantes, garantindo seus direitos, tratando-as como
atores participantes do processo do nascimento e ndo somente pessoas passivas (LIMA;
PASQUINI, 2006).

A humanizacdo na assisténcia ao pre-natal e parto deve estabelecer uma relagdo de
respeito, vinculo e confianca entre os profissionais de salde e as mulheres durante todo o
processo gravidico-puerperal (CREMONESE et al, 2012). Além disso, a humanizagdo no

momento do parto, fortalece a mulher como protagonista desse processo.

Em vista disso, € importante as(os) profissionais que atendem essa parturiente e o bebé
terem atitudes acolhedoras, respeitando os tempos de seus corpos e propiciando um ambiente
agradavel e reconfortante (FARIAS, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para esse estudo os objetivos foram alcangados. A memdria do grupo
foi resgatada, as vivéncias para gestantes e casais gravidos acontecem em um ambiente
acolhedor e propicio para o compartilhamento de informac@es, questionamentos, reducéo das
ansiedades, e troca de experiéncias pessoais. Corroborou no acesso a informacéo,
empoderamento, fortalecimento das decisdes, demandas e expressao dos desejos das mulheres
como propoésito de serem ouvidas, atendidas e respeitadas, possibilitando um atendimento

com qualidade e humanizado.

As trocas de vivéncias e informacfes no grupo foram consideradas importantes para
as(os) participantes visto que contribuiu, verdadeiramente, para a transformacdo na maneira
de enxergar, possibilitando o preparo durante a gestacdo para atuar na mudanca da realidade
individual e coletiva. O desenvolvimento do grupo gerou um produto de discussdes e
reflexGes originarias das interagdes entre elas(es).

Entre o reconhecimento de profissionais de salde, destacou-se as(os) enfermeiras(0s).
Elas(es) possibilitam e estimulam a valorizacdo e o poder de cada mulher ao lidar com seu
corpo, respeitando suas raizes histéricas e socioculturais, priorizando a qualidade na

assisténcia, uma vez que contribuem para a promocao da satde do trinémio mae-bebé-pai.

E imprescindivel e emergente articular a constituicdo e criagdo de novos grupos
educativos, nos servicos de salde, a partir de metodologias ativas para promover a autonomia,
seguranca, cidadania e tranquilidade as mulheres, casais gravidos e familiares em todas as
fases do ciclo gravidico-puerperal. Também, é necessario melhorar a qualidade da atencéo
primaria a saude, para refletir, positivamente, na reducdo dos indicadores de morbidade e

mortalidade materno-infantil.

Ao finalizar esse estudo tornou-se evidente a necessidade de estudos aprofundados
sobre a importancia e vantagens de grupos de gestantes, como ferramenta que favoreca o
desenrolar de gestacOes, partos, e poOs-partos, prevencdo nas reducbes de riscos e
complicacgdes, satisfacdo das mulheres, casais/familia e, proporcionamento da reducdo de

custos para 0s servigos publicos.

A educagdo perinatal nos servigos basicos de atengdo a saude é o elo entre a

enfermagem e os cuidados a gestante, recém-nascido e puerpério que se traduz impactante na
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transformacdo das acbes do cuidado. Ainda, existem lacunas nessa area. Outro impacto foi
constatar que a participagdo masculina mostrou-se atuante quando relacionados aos cuidados
na gestacdo e no acompanhamento dos partos, demonstrando com isso, a importancia que

novos estudos tragam a participacdo do homem nesse contexto.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados — entrevista semiestruturada para
mulheres e casais gravidos

Tema da Pesquisa: Memorias de um grupo de gestantes e casais gravidos: projeto de

Universidade de Brasila— UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

extensao da Universidade de Brasilia

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género: () Masculino () Feminino

Idade: () De 18 a 24 anos () De 25 a 30 anos () De 31 a 37 anos
() De 38 a 43 anos () Acima de 44 anos

Estado civil: () Solteira () Casada () Unido concensual
() Divorciada () Viava Tempo?
Nivel de instrucdo: () Nenhum
Ensino Fundamental: () Completo () Incompleto
Ensino Médio: () Completo () Incompleto
Ensino Superior: () Completo () Incompleto

Outros
Renda Domiciliar: () até 1 salario minimo
() de 2 a 3 salarios minimos () 4 a5 salarios minimos
() 6 ou mais salarios minimos () desempregado(a) () sem rendimentos
Profissao:
Entrevista:

Vocé que participa ou participou do grupo de gestantes e casais gravidos do HUB:
1. Como ficou sabendo do grupo de gestante e o que levou a procura-lo?
2. Vocé lembra, aproximadamente, quantas reunides participou? Qual o periodo?
3. Quantas pessoas estavam participando do grupo? Vocé fez amizades no grupo?
4. Comente um pouco sobre seus antecedentes obstétricos (gestacOes, paridade, tipo de parto,
namero de filhos, etc.)?
5. O que 0 grupo representou na sua vida?
6. De que maneira o grupo contribuiu na sua gestacéo, na escolha de seu parto e para sua vida?
7. Como foi sua vivéncia sobre parto? Quais aspectos positivos e negativos influenciaram no seu
plano de parto.
Sua participagdo ¢ muito importante para nos e para o nosso trabalho.
Obrigada!!!
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados — entrevista semiestruturada para
participantes e colaboradores do grupo

Tema da Pesquisa: Memorias de um grupo de gestantes e casais gravidos: projeto de
extensdo da Universidade de Brasilia

Universidade de Brasila— UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género: () Masculino () Feminino

Idade: () De 18 a 24 anos () De 25 a 30 anos () De 31 a 37 anos
() De 38 a 43 anos () Acima de 44 anos

Nivel de instrucdo: () Nenhum

Ensino Fundamental: () Completo () Incompleto

Ensino Médio: () Completo () Incompleto

Ensino Superior: () Completo () Incompleto

Outros

Profisséo:

Entrevista:
Vocé que participa ou participou do grupo de gestantes e casais gravidos do HUB:
Nesse momento gostariamos que vocé comentasse 0 que levou a participar (ou construir/criar)
do grupo? Em qual cenério isso aconteceu?
. Vocé lembra aproximadamente quantas reunides participou? Qual o periodo? Quantas pessoas
participam/participaram do grupo? Quantas (0s) profissionais vocé consegue identificar que
participam/participaram das atividades do grupo?
Para vocé qual ou quais os objetivos desse grupo? Quais eram as atividades desenvolvidas no
grupo no periodo que participou? VVocé participou ativamente de alguma atividade?
Como o grupo colaborou na sua vida? Quais aspectos melhorou a qualidade de vida apds sua
participagdo no grupo?
Na sua concepgéo, quais 0s aspectos relevantes da atuagcdo do grupo durante esses anos para
todos os participantes?

Sua participagdo € muito importante para nos e para o nosso trabalho.

Obrigada!!!
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto “Memorias de um grupo de
gestantes e casais gravidos: projeto de extensdo da Universidade de Brasilia”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Rejane Antonello Griboski e Manelisse Coelho Moura do
Nascimento. O projeto trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC do curso de
Graduagdo em Enfermagem.

O objetivo desta pesquisa € descrever a memdria das gestantes, casais gravidos,
puérperas e colaboradoras(es) que participaram do Projeto de Extensdo em Acdo Continua
Promocdo da Saude Sexual e Reprodutiva: grupo de gestantes e casais gravidos do Hospital
Universitério de Brasilia, no periodo de 1998-2015.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo nesta pesquisa se dard por meio de respostas em entrevista gravada
em audio, no primeiro momento, contendo questdes de identificacdo e sociodemograficos. Em
um segundo momento seré desenvolvido um roteiro de entrevista com perguntas abertas que
permitem ao entrevistado/a responder livremente as indagacdes feitas de cunho confidencial e
intimo expondo o contexto social e pessoal em que emergiram suas experiéncias através do
grupo de gestantes. Tendo um tempo estimado de 40 (quarenta) minutos para a sua realizacao
e sendo futuramente o audio transcrito para analise.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa poderdo ser: constrangimento
ou situacdo de desconforto ao responder algumas perguntas da entrevista. Para que este efeito
possa ser minimizado ou eliminado a entrevista se dara em local restrito, livre de ruidos ou da
presenca de outras pessoas, além de ser garantida a sua liberdade de se negar a responder
qualquer uma das perguntas, respeitando o seu tempo de reflexdo e de resposta.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é
voluntéria, isto é, ndo havera pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa ou alimentacdo no local da pesquisa) seréo cobertas
pela pesquisadora responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
das pesquisadoras por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Manelisse Coelho Moura do Nascimento — (61) 9918 -0048 ou (61) 3263 -6486 ou para
Rejane Antonello Griboski — (61) 9925-4087 ou (61) 3532- 2468, disponivel inclusive para
ligacho a cobrar. Ou enviar um email para manelisseczs@hotmail.com ou
ra.griboski@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.

As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone: CEP/FS: telefone (61) 3107- 1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e
de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura

Manelisse Coelho Moura do Nascimento
Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO B - Termo de Autorizacao para utilizacdo de som de voz para fins de Pesquisa

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Salde
Departamento de Enfermagem

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ PARA FINS
DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo do som
de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado
“Memorias de um grupo de gestantes e casais gravidos: projeto de extensdo da
Universidade de Brasilia”, sob responsabilidade das pesquisadoras Profé. Dr2 Rejane
Antonello Griboski e Académica Manelisse Coelho Moura do Nascimento vinculadas a
Universidade de Brasilia (UNB).

Minha voz pode ser utilizada apenas para transcri¢cdo da entrevista realizada, analise
por parte da pesquisadora da pesquisa, apresentagdes em conferéncias académicas.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som da minha voz por qualquer meio
de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo aos sons de voz sdo de responsabilidade das
pesquisadoras responsaveis.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, do som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante

Manelisse Coelho Moura do Nascimento
Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de




