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SOUZA, Maristela Serbeto. A Enfermagem e as Mulheres no Pré-Natal: uma contribuicdo
freiriana na educacdo em salde. Rio de Janeiro, 2011. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2011.

Trata-se de pesquisa participante, cujo objeto - a educacdo em saude as mulheres no
pré-natal, na perspectiva freiriana, visando o preparo ao parto fisiolégico no mundo de hoje,
desenvolvida a luz do referencial tedrico-metodoldgico de Freire. Delimitou-se como objetivo
geral: discutir os limites e as possibilidades da educacdo em salde, as mulheres no pré-natal,
visando o preparo para o parto fisiolégico, como elementos critico-reflexivos, a assisténcia de
enfermagem em educacdo em salde, na perspectiva freiriana. Participaram 19 mulheres
gestantes, inscritas no servigo de pré-natal do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis/UFRJ.
Utilizou-se como método o Circulo Epistemologico de Cultura, denominado de Encontro de
Investigacao e Cultura, constando de 6 momentos: 1°) O Lanche Afetivo; 2°) Apresentacdo da
atividade as Gestantes-pesquisando; 3°) Apresentacdo do contexto gerador; 4°) Dindmica
dialogica-problematizadora; 5° Sintese e Validacdo dos dados produzidos e 6°) Analise. A
andlise foi feita em 3 etapas: o Contexto Social das Participantes; os Espacos sociais - niveis
de consciéncia e Temas Epocais. Foram identificadas 12 situacGes existenciais, e apreensao
de 4 Temas:1) A Situacdo do Nascimento; 2) O Pai Distanciado na Situacdo do Parto e
Nascimento; 3) A Participacdo da Mulher na Situacdo do Parto Normal - uma parceria com 0s
médicos; 4) O Siléncio e a Soliddo da Mulher no Contexto das Maternidades. Essa proposi¢do
de temas inaugura a estruturacdo do contetdo programatico, das préaticas educativas no pré-
natal, desenvolvidas pelo enfermeiro, a partir da visdo de mundo das gestantes, numa
perspectiva de empoderamento, visando o preparo ao parto fisioldgico.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Salde; Pré-Natal..



Abstract - SOUZA, Maristela Serbeto. A Enfermagem e as Mulheres no Pré-Natal: uma

contribuicdo freiriana na educacdo em salde. Rio de Janeiro, 2011. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2011.

This is a participant research whose purpose - health education to women in prenatal
care, according to Freire's perspective, aiming to prepare the physiological delivery in today’s
world - developed in the light of the theoretical and methodological framework of Freire . It
was delimited as general objective: to discuss the limits and possibilities of the education in
health, to women in prenatal care, in order to prepare for physiological childbirth, like critical-
reflective factors, the nursing assistance in education in health, in Freirian perspective.
Nineteen pregnant women participated, enrolled in the prenatal service at Hospital Escola
Sé&o Francisco de Assis / Universidade Federal do Rio de Janeiro. An Epistemological Circle
of Culture was used as a method, called Meeting of Investigation and Culture, consisting of
six stages: 1) The Affection Snack; 2) Submission of the activity to the Pregnant-searching; 3)
Submission of the generator context; 4) Dialogic-problematical Dynamic; 5) Synthesis and
Validation of the data produced and 6) Analysis. The analysis was done in three steps, the
Social Context of the participants, the social spaces - levels of consciousness and Epochal
Themes. Twelve existential situations were identified, and four topics apprehended: 1) The
Birth situation, 2) The Father from afar on the Situation of Labor and Delivery, 3) The
Participation of Women in situation of normal birth - a partnership with physicians, 4 )
Silence and solitude in the Context of Women's Maternity. This themes proposition opens the
structuring of the programmatic content, and of the educational practices in prenatal care
developed by nurses from the pregnant women worldview, in a empowerment perspective,
aiming at preparing to the physiological delivery.

Keywords: Nursing; Education in Health; Prenatal.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

“Compreender a cultura enquanto
criacdo humana, pois, homens e
mulheres podem mudar através de suas
acoes.”

(FREIRE, 1994, p. 163)
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11 APRESENTA(}AO DA TEMATICA DO ESTUDO

Este estudo é o resultado de algumas inquietagdes surgidas a partir de minhas
vivéncias pessoais e profissionais cotidianas no mundo de hoje, século XXI, ao deparar-me
com mulheres que, na condi¢do de parturientes, chegam a maternidade, especialmente na sala
de parto, apresentando passividade, inseguranca, despreparo e desconhecimento frente aos
Seus processos parturitivos, contrariando a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadude da
Mulher (PNAISM, 2004), que recomenda que se apliquem meios para oportunizar e assegurar
a igualdade no desenvolvimento pleno da satde das mulheres, dispondo de bases sélidas que
as apoiem, dando-lhes acesso as informacGes e promocao de suas aptiddes e, sobretudo, que
as estimulem a fazer suas escolhas no que se refere a prépria saide (BRASIL, 2004).

Na atencdo obstétrica e neonatal, a recomendacao € no sentido de que tanto 0s servigos
de saude quanto os profissionais acolham com dignidade a mulher e o recém-nascido
enquanto sujeitos de fato e de direito, e isto implica no respeito a adogédo de valores como a
autonomia e o protagonismo de ambos nas questdes que envolvem a assisténcia e na
corresponsabilidade a participacéo coletiva do processo de gestdo (BRASIL, 2005).

Tais fatos levaram-me a seguinte reflexdo: em que pesem os avancos ideoldgicos,
politicos e teodrico-metodoldgicos na perspectiva da humanizacdo da assisténcia em salde,
por que isto ndo vem acontecendo no contexto da préatica?

Considero as préticas educativas em salde no pré-natal como estratégia de promogéo
e humanizacdo de saude. Nesse sentido, deveriam fundamentar-se numa pratica
problematizadora, critica e reflexiva, propiciando as mulheres, ainda na condicdo de
gestantes, o fortalecimento de suas capacidades e habilidades para o alcance dessas mudancas.

Trata, portanto, o objeto desta pesquisa, da educacédo em saude as mulheres no preé-
natal, visando o preparo ao parto fisiolégico no mundo de hoje, na perspectiva freiriana®.
Nesse sentido, pretendo me apoiar no pensamento pedagogico e de investigacdo do educador
Paulo Freire.

As préticas educativas em satde das mulheres no pré-natal, visando o parto fisiolégico

na perspectiva freiriana, podera também ser concebida como pratica de anuncios, de

! Para iniciar, segue a explicacdo da palavra "perspectiva" utilizada no estudo. Este termo, vem do Latim tardio
"perspectivus”, que deriva de dois verbos: perspecto, que significa "olhar até o fim, examinar atentamente; e
perspicio, que significa "olhar através, ver bem, olhar atentamente, examinar com cuidado, reconhecer
claramente. A palavra "perspectiva” é rica de significacdes, que exprime uma antecipacdo qualquer do futuro:
projeto, esperanca, ideal, ilusdo, utopia. Neste sentido, falar em perspectivas é falar de esperanca no futuro.
Fala-se muito hoje em "cenarios" possiveis para a educacdo, portanto, em "panoramas”, representacdo de
"paisagens"”, é sempre um "ponto de vista". Todas essas palavras entre aspas indicam certa direcdo ou, pelo
menos, um horizonte em dire¢do ao qual se caminha ou se pode caminhar. Elas designam "expectativas" e
anseios que podem ser captados, capturados, sistematizados e colocados em evidéncia (GADOTTI, 2000, p. 1).
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possibilidades, de esperancas e de projetos possiveis.

1.2 TRADICOES E CONTRADICOES DAS MINHAS INQUIETACOES:
CONSTRUINDO A PROBLEMATICA DO ESTUDO

T&o logo me formei em 1987, exerci atividades assistenciais durante 10 anos no
Hospital Escola S&o Francisco de Assis (HESFA), da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), tendo a oportunidade de voltar meu olhar profissional e assistencial para as
mulheres, tanto nas acfes do Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) -
pré-natal e ginecologia, quanto nos projetos especiais, como “Corpos Juntos”, destinados as
mulheres trabalhadoras do sexo na Vila Mimosa, ¢ “Maos Dadas”, no atendimento aos
meninos e meninas moradores de rua.

As acOes de saude eram desenvolvidas numa perspectiva de interdisciplinaridade,
centradas nas necessidades e expectativas da populacdo e consolidavam-se tanto no espaco
hospitalar, através de consultas individuais ou coletivas, praticas educativas nas modalidades
de sala de espera e grupos informativo-reflexivos, quanto nos espagos extra-muros da
Instituicdo, com atividades socio-educativas a estes grupos.

Minhas inquietagdes tornaram-se agucadas quando fui transferida do HESFA para a
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/UFRJ, em 1998, onde passei a integrar a equipe
docente vinculada ao Departamento de Enfermagem Materno-Infantil (DEMI). Compondo a
equipe do Programa Curricular Interdepartamental V (PCl V), ministrando a disciplina
“Cuidados de Enfermagem a Familia Expectante” aos alunos do 4° periodo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia, tive a oportunidade de inserir-me nos diversos
cendrios de pratica desses alunos, tais como pré-natal, sala de parto, alojamento conjunto e
acompanhamento neonatal, em Instituicbes/ Maternidades puablicas das redes estaduais e
municipais de satde da Cidade do Rio de Janeiro,

Foi neste contexto da préatica pedagdgico-assistencial, especialmente em sala de parto,
que confrontei com um olhar mais critico, ndo s6 como profissional, mas também como
mulher e cidadd, a forma como aquelas mulheres estavam sendo assistidas durante seus
partos. Na assisténcia prestada, percebi empiricamente a existéncia de uma relacdo de poder
desigual exercida sobre elas pelos profissionais de saude, por meio de gestos, palavras e até
pelo siléncio. Na maioria das vezes, as mulheres assumiam uma postura bastante timida, que
parecia ser de resignacdo e aceitacdo diante da conducdo intervencionista dos cuidados a elas
ministrados, fazendo com que ndo expressassem seus sentimentos diante das situacdes

surgidas em seus processos parturitivos.
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Ao contréario do que eu presenciava naquelas mulheres em sala de parto, recordo que,
na condicdo de parturiente, me senti ativa e participativa durante minhas trés situacdes de
parto, pois, embora cercada de cuidados rotineiros em maternidade particular, percorri a cada
hora e a cada minuto o caminho até o momento do nascimento das minhas filhas,
questionando os procedimentos, acompanhando e compartilhando a assisténcia recebida entre
sorrisos e lagrimas.

Pensava, entdo, durante a minha pratica assistencial, na situacdo daquelas mulheres,
talvez por ser possuidora de conhecimento cientifico na ocasido dos meus partos, o que de
certa forma favoreceu meu posicionamento critico naquele espaco, sentindo-me fortalecida
como mulher e cidada. Entretanto, percebia que esta minha reflexdo ainda era incipiente, pois
julgava que possuir conhecimento cientifico seria insuficiente para que nossos
comportamentos e atitudes fossem distintos, por acreditar sermos todas ndés mulheres
detentoras de saberes relacionados a reproducéo, saberes estes adquiridos ao longo de nossas
vidas através de experiéncias e vivéncias, e como se diz popularmente, “aprendidos na escola
da vida”.

Essa inquietacdo suscitou profunda curiosidade em estudar estas questdes; procurei,
entdo, buscar atraves de leituras cientificas, explicacbes na tentativa de obter respostas as
minhas indagacoes.

De acordo com Nagahama e Santiago (2005), de uma forma geral, as instituicdes de
salde encerram um conjunto de saberes e praticas, constituindo-se em ideologias e normas
reguladoras das vidas dos individuos. Por outro lado, os individuos acabam levando esses
saberes e praticas para a sociedade, permeando assim grande parte de suas vidas e, portanto,
tornando-se mantenedores de saberes e interventores, ideologicamente, da dominacgéo
hegemoénica de certos grupos e classes sociais. Descrevem ainda os autores (Op.cit) que tal
ideologia de dominacdo se perpetua, sendo inclusive exercida e cristalizada na sociedade
através das politicas de saude traduzidas pelo discurso institucional.

Desta forma, o poder hegemdnico dos profissionais de salde exercido nas
maternidades por meio de conhecimento cientifico, acaba extrapolando 0s espacos extramuros
da instituicdo, sendo também incorporados e aceitos pela sociedade em geral. Por outro lado,
talvez o siléncio, a submissdo e a acomodacéo apresentados por aquelas mulheres em sala de
parto tenha se dado a partir de seus proprios julgamentos, ao se perceberem desconhecedoras
das questbes que envolvem a situacdo do parto e nascimento, mantendo-se exclusas durante a
assisténcia recebida e, mesmo conhecedoras instintivas de suas fungdes reprodutivas, na

maioria das vezes emudecem quando submetidas & situagdes cotidianas no contexto
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institucional, que as mantém em condi¢cBes de quase natural inferioridade diante dos
profissionais de salde.

N&o se pode negar a contribuicdo do avanco tecnolégico na sociedade moderna, nem
tdo pouco no campo da salde; mas, ao longo dos anos, a incorporacao de valores atribuidos
ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, aos saberes e praticas dos profissionais, sob o
pano de fundo da intencionalidade na melhoria da qualidade da assisténcia, acabaram criando
situacOes de desumanizacdo e de transformacdo do papel da mulher — de sujeito a objeto de
assisténcia, especialmente no processo de parto e nascimento.

Explicam Vieira (2002) e Moraes (2008) que, desde a concepcdo da Obstetricia
enquanto ciéncia no mundo, alguns aspectos referentes a assisténcia, tais como a
medicalizacdo e 0 emprego excessivo de tecnologias, tém se mostrado ao longo desses anos
até os dias atuais como situacfes bastante conflituosas, principalmente para as mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal. Dizem ainda ambos os autores (Op.cit.), que a
institucionalizacdo do parto em nossa sociedade, principalmente nas zonas urbanas, implicou
na estruturacdo de um modelo assistencial tecnocratico, em que o parto passou a ser definido
como pratica médica, e frente a esta concepgéo tornou-se 6bvia a exclusdo das mulheres nas
suas formas tradicionais de parir. Assim sendo, ndo haveria outra opgdo para elas: ou se
adaptariam ao parto no modelo tecnocratico ou se submeteriam a cesariana.

De acordo com Diniz (2005), na sociedade atual, os valores e concepcdes sustentados
pelo conhecimento cientifico e pela tecnologia, propiciaram profundas e significativas
mudancas no processo de gestar e parir, em que 0s desencadeamentos fisioldgicos passaram a
ser sindbnimos de patologias traduzidos em experiéncias de terror, impoténcia, alienacéo e dor,
levando a inferir que em detrimento dessas mudancas, as mulheres submetem-se a cesariana
por suas proprias escolhas. Como consequéncia, as aparentes vantagens da cesariana
adquiriram popularidade, fazendo com que as mulheres optem pela intervencéo cirdrgica do
parto, ndo como uma intervencdo médico-terapéutica.

De acordo com o pensamento de Floyd (2004), a sociedade tecnocrata, a exemplo do
nosso pais, encarna 0s conhecimentos, preconceitos e crencas concebidos por esta prépria
sociedade que o criou. Sendo assim, os valores fundamentais da sociedade ocidental, na
atualidade, sdo fortemente marcados e orientados pela ciéncia e tecnologia, pelo lucro
econdmico e pelas instituicdes com ideologias patriarcais. E ainda sob esta visao, explica que,

a problematica que se estabelece no contexto obstétrico pela incorporacdo de um paradigma
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tecnolégico? ja ndo é um problema médico, mas cultural.

Segundo Floyd (2002; 2004), o emprego de equipamentos e instrumentos na
sociedade, como telefones e televisdo a cabo, dentre outros, servem como “fioS condutores”
nas “conexdes” entre os homens, e sob esse enfoque, diz que assim as instituicdes de salde
incorporaram o aparato tecnologico, criando outras formas de conexdes entre profissionais e
pacientes, através das seringas e dos scalps, dentre outros materiais descartaveis. A autora
(Op.cit., 2002; 2004) chega a mencionar que 0 uso do soro, no momento do parto, assume um
valor simbdlico entre as mulheres, comparando-o a um “corddo umbilical” que as une a
maternidade. Tal argumentacdo é possivel constatar cotidianamente ao conversar com as
mulheres sobre o parto. Elas costumam mencionar 0 uso do soro como um requisito quase que
indispensavel para que ocorra o parto em ambito hospitalar.

Desta forma, no contexto obstétrico, o aparato tecnoldgico serve para manter uma
conexdo entre as mulheres e os profissionais, e até mesmo entre elas e a instituicdo de saude,
enquanto estrutura e organizacdo. Isto implica na auséncia do dialogo e, portanto, da
comunicagéo.

Neste sentido, o avanco tecnologico alavancou uma espécie de dispositivo
sociocultural acerca do processo gestatorio, em que a gestacdo, parto e pos-parto ndo sao mais
concebidos como eventos fisiologicos. Esta concep¢do torna-se completamente equivocada,
representando uma das impossibilidades de assumir efetivamente a proposta de humanizacgéo
no contexto obsteétrico.

A seguir, com o propdsito de elucidar os leitores quanto a tal argumentagéo, trago

situacbes vivenciadas durante a minha pratica profissional.

2 Na metafora dominante do parto, o hospital se tornou uma fabrica, o corpo da mde uma maquina e o bebé o
resultado de um processo de producdo industrial. O paciente como objeto, e a alienagdo do profissional em
relacdo ao paciente mecanizando o corpo humano e definindo-o como méquina, objeto dos cuidados médicos, o
profissional estd liberado do sentimento de responsabilidade perante o paciente enquanto sujeito mental e
espiritual. O pré-natal e o parto seguem a mesma filosofia, fazendo largo uso de medices e maquinas. E a
expressdo da vida na tecnocracia, onde somos todos dependentes e reverentes em relagdo a tecnologia que nds
mesmos criamos. Organizacdo hierdrquica e padronizacéo dos cuidados. Com a tecnocracia, se entende o uso da
ideologia do progresso tecnoldgico, como fonte para o poder politico, autocratico do modelo cultural dominante
de realidade. A posicdo da mulher no parto ndo é de sua escolha, € a que possa ser mais confortavel & equipe
médica. Intervencles agressivas com énfases em resultados em curto prazo. A énfase posta no projeto de
‘melhorar’ a natureza através da tecnologia tem como finalidade Ultima nos libertar dos limites da propria
natureza. E um sistema guiado pelo lucro, e existe a intolerancia para com outras modalidades. Ao contrério
deste, no Modelo de Humanizacéo, se reconhece a interconexao entre mente e corpo, entidades distintas, mas
interligadas. Fortalece as relagdes entre as mulheres, profissionais e cuidados. Equilibrio entre as necessidades
do individuo e o uso da tecnologia. Informagdo, tomada de decisdo e responsabilidade repartida entre o
profissional e a paciente. Entre o empoderamento e a dependéncia se encontra o contexto no qual o médico e a
paciente tomam decisdes juntos. Ciéncia e tecnologia contrabalancada pela humanizacdo. Enfoque na prevencao.
A morte como uma possibilidade aceitavel. Cuidados movidos pela empatia (FLOYD, 2004, p.2).
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Lembro-me de que, ao retomar as atividades de supervisdo junto aos alunos do Curso
de Graduacdo da EEAN, no servico de pré-natal do HESFA, procurei incrementar as préaticas
educativas as gestantes, numa abordagem informativo-reflexiva, na tentativa de discutir com
elas o parto fisioldgico, com a incorporacdo de temas voltados ao modelo de humanizacéo,
tais como massagens de conforto e exercicios respiratorios para alivio da dor; posices
adotadas no parto; tipos de partos, dentre outros.

Neste cenario, observei que as mulheres gestantes desconheciam estes temas. E o que
era mais contraditério, elas acabavam expressando suas expectativas sobre a situacdo de seus
partos, pautadas no modelo tecnocratico.

Amparada nessas observagoes, cito outra situacdo em sala de parto de uma instituicao
reconhecida nacionalmente por desenvolver assisténcia humanizada. Ao assistir uma
parturiente ainda na fase inicial do trabalho de parto, procurei conversar com ela sobre a
possibilidade de empregar alguns procedimentos, comumente denominados “facilitadores do
parto” ou “tecnologias naturais”, ja que facilitavam o desencadeamento do parto de forma
humanizada. Assim, utilizei a bola suica ou fisioball; as massagens de conforto, a musica,
enfim, alguns dos dispositivos disponiveis na instituicdo, adequando-o0s as necessidades da
parturiente.

Percebi, durante a assisténcia prestada, momentos de estranhamento dessa mulher com
a utilizacdo de alguns desses recursos, embora ela tivesse sido previamente orientada por mim
com informacdes sobre os mesmos. Contudo, minha preceptora e eu sugerimos a esta
parturiente que seu parto fosse feito na agua®. De inicio, houve a aceitacdo da parturiente;
porém, ao coloca-la na banheira, observamos que sua facies demonstrava medo e inseguranca.
Bastaram poucos minutos para que houvesse uma parada de progressdo das contragdes,
porém, o trabalho de parto foi reiniciado quando a colocamos na mesa obstétrica.

Durante a assisténcia prestada, mencionada nesses dois exemplos ocorridos em
contextos distintos, percebi que ao ignorar 0 modelo tecnocratico, acabava impondo a essas
mulheres uma assisténcia pautada no modelo de humanizacdo, indo ao encontro de suas
expectativas com relacdo ao processo de gestar, parir e nascer de seus filhos.

Se por um lado, tem-se uma politica de saude vigente no paradigma de humanizacao,
com profissionais comprometidos na luta para viabiliza-la, por outro lado encontram-se ainda
profissionais que resistem em aceita-la, e mulheres que ndo conseguem nem mesmo se

expressar ou se posicionar neste jogo de forcas existentes no panorama obstétrico de nosso

® Michel Odent foi o médico pioneiro que introduziu o parto no ambiente subaquético, por meio de uma
banheira, no Hospital Geral de Pithiviers, na Franca, em 1977 (BALASKAS, 1993).
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pais. Isto pode ser constatado no espaco institucional de saude, sobretudo no pré-natal, em que
a valorizacdo dos seres humanos geralmente esti associada ao conhecimento cientifico e
capacidade de manejo do aparato tecnoldgico, que garantem reconhecimento e status social a
determinados profissionais, assim desqualificando a maioria das gestantes para dialogar a
respeito do parto e dos eventos que o cercam, sob a alegacgéo de falta de condic¢des para fazé-
lo.

Contudo, de acordo com Vieira (2002), ndo € facil desconstruir conceitos e incorporar
outros, pois o conhecimento ja produzido pelas mulheres sobre os aspectos reprodutivos,
assim como o conceito do feminino, vem sendo construido socialmente nessa concepcéao
tecnoldgica, também como estratégia de modernidade. Portanto, faz-se necessario dar voz a
essas mulheres, permitindo que problematizem seus cotidianos de vida através do dialogo, da
critica e da conscientizacdo, respeitando suas diferencas e reconhecendo seus saberes.
Significa dizer que é para, aléem de investigar suas realidades existenciais, explorar as
possibilidades de supera-las; é permitir que as mulheres existam humanamente, e existir
humanamente ndo é silenciar-se. Pelo contrario, é dizer sua palavra, pronunciando-se ao
mundo, um direito humano que néo se faz sozinho, mas em comunhdo com outros.

Nesse sentido, definimos como questdes norteadoras:

1) Qual o conhecimento que as mulheres tém sobre a situacéo do parto fisiolégico no
mundo de hoje, ainda no pré-natal?

2) Quais as situacOes existenciais enfrentadas pelas mulheres gestantes ao se
conduzirem ao parto fisiologico no mundo de hoje?

E como objetivos, 0s seguintes:

Geral: Discutir os limites e as possibilidades da educacdo em salde as mulheres no
pré-natal, visando o preparo para o parto fisiolégico no mundo de hoje, como elementos
critico-reflexivos a assisténcia de enfermagem em educacdo em saude, na perspectiva
freiriana.

Especificos:

a) Descrever o conhecimento que as mulheres tém atualmente sobre o parto

fisiologico, a partir do pré-natal;

b) Interpretar o que representa a situacdo do parto fisiologico para as mulheres ainda

no pré-natal, no mundo de hoje; e

c) Analisar tematicas significativas a partir das situacdes existenciais das mulheres,

visando a proposicdo temética, ao preparo para o parto fisiolégico, na perspectiva

freiriana.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se pela possibilidade de mudanca no enfoque educativo do pré-
natal, visando o parto na perspectiva humanizada, tanto para as mulheres, quanto para a
sociedade como um todo.

Nos dias de hoje, a ideologia capitalista da sociedade moderna, caracterizada pela
multiplicidade de fatores contraditorios, muitas vezes, impde aos homens e mulheres a
viverem cotidianamente sobre fortes forgas antag6nicas, gerando injusticas sociais, alienacao
e determinismo das suas condicdes de vida.

Neste contexto o progresso cientifico e tecnolégico no campo da obstetricia, ndo vem
correspondendo aos interesses das politicas publicas de satde da mulher, no sentido de que
tanto as instituices, quanto os profissionais de saude, estabelecam uma relacdo com as
mulheres durante o ciclo gestatorio, como sujeitos da histéria, de (re) integracao e (re)insercao
nas suas historias de gestar, parir e nascer de seus filhos, como discutido anteriormente.

Por conseguinte a educacdo, na perspectiva freiriana, pode ser uma pratica para o
empoderamento, a emancipagdo, portanto de liberdade dos individuos. Liberdade essa,
conquistada pelos proprios sujeitos envolvidos na pratica pedagdgica, quando se tornam
conscientes e conhecedores de suas realidades concretas. E desta forma, a educacéo
libertadora consiste na forca criadora do aprender, onde 0s seres humanos adquirem a
capacidade de assenhorearem-se de seus destinos, do seu conhecimento, mesmo diante das
impossibilidades de estarem condicionados e submetidos, por muitas vezes, de forma
inconsciente, que decorrem das estruturas sociais que os alienam (FREIRE, 1979).

Desta maneira, pensamos entdo na importancia da mudanca da concepg¢éo do parto, a
comecar com as mulheres no pré-natal e suas relagdes com a mudanca na concepcao na
sociedade, a partir das praticas educativas, enquanto estratégia de empoderamento e de

transformacéo das mulheres, portanto, de humanizacao.

1.4 RELEVANCIA

Movimentos de idas e vindas, de avangos e retrocessos, sao elementos dinamicos e
salutares no cotidiano social. Significa que ndo podemos somente estar presos ao passado ou
as lutas, mas aos desafios e as conquistas. Articular os limites e as possibilidades propicia
buscar estratégias, visualizar tendéncias, neste trabalho em especial, na area da salde da
mulher.

De acordo com Freire (2006), na obtencdo de conhecimentos, ndo se deve levar em

conta somente as “caduquices” ou os “inedistismos” dos conhecimentos ja produzidos. Para o
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educador/investigador, torna-se de suma importancia estar apto e aberto a produzir novos
conhecimentos, ainda pouco explorados e conhecidos.

Artigo produzido por Tyrrel e Cabral (2005), que trata da producdo cientifica de
enfermagem, tendo como tema a salde da mulher e da crianca no panorama brasileiro na
década de 90, evidenciou a grande preocupacdo das autoras com os trabalhos elaborados no
panorama internacional, e em particular no cenério nacional dada a expansdo dos programas e
cursos de pds graduacgdo stricto sensu (Mestrado e Doutorado) em nossas instituicdes de
ensino superior.

As autoras (Op. cit.) consideraram, a época, que estas producdes, tanto no contexto da
salde da crianca quanto no da mulher, estavam centradas no modelo curativista, refletindo a
preocupacdo do modelo assistencial biomédico predominantemente hospitalar, enfatizando o
cuidado familiar no auxilio as intervencOes terapéuticas. Comentaram, ainda, que as acoes
educativas no bojo das praticas assistenciais visavam a reducdo da ocupacéo dos leitos, com
enfoque no autocuidado para viabilizar possiveis altas hospitalares.

Além destes aspectos, as referidas autoras (Op.cit.) mencionaram as marcantes
diferencas no quantitativo de producgdes cientificas em todo o territdrio brasileiro, destacando
a inexisténcia de Dissertacdes e Teses nas regides Centro-Oeste e Norte, argumentando que as
Instituicbes académicas que desenvolviam Programas e Cursos de PoOs Graduacao
concentravam-se em outras regides do pais, e como conseqiéncia desta situacéo evidenciava a
expansdo das producdes cientificas nas regides Sul e Sudeste.

Contudo, no artigo citado, chamaram a atencdo para a necessidade de que a
Enfermagem amplie a producdo de conhecimentos para além do enfoque assistencial curativo-
terapéutico, e como tendéncia nas producdes de enfermagem sugeriram a determinacdo de
priorizar os principais conteudos tedrico-metodoldgicos que se ajustassem ou compusessem 0
saber profissional na &rea organizacional, além das prioridades que deveriam ser
consideradas, a exemplo dos contetidos tedricos e experiéncias e suas articulacbes com
ciéncias afins, isto &, de dominio conexo.

Nesse sentido houve a necessidade de desenvolver o Estado da Arte, também
conhecido como “Estado do Conhecimento”, com 0 objetivo de mapear e discutir as
producdes académicas, os diferentes aspectos que envolvem a tematica central do estudo,
explorando as inimeras dimens@es desses conhecimentos (FERREIRA, 2002).

Para tanto, no estudo em particular, objetivou-se: levantar, destacar e analisar as
producbes cientificas acerca da educagdo em sadde as mulheres, visando o preparo para o

parto fisiolégico no contexto da enfermagem obstétrica, com base na educacdo
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problematizadora.

O levantamento dessas producdes foi feito a partir de estudos indexados nos bancos de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), como: Scielo, Lilacs, BDENF, Bireme, Medline,
PAHO e WHOLLIS, além de outras fontes virtuais como o Coleciona SUS e a Biblioteca da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP).

Os estudos selecionados tiveram como recorte temporal o periodo compreendido entre
2000 e 2010. Este critério de inclusdo deve-se ao fato de que, no contexto das politicas
publicas da satide da mulher, foi destacado como marco histérico-politico a implantacdo das
Politicas de Humanizacdo da Assisténcia desde o Pré-Natal ao Nascimento, no Contexto do
Sistema Unico de Salde, e na Assisténcia Integral a Satde da Mulher.

Os descritores utilizados neste levantamento, utilizados de forma isolada e combinada,
foram: Enfermagem; Enfermagem obstétrica; e Educacdo em salde, permitindo a
identificacdo e a selecdo de 214 producdes. ApoOs refinamento deste material, foram
destacadas 24 producdes cientificas produzidas nas regides Sul e Sudeste, que tratavam da
Educacdo em Saude, enfocando a educacao problematizadora.

De uma forma geral, constatou-se que a Enfermagem, nas suas diversas areas do
conhecimento, vem desenvolvendo progressivamente estudos voltados a educacdo em Saude,
prioritariamente encontrados nas bases de dados Lilacs e BDENF, destacando-se nas areas de
Ensino e de Enfermagem Clinica, voltados para o processo de formacdo dos graduandos, e
relacionados as metodologias utilizadas nas estruturas curriculares no contexto académico.

Especialmente na area da Saude da Mulher, foi encontrada apenas uma producao, fruto
da tese de doutorado de Souza (2005) realizada na Escola de Enfermagem Anna Nery, que
tratava dos “Direitos Sexuais e Reprodutivos” com sustentagdo tedrico-metodologica do
educador Paulo Freire.

Nos demais estudos desenvolvidos com base na educacdo problematizadora,
evidencia-se uma multiplicidade de referenciais tedricos que os sustentam, assim como 0sS
métodos utilizados. Nestes estudos, podem ser encontrados tanto a transversalidade de
referenciais teéricos quanto nos métodos utilizados. Como referenciais tedricos sdo citados,
por exemplo: Paulo Freire, Daniel Bertaux, Marie Francoise Colliere e Madeleine Leininger
(Teoria do Cuidado Cultural); e como métodos, o Circulo de Viena e o Arco de Charles
Marqueres, dentre outros.

De um modo geral, a Enfermagem vem trazendo a abordagem problematizadora, na
assisténcia em Educacdo em Salde, como estratégia dialogica, problematizadora, pela acdo

critico-reflexiva e de conscientizagdo, num modelo particular de ensinar, aprender, assistir e
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cuidar, como tendéncia apontada desde a década de 90. E mesmo assim, constatou-se a
escassez de producdes cientificas na area da Enfermagem Obstétrica.

Este estudo tem a intencdo de abordar a situacéo do parto fisiologico junto as mulheres
no pré-natal, com base nas concepcdes filos6ficas de Paulo Freire, uma vez que para este
educador, a realidade social dos sujeitos é estabelecida pelas relagdes e correlagdes de forcas
num determinado contexto, formando a totalidade social. Assim, é preciso entender a
individualidade dos sujeitos na totalidade, por considerar que nenhum fato é isolado do
contexto social onde o fendmeno € gerado e se desenvolve (FREIRE, 1980).

Todavia, nos ultimos anos, a Enfermagem vem desenvolvendo inimeros estudos
utilizando as bases conceituais de Paulo Freire como contribuicdo epistemoldgica nas diversas
areas da profissdo. No entanto, a oportunidade de conhecer as situacdes, os fatos e suas
relagdes com o mundo, contextualizando-os sob formas e modos diferenciados, ndo deixa de
ser algo interessante, se consideramos a curiosidade humana em buscar conhecer sempre
mais, particularmente no contexto obstétrico.

Segundo Paulo Freire (2006), mais historico que nds, seres humanos, 0 Nno0SsO
conhecimento do mundo tem historicidade. Dai ele explicar a provisoriedade do
conhecimento produzido, pois, mesmo que supere outro, deixara de ser novo num
determinado tempo, tornando-se velho quando se dispuser a ser ultrapassado por outro
conhecimento, amanhd, uma vez que esses movimentos fazem parte do ciclo gnosioldgico do
processo de ensinar, aprender e pesquisar.

Além disso, o0 processo de ensinar exige pesquisa, € sem pesquisa ndo ha ensino, pois
ambos ndo estdo dissociados, uma vez que a relacdo que se estabelece entre o0 ensino e a
pesquisa esta descrita por esse educador na seguinte frase: “pesquiso para constatar;
constatando, intervenho; intervindo, educo e me educo” (FREIRE, 2006, p.20).

Desta forma, corroborando a filosofia de Freire (2006) na sua dimensdo pedagdgica,
pretendo também com este estudo despertar a atencdo a aplicabilidade da préatica da
assisténcia de enfermagem na educacdo em salde, enquanto estratégia de promocdo a
assisténcia humanizada na area obstétrica, pois, de acordo com o citado autor, a educacédo se

estabelece:

pela problematizacdo do homem com seus mundos de trabalhos, das obras, dos
produtos, e da ciéncia. A problematizacéo trabalha estas relacfes entre os sujeitos e
seus mundos. A educacdo em sua perspectiva verdadeira permite ao homem
humanizar o préprio homem, na criacdo consciente de fazer e se libertar. (FREIRE,
2008, p. 33)
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Segundo Nogueira (2005), em todos os campos dos saberes trabalha-se o aspecto da
humanizagdo pela relagdo estabelecida entre o aumento do conhecimento ja existente dos
individuos e o da consciéncia. Portanto, conhecimento e consciéncia sdo aspectos
fundamentais para que os individuos se tornem autbnomos e ativos. Diz ainda a autora
(Op.cit) que a humanizacédo estéa diretamente ligada a evolugdo da consciéncia; sendo assim,
ndo basta apenas ter consciéncia histérica, ou da opresséo sofrida, e nem tdo pouco estar presa
as antigas formas de pensamentos. E preciso juntar tudo isso numa totalidade coerente.

Especialmente para as mulheres, a autora (Op. cit.) comenta que ndo se pode devolver-
Ilhes o protagonismo sem que, de certa forma, ndo se entenda que a humanizacdo é uma
escolha, e ndo uma imposicdo. E ainda, que pensar nessas questdes no aspecto feminino &, de
certo modo, deixar de pensar nas mulheres com o esteredtipo de reprodutoras e deixa-las
assumir, de fato, o seu lugar de educadoras, promotoras e transformadoras sociais.

Em especial, para a Enfermagem, lembro que desde o tempo da graduacdo, na EEAN,
como parte integrante de diversas disciplinas oferecidas, as a¢cdes educativas configuravam-se
como atividades assistenciais de suma importancia para todos os alunos, preparando-nos para
assumir responsabilidade e compromisso profissional frente as necessidades e expectativas
dos individuos, familia e comunidade. E neste sentido, ja se tornava possivel experimentar,
academicamente, uma das funcdes basicas do enfermeiro, qual seja, a de educador no
contexto de salde.

A proposito, as producgdes cientificas de Enfermagem que utilizaram pressupostos
teodricos de Paulo Freire, possibilitaram a introducdo e a criagdo de um campo novo de saber
na area profissional. No pensamento de Cabral (1997, p.25), a abordagem pedagogica criada
por Paulo Freire, quando utilizada no contexto de salde, em especial em Enfermagem,
possibilita a criacdo de um espaco dialdgico e emancipatorio entre o profissional e a clientela.
Permite ainda, segundo a autora (Op.cit.), que os sujeitos da acdo educativa consigam
decodificar e compreender os significados de suas realidades.

De acordo com Barros (2002), as préaticas educativas desenvolvidas pelo enfermeiro
no pré-natal podem se tornar um meio importante que permite a aproximacao, o entrosamento
das pessoas, das acOes e dos acontecimentos. Além disto, tém como principios organizadores
de tais acOes: ensinar e aprender, ou ainda, pelas multiplas possibilidades de ser e de fazer

Para as enfermeiras Miranda e Barroso (2004), a proposta pedagogica de Freire
ultrapassa os limites de uma teoria, visto que a partir dela pode-se compreender 0 mundo das
coisas, refletir e transformar através da acdo consciente do individuo. E, sobretudo para a

Enfermagem, contribui para a constru¢cdo de uma prética educativo-reflexiva. As autoras
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inferem as possibilidades de articulacdo de conceitos idealizados por Freire a pratica
educativa, realizada pelos enfermeiros, como atributos de reflexfes para o despertar de uma
pratica critica e criativa neste contexto.

De acordo com Souza (2005), a contribuigdo da filosofia freiriana a pratica educativa
realizada pela Enfermagem, especialmente na area da salde da mulher, pode ganhar uma
dimenséo especial enquanto cuidado, uma vez que o legado de Paulo Freire serviu de suporte
epistemoldgico a um novo ou renovado saber-fazer, cuidativo-educativo, reconhecendo nas
mulheres sua condicdo de sujeitos, tal qual a imagem do ser humano projetado pelo proprio
Freire.

Alias, ao falar sobre seu pensamento pedagdgico, Freire (1980) recomenda a todos
aqueles que desejam pdr em prética a sua pratica, ou até mesmo recria-la, devem entender que
é impossivel separar a teoria da pratica; assim, toda préatica educativa implica numa teoria
educativa. Além disso, Freire ainda reforca a importancia de que toda pratica educativa seja
investigada e implementada a partir do contexto concreto, historico, social, cultural,
econdmico e politico dos sujeitos envolvidos na agdo pedagodgica.

Finalmente, compactuando com o pensamento dos estudiosos freirianistas, em que
nossa sociedade atual ¢ marcada por fortes tracos de exclusdo, ¢ preciso “reinventar Freire”,
sempre com motivacdo, responsabilidade, respeito as suas bases epistemoldgicas e o
compromisso de mudancas, sendo necessario denunciar o mundo desumanizado, uma vez
que, “hoje mais do que em outras épocas, devemos cultivar uma educagdo enguanto esperancga
desafiada a superarmos as situacdes-limites que nos desumanizam a todos” (ZITIKOSKI,
2006, p.13).

Diante do exposto, consideramos pertinentes a justificativa e a relevancia do estudo,

dada a lacuna deste conhecimento na area da enfermagem obstétrica.

1.5 CONTRIBUICOES

Este estudo esta inserido na linha de pesquisa “Politicas Publicas de Satde: modelos
de assistir e ensinar”, vinculado ao Nucleo de Pesquisa de Enfermagem na Saude da Mulher
(NUPESM). Este Ndcleo foi criado pela EEAN e dispbe de regulamento préprio, aprovado
pelos Colegiados desta Escola e de outros segmentos competentes. Caracteriza-se pelas
sequintes finalidades: permitir e garantir o processo de democratizacdo no plano de idéias e
relacGes, e na interrelacdo com o ensino, pesquisa e extensdo. E diante desta proposta, numa
perspectiva de trabalho coletivo, estudar e responder questdes pertinentes a realidade de vida

e saude da mulher, possibilitando também o desenvolvimento profissional através
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da capacitacdo e do processo ensino e aprendizagem (TYRRELL, 2000).

Desta forma, este estudo estda em consonancia com 0s objetivos propostos pelo
NUPESM, uma vez que pretendo disseminar os resultados da Dissertacdo de Mestrado,
disponibilizando-os e apresentando-os em diferentes féruns, assim permitindo que
profissionais e alunos de pos-graduacéo e graduacdo reflitam e discutam cada vez mais sobre
a tematica investigada.

Como foi visto nas exposicdes feitas anteriormente, de alguns estudos na area da
enfermagem que utilizaram a abordagem pedagdgica na perspectiva freiriana, desejo com este
trabalho, também possibilitar ao profissional de enfermagem em particular discutir e refletir
sobre a pratica assistencial de enfermagem, em educacdo em salde, estimulando o
profissional a ser educador e aprendiz, revendo e repensando a pratica a retroalimentacdo
necessaria, no campo teorico-assistencial.

Assim, a partir da producdo de conhecimentos oportunizados por estas mulheres,
espero propiciar subsidios para novas pesquisas e contribuir para a adocao de novas praticas
assistenciais em educacdo em saude, no contexto obstétrico.

Estando ainda inserida no contexto académico, poderei atuar junto aos alunos do
Curso de Graduacdo da EEAN/UFRJ, ensinando e desenvolvendo as praticas educativas,
sobretudo no pré-natal, apoiada nos pressupostos tedricos de Freire.

A Dissertacdo de Mestrado servird, em particular, para o desenvolvimento de novos
estudos e ampliacdo de conhecimentos na pratica docente-assistencial. Serd, portanto, o ponto
de partida para 0 meu novo fazer, assistir, aprender e pesquisar em enfermagem, tendo em
vista 0 desejo de ampliar e aprofundar as questdes que emergiram deste estudo e,
posteriormente, avancar em direcdo ao Curso de Doutorado.

Penso especialmente na area de minha atuacéo para que, como profissionais, possamos
assumir o papel de agentes cuidadores-educadores e colaboradores na viabilizacdo das
politicas de assisténcia humanizada destinadas as mulheres para que as que forem assistidas
pela Enfermagem no ciclo gestatorio, tornem-se protagonistas de suas proprias vidas e
historias, assim colaborando e apoiando o fortalecimento de suas cidadanias, respeitando-as
enquanto legitimas usuéarias do sistema de saude a que tem direito. E ainda, mesmo diante de
seus limites e possibilidades, que possam viver digna, intensa e plenamente, de forma ativa,

participativa e humanizada.
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2 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA DO ESTUDO

“O momento historico que ja vivemos ndo esta
desarticulado do ja vivido. [...] Ter clareza de
que nos movemos ainda por dentro das
estruturas modernas é uma possibilidade

viavel de recriacdo.”
(FREIRE in ZITIKOSKI et al., 2008, p.126)
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2.1 PANORAMA . DAS MUDAI\!QAS \POLI'TICAS NA PERSPECT!VA DA
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER NO PRE-NATAL,
PARTO E NASCIMENTO

No Brasil, a consolidacdo das politicas de saude a mulher é fruto de um processo
amplo de mudangas sociais, estando condicionada as dimens@es estruturais do pais. Nesse
sentido, cabe descrever brevemente a apresentacdo de seus marcos evolutivos
correlacionando-os, no decorrer da contextualizagdo, com os aspectos politicos da satde da
mulher, tendo em vista a melhor compreensdo do movimento pela humanizagéo.

Sabe-se que a evolucdo das politicas publicas estd diretamente relacionada com o
curso historico de nossa sociedade, com a consequente (re)estruturacao nos campos filosofico,
tedrico e metodoldgicos. Nessa linha de raciocinio, segundo Tyrrell et al. (2009), a politica
nacional de salde, em termos conceituais, envolve as relagdes de poder no seio do corpo
social numa perspectiva de gestdo de relacionamento dos seus componentes.

Entretanto, para as autoras (Op.cit.), as opinides e aspiracdes de tais componentes nem
sempre sdo coincidentes, sendo necessario considerar o exercicio de poder e 0S mecanismos
coercitivos implicitos e explicitos nessa relacdo. Poder-se-ia dizer, entdo, que a politica
nacional de saude implica em que esses componentes (Estado e Sociedade) sejam capazes de
pensar, sentir e, acima de tudo, de se relacionarem uns com 0s outros.

De fato, como afirmam Tyrrell et al. (2009), a politica nacional de saide tem por
objetivo a formulacdo de diretrizes que visem identificar e solucionar os problemas do setor
em questdo, a partir da ordenacdo de acdes sustentadas por bases documentais, organizadas
através de planos, programas e projetos. Porém, no contexto da salde da mulher, as
estratégias de intervencdo por parte do Estado sdo geralmente decorrentes dos modelos
socioecondmicos e da auséncia de participacdo popular, na maioria das vezes excludentes no
que tange a participacdo na formulacdo das politicas de a¢6es de salde.

Sabe-se que a institucionalizacdo da salde materno-infantil no Brasil teve inicio no
século XX, na década de 20, mas que foi a partir da década de 70 que as acdes de saude
voltadas ao grupo materno-infantil foram ordenadas sob a forma de Programa, visando
solucionar os problemas sanitarios enfrentados por esta populacdo, considerados prioritarios
pelo Estado.

A propésito, o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PNSMI, 1974) foi
formulado em um contexto histérico brasileiro de conjuntura politica do periodo militar, com
a existéncia de sérios conflitos sociais de participacdo popular no setor da sadude, assim como

do aumento dos grupos sociais marginalizados. E no sistema de salde, o modelo de
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assisténcia sustentava-se pela pratica médico-hospitalar com acBes de carater curativo e
assistencialista (TYRRELL et al., 2009).

Alias, sabe-se que 0s poucos investimentos econdémicos nos setores publicos,
especialmente da saude e da educacdo, acabaram enfraquecendo o desenvolvimento técnico e
cientifico nesses setores e, como consequéncia, as areas da Salde e da Educacdo uniram-se,
assim fortalecendo o movimento da educacdo em salde, mais precisamente da educacdo
popular em nosso pais.

O PNSMI vigorou até o inicio da década de 80, coincidindo com o periodo entre 1975
e 1985, instituido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como a “Década da Mulher”.
Todavia, mesmo antes dessa época, 0 Brasil enfrentava sérios problemas no campo da saude,
convivendo com altas taxas de mortalidade materna e infantil decorrentes, principalmente, de
causa preveniveis (TYRRELL et al., 2009).

Como estratégia de reducdo destas taxas, em 1984 o Governo Federal formulou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC), desvinculando a assisténcia prestada a mulher e a
crianca com ac0Oes especificas para cada grupo. Assim, o PAISM contemplava acdes na
perspectiva da integralidade em todos os aspectos, tanto nas acées programaticas voltadas ao
ciclo reprodutivo como pré-natal, parto e puerpério, quanto nas a¢des destinadas aos demais
problemas de saude enfrentados pelas mulheres, como cancer céervico-uterino e mamario,
doencas cronicas degenerativas, a exemplo das cardiovasculares, doencas respiratérias e
infectoparasitarias, doencas sexualmente transmissiveis e acidentes de causas externas.

Ainda na perspectiva da integralidade da assisténcia, as acfes estavam ordenadas e
estruturadas de acordo com o0s niveis de assisténcia, ou seja, desde a promocdo até a
recuperacdo, bem como envolvendo aspectos na dimensédo biopsicossocial (TYRRELL et al.,
2009).

No que se refere a saude da crianca, a atencdo dispensada a este grupo no PAISM
voltava-se as questBes relativas ao periodo gestacional, parto e maternidade (TYRRELL et al.,
2009).

Na década de 80, a conjuntura socioecondmica do pais encontrava-se em franca
expansdo, inclusive com avangos significativos no que diz respeito ao processo de
democratizacdo. No campo da salde, destaca-se a proposta da Reforma Sanitaria, defendida
pelos movimentos sociais e sanitaristas da época e apresentada na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, culminando na criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). No contexto da satde da

mulher, os problemas de saude foram amplamente discutidos, tornando-se visiveis, assim
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como as questdes de discriminacdo (TYRRELL et al., 2009).

De acordo com Tyrrell et al. (2009), neste contexto sociopolitico a participacdo do
movimento feminista foi fundamental no sentido de dar voz as mulheres, comecando aos
poucos a discutir seus proprios problemas quando, entdo, passaram a exigir do Governo
Federal uma politica que garantisse o direito e o respeito @ mulher no atendimento de suas
questBes de satde. Porém, mesmo com os avangos ocorridos no campo da satde da mulher, o
PAISM continuou dando énfase aos problemas relacionados ao ciclo reprodutivo, mais
especificamente as doencas, ao parto e a maternidade.

Mas os problemas persistiram particularmente no contexto obstétrico, e desde entdo o
Governo Federal vem assumindo compromissos com a populacdo feminina, com 6rgaos
nacionais, internacionais e a sociedade, no sentido de debelar e/ou minimizar os efeitos da
falta de qualidade na assisténcia prestada, além da reducdo das altas taxas de
morbimortalidade materna, com propostas de mudancas no paradigma assistencial obstétrico,
numa perspectiva de humanizagéo.

Vale lembrar que o movimento pela humanizagéo ja vem ocorrendo ha décadas em
nosso pais, tendo seu marco histérico no ano 2000, Século XXI, com a implantacdo do
Programa de Humanizacdo desde o Pré-Natal até o Nascimento (PHPN).* A partir da sua
formulacéo até os dias atuais, 0 movimento de mudancas o paradigma assistencial obstétrico é
ainda uma tendéncia mundial no sentido de retomada dos valores humanos, especialmente na
forma de como nos, seres humanos, estamos chegado ao mundo.

Varios paises, especialmente 0s europeus - como a Inglaterra, e 0s norte-americanos —
como os Estados Unidos e o Canada, iniciaram as primeiras manifestacdes populares em prol
do movimento da humanizacdo no contexto obstétrico, em repudio as condices de parto,

ainda na década de 80. Na Inglaterra, por exemplo, este manifesto iniciado em Londres

* Os principios das acfes de salde adotados pelo PHPN partem das recomendacdes da OMS, elaborados de
acordo com estudos baseados em revisdo sistematica de estudos controlados e da aplicacdo dos conceitos de
medicina baseada em evidéncias, totalizando 10 principios da aten¢do perinatal, no cuidado na gestacdo e no
parto normal, que ndo deve ser medicalizado, o que significa que o cuidado fundamental deve ser previsto
utilizando um conjunto minimo de intervencdes que sejam realmente necessarias; ser baseado no uso de
tecnologia apropriada, o que define como conjunto de ag¢fes que inclui métodos, procedimentos, tecnologia,
equipamentos e outras ferramentas, todos para resolver um problema especifico. Este principio visa reduzir o uso
excessivo de tecnologias ou de tecnologias sofisticadas, quando os procedimentos mais simples podem ser
suficientes; ser baseado em evidéncias cientificas, ser regionalizado e baseado em sistema eficiente de referéncia
de centros de cuidado priméario para centros de cuidado secundario e terciario; ser multidisciplinar e
multiprofissional; ser integral e levar em conta as necessidades intelectuais, emocionais, sociais e culturais das
mulheres, seus filhos e suas familias; ndo somente o cuidado bioldgico estar centrado nas familias e ser dirigido
para as necessidades da mulher e seu filho, mas também do casal; ser apropriado, tendo em conta as diferentes
pautas culturais para permitir lograr seus objetivos; compartilhar a tomada de decisdo com as mulheres; respeitar
a privacidade, a dignidade e a confidencialidade das mulheres. Estes principios asseguram fortemente a
promocao, protecdo e suporte necessario para atingir um cuidado perinatal efetivo (BRASIL, 2006).
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e denominado “Movimento para o Parto Ativo™, estendeu-se e ganhou forca em outros
paises da Europa com uma caracteristica muito importante: a participacdo da populacdo
feminina.

A propdsito, a mencdo a esse fato também se justifica porque foi a partir deste
Movimento que o médico Michel Odent conceituou o “parto fisioldgico”, na perspectiva da
humanizag¢do. Dai a explicacdo de nossas escolhas ao utilizar a expressao “parto fisiolégico”,
e ndo parto normal como, de forma geral, vem sendo empregado — tanto no senso comum, e
até mesmo com algumas consideracGes, no mundo académico.

Vale ressaltar que para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de parto
normal ndo pode ser padronizado universalmente, em detrimento das inimeras influéncias
que o parto vem sofrendo, como por exemplo, por meio de intervencdes médico-obstétricas,
para corrigir ou monitorar a dinamica fisioldgica do processo de parto em diversos paises
(BRASIL, 1996). Neste mesmo entendimento, o conceito de parto normal esta relacionado a
conotagao cultural daquilo que significa “normalidade” em cada pais (ODENT, 1994).

No Brasil, nas politicas vigentes de Atencdo a Saude das Mulheres, especialmente a
Obstetrica, os principios e diretrizes assistenciais estdo centrados na filosofia humanista.
Nesse sentido, o parto € considerado um evento fisiologico, o que significa estar
compreendido em diversos niveis, a saber: Fisico — quando expressa a atividade muscular da
mulher parturiente, que a impulsiona para adocao natural de inimeras posicdes que facilitem
0 desprendimento fetal; Mental — quando no curso de seu processo parturitivo, a mulher
encontra-se envolvida por completa atividade hormonal que atua diretamente na parte
primitiva do seu cortex cerebral, com profundas mudangas no nivel de consciéncia,
semelhantes a dos demais mamiferos; e Social — pois isto, de certa forma, estaria associado a
concepcao que a sociedade, como um todo, tem em relacdo ao parto (ODENT, 2004).

Sendo assim, todas as mudancgas no contexto obstétrico e na sociedade em geral, no
enfoque do modelo tecnocratico ao modelo humanizado, tornam-se elementos desafiadores
para os profissionais de salde que atuam nas instituicdes de satde do pais (BRASIL, 2001).
Nessa linha de raciocinio, acredito que sejam desafiadoras também, ou principalmente, para
as mulheres e para a sociedade em geral, uma vez que estas questdes sdo de interesse e
pertencimento de todos, abrangendo o Estado e os cidadaos.

Alids, pode-se dizer que o0 movimento de mudancas voltadas para a humanizacdo no

® Descreve Balaskas (1993) que este movimento, fundado em Londres em 11 de abril de 1982, culminou em um
manifesto de repudio pela sociedade em geral, aos hospitais que se recusavam a garantir o direito as mulheres de
optarem pela forma natural de parir.
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panorama obstétrico brasileiro, foi também iniciado na década de 80 pelo movimento
feminista visto que, embora a questdo ndo fosse tratada de forma isolada na implantacdo do
PAISM, os problemas que envolviam o parto foram discutidos em conjunto com outros
aspectos relacionados a saude das mulheres, numa perspectiva de integralidade das acgdes,
pois, assim como a salde reprodutiva, o incremento e a ampliacdo das demais a¢fes de salde
estavam entre as demandas da populacdo feminina, exigindo melhorias na qualidade
assistencial.

Destaca-se que, particularmente em relacdo as questdes obstétricas, a situacdo
brasileira despertou o interesse das Organizagdes internacionais, dadas as fragilidades e
lacunas identificadas na vertente de sua qualidade, como se segue.

No Brasil, em 1998, os partos hospitalares representavam 96,53% com uma proporgéo
de 57,28% de “partos normais” e 39,25% de cesarianas. No Rio de Janeiro, a propor¢ao de
partos hospitalares chegava a uma taxa de 95,43%, sendo que 52,71% eram referentes ao
“parto normal” e 44,72% as cesarianas. Isto significa certa equivaléncia com relacdo aos tipos
de partos, e que a taxa de cesarianas ultrapassa entre 10% a 15% os niveis recomendados pela
OMS (BRASIL, 2000).

No relatorio conjunto elaborado em 1985 pela OMS e pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), foi recomendado ao Governo Federal que olhasse de forma
criteriosa as chamadas “rotinas obstétricas” praticadas no Brasil, caracterizadas pelo emprego
excessivo de procedimentos invasivos durante a assisténcia aos partos hospitalares e pelos
elevados indices de cesarianas, que culminavam em altas taxas de morte materna por causas
evitaveis. Ambas as Organizacfes recomendaram, diante de tal situacdo, que essas questdes
fossem tratadas como prioritarias, tendo em vista a reversdo do paradigma assistencial até
entdo adotado em nosso pais (BRASIL, 2001).

Estudos realizados pela OMS estimaram que em 1990 cerca de 585.000 mulheres
fossem a dbito durante o ciclo gravidico puerperal. Deste total, 280.000 6bitos concentravam-
se na América Latina, e apenas 5% do total de Obitos, ou seja, 2.925 mulheres em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e Canada, onde esses valores encontravam-se com
indice inferior a nove ébitos maternos por 100.000 nascidos Vvivos.

No Brasil, estimava-se no mesmo ano, a ocorréncia de 3.000 Obitos maternos por
causas diretas e indiretas, porém, evitdveis. Em face desses dados epidemioldgicos,
considerava-se, entdo, ser esta situacdo um problema de grande magnitude no pais, o que
levou o Governo Federal a declarar que tais dados eram incompativeis com o nivel de

desenvolvimento econdmico alcangado pelo Brasil nesta ocasido (BRASIL, 2001), embora os
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6rgdos oficiais confirmassem que o0s problemas emergentes da assisténcia obstétrica
enfrentados pela populacdo feminina necessitavam de répidas medidas de intervencdo que
evitassem o modelo tecnocratico adotado nas instituicdes de salde, uma vez que os dados
demonstravam haver baixa qualidade na assisténcia prestada.

Dentre as estratégias de reversdo do panorama assistencial obstétrico, o Governo
Federal realizou inGmeros seminarios no periodo de 1989 a 1996 para treinamentos
especificos dos profissionais de salde em cada Regido, visando elaborar acBes especificas
voltadas a reducdo desses Obitos maternos; criou os Comités Estaduais, Regionais e
Municipais de Morte Materna, com a finalidade de identificar e analisar as causas referentes
aos 6bitos maternos e, a partir deste diagnostico, propor medidas de intervencdo especifica.

Dando continuidade a esse processo, em 1996 criou o projeto “Oito Passos para a
Maternidade Segura”, objetivando mobilizar profissionais de saude que prestavam assisténcia
obstétrica a mulher e a crianca a adotarem um modelo de assisténcia humanizado; elaborou o
“Guia Pratico” com recomendacdes quanto as condutas obstétricas benéficas ou prejudiciais
na assisténcia ao parto normal; instituiu o “Prémio Galba de Aratjo”, em 1998, para as
instituicbes que privilegiassem o acolhimento das m mulheres e de seus companheiros no
momento do parto (BRASIL, 2001). E em 1999, ainda considerando as recomendacdes da
OMS, o Ministério da Satde criou o Centro de Parto Normal (CPN)® por meio da Portaria n°
985/99. A criacdo de Centros de Parto Normal, conhecidos como “Casas de Parto”,
consolidava-se como um espaco publico de salde alternativo aos hospitais e/ou maternidades,
com a possibilidade de a mulher ter acompanhamento da gestacdo ao parto, de forma natural e
ativa, na perspectiva de descentralizacdo do atendimento ao parto; melhoria da qualidade da
assisténcia durante a gestacdo, parto e nascimento e de viabilizacdo da assisténcia mais
humanizada.

Segundo Diniz (2005), em detrimento da imposicdo desse modelo tecnocratico no
contexto assistencial obstétrico, a sociedade civil também se mobilizou manifestando-se
contrariamente a esta situacdo, assumindo importante papel ao denunciar através de um
documento conhecido como “Carta de Campinas”, as “circunstancias de violéncia e
constrangimento” as quais as mulheres e criangas eram submetidas durante os partos e
nascimentos.

Entretanto, essas preocupagdes ndo recaiam exclusivamente sobre a situacdo do parto,

® O Centro de Parto Normal estava inserido no Sistema Unico de Sadde (SUS), enquanto estratégia de
ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2005).
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tanto assim que Seruya (2004) foi um dos autores que fez referéncia ao fato de que a
assisténcia pré-natal no Brasil apresentava importantes e diferentes aspectos, de acordo com
cada regido do pais, explicando que as condi¢des sociais, econdmicas e culturais das mulheres
tornam-se “locus de vulnerabilidade da assisténcia”, e ainda, que a convergéncia na falta
desses fatores — como a renda familiar e a escolaridade, acabavam potencializando a excluséo
das mulheres no atendimento de salde desde o pré-natal, culminando no momento do parto.

Portanto, ndo foram apenas os fatores intrinsecos as praticas médicas obstétricas
empregadas pelos profissionais no momento do parto que, isoladamente, contribuiram para o
surgimento dos agravos na salde materna. Seria preciso também correlaciona-los aos aspectos
relativos ao acesso a informacdes e ao conhecimento das mulheres, ainda no pré-natal, como
representativos da melhoria da qualidade da assisténcia. De acordo com Seruya et al. (2004,
p.2),

desde a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (1984)
em nosso pais, a assisténcia de salde a esta populacdo, especialmente no campo
reprodutivo, vinha ainda apresentando inimeras questdes a serem enfrentadas que
deveriam ser tratadas como questdes prioritarias, onde se definisse a sistematizacdo
de projetos governamentais sustentada por agGes como: reduzir a mortalidade
materna por causas evitaveis, melhorar a qualidade da assisténcia e combater a
violéncia contra a mulher, neste contexto.

Isto significa que ndo bastaria a negacdo do modelo assistencial tecnocratico na
assisténcia ao parto, cuja falta de qualidade serviu como ponto central nas discussdes a
respeito, para que os representantes governamentais deflagrassem, de certa forma, a ruptura
desse paradigma assistencial, tendo como ponto de partida atender as necessidades das
mulheres em todo ciclo gestatorio, iniciando o processo de humanizacdo por meio de acdes
especificas, enquanto fio condutor para melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica visando
a diminuicdo dos agravos na saude materno-infantil, evidenciados praticamente no momento
do parto. Para isto, seria preciso realizar agdes mais efetivas no inicio desse “fio condutor”, ou
seja, no pré-natal, e prosseguir até o pos parto. Assim, no ano 2000, as propostas e medidas
governamentais ditadas pela Portaria Ministerial n® 569/2000 (BRASIL, 2001) tornaram-se
decisivas para o alcance dos objetivos de estabelecer, de fato, um Programa de Humanizacgéo

da Assisténcia as Mulheres, desde a Gestacéo, Parto e Nascimento (PHPN)’.

" O PHPN constitui-se de normas e diretrizes visando reorganizar a assisténcia desde o pré-natal até o puerpério,
ampliando a cobertura e o acesso das mulheres aos servicos de salde, com énfase na diminuicdo de
procedimentos desnecessarios e melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica. No campo operacional, busca
reduzir as taxas de morbimortalidade materna através da ampliacdo ao acesso pré-natal e estabelecimento de
acOes especificas que estreitem o vinculo entre a assisténcia pré-natal e 0 momento do parto. Além disto, sdo
previstos incentivos financeiros as instituicdes hospitalares, no cumprimento das recomendacdes estabelecidas
(BRASIL, 2001).
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Para Seruya et al. (2004), a fundamentacdo desta medida ministerial anunciou a
ratificacdo da humanizagdo em um novo modelo de assisténcia, desde a gestacdo ao
nascimento, sustentada em assegurar a melhoria de acesso, cobertura e qualidade da
assisténcia as mulheres no pré-natal, parto, puerpério e ao recém-nascido, na perspectiva dos
direitos da cidadania.

Além disso, ampliar acdes na area de atengdo a gestacdo através de investimentos na
assisténcia da gestagdo de risco; no incremento e custeio em cursos de treinamento e
capacitacdo de parteiras tradicionais; em cursos de especializagdo em Enfermagem em
Obstetricia e nos investimentos de recursos as instituicdes hospitalares para se adaptarem as
mudancas estruturais e organizacionais, incluindo o processo de municipalizagdo das
maternidades, e o reconhecimento e pagamento dos partos realizados pelos enfermeiros.
Todas essas acdes seriam necessarias para a implantagdo do modelo humanizado.

Pode-se dizer, igualmente, que tais medidas na melhoria da qualidade da assisténcia
para evitar mortes maternas, assumiam também um compromisso do Estado com as mulheres,
ja constituido e consolidado pelo proprio PAISM, com relacédo a integralidade da assisténcia
prestada, em que haveria direitos especificos no campo reprodutivo.

Seruya et al. (2004) comentam que a focalizacdo do pré-natal, inicialmente prevista na
formulacdo do PHPN (2000) e entendida num primeiro momento como contraditoria, poderia
representar um atraso nas discussdes feitas na elaboracdo do PAISM pela retomada das
questdes reprodutivas, mas tornava-se imperioso concentrar esforcos na melhoria da
qualidade da acdo mais antiga, um compromisso assumido para honrar um débito historico na
assisténcia a saude da mulher. Além disto, parte de uma constatacdo da necessidade de
ampliar e garantir o acesso das mulheres a uma assisténcia obstétrica humanizada, e nao
somente pela consequéncia ou inexisténcia de outras demandas.

Afirmam ainda os autores (SERUYA et al., 2004) que o PHPN representa um marco
conceitual na historia da assisténcia de salde reprodutiva, considerando que este Programa
trouxe nas suas discussdes e na sua formulacdo, o reconhecimento dos direitos das mulheres e
dos deveres do Estado, com isso estabelecendo um campo politico para essa questdo, quando
tratados e anunciados antes das questdes “técnicas”.

Os Artigos 1° e 2° contidos no PHPN (BRASIL, 2002) ilustram, respectivamente, o

pensamento dos autores acerca do que foi dito:

Art. 1° - Considerando que o acesso das gestantes e recem-nascidos ao atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal,
sdo direitos aliendveis de cidadania.
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Art 2° - Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer do pré-natal, parto e puerpério. (...) Toda gestante tem direito a assisténcia
a gestacdo, parto e puerpério, e que seja realizada de forma humanizada e segura.

Pela anélise de Diniz (2005, p.635), a formulacdo do PHPN deu-se através dos
esforgos ndo somente governamentais, como também da participagdo da sociedade civil,
representando no panorama obstétrico importante marco histérico e politico, visto que esta
interacdo, para este autor,

levou a uma multiplicidade de perspectivas, de iniciativas pessoais e institucionais,
politicas publicas, conflitos, colaboracbes, divergéncias e convergéncias. O
movimento pela humanizacdo do parto no Brasil é um movimento de diversos, que
se abriu, ndo sem conflitos, mas ao dialogo e a interfecundacéo.

O PHPN vem de certa forma, reforcar as acdes de salde no pré-natal por considerar
que ndo se poderia modificar o modelo obstétrico tecnocrético, sobretudo no processo
parturitivo, sem que houvesse um olhar atentivo para 0 momento que o antecede, no que se
refere a garantia dos direitos de cidadania as mulheres no ciclo reprodutivo, em especial no
pré-natal.

No ambito do SUS, o PHPN propde que a assisténcia valorize as dimensées humana e
subjetiva, visando requalifica-las, tornando-as mais modernas, dinamicas e solidarias, enfim,
atendendo as necessidades tanto da populacdo quanto dos gestores (BRASIL, 2001).

Esta proposta de atendimento na perspectiva da humanizacdo no ambito das
instituicbes do SUS, torna-se consolidada e reforcada através do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)® | implantado no ano 2000 através do
HUMANIZA SUS, assumindo a humanizagdo como principio de transversalidade das acGes
no sistema de saude.

Por exemplo: no Manual Técnico Pré-Natal e Puerpéerio (BRASIL, 2006) consta que,
para haver atencdo humanizada faz-se necessario construir um novo olhar sobre processo
salde/doenca, compreendendo as mulheres em sua totalidade, em que se considerem 0s
ambientes social, econdmico, cultural e fisico, estabelecendo novas bases de relacdes entre
profissionais de saude, clientela e grupo de gestores, assim criando uma nova cultura de
respeito aos direitos humanos e de cidadania, e que nela estejam incluidos os direitos sexuais

e reprodutivos.

8 Este Programa foi formulado a partir de reivindicacdes da sociedade civil, relacionadas a maus tratos sofridos
pelos usudrios no ambito das institui¢des de sadde. Desta forma, o Ministério da Saude convocou profissionais
da &rea da Salde Mental para elaborar uma proposta de trabalho, no sentido de promover uma mudanca de
cultura no atendimento de satde. Cabe enfatizar, que as maternidades estavam incluidas na listagem do publico
alvo a serem, entdo, reestruturadas em termos de organizacdo de servicos e, fundamentalmente, de
aprimoramento das relagdes entre profissionais e comunidade (BRASIL, 2000).



38

Entretanto, uma das dificuldades na sociedade atual recai sobre as relagdes
intersubjetivas entre os sujeitos, que se tornam cada vez mais deterioradas em virtude da
incorporacdo de outros valores que se sobrepdem as questdes humanas, inclusive presentes
nos servicos de salde, onde as relagdes entre profissionais e usuarios tornam-se cada vez mais
comprometidas no que tange a respeito, €tica, compromisso e responsabilidade (BRASIL,
2006).

Esse documento chama a atencdo para alguns aspectos que ocorrem nos espagos
institucionais, como a produgdo de “processos de anestesia”, em que os profissionais acabam
desenvolvendo certa indiferenca diante das necessidades alheias. Tais processos acabam
comprometendo as relacBes entre profissionais e pacientes, levando os individuos ao
isolamento, enfraquecendo os lagos coletivos mediante os quais se nutrem as forcas de
invencdo e de resisténcia que constroem nossa propria humanidade.

Nesse sentido, a falta de compromisso, responsabilidade e envolvimento, impedem o
dialogo entre os individuos inseridos neste contexto; desta forma, a luta pelas transformacdes
necessarias a viabilizacdo do modelo humanizado, que deveria ser coletiva, fica cada vez mais

comprometida.

2.2 SITUACAO OBSTETRICA ATUAL: LIMITES E DESAFIOS

Considerando a problematica situacdo do parto no Brasil, na década de 80, como o fio
condutor para a ruptura do paradigma assistencial tecnocratico, traduzida pelas altas taxas de
mortalidade materna e pelo consequente aumento do nimero de cesarianas, da mesma forma
iniciamos este item com a descricdo de aspectos referentes ao parto no contexto atual, seguida
por um breve panorama acerca da implantacdo do PHPN.

De acordo com os recentes Indicadores de Dados Béasicos (BRASIL, 2007) referentes
a proporcdo de partos hospitalares no Brasil, em 2005, o percentual correspondeu a 97,07%.
Especificamente na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, a proporcdo de partos
hospitalares foi de 96,55%, sendo que deste percentual, 53% foram cesareos. No documento
em questdo consta ainda que um percentual de 2 a 3% dos partos ocorreram em outros
estabelecimentos de saude ndo sendo, portanto, computados como partos hospitalares. Com
base nestes indices infere-se que, no Rio de Janeiro, 43,55% dos partos fisiol6gicos ocorreram
em ambito hospitalar.

Em 2006, o Rio de Janeiro apresentou percentual maximo de 100% de partos
considerados “hospitalares”. O indice de cesarianas teve um discreto aumento de 1,45% em

relagdo ao ano anterior, passando a um percentual de 54,45%. Assim sendo, a proporcéo de
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partos fisioldgicos ocorridos em hospitais foi de 45,55% (BRASIL, 2008). De acordo com o
documento em foco, na rede privada de salde o percentual de cesarianas chegou a 80%,
indice tdo alarmante que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2008) lancou uma
campanha em 2008 com o objetivo de reduzi-lo até o ano de 2010. A campanha feita em
parceria com o Governo Federal, entidades do setor privado de salde e sociedade civil, foi
intitulada “O Parto Normal esta no meu Plano”.

Em 2009, a proporcdo de partos cesareos aumentou, chegando a 84% na rede privada,
e a 40% na rede publica. Em decorréncia, a ANS realizou estudos em diversas maternidades
particulares do Rio de Janeiro, constatando que 70% das mulheres haviam optado pela
cesariana. Diante desta situacdo, a ANS vem trabalhando em conjunto com o Ministério da
Saude para induzir a reversdo da atual proporcao de cesarianas no setor suplementar.

A ANS considera que é fundamental envolver toda a sociedade nesta discusséo, e para
isto tem divulgado informacGes aos profissionais de salde, investindo em pesquisa para
compreender melhor o fenbmeno e estabelecer formas alternativas de organizacdo do modelo
de atencdo ao parto e nascimento, com vistas ao aumento da proporcdo de partos normais
(BRASIL, 2010).

Face ao exposto, desde implantacdo do PHPN, em 2000, as taxas de partos cesareos
ainda se mantém em niveis elevados no pais, ultrapassando o percentual aceitavel estimado
pela OMS, entre 10% e 15%, no setor privado ou no publico. Ressalta-se, porém, que a opcao
das mulheres pela cesariana pode resultar das recomendacgdes dos proprios profissionais de
salde, ja que muitos desconsideram ser o parto um evento fisioldgico, culminando por induzi-
las a realizacdo daquele procedimento cirargico.

Na assisténcia durante o pré-natal, hd evidéncias de que alguns problemas persistem,
um deles relacionado as consultas. Isto porque, embora tenha havido um aumento da
cobertura de 1,2 consultas em 1995, para 5,45 em 2005, esse indicador ainda é bastante
variavel, segundo as Regifes do pais. Outro problema vincula-se as chamadas “altas dos pré-
natais”, no final da gestacdo, cujo periodo caracteriza-se como 0 de maior probabilidade de
intercorréncias obstétricas, tanto maternas quanto neonatais, 0 que acaba deixando a mulher
desassistida ap0s chegar ao termo da gravidez até o momento do parto, inclusive sem as
marcacdes das consultas no pos-parto (BRASIL, 2006).

Quanto & Raz&o da Mortalidade Materna®, constata-se uma reducéo das taxas, desde a

década de 90, periodo em que era de 140 para cada 100.000 bebés nascidos vivos, passando a

° A Razdo da Mortalidade Materna é o niimero de 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2009).
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ser de 75 para cada 100.000 em 2007, o que est& de acordo com as metas do Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidas pela Organizagdo das Nacbes Unidas
(ONU) para 2015, quando se espera que a reducdo da taxa de mortalidade materna seja de 38
para cada 100.000 nascidos vivos.

Além desses indicadores para a melhoria da qualidade da assisténcia materna e
neonatal, sdo considerados também os parametros de avaliacdo do PHPN, o desenvolvimento
do acolhimento durante o pré-natal e as atividades educativas, em grupo ou individuais.
Espera-se que estas atividades sejam realizadas com uso de linguagem clara e compreensivel,
proporcionando respostas as indagacfes das mulheres e/ou da familia, além de informacdes
necessarias que as estimulem ao parto fisiologico (BRASIL, 2006).

Entre os principios das agBes do PHPN, as atividades educativas deverdo estar
voltadas ndo somente para as mulheres, mas também para seus companheiros e familiares,
sendo a tematica sobre o parto fisiologico abordada no pré-natal, por ser importante a
estimulacdo e ajudar nas escolhas feitas por elas, inclusive no que diz respeito a concepc¢ao do
parto na sociedade, previsto no modelo humanizado como recomenda o Ministério da Saude,
configurando-se numa acdo efetiva para a reducdo das cesarianas em niveis aceitaveis
(BRASIL, 2006).

Todavia, um dos grandes desafios para o alcance dessa recomendacdo pode ser
evidenciado na pratica dos servigos de saude que, de maneira geral, ainda insistem em adotar
uma assisténcia contraria aos principios do PHPN, sobretudo no preparo da mulher para o
parto fisioldégico, uma vez que suas acgdes estdo centradas no modelo tecnocratico de
assisténcia. Indaga-se, por exemplo: quais s@o as expectativas das mulheres no pré-natal em
relacdo aos seus processos parturitivos?

A resposta a questdo que se coloca, segundo o que menciona a literatura cientifica
sobre o0 assunto, evidencia como expectativas a admissao rapida nas maternidades, a garantia
de vagas e a atencdo dispensada pelos profissionais. Estes dados, de acordo com analise de
Dias e Deslandes (2006), demonstram ainda haver sérios obstaculos a implementacéo efetiva
da politica de humanizacdo nas instituicdes de salde do municipio do Rio de Janeiro,
inclusive pelo desconhecimento das gestantes quanto aos aspectos relativos a assisténcia a
salde, fundada no paradigma da humanizacao.

De acordo com Fleischer (2008), todas as mudancas para o paradigma da humanizacao
recaem na necessidade de se rever, no Brasil, a chamada “cultura dos riscos obstétricos”, que
geram indisponibilidade dos servicos, dos profissionais e das proprias mulheres, desafiando

frontalmente as campanhas ministeriais que visam assegurar a humanizacdo na assisténcia.
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Para a autora, é necessario que esta mudanga possa, de fato, inserir as mulheres como

verdadeiras agentes de transformag6es e mudancas em relacdo ao parto humanizado.

2.3 A EDUCAGAO EM SAUDE SOB O ENFOQUE DAS POLITICAS DE SAUDE NA
PERSPECTIVA HUMANIZADA — TENDENCIAS E DESAFIOS A SEREM SUPERADOQOS

Como visto anteriormente, um dos principais objetivos da atencdo pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, de forma a assegurar o parto e 0
nascimento, garantindo o bem estar materno-fetal.

Os manuais técnicos da assisténcia pré-natal apontam que a educacdo em salde seja
desenvolvida de modo a permitir trocas de experiéncias e informacdes entre as mulheres e 0s
profissionais de salde, como discussdes em grupos e dramatizagdes valorizando tematicas
como: modificagdes fisiologicas do organismo materno, higiene corporal, nutricdo, direitos
trabalhistas, dentre outras que, comumente, partem das necessidades de informacGes das
gestantes. Recomenda aos profissionais que evitem a modalidade de palestra por ser pouco
produtiva, despertando pouco interesse de participacdo pelas gestantes, e porque ofuscam
outras questdes subjacentes. Além disso, a historia de cada mulher gravida deve ser acolhida
integralmente, a partir do seu préprio relato e do seu parceiro (BRASIL, 2001; 2005; 2006).

Ainda encontramos nos manuais técnicos do Ministério da Salde, propostas
avancadas de inclusdo dos parceiros e familiares das gestantes nas acdes educativas. O
referido documento recomenda que estejam abertos as mudancas sociais e que cumpram de
maneira mais ampla o seu papel de educador e promotor em salde. Nos termos das politicas
de salde, o envolvimento dos familiares e do companheiro implica na participacdo desses
individuos como responsaveis pelas questbes da saude sexual e reprodutivas (BRASIL,
2005).

Mesmo que o foco central seja a mulher, o envolvimento do companheiro e dos
familiares de certa forma aponta, como tendéncia, o envolvimento da sociedade nas
discussdes sobre gestacdo, parto e nascimento. Estas propostas politicas tém a
intencionalidade de que a sociedade comece a participar dos caminhos assistenciais
reprodutivos, onde o0 espaco do pré-natal possa ser também espaco politico para o
fortalecimento dos direitos de cidadania dos usuarios do sistema de salde, como participes
nas formulagdes e co-gestdo dos servigos.

Percebe-se nos documentos ministeriais que a participagdo do homem, companheiro e
pai, vem sendo cada vez mais enfatizada no contexto da humanizacéo. Isto também se deve ao

fato de que, a partir dos avangos nas discussdes sobre as questdes de género, alavancaram-se
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novas redefinicGes de papéis atribuidos socialmente a homens e mulheres, inclusive sobre as
questdes que envolvem aspectos da reproducao.

Outro objetivo da participacdo do pai desde o pré-natal até o nascimento é o de
preparar o casal para o parto fisioldgico, estimulando a formagdo precoce de vinculos afetivos
entre a mulher, o pai e seu filho. E isso significa também o alcance das transformacdes
sociais, necessarias e previstas no processo de humanizacéo.

Todos os objetivos da participacdo e envolvimento do pai, no contexto da reproducéo,
sdo sustentados por evidéncias cientificas que demonstraram transmitir seguranca e confianga
das mulheres durante seus partos (BRASIL 2006). Contudo, no contexto do pré-natal, a
participacdo do homem, companheiro-pai, vem ainda apresentando alguns desafios que
merecem ser destacados, como o exemplo a seguir, com duas produg¢des que tratam desta
tematica. Cabe enfatizar, que existem poucas producgdes cientificas que tratam sobre a
participacdo do pai, na gestacdo, parto e nascimento.

Num estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, de Piccinini et al. (2004), com a
participacdo de 35 pais que esperavam seus filhos pela primeira vez, constatou-se que a
maioria destes homens disse ter apoiado suas companheiras durante o pré-natal, oferecendo-
Ihes “apoio emocional e material”, e ainda, que encontravam dificuldades de estar envolvidos
com a gravidez, mais especificamente com relagcdo ao bebé, por ndo o perceberem enquanto
“bebé vivo e real”. Expressaram, inclusive, que ndo desejariam assistir ao parto, e tampouco
participar de praticas educativas no ambito de pré-natal, como também buscar conhecimentos
sobre a gestacdo, parto e nascimento atraves da midia em geral.

Estudo mais recente de Oliveira et al. (2009), que trata dos fatores que influenciam a
participacdo dos pais no acompanhamento pré-natal em uma Unidade de Estratégia da Familia
no Recife (PE), demonstrou que numa amostra de 13 homens companheiros das gestantes,
53,8% desses sujeitos ndo consideravam a gravidez oportuna, referindo-se as suas atividades
laborais como motivo para ndo participar do acompanhamento pré-natal, enquanto 61, 5% do
total dos sujeitos, informaram que contribuiam com suas companheiras durante o pré-natal,
através do apoio financeiro e emocional.

Os estudos acima realizados, mesmo em épocas e regides distintas do pais, a saber, Sul
e Nordeste, demonstraram caracteristicas semelhantes nos comportamentos e atitudes destes
homens com relacdo as suas participacbes no pré-natal, uma vez que se tornou muito vago o
entendimento sobre o “apoiar a mulher emocionalmente” nos dois estudos. No primeiro, 0s
pais apoiavam emocionalmente e ndo participavam de forma mais efetiva, pois seria preciso

estar “vendo” o bebé (bebé real); e no segundo, os homens mencionaram que as gravidezes
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ndo eram oportunas, ou seja, mantiveram-se contrérios & gravidez ndo desejadas de suas
companheiras, porém aceitas. Mas, em ambos 0s casos, 0s pais expressaram claramente, que
no contexto do pré-natal, a participagdo do pai na gestacdo esta relacionada a provisdo de
recursos materiais.

Apesar de todo 0 avango no enfoque as questdes de género nas diretrizes politicas na
atencdo a saude das mulheres, em especial na assisténcia obstétrica, quanto a participacao e
envolvimento do pai, podemos pensar que talvez este envolvimento e participacdo possam
estar além das possibilidades dos homens em nossa sociedade em lidar com mudangas nas
questBes voltadas as diferencas sexuais como, por exemplo, os papéis assumidos por homens
e mulheres frente a maternidade e a paternidade.

No contexto da minha pratica assistencial-pedagdgica no pré-natal no HESFA, situado
na Cidade do Rio de Janeiro, estes aspectos referentes a participacdo dos companheiros das
gestantes, pais, ndo diferem tanto dos dados apresentados nos artigos citados. A participacao
dos companheiros-pais no pré-natal ainda é muito timida. Apresenta dois grandes problemas:
um deles, o fato de que os homens comumente ndo séo liberados de suas atividades laborais
para acompanharem as mulheres no servico de pré-natal; o outro, que tenho observado
empiricamente, com certa frequéncia, e este acredito ser um fator diferenciador, é o nimero
significativo de mulheres abandonadas pelos companheiros no momento em que descobrem
suas gravidezes. Inclusive com esses companheiros desejando que elas facam testes de
paternidade ap0s o nascimento da crianca.

Desta forma, a maioria das mulheres acompanhadas no pré-natal, vivencia suas
gestacOes sem a presenca de seu companheiro, muitas vezes contando com o apoio financeiro
de familiares, vizinhos, amigos, e até mesmo com a colaboracdo de profissionais que prestam
assisténcia.

Outro aspecto importante a mencionar, deve-se ao fato de que nas diretrizes politicas
da satde das mulheres, as inferéncias sobre a educacdo em saude no contexto do pré-natal,
ndo se encontram explicitas quais seriam os referenciais tedricos e metodologicos
recomendados, para nortear os profissionais em suas praticas educativas em salde, no
contexto da humanizacdo. E como ja& mencionado, 0s conteldos tematicos quando
recomendados, continuam sempre pautados na dimensdo biotecnicista, como por exemplo:
fisiologia da gravidez, aleitamento materno, desconfortos ocasionados pela gravidez, higiene,
alimentacdo, sinais e sintomas do parto, dentre outros.

Por conseguinte, no cotidiano das instituigdes, as praticas educativas em saide no pré-

natal ainda vém sendo conduzidas, tal qual um receitudrio coletivo, com prescricdes do
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que deve e 0 que néo deve ser feito, completamente alijadas das condi¢fes socioeconbmicas e
culturais das gestantes. Além disto, as praticas educativas em salde estd longe de ser
considerada estratégia de acolhimento, uma vez que na maioria das vezes ndo ha uma escuta
sensivel as historias trazidas pelas mulheres. Como ja tive oportunidade de assistir as préticas
educativas no pré-natal de diversas instituices, outra caracteristica é a constatacdo de um
mondlogo disfarcado de didlogo.

Porém, torna-se mais facil aos profissionais desenvolverem suas préaticas educativas
com uma abordagem informativa, do que promoverem discussdes numa perspectiva

problematizadora, com tematicas relacionadas as realidades concretas das gestantes.
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3 AS BASES TEORICAS DO ESTUDO

“O exercicio de pensar o tempo, de pensar a
técnica, de pensar o conhecimento enquanto
se conhece, de pensar o qué das coisas, 0
como, 0 porqué... sdo exigéncias fundamentais
de uma educacdo democratica a altura dos

desafios dos nossos tempos”
(FREIRE, 1994, p. 46)


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://aureliobraga.files.wordpress.com/2010/04/paulo_freire.jpg&imgrefurl=http://aureliobraga.wordpress.com/2010/04/09/pensamento-do-dia-4/&usg=__fUYeVO5a_97f50jsF37q8QOVEak=&h=490&w=390&sz=35&hl=pt-BR&start=5&zoom=1&itbs=1&tbnid=OkVi-6uidCaGOM:&tbnh=130&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3DPaulo%2BFreire%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
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3.1 APRESENTAC}AO DO REFERENCIAL TEORICO

Sabe-se que os pressupostos filosoficos de Freire tém se constituido num vasto campo
tedrico-metodoldgico utilizado cada vez mais pela Enfermagem, dada a contemporaneidade
de seu pensamento que ndo se limita a tempos e lugares.

No estudo em particular, a assisténcia de Enfermagem em educacdo em salde, voltada
para as mulheres no periodo pré-natal, possibilitara a cooperacdo para a consolidacédo de uma
nova época, em que se faz necessaria a restauracdo da acomodacdo, adaptacdo e emersao das
mulheres, ainda no pré-natal, estimulando-as a conscientizacdo do parto fisiol6gico na
perspectiva de humanizacgdo, sobretudo, estimulando-as a enfrentar as transi¢cfes necessarias
no contexto politico da satde obstétrica.

Tem a intencionalidade de possibilitar que a assisténcia de Enfermagem no pré-natal
va além do assistencialismo terapéutico, em que a educacdo em saude se configure como
instrumento pedagdgico-metodologico, de realimentacdo educacional, espaco social e
participacédo politica.

O pensamento filosofico freiriano de educacgéo ainda hoje se articula com os desafios
sociais contemporaneos, marcados pelas crises politicas, econdbmicas, éticas, sociais que
dizem respeito aos cidaddos, vivendo ou ndo em uma sociedade metropolitana do Terceiro
Mundo, dividida em classes sociais distintas onde se encontram como sujeitos — dominados
ou dominantes, sociedade esta que ndo os excluem ou nega suas existéncias. Pelo contrario, a
pratica pedagogica de Freire prevé a conscientizacdo desses grupos como forma de chama-los
ao engajamento, a conscientizacdo, numa acdo conjunta visando a constru¢do de um mundo
mais justo, fraterno e humanizador (FREIRE, 1979).

A Concepcdo Pedagogica de Paulo Freire foi construida a partir das proprias situacdes
existenciais do educador que, existindo no mundo, se encontrava fazendo parte e partilha. Foi
influenciada e construida por diversas correntes de pensamentos filosoficos provenientes de
tedricos como Hegel, Marx, Merleau-Ponty, Vygostsky e Antonio Gramsci, dentre outros,
consubstanciando-se em concepgdes e conceitos relacionados ao seu pensamento pedagogico,
construidos a partir de sua realidade histérica e social, estabelecida nas relacdes e correlacfes
de forcgas entre: homem-mundo, educagio “bancaria” e educagdo “problematizadora”, homem
oprimido - homem opressor, hegemonia e contra-hegemonia de classes, acdo dialégica e anti-
dialdgica, o Ser Mais e 0 Ser Menos, 0 processo de humanizacao e de desumanizacédo, dentre
outros (SCOCUGLIA,1999; GADOTTI, 2005; MARQUES; OLIVEIRA, 2005).

Estas concepgdes e conceitos filosoficos, sustentados na relacdo dialética e historica

cotidianas de suas experiéncias e vivéncias, tornaram-se elementos fundamentais a construcao
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do corpus central do pensamento pedagdgico de Paulo Freire, enquanto praxis humanista.
Sabe-se da existéncia de “varios” Paulo Freire, quando tedricos analisam a origem e 0
caminho intelectual para a construcdo de seu pensamento, dialeticamente construido de
acordo com sua realidade historica. Ao mesmo tempo em que Paulo Freire relacionava-se
com as situagcdes do mundo, convivendo com a angustia, o sofrimento, a dor, ele ndo deixava
de ter esperanca sobre o proprio homem em modificar esse mundo, numa tentativa de sempre
alcancar condicGes melhores. Cultivava o didlogo, dai ser considerado por varios autores
como um grande semeador e cultivador de palavras, “as palavras gravidas de mundo”
(FREIRE, 1980, p. 20). Palavras que geravam os pronunciamentos do mundo, uma vez que
ndo se conformava com a inércia no mundo e acreditava no poder de transformacdo que o

préprio homem pode fazer para modificar sua realidade.

3.2 TRAJETORIA INTELECTUAL DO EDUCADOR

Simdes e Santos (2004) e Almeida (2009) relatam que Paulo Freire formou-se em
Direito, entretanto, optou por ndo exercer a profissdo. Migrou para a area de Educagdo ao
final da década de 40, iniciando sua nova profissdo de educador, lecionando a disciplina de
Lingua Portuguesa numa escola de segundo grau.

Em 1946, Freire foi nomeado diretor do Departamento de Educacdo e Cultura do
Servico Social de Pernambuco. Em 1961 assumiu também como diretor, 0 Departamento de
Extensdes Culturais da Universidade de Recife.

Concentrou a partir dai seus esforcos na discussdo e reflexdo sobre o processo de
alfabetizacdo de individuos adultos (Circulos de Cultura)™, iniciando sua experiéncia de
alfabetizacdo no Nordeste do Brasil junto a 300 cortadores de cana, hum periodo de 45 dias
(ALMEIDA, 2009).

Este movimento pedagdgico iniciado por Freire foi semeado a partir do confronto
ideologico com os métodos de alfabetizacdo adotado em nosso pais, por considera-lo como
método de dominacdo e de alienacdo politica, ao invés de possibilitar a conscientizacdo
politica de libertacao.

Segundo Zitikoski et al. (2008), ao tomar a decisdo de abandonar a advocacia e
assumir a carreira de educador, Freire estava se projetando ao grande desafio de lutar por um

mundo mais humanista, esperancoso de um mundo mais livre e mais justo. Entretanto,

10 0 Método de Alfabetizacio proposto por Freire, deveria se estender por todo o pais, pois havia um Plano
Nacional de Reformas de Base, previsto no governo do presidente Jodo Goulart, que aprovou a multiplicacdo e
ampliacdo de cerca de 20 mil nucleos, os Circulos de Cultura, em todo o pais (ZITIKOSKI et al., 2008;
ALMEIDA 2009).
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conforme mencionam diversos tedricos, esta nova experiéncia em educacdo foi interrompida,
como qualquer projeto e tantas outras propostas de democratizagdo, uma vez que vinham de
encontro ao regime de ditadura militar, instalado no Brasil no dia 1° de abril de 1964. A partir
dai, com o golpe militar ocorrido em nosso pais, o educador Paulo Freire parte para o Chile
como exilado politico, permanecendo naquele pais de 1964 a 1969.

Em sua estadia no Chile, Paulo Freire ndo deixou de lado sua funcdo de educador,
onde trabalhou no processo de reformas educacionais junto aos camponeses chilenos. Anos
mais tarde, foi convidado a lecionar na Universidade de Harvard, nos Estados Unidos da
América, devido ao fato de haver por parte daquela sociedade, certa “curiosidade” pelas suas
obras literarias, tanto no segmento académico, quanto no segmento dos movimentos sociais
progressistas daquele pais (ZITIKOSKI et al., 2008).

Seguindo sua trajetoria internacional, partiu para a Suica em 1970, apds aceitar o
convite para trabalhar no Conselho Mundial das Igrejas Cristds, com sede em Genebra. Como
consequiéncia deste trabalho, Paulo Freire colaborou igualmente com a implantacdo de
sistemas educacionais em varios paises do continente africano, principalmente naqueles que
haviam sido recentemente libertados de suas colbnias, como Guiné Bissau, Angola,
Mocambique e Cabo Verde (MIRANDA; BARROSO, 2004; ZITIKOSKI et al., 2008).

De acordo com Zitikoski (2008), passados 10 anos — 1980 — Paulo Freire retorna ao
Brasil, em pleno momento de abertura politica do nosso pais, desejando assim, reaprender o
Brasil. Logo apos ter chegado, sofreu inimeros preconceitos, porém, com humildade e
persisténcia, continuou a enfrentar seus desafios, adaptando-se as situagcdes com criatividade e
ousadia. Dessa forma, aceitou o convite da prefeita Luiza Erundina e tornou-se Secretario
Municipal de Educacdo do Estado de S&o Paulo. Para Zitikoski (2008), o aceite de Paulo
Freire para a ocupacdo desse cargo, seria para ele a concretizacdo da possibilidade de
reinventar uma escola publica, na perspectiva de Democratizacao, de Educacao Popular.

Em 1991, na cidade de S&o Paulo, foi fundado o Instituto Paulo Freire tendo como
objetivos congregar estudiosos do legado freiriano; concentrar o acervo das producgdes do
educador e desenvolver inumeras atividades educativas e culturais, com tematicas sobre a
educacdo brasileira e mundial.

Segundo Gadotti (1996), a vida de Paulo Freire poderia ser sintetizada em dois
momentos: o Paulo Freire latino-americano, de 1960 a 1970, e o Paulo Freire cidaddo do
mundo, de 1980 a 1990. Seu falecimento ocorre em 1997, aos 75 anos de idade, deixando
como parte do seu legado suas obras, hoje tdo (re)visitadas por diversos profissionais de

diferentes areas do saber.
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Para Gadotti (2004), o educador Freire conseguiu, durante a sua vida, manter-se fiel a
utopia, sonhando sonhos possiveis, ou seja, fazendo o possivel de hoje, para amanhd fazer o
impossivel de hoje.

3.3 BASES CONCEITUAIS DA PEDAGOGIA FREIRIANA

A origem da concepcdo Cristd, para Freire, ndo se estabeleceu enquanto termo
religioso tradicional. Esse educador considerava que o papel da Igreja na educacdo dos povos,
principalmente na América Latina, ndo conseguia se desvencilhar das marcas impostas pelo
colonialismo, o que para ele se traduzia numa forma de aprisionar os individuos sob a
mascara da purificacdo, da conquista do céu e da paz eterna (RIBEIRO, 2008).

No entanto, para Freire, a fé se traduzia numa acdo ou movimento de libertacdo, de
sonhos e de esperanca, atreladas ao seu pensamento cristdo. E possivel detectar em suas
diversas obras a citacdo de sentimentos como amor, humildade e fé . Além disto, a fé também
move e promove o dialogo entre os homens. Para o educador, ndo ha didlogo “sem a intensa
fé nos homens, [...] fé de fazer e refazer, de criar e recriar, na vocagdo dos homens em Ser
Mais” (FREIRE, 1980, p.95).

Hoje, com os recursos da comunicacdo midiatica, tive a oportunidade de assistir a um
video em que Freire expressava seu pensamento sobre Cristo e a sua relacdo com o

pensamento Marxista. Disse ele o seguinte:

Quando fui ao mangue, aos cérregos, as zonas rurais de Recife trabalhar com os
camponeses, favelados, eu confesso que fui até 1a movido de certa lealdade com
Cristo, com quem eu era mais ou menos camarada. Mas quando chego 4, eu vejo a
negacdo da realidade [...], a tendéncia aquela adaptaco, [...], quase inerte diante da
liberdade, aquele momento me remeteu a Marx. [...], e quanto mais lia Mar,
quanto mais encontrei fundamentagéo objetiva a continuar camarada de Cristo. [...],
fiquei com Marx na mundaneidade, & procura do Cristo na sua transcendéncia.
(www.arteduca.unb.br)

Nesse sentido, o0 materialismo ndo o impedia de manter acesa a fé na palavra de Deus,
pois ela seria um elemento de transcendéncia dos homens no mundo concreto. E isto significa
a fé nos homens, a fé nas palavras a promocéo do didlogo, a fé que leva a emancipacdo dos
homens pelo reconhecimento de que o homem pode ser mais no mundo e transcendé-lo, e
tudo isto expressa a caracteristica humanista de seu processo pedagdgico.

De acordo com Gadotti (2005), a influéncia do pensamento marxista ao pensamento
freiriano deu-se a partir da influéncia humanista cristd. Menciona ainda o autor (Op.cit.) que
Paulo Freire é um dialético, visto que combina temas cristdos e marxistas, caracteristicos do
processo dialético-dialégico. E desta forma, para Freire, a educagdo é uma prética

antropoldgica por sua propria natureza;, portanto, a educacdo torna-se um pProcesso
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ético-politico, prética libertadora.

A proposito, a relagdo dialético-dialdgica incorporada ao pensamento de Paulo Freire
tem sua fundamentagdo nas concepgOes de Vigotsky, em quem buscou aprofundar e
aproximar estudos sobre o funcionamento intelectual humano sobre o materialismo histrico.
Alids, no pensamento de Vigotsky, a interacdo e os fend6menos decorrentes da relacdo
homem-mundo podem ser vistos ndo como elementos antagonicos, e sim, como elementos
que compBem processos continuos de mudancas e movimentos (MARQUES; OLIVEIRA,
2005).

Nesse mesmo entendimento, para Zitikoski (2006), essa nova concepcao da dialética
no pensamento de Freire implica na compreensao da historia, do papel do ser humano e da sua
importancia na construcao da espécie, num mundo socioculturalmente estruturado.

Como é possivel perceber, a relagdo dialética se estabelece entre os individuos e seus
mundos, e se concretiza pela relacdo do mundo subjetivo dos homens e pela objetividade da
realidade em que os individuos se encontram; portanto, subjetividade e objetividade séo
elementos intrinsecos da totalidade da existéncia.

Outro aspecto a ser mencionado € que a educacgdo, na perspectiva freiriana, torna-se
“praxis social”, uma vez que € possibilitada pela unidade dialética entre teoria e pratica, capaz
de transformar a realidade, tanto dos homens quanto dos seus préprios mundos (ZITIKOSKI,
2006). Logo, a praxis social a que Freire se refere é produto da relacdo acdo-reflexao, que se
da pelo modo de interpretar a realidade; e a vida que se pode alcancar a acdo da
transformacéo. Portanto, a reflexdo critica possibilita a criacdo de uma nova realidade, mas, €
preciso que haja antes a libertacdo da consciéncia para, posteriormente, alcancar a libertacao
social.

Nesse pensamento, a pedagogia freiriana por ser dialética e dialdgica, € considerada
também critica e criativa, uma vez que desafia 0 homem na superacdo da modernidade, em
busca de construir novos elementos para conceber a vida humana em sociedade, de forma
democratica e libertadora, fazendo historias e transformando culturas (ZITIKOSKI, 2006;
CABRAL, 2007).

Todavia, quando os educandos se encontram inseridos num mundo onde a cultura é
tecida com a trama da dominacdo, por mais que sejam plenas de bons propdsitos de seus
educadores, essa trama de dominacdo torna-se uma barreira cerrada aos educandos que se
situtam no mundo como ‘“subculturados” a trilhar seus préprios caminhos a liberdade
(FREIRE, 1980).

Deste modo, numa cultura de dominagdo, os sujeitos séo impedidos de dialogar, de
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refletir, de criticar, portanto, de agir e transformar, e irdo se achar no mundo imersos e
submersos nele.

O pensamento pedagdgico inerente a Paulo Freire, segundo Simdes e Santos (2004),
Gadotti (2005) e Zitikoski (2006), sustenta-se em dois pilares: primeiro, a tomada de
consciéncia da realidade; segundo, o conhecimento critico perante a realidade. Deste modo, 0
ato de educar implica numa responsabilidade social e politica, que € um direito de todos, uma
vez que possibilita “levar o homem a discussdo corajosa de sua problematica, adverti-los dos
perigos e lhes dar forca e coragem para lutar, ao invés de serem levados a perdi¢do do seu
préprio eu, e submetidos as prescric@es alheias” (FREIRE, 1980 p. 126)

Segundo Freire (1979), o conhecimento emerge pelo entendimento e pela consciéncia
critica da realidade, na relacdo horizontalizada entre educador e educando que se educam no
processo educativo. Sendo assim, um educador “democratico” ndo deve negar-Se, na sua
pratica docente, a estimular e reforcar a capacidade critica dos educandos de exercer suas
curiosidades, de amplia-las, mas sobretudo, aprendendo criticamente. Para tanto, o educador
precisa se mover com clareza em sua pratica, nas suas diferentes dimensdes, tendo como
ponto de partida a reflexdo de que somos inconclusos enquanto seres humanos (FREIRE,
2006).

Este processo de tomada de consciéncia critica™, incorporado ao pensamento
pedagdgico freiriano, tornou-se mais evidente no momento em que Freire pronunciava que
seria preciso aumentar o grau de consciéncia (do povo) dos problemas, em seu tempo e
espaco. “E preciso dar-lhes (ao povo) uma ideologia do desenvolvimento™? (SCOCUGLIA,
1999, p. 31).

A conscientizacdo promovida pela educacdo deve permitir uma visdo critica da
realidade que, segundo Freire (2002), evita que 0os homens nao tenham medo da liberdade, de
gue necessariamente ndo tem consciéncia o seu portador que, por muitas vezes, o faz ver algo
gue ndo existe. Na concepc¢do de Paulo Freire, a conscientizacdo esta atrelada ao processo
pedagdgico, enquanto mediadora desse processo politico-pedagogico.

Segundo Scocuglia (1999), o conceito freiriano de conscientizacdo €é bastante

1 Explica Scocuglia (1999) que essa conscientizacdo critica & qual Freire se referia, ndo estava somente
centrada numa “ideologia da consciéncia nacional”, concentrada nas massas populares, mas sim, ao apelo que o
educador fazia para alcancar, através da educacgdo, um nivel de consciéncia que contribuisse para a hegemonia
de uma “moderna classe dominante”, e de um projeto de reformas nas areas: agraria, educacional, da satude, da
industrializacdo, dentre outras.

12 De acordo com Scocuglia (1999), Paulo Freire ao proferir esta frase, tem a intencionalidade de atingir todas as
classes sociais, uma vez que por meio do didlogo, essa conscientizagao e desenvolvimento dos sujeitos poderiam
atingir a todos, independentes de suas classes sociais. Continua expressando o0 autor que, sobretudo, estaria
atendendo aos interesses da Nagdo, e ndo mais aos interesses particulares ou classistas.
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aproximado do conceito de Gramsci, e nesse sentido, a classe dominada poderia comecar a
conhecer aquilo que antes ndo conhecia, uma vez que o conhecimento de uma determinada
classe ndo se transfere, mas se cria através da agdo sobre a realidade.

No sentido gramsciano, a relacdo de direcdo e dominio, ou seja, de hegemonia e contra
hegemonia entre as classes dominantes e dominadas, é exercida sobre o que é conhecido, ou
até mesmo sobre o modo de pensar dos sujeitos pertencentes a estas classes. Contudo, a
relacdo que se estabelece entre a hegemonia e a contra hegemonia é conquistada através da
persuasdo e do consenso entre as classes nos diversos sistemas, seja educacional, religioso e
de comunicacdo, dentre outros. Assim, a hegemonia no sentido gramsciano, é estabelecida
sobre os aspectos culturais, morais e de concepcdo de mundo entre 0s sujeitos, e ndo apenas
recaindo no @mbito econémico e politico da sociedade (GADOTTI, 2005).

E e partir desse conceito de Gramsci que Paulo Freire (1979) define o conceito de
sociedade, qual seja, a sociedade é dividida em classes sociais, estabelecidas pela relacdo de
poder sustentada no saber. Assim, no pensamento desse educador, o poder hegemdnico é
estabelecido nas relacGes pedagogicas em que os individuos se encontram divididos enquanto
sujeitos-dominantes (opressores) e sujeitos-dominados (oprimidos). E enquanto sujeitos-
dominados, numa cultura dominante, muitas vezes se emudecem sentindo-se proibidos e
coibidos de se expressar, acreditando que fazem parte de uma classe dominada, assim
ratificando o mito da superioridade dominante no contexto sociocultural.

Em contrapartida, segundo o pensamento freiriano, a populacéo é provida de saberes
socialmente construidos na pratica cotidiana, a partir das experiéncias que homens e mulheres
adquirem em suas proprias cidades, em suas classes sociais e econdmicas, mas que,
sobremaneira, as pautas culturais se encontram marcadas no ambito da sociedade pela
ideologia dos grupos dominantes de que fazem parte (GADOTTI, 1996).

Sendo assim, de acordo com Marques e Oliveira (2005), os discursos proferidos por
homens e mulheres comumente tornam-se submetidos as pressdes externas, de acordo com
interesses particulares, sejam eles proprios mas, sobretudo, pelos interesses de classes sociais
dominantes. Desta forma, as palavras, os discursos, o conhecimento sobre o0 mundo, tudo esta
correlacionado ao lugar social ocupado pelos sujeitos.

A exploracdo desta tematica por Freire é notada de forma significativa quando este
educador fala sobre a relacdo oprimido-opressor, apresentando a contradicdo dialética da
educacdo. Nesse contexto, fez severas criticas ao processo de alfabetizacdo dos adultos que se
estabelecia a época, conceituando-a de educagdo bancéria.

Ao contrério do que acreditava ser educacgdo, Freire (1980) criticava essa concepgdo
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de educacdo bancéria enquanto ato de depositar, de transmitir e transferir conhecimentos.
Para este autor, as praticas “bancarias” de educacao partem do principio de ser o educador o
possuidor do saber e, ao contrario, 0os educandos de nada saber. Segue nesse pensamento
dizendo que a concepcdo de educacao nesses moldes pressupde a educacdo ndo como pratica
de liberdade, e sim, como pratica de dominacdo, a manutencdo da ingenuidade dos educandos.

Portanto, ao contrario deste modelo de educacdo, Paulo Freire idealiza uma proposta
de educacdo enquanto pratica de liberdade, isto €, a educacdo emancipatdria, que propicia ao
homem desafiado pela realidade, reconhecer-se por si mesmo como problema. Expressa
ainda, que ao descobrir que sabe pouco de si e de seu “posto no Cosmo”, 0 homem se inquieta
(FREIRE, 1980, p. 29). Todavia, a descoberta desse pouco saber motiva 0 homem mais ainda
a indagar, a obter respostas e a continuar questionando. Para Freire, isto se da porque o ser
humano é provido da vocacdo ontoldgica em desejar “Ser Mais”.

Ao reconhecer a dimenséo e a amplitude desta tematica, Freire preocupou-se com o
ato da educacdo bancéaria que se estabelecia na ocasido, ao negar ou cercear 0 homem de sua
vocacdo ontologica. Deste modo, explica que tal negacdo em reconhecer no homem esta
viabilidade ontologica, torna-se um ato de “desumanizac¢do”, que ndo se da somente sobre
aqueles que apenas tém a sua humanidade roubada, mas de forma diferente, por parte
daqueles que a retiram. No pensamento freireano, a desumanizacao é uma violéncia procedida
pelos opressores, ou seja, por aqueles que cerceiam a voca¢do do homem em “Ser Mais” e,
sobretudo, no desejo em manter o homem em “Ser Menos”.

De acordo com o pensamento de Paulo Freire (1970, p.78) “a busca do Ser Mais ndo
pode realizar-se no isolamento e no individualismo, mas na comunh&o e na solidariedade dos
existires”.

Paulo Freire defendeu uma liberdade que ndo superasse o sentido da liberdade sem
limites, uma vez que a liberdade de um cidaddo comeca onde termina a do outro; e a liberdade
termina onde um cidaddo perde a sua. No seu pensamento, a liberdade deve ser buscada e
conquistada com outros seres, numa alianca de inaceitacdo e descontentamento da situacao
em que se encontram (FREIRE, 1979; 2006).

Essas situacdes sdo exemplificadas por Almeida (2009), sendo relacionadas a opressdo
e as violéncias simbdlicas, sejam elas fisicas, morais, €ticas ou de classes sociais; sendo
assim, diante dessa perda liberdade, todos estariam presos, cativos e oprimidos.

Na visdo de Freire, essas situacOes encontram-se presentes no cotidiano de vida,
constituidas de elementos contraditorios, e acabam envolvendo os individuos, as vezes até de

forma inconsciente, produzindo-lhes uma sensacdo de aderéncia, de fatos, visto como um
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determinismo perante a vida. As situacOes existenciais tornam-se tdo comuns, tdo normais,
que os individuos ndo conseguem percebé-las como problemas.

De acordo com Paulo Freire (1980), os individuos, ainda manifestando suas visdes e
formas de pensar ingenuamente, percebem que as situacOes vividas se constituem em
“fardos”, como um “peso”, tendo que carrega-las para 0 resto da vida, como se as mesmas
tivessem que ficar “estratificadas”, presas ao passado, arrastando-se continuamente, talvez
porque os homens ndo desejando passar por formas radicais de pensa-las, também ndo se
arriscam em suas transformagdes. E assim, agarrando-se a estas situacdes presas no espaco
temporal, garantem-se, ajustam-se e adaptam-se a elas, negando-se a si mesmos.

No pensamento de Paulo Freire, essas situagdes sdo denominadas “situagdes-limites”,
posto que quando ndo sdo conscientizadas pelos individuos de que sejam problemas, levam os
homens a se sentirem submissos, impotentes diante do que lhes acontece, uma vez que nédo
conseguem perceber as contradigdes, ou seja, que embora mergulhados adaptativamente a
elas, podem supera-las, tendo a possibilidade de rompimento de tudo, e de tudo aquilo que os
tornam submissos.

De acordo com Freire (1980), neste caso, falta-lhes a consciéncia dos limites impostos,
sendo necessario problematizar suas realidades opressoras. E nesse sentido Freire aponta a
acdo pedagogica, na perspectiva problematizadora, para que os individuos envolvidos
aprendam a penetrar nessas situacfes-limites a partir de um processo critico e conscientizador,
denunciem essas situacdes opressoras de autoritarismo e sejam capazes de gerar as situacdes-
libertadoras.

A pedagogia freiriana permite o desenvolvimento de um pensamento critico e
dialético, de denuncias e andncios, de limites e possibilidades, de atos-limites e inédito-viavel.

As diferentes formas de opressdo presentes na sociedade ndo retiram os direitos e 0s
deveres dos individuos de transformar o mundo pela libertacdo, e assim se expressa 0
educador: “essa libertacdo de todos € um verdadeiro parto, do qual nascem homens e
mulheres novos, em relagdes de liberdade, igualdade e emancipac¢ao” (FREIRE, 1980, p. 30)

Nesse sentido, 0 processo emancipatorio € de pertencimento de todas as pessoas
comprometidas com a transformacao das condicdes de vida, com as situacdes de opressao e
que, além de buscarem a liberdade dos oprimidos, também se comprometem com suas
proprias libertacdes. Dai a emancipagdo ser considerada, enquanto “intencionalidade politica”
(ZITIKOSKI, 2006).

No pensamento freiriano, quando se fala em empoderamento, para esse educador,

significa que ele emerge das interacfes sociais em que nos estamos inseridos e construidos
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socialmente: no momento em que problematizamos a realidade, refletimos, conscientizando-
nos da realidade em que nos encontramos. Segundo Paulo Freire (2006), o empoderamento
ndo é outorgado, e sim conquistado; é o poder que vai sendo conquistado e adquirido pela
pratica pedagdgica, capaz de transformar.

Este reconhecimento critico de mundo, as transformacgdes, 0s pronunciamentos sao
frutos do empoderamento, da emancipagéo e da liberdade dos homens perante a criacéo e a
recriagdo; assim, a educacéo se expressa como acgéo cultural para a liberdade.

Além de tudo, Freire entende que os seres humanos estdo vocacionados para a
humanizacdo no mundo, e a desumanizacdo esta na distorcdo da vocagdo ontolégica do ser, de
deixar de existir no mundo na condigdo de “Ser Menos” para “Ser Mais”, que estd na
distorcdo possivel na histéria, entretanto, ndo é vocacao histérica (FREIRE, 1994).

Zitikoski (2008) considera Paulo Freire um educador humanista'® que direcionou suas
obras pensando sempre num mundo mais humanizado. E nessa perspectiva, o autor (Op.cit.)
afirma que a pedagogia freiriana assume uma posi¢do comprometida com o processo de
humanizacdo, de lutas e de resisténcia contra tudo que seja considerado desumanizador na
vida concreta das pessoas.

De fato, a concepcdo freiriana estd na afirmacao da vida humana em sua totalidade. E
isto implica em se poder cultivar e explorar as inameras dimensdes da existéncia humana, tais
como: sentimentos, emogdes, sensibilidade, amor, mente, corpo, cidadania, socializacao, entre
outras, e desta forma, viabilizar a humanizacdo da espécie como um todo, que deve ser
materializada numa vida digna, visando a superacdo das realidades sociais opressoras
(ZITKOSKI, 2006).

3.4 AS SEIS IDEIAS-FORCAS DA PEDAGOGIA FREIRIANA
A partir destas concepc¢des filoséficas, Paulo Freire fundamentou a educacdo nas

chamadas “Seis Idé¢ias-Forgas” da pedagogia freiriana, a saber:

13 Zitikoski (2006), sendo um educador freirianista, aponta que diante das situacdes de opressdo devemos ser
auténticos humanistas, lutando esperancosamente na superagdo das mesmas. Expressando ainda esse
pensamento que, a luta pela superagdo das situacdes-limites que por muitas vezes nos encontramos
condicionados, é a razdo pela qual, num impulso pratico somos capazes de construir novos sentidos, assumindo
novas formas, de viver no mundo. Somos seres dotados de capacidade ético-politica, para intervir no mundo
fazendo historias e culturas. Assim, somos seres do inédito-vidvel, seres inacabados e inconclusos. Diz ainda
que Paulo Freire fundamenta a humanizacéo na transcendéncia de uma natureza que temos, em mover barreiras
e que nos impedem de sermos mais.
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12 - Toda agdo educativa, deve ser precedida de uma reflexdo critica sobre os
sujeitos envolvidos na ac&o e seus o contextos;

2% - A educagdo, enquanto um ato critico da realidade, leva o homem a mudanca
dessa realidade;

3% - O homem reconhece a existéncia das realidades exteriores, e assim, tem
discernimento de que estas sdo desafiadoras;

43 - O homem conhecedor dessa realidade obtém respostas aos desafios, e assim
cria cultura;

5% - Na medida em que 0 homem faz cultura, ele faz historia;

62 - E necessario que a educagio permita que o homem seja o sujeito capaz de fazer
cultura e ser historico. (MIRANDA; BARROSO, 2004, p. 3).

3.5 0 METODO PEDAGOGICO DE FREIRE: O CIRCULO DE CULTURA

Segundo Simdes e Santos (2004), o método pedagdgico idealizado por Paulo Freire é
constituido por trés momentos: o primeiro é interno e unifica ou excede em amplitude de
humanismo pedagdgico; o segundo se da pelo movimento que se reproduz e manifesta o
processo histérico em que o0 homem se reconhece; e 0 terceiro momento ocorre quando
surgem 0s rumos possiveis desse processo; na verdade, sdo possiveis projetos.

De acordo com Brandao (2008), o metodo de alfabetizacédo projetado por Freire ndo se
constituia como uma “turma de alunos” a serem alfabetizados, mas como um grupo em que 0s
participantes criavam sua presenca, enquanto unidade, numa configuracdo presencial
formando um circulo, o “Circulo de Cultura”. Para o autor (Op.cit.), a criacdo do Circulo de
Cultura foi sustentada por uma critica ético-politica em oposi¢ao a “educagdo bancaria”,
mencionada anteriormente; e ainda considera esse método pedagogico como sendo 0 mais
adequado nas experiéncias de cultura e de educacdo popular, ndo sé no Brasil, como também
na América Latina, desde a década de 60.

O Circulo de Cultura nasce numa tentativa de romper com o método de educacdo dos
adultos, estabelecido em nosso pais na década de 60. No mesmo entendimento, Brandao
(2008) menciona que o Circulo de Cultura é possuidor de trés momentos na sua metodologia
pedagdgica: no primeiro momento, uma pessoa ja alfabetizada e treinada era designada, entéo,
para ser acompanhante do grupo. Os participantes do “circulo de cultura” eram incentivados a
realizar atividades com o objetivo de conhecer a prépria comunidade e elaborar, a partir dos
universos vocabular e tematico, o préprio material, que seria utilizado para o aprendizado do
seu grupo.

No segundo momento, de posse do material construido, os membros do grupo se
dedicariam a processar o material levantado, que seriam as “palavras geradoras” do

“universo tematico”. Estes materiais se constituiriam, assim, em matéria prima de um
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trabalho coletivo de criacdo de saberes e de aprendizagem. A partir dai, seriam elaboradas
pequenas fichas e cartazes com a participagdo, tanto quanto possivel, de todos os
participantes.

No terceiro momento, os participantes colocar-se-iam em circulo e prosseguiriam em
livres debates, motivados pela apresentacdo dos referidos materiais. Desta forma, estes
materiais eram introduzidos, projetando as idéias dos proprios participantes do grupo,
cabendo ao monitor ou ao coordenador incentivar a0 maximo os participantes a falarem,
expondo suas idéias e pensamentos. E deste modo, interpretavam os desenhos de cada “ficha
de cultura”, num processo de constru¢do da aprendizagem pautado em suas experiéncias ¢
vivéncias.

J& para Gadotti (1996), o Circulo de Cultura possui trés momentos especificos,
sintetizados da seguinte forma: primeiro momento — investigacdo tematica, que se da pelo
levantamento de “palavras ou temas geradores” provenientes do” universo tematico dos
sujeitos”; segundo momento — tematizacdo, quando se compreende as situacdes existenciais
mediatizadas pela relacdo dialético-dialdgica. Neste contexto, ocorre a codificacdo da
situacdo; e terceiro momento — problematizacdo, fase em que as situacdes-limites apontam
novos caminhos, projetos e sonhos possiveis atraves da decodificacéo.

Pode-se afirmar que o processo pedagogico de Paulo Freire esta sustentado por quatro
concepcOes, conforme descreve Oncay (2010), a saber: primeira concepcdo — pedagogica:
compreende o sujeito em sua totalidade. Portanto, ndo se pode discutir com 0s sujeitos
determinados temas, sem que haja a problematizardo dos sujeitos e as suas representagdes das
situacbes vividas. Segunda concepcdo — antropoldgica: toda acdo educativa deve ser
precedida de reflexdo dos sujeitos, integrando-0s aos seus contextos. Terceira concepgdo —
teleoldgica: pelo conjunto de acbes, que levam o0s sujeitos a desenvolver a conscientizacdo
sobre o mundo e acerca de si mesmos. Quarta concepcdo — metodoldgica: em que reconhece
no préprio método, no modo de fazer, o alcance das demais concepg¢des, visto que é na

investigacdo da realidade, a partir do pensar/ refletir/ conscientizar, que se estabelece a praxis.

3.6 FREIRE E SUAS OBRAS LITERARIAS

Segundo Gadotti (2005), Paulo Freire é o brasileiro que mais se destaca como
educador nos panoramas nacional e internacional, tendo como principais referéncias literarias
a “Educag¢do como Pratica da Liberdade” (1967) e a “Pedagogia do Oprimido” (1970), que
serviram de alicerce para a construgdo do seu pensamento pedagogico.

Para Scocuglia (1999), além destes escritos, outros livros também apresentam bastante
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representatividade na primeira etapa da construcdo do pensamento pedagdgico, como
“Educagdo e Atualidade Brasileira” (1959) “Conscientizagdo: teoria e pratica de libertagdo”
(1980). Além disto, infere o autor (1999), no interior destas obras é possivel encontrar
mudancas nos conceitos referentes a relacdo educacéo e politica, pois, no contexto da situacéo
historica do pais a época, Freire vinha tecendo suas preocupagdes e apresentando seu método
pedagbgico para a alfabetizacdo de adultos, enquanto “pedagogia da resisténcia”.

De acordo com Freire (1979), a obra intitulada “Educagdo ¢ Atualidade Brasileira”
trata de sua tese, apresentada no concurso para a carreira docente na Escola de Belas Artes da
Universidade de Pernambuco. Sabe-se que autores criticos de suas obras citam esta produgédo
como base de seu livro “Educa¢do como pratica de Liberdade”.

E importante mencionar que tais obras foram alicercadas por tematicas que se
relacionavam com a realidade historica e social do educador, marcadas em tempos e lugares.
A proposito, segundo Scocuglia (1999), nos anos 50 e 60 a sociedade brasileira encontrava-se
em franco processo de modernizagdo, época em que a trama de forcas provenientes de
segmentos como agrocomercial, urbano e comercial exercia uma sobre as outras, acdes de
poder. Comenta o autor (Op.cit.) que Freire comecgou a pensar na educacao enquanto pratica
pedagdgica e politica, chegando a producéo da consciéncia-critica das massas populares sobre
a situacdo que se instalava no pais.

Scocuglia et al. (1999) citam que nas primeiras obras escritas de Freire, “Educacgéo e
Atualidade Brasileira” e “Educagdo como Pratica de Liberdade”, ¢ possivel encontrar em seus
contetdos tematicos a defesa de uma educacdo voltada para o desenvolvimento nacional, a
construcdo da democracia e a humanizagdo, viabilizada por um processo de consciéncia
critica. Entretanto, a “Pedagogia do Oprimido” demanda um processo educativo capaz de
conscientizar o oprimido acerca de sua realidade opressora, eliminando sua consciéncia
oprimida, deste modo, tornando-se um ato politico-dialogico.

Porém, na opinido de Paulo Freire, a “Pedagogia do Oprimido”, dentre 0s seus
escritos, € o que mais desponta, assumindo particularmente sua preferéncia, como ele

descreve:

...Talvez, porém, deva deixar claro aos leitores e leitoras que, ao reportar-me a
Pedagogia do Oprimido e falar hoje das tramas vividas nos anos 70, ndo estou
assumindo uma posicao saudosista. Na verdade, meu encontro com a Pedagogia do
oprimido, ndo tem o tom de quem fala do que j& foi, mas do que ja é. [...] As
tramas, os fatos, os debates [...] que participei nos anos 70, tendo a Pedagogia do
Oprimido como centro, tdo atuais quantos outros a que me refiro dos anos 80 e de
hoje. (FREIRE, 1994, p 74)
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Como foi visto anteriormente, a referida obra assume sua importancia pela
contemporaneidade da temética abordada, pela progressdo e projecdo de seu pensamento
voltado a Educacdo, numa vertente de transformacdo do que se deve fazer, mas que ndo esta
sendo feito.

De acordo com Zitikoski et al. (2008), esse paradigma pedagdgico de Freire,
inicialmente oriundo da realidade da América Latina, atualmente estd disseminado
mundialmente como obra coletiva em processo de construgcdo e reinvengdo nas diferentes
experiéncias de lutas e organizacOes das classes populares em todo o mundo, pois a obra
literaria de Freire vem, ao longo dos anos, dialogando com indmeros estudiosos que se
dedicaram e se dedicam ao arcabouco metodolégico para uma educacdo libertadora.

Os escritos literarios de Freire, segundo a andlise de Zitikoski et al. (2008), vém
servindo de referéncia e fonte inspiradora, marcadas por inumeras caracteristicas
imprescindiveis quando se trata de questdes que envolvam a educagdo, por sua “ousadia
epistemoldgica”, “engajamento politico” e” pensar esperangoso”.

As obras de Paulo Freire reinem conceitos provenientes de indmeras correntes
filosoficas, mantendo flexibilidade a construcdo de seu pensamento pedagogico, desafiada
pelas realidades. Nesta vertente, a realidade opressora desafia Paulo Freire a trilhar suas idéias
para a educacdo libertadora, enquanto pratica politica. Pensamento pedagogico que a0 mesmo
tempo é gerado pelo desafio da opresséo, em que denuncia e anuncia novas formas de viver.

Segundo Scocuglia (1999) e Zitikoski et al. (2008), as obras literarias de Freire
“Pedagogia do Oprimido”, “Extensdao ou Comunicacao” € “Acao Cultural para a Liberdade”,
foram escritos durante seu exilio politico. A estadia de Paulo Freire no continente africano,
onde esteve em contato com a realidade daqueles paises em processo de separacdo de suas
colénias, inspiraram o educador a escrever livros, como: “Carta a Guiné-Bissau”,
“Aprendendo com a Propria Historia” e “Sobre educa¢do”, dentre outros.

Paulo Freire escreveu, com a participacdo de outros educadores, diversas obras
literarias consideradas “livros dialogados”. Destacam-se algumas delas, a saber: “Paulo Freire
ao Vivo”, “Por uma Pedagogia da Pergunta”, “Pedagogia da Esperanca” ‘“Pedagogia da
Autonomia” e “Esta Escola Chamada Vida”.

De acordo com Simdes & Santos (2004), este educador comprometeu-se o tempo todo
com a vida, mas ndo pensava a vida, e sim, a existéncia. Centrou o seu pensamento em uma
pratica pedagdgica libertadora na qual a praxis humana pode totalizar-se como pratica de
liberdade, tornando os individuos empoderados na condugdo de suas vidas.

Por fim, Zitikoski et al. (2008) chamam a atencdo para o livro ‘“Pedagogia da
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Esperanga”. Nele, 0 discurso da tematica central de Freire esta voltado para a necessidade da
atualizacdo do pensamento freiriano a educacdo problematizadora. Dizem os autores (Op.cit.)
que Paulo Freire propde uma pedagogia humanista-libertadora voltada para a construcdo de
uma cultura de libertacdo, e complementam afirmando que este livro enfatiza que, mesmo
desafiados, nossos sonhos devem ser mantidos como forma de nos mantermos fiel a utopia

por uma sociedade mais justa, onde as pessoas possam ser felizes.
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4 BASES METODOLOGICAS DO ESTUDO

“O mundo pronunciado, por sua vez, se volta
problematizado aos sujeitos dialogantes e
problematizantes..., que ad-miram um mesmo
mundo; afastam-se dele e com ele coincidem;
nele pdem-se e opdem-se [...] o didlogo néo é
produto da histdria, é a prépria histéria. ”

(FREIRE, 1994, p.16, 78).
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4.1 NATUREZA DO ESTUDO

A pesquisa de natureza qualitativa, do tipo participante, foi adotada com a intencéo de
promover o didlogo-problematizador entre a pesquisadora e as participantes do estudo, com
base nas diretrizes da teoria-método de Paulo Freire.

No caso especifico das mulheres na condicdo de gestantes, a diretriz democrética da
pesquisa participante ofereceu as interlocutoras oportunidades de dialogar com a pesquisadora
sobre suas experiéncias e vivéncias na situacao do parto fisiolégico, no mundo de hoje.

De acordo com Paulo Freire (1980), a investigacdo da tematica se da mediante a
prépria participacdo dos sujeitos, visto que a investigacdo ndo acontece fora dos homens, mas
nos homens e entre os homens. Como menciona o referido educador, a investigagdo do pensar
do povo ndo pode ser feita sem ele. Se 0 seu pensar é magico, ingénuo ou critico, sera
pensado o seu pensar na acdo que ele mesmo produzira e transformara.

Na visdo freiriana, pesquisa e investigacdo tornam-se quase sinbnimos por serem
consideradas processos afins e interativos. Porém, distinguem-se de forma ténue,
considerando que a pesquisa ocorre no ambito teorico, ou seja, necessitam de dominio
humano, movimento, comunicacdo e dialogo para sua producdo; enquanto a investigacdo
acontece no ambito da pratica, atraves da dinamica dialdgica-problematizadora, critica e
conscientizadora, a partir do desencadeamento dos temas intersignificativos e de
interpenetracdo, em que ocorrem a codificacdo e a decodificacdo tematica. Assim, pesquisa e
investigacdo constituem etapas estruturadas, sustentadas no principio “do que fazer”, pelos
sujeitos pesquisador-pesquisando, ou pelos pesquisando-pesquisador, na producao dos dados,
nesses processos (FREIRE, 1980; BASTOS, 2008).

Desta forma, o0 movimento de investigacdo torna-se um movimento de busca, de
conhecimento, em gque ambos aprendem e se educam. No sentido freiriano, toda investigacao
da tematica de carater conscientizador ¢ uma acao pedagdgica, e toda educagdo “auténtica” s6
acontece a partir do pensar dos sujeitos. O investigador/educador ndo deposita o contetido
programatico da educacdo nos sujeitos. Isto significa que o conteudo da préatica educativa se
constitui na visdo de mundo dos sujeitos em que se encontram o0s temas geradores.

Essa abordagem propiciou a criacdo e a interacdo dialdgica de saberes, a partir da
trama de relacBes entre os sujeitos e suas correlacdes aos multiplos fatores, que ocorrem nos
respectivos circulos social e cultural que os envolvem nas suas vidas compartilhadas, onde os
sujeitos no mundo tornam-se parte e partilna (DENZIN et al., 2006; BRANDAO et al., 2007).

O Circulo Epistemolégico de Cultura (CEC), metodologicamente inspirado no
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Circulo de Cultura™ (dimensdo educativa), permitiu que o objeto fosse investigado pela acéo
e reflexdo dos sujeitos, buscando a compreensdo de percepgOes, significacfes e
representacfes de suas inser¢des no contexto socio-historico, acessadas e expressadas pela
linguagem verbal e ndo verbal dos sujeitos, emergindo assim, as situacOes existenciais
constituidas de valores, atitudes, emocOes, crencas e idéias, mediatizadas pela relacdo
dialética estabelecida na dindmica de investigacdo, num processo de producdo de dados,
pautados nas suas experiéncias e vivéncias (FREIRE, 1980; ORLANDI, 2003; ROMAO et
al., 2006).

No Circulo Epistemoldégico de Cultura (CEC), enquanto préatica de investigacao
grupal, considera-se a homogeneidade, o que é comum ao grupo, respeitando-se a
heterogeneidade, ou seja, 0 que é de cada individuo em particular. Além disso, 0 pesquisador
se vé desafiado a superacdo durante a execucdo do método, ao promover um dialogo-
problematizador e manter uma escuta sensivel, pelo entendimento de que essa atitude €
crucial para que haja fidedignidade na producdo de conhecimentos e alcance dos objetivos
propostos (ROMAO et al., 2006; CABRAL, 2007).

Optamos, porém, em denominar como Encontro de Investigacdo e Cultura a dindmica
grupal estabelecida no CEC, corroborando Freire (1979) no sentido de que a cultura, enquanto
atividade humana, implica em aprender a expressar uma atitude critica perante a vida, num
processo de criacdo e recriacdo. Além disto, 0 encontro de saberes, experiéncias e vivéncias
torna-se acdo politica social democratizante, posicionando educador e educando como
“sujeitos aprendentes”, pautada numa ética de respeito as diferencas. Para o educador a
investigacdo torna-se cultural na medida em que 0s sujeitos, neste processo, sentem-se
desafiados a anunciar e a denunciar o mundo de hoje, cada vez mais desumanizante. Poder-se-

ia dizer que a investigacao freiriana, dentre outras, € tarefa de humanizacao.

4 O educador Paulo Freire (1980) menciona que propds nos Circulos de Cultura, uma metodologia de
investigacdo-acdo, onde os temas significativos, ou geradores, que extraidos das situacbes existenciais dos
préprios sujeitos, constituem-se como elementos motivadores, & inauguracdo dos contelidos programaticos da
prética educativa, uma vez que, a educa¢do inicia com a investigag¢do do universo tematico dos educando, ou
seja, investigando suas demandas de aprendizagem. Considerando ainda, que a investigacdo se estabeleca pela
comunicacdo, numa forma de sentir comum entre os sujeitos da acdo. Desta forma, a investigacdo nos
pressupostos freiriano também se torna uma agdo pedagdgica, permitindo aos sujeitos o conhecimento de seus
mundos concretos, atraves da insercao e imersdo, numa forma critica de pensa-lo, ultrapassando a visdo focalista
da realidade, & compreensdo de sua totalidade. O método de Alfabetizacdo de Paulo Freire consiste em 3
momentos dialética e interdisciplinarmente entrelacadas, como: a Investigagdo Temética, na qual o0s
investigadores ( educador e educandos) tém como o objetivo buscar o universo vocabular desses alunos e da
sociedade em que vivem, ou seja, as palavras e 0s temas centrais de suas biografias; um segundo momento, em
que os investigadores codificam e decodificam esses temas centrais, buscando seus significados sociais a partir
da consciéncia do mundo vivido; e por Gltimo, a Problematizacdo, pela qual os individuos buscam superar a
visdo mégica da realidade por uma visdo critica da mesma, e assim, partem para a transformacéo da realidade.
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No interior das dinamicas de grupo estabelecida nos Encontros de Investigacdo e
Cultura, aconteceu a discussao situacional com promocédo de um livre debate, e a observagéo
participante, mediada pela abordagem critica-reflexiva pelo pressuposto do pensamento
freiriano, a producdo coletiva de dados, ocasido em que a pesquisadora procurou sempre estar
atenta, buscando um “que fazer” educativo aos sujeitos, 0 que para Freire é uma acdo cultural
(FREIRE, 1980).

Utilizou-se também como instrumento de pesquisa, um formulario de “Caracterizagdo
das Participantes” (APENDICE A), para conhecer suas raizes espago-temporais e situar suas
enunciagdes no contexto social, respondendo a minha curiosidade epistemoldgica: quem séo
os enunciadores no Circulo Epistemoldgico de Cultura? (ROMAO et al., 2006).

Conjugar as areas de Enfermagem e Educacdo na acdo de pesquisar/investigar, implica
buscar entendimento, mudancas e orientacdo, tendo em vista as diversas dimensdes que exige
a profissdo, seja no campo da préatica, seja no campo académico, numa perspectiva de
melhoria da assisténcia e de promocao da exceléncia na ciéncia de Enfermagem (POLIT et
al., 2004). Esta argumentacéo, reforcada por Branddo e Borges (2007), parte da idéia de que
toda ou qualquer ciéncia vocacionada ao alargamento em suas atividades, do dialogo, da
criacdo de estruturas sociais, de processos interativos, econémicos, politicos, tecnoldgicos,
humanizadores e cientificos, tornam-se projetos de mudanca em dire¢do ao aprimoramento

humano e profissional.

4.2. CIRCULO EPISTEMOLOGICO DE CULTURA: MOMENTOS DA DINAMICA

Foram realizados trés Encontros de Investigacdo e Cultura com duracdo média de 50
minutos cada, constituidos de seis momentos, a saber: 1°) Lanche Afetivo; 2°) Apresentacdo
da Atividade as Gestantes-pesquisando; 3°) Apresentacdo do Contexto Gerador; 4°)
Dinamica Dialdgica-problematizadora; 5°) Sintese e Validacdo dos Dados Produzidos e
6°) Andlise da Situcionalidade das Gestantes-pesquisando e dos Temas Epocais, a luz do
pensamento freiriano e das politicas publicas de saiide da mulher.

O Quadro a seguir descreve com mais detalhes os objetivos das atividades realizadas

em cada momento.



Quadro 1 - Momentos do Encontro de Investigacéo e Cultura

Momentos da Atividades Objetivos
Dindmica
1° momento Lanche Afetivo - Criar ambiente favoravel a investigacao;
- Promover acolhimento das Gestantes-pesquisando
- Aproximar os sujeitos da agéo investigativa, entre
elas e com a enfermeira pesquisando.
2° momento Apresentacdo da Atividade | - Apresentar os objetivos da pesquisa;
- Apresentar o0s documentos necessarios ao
cumprimento dos dispositivos legais da Res. 196/96
—TCLE;
- Apresentar e preencher formulério de
Caracterizacdo das Participantes;
- Assumir junto ao grupo O COmMpromisso e a
responsabilidade na dindmica de investigacdo.
3° momento Apresentacdo do Contexto | - Propiciar a formacdo do espaco dialdgico-
Gerador de Debate problematizador.
Situacdo do parto hospitalar
codificada;
Lancamento da Questdo
Geradora: “Como  vocé
(mulher) esta enfrentando a
situagdo de parto?”
4° momento Dinamica - Possibilitar a problematizacdo das situacdes
dial6gica-problematizadora | existenciais;
- Estimular o surgimento das “Verdades de
Perspectivas”;
- Identificar as “Convergéncias de Perspectivas”
- Dialogar e discutir com as Gestantes-pesquisando,
os dados produzidos;
- Validar os dados produzidos no grupo.
5° momento Sintese e validagio - Apresentar e discutir os dados produzidos;
dos dados - Validar os dados com o grupo, ao final da
dinmica.
6° momento Andlise Temadtica, & luz do | - Conhecer o contexto social das Gestantes-

pensamento freiriano, e das
politicas publicas de salde
da mulher

pesquisando;

- ldentificar os Espagos Sociais da Gestantes-
pesquisando — niveis de consciéncia;

- Apreender as situacdes existenciais;

- Analisar os Temas Epocais — proposi¢ao tematica.
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4.3 MOVIMENTOS DA DINAMICA

A cada Encontro, antes da dinamica de investigacdo, foi oferecido as Gestantes um
café da manha, que preferimos chamar de “Lanche Afetivo” (FIGURA 2), no intuito de
propiciar a celebragdo do encontro entre 0s sujeitos da investigacdo e, assim, romper com a
relacdo antagbnica de dominacgéo e subordinacao entre o pesquisador e 0s pesquisandos.

Outro aspecto a ser mencionado € que o Lanche Afetivo, enquanto uma das etapas do
Encontro de investigagdo e Cultura, configurou-se como imperativo ético e humanistico
assumido na aplicacdo do método, uma vez que as participantes da acdo investigativa, na
condicdo de gestantes, costumam chegar na Instituicdo de Saude ainda bem cedo, e nem
sempre conseguem se alimentar de forma adequada as suas condi¢Bes, correndo o risco de
sofrer episodios de hipoglicemia e comprometer o bem estar materno-fetal. E tarefa
humanizadora, assumida pelo pesquisador, possibilitar uma relagdo dialogica sustentada pelo
amor e fé nos homens e no mundo (FREIRE, 1980; CABRAL, 2007).

A partir desse momento, a pesquisadora agradeceu ao grupo de Gestantes-pesquisando
pela voluntariedade e o valor colaborativo em participar da pesquisa. Houve apresentacao dos
objetivos da pesquisa e 0 preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), e entrega e preenchimento dos formularios de Caracterizacdo das
Participantes.

Para iniciar a dindmica dialdgica-preblematizadora, optamos pela utilizagdo de uma
representacio imagética™ do parto fisiolégico no contexto hospitalar, como recurso didatico,
pensando ser a imagem possuidora de um valor evocativo de possiveis lembrancas dos
sujeitos, a fim de facilitar a aproximacédo e a comunicacao, de suas experiéncias ou vivéncias,
inaugurando o dialogo critico e conscientizador, a apreensdo de suas realidades. E importante
lembrar que 100% dos partos na Cidade do Rio de Janeiros, ocorrem no ambiente hospitalar
(BRASIL, 2008). Nesse sentido, a situacdo do parto exposto na figura remeteu a realidade
concreta das Gestantes-pesquisando.

De acordo com Freire (1980), a codificacdo implica no reconhecimento dos sujeitos na
situacdo existencial, ou seja, € necessario que a situacdo existencial faca parte de seus
cotidianos para que haja conhecimento do mesmo “c6digo” em seus pensamentos-linguagem.

Com a intencionalidade de criar um contexto gerador, decidimos utilizar

concomitantemente a apresentacdo de uma figura (FIGURA 1), e uma questdo geradora

15 De acordo com Paulo Freire (1980), as imagens nos Circulos de Cultura, eram produzidas pelo préprio grupo
e utilizadas como material pedagdgico nos proprios Circulos, enquanto técnica de projegdo mental, criando um
canal de comunicacdo que facilitasse a abordagem de determinados temas, cindidos nas representagdes
existenciais dos proprios sujeitos na acdo educativa.
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de debate: “Como (vocé) mulher esti enfrentando a situacdo do parto”. Nao foi empregada
a expressdo parto fisiologico por ser desconhecida no universo vocabular das Gestantes-
pesquisando, conforme detectado no instrumento de Caracterizacdo das Participantes.

Figura 1: Parto hospitalar
(situacéo objetivada)

Segundo Paulo Freire (1980), o educador/investigador pode, com o minimo de
conhecimento da realidade, escolher e propor temas basicos, considerados temas
introdutorios, e a partir deles, sensibilizar e estimular o grupo a problematizacdo. Porem, estes
temas devem estar relacionados as realidades dos sujeitos.

Desta forma, a dindmica dialdgica-problematizadora estabelecida nos Encontros de
Investigacao e Cultura, permitiu que o objeto fosse investigado a partir da acéo e reflexdo dos
sujeitos envolvidos, emergindo assim as SituacOes Existenciais constituidas de emocdes,
valores, idéias, esperancas e duvidas, denominadas Unidades Epocais, e demais elementos de
pertencimentos dos sujeitos que, expressados livremente, acabaram fornecendo e propiciando
as trocas de experiéncias, vivéncias e saberes necessarios a construcdo de um processo
gerador de conhecimentos de Tematicas Significativas (Epocais) que, posteriormente, serdo
fundantes ao processo de construcdo dos elementos pedagogicos a educacdo em saude e as
mulheres no pré-natal, visando o parto fisioldgico, enquanto produto de uma posposta
pedagdgica construida coletivamente.

Na prética coletiva de investigacao, trabalhamos na produc¢do dos dados nas dimensdes
subjetiva e objetiva dos sujeitos, ou seja, na relacdo entre a subjetividade e a alteridade. A
subjetividade e alteridade sdo principios Bakthinianos, provenientes dos pressupostos tedricos
de Michail Bakthin, em que a nog¢do do “Eu” nunca ¢ individual. No pensamento bakthiniano,
a construcdo do “Eu” se dd em trés categorias: 1*- 0” Eu para Mim”; 2% o “Eu para os

Outros”; e 3*- Os “Outros para Mim” (LUKIANCHUKI, 2006).
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De acordo com Lukianchuki (2006), a concepcao dialético-dialogica entre os sujeitos e
suas relagdes com a realidade pressupde, pelo principio Baktiniano, que existe a idéia relativa
da autoria individual, porém, as idéias tornam-se coletivas e sociais a producdo de temas e
textos, a partir da linguagem emergente dessas idéias.

Este principio d& a nocdo de que as idéias, falas e textos ndo séo exclusivamente de
autoria individual, e nesta vertente, as ideias, falas e textos tornam-se de pertencimento
coletivo, proveniente de todos os sujeitos envolvidos. Isto significa que existe a
individualidade dos individuos na totalidade de outros individuos e de seus mundos. Como
melhor forma de exemplificar o principio Bakthiniano, explica: o Eu que esta em Tu, e 0 Tu
que esta em MIM.*®

No pensamento de Freire, 0s sujeitos expressam as suas verdades, que ndo s&o

[3

consideradas como relativas, e sim, relacionais. Assim, no método, as “verdades de
perspectivas” dos individuos pesquisadores encontram-Se sob o crivo da critica historico-
social, em que o Pesquisador (animador de emergéncias perspectivas) assume um papel de
provocador de analise critica-convergente, estabelecido na pratica grupal, possibilitando a
“convergéncia de perspectivas”.

Desta forma, o pesquisador coordena a sistematizacao das possiveis “convergéncias de
perspectivas”, criando condi¢fes de pesquisa para 0s pesquisados, a partir dos desafios que
lanca sobre eles, partindo para a descoberta dos contextos geradores e dos universos epocais
(idéias, valores, crencas, concepgdes, esperancas, duavidas), contidos nas situacdes
existenciais, e assim emergem os temas Epocais (ROMAO et al., 2006).

Ao final de cada Encontro de Investigacdo e Cultura, a pesquisadora procedeu a uma
sintese dos dados produzidos que, ap0s a narrativa junto ao grupo, confirmou sua veracidade e

a validacdo dos mesmos.

16 Expressdo utilizada didaticamente pela Proft Dr? Ivone Evangelista Cabral para facilitar a compreensdo do
principio de subjetividade e alteridade de Michail Bakthin.



4.3.1 lustracdo dos Momentos do 1° Encontro de Investigacdo e Cultura

Figura 2: Lanche Afetivo

Figura 4: Celebrando o Encontro

Fonte: Arquivo pessoal de MSS / 2010
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4.4 MOVIMENTOS DA ANALISE

Os dialogos promovidos entre os sujeitos durante os Encontros de Investigacdo e
Cultura foram gravados em aparelho de gravagdo e udio, do tipo Midia-Player/ MP4, e
posteriormente transcritos, acrescidos das observacdes de campo, contendo registros dos
movimentos, gestos e outras expressdes, como forma de valorizar as interpretacdes gestuais e
assim, captar as producdes enunciativas verbais e ndo verbais dos sujeitos, e transformados
em textos de leitura (APENDICE C). Desta forma, os textos trazem o discurso das Gestantes-
pesquisando.

Segundo Paulo Freire (1980), o discurso € sindbnimo da fala significativa, possivel,
traduzido em textos de leitura, codificada e decodificada, que se faz através da transcri¢do das
falas. Segundo o autor, a codificacdo/decodificacdo é um discurso a ser lido por quem decide
decifra-lo. Isto implica em reconhecer suas “estruturas de superficies”, a partir da codificagéo,
e as suas “estruturas profundas”, provenientes da problematizagdo das situacdes existenciais,
ja decodificadas (APENDICE D).

Os significados das situagdes existenciais emergiram do desdobramento a partir do
lancamento da situacdo objetivada, e da questdo geradora de debates, problematizadas por
perguntas, a saber: Como? Por que? Quem? Onde? Quais? Quem? , em que foi possivel a
sua decodificacdo num movimento de cisdo, de idas e vindas, pela ad-miracdo dos sujeitos ao
objeto investigado.

Vale ressaltar que concomitantemente a transcricdo do discurso, o material empirico
recebeu seu primeiro tratamento em suas estruturas de superficie (superficializacdo) com a
incorporacdo de marcadores linglisticos, aproximando as falas das gestantes-pesquisando, o
méaximo possivel, da sua forma de enunciacdo durante a dindmica de investigacdo (FREIRE,
1980; ORLANDI, 2005).

Para esses marcadores linguisticos, foram utilizados os seguintes simbolos:

1- _ Inicio da enunciacao.

2-(itélico) Comentarios feitos pelo pesquisador.
3-... Incompletude no dizer.

4-? Interrogativa, questionamento.

5-1 Exclamacao, énfase.

6-/ Breve pausa na enunciacdo do sujeito.

7-1/ Pausa mais longa na enunciagdo do sujeito.
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Durante a transcricdo das discussdes, foi possivel perceber que os discursos dos
sujeitos, durante os dialogos, ndo seguiram uma linearidade, de forma sequencial. Para isto,
foi necessario fazer uma leitura de superficie e, posteriormente, leituras mais profundas de
todo o material produzido, para identificar os fragmentos de linguagem nesse enunciado e
junté-los numa ordem coerente de enunciacdo. Desta forma, a fim de destacar as situacdes
existenciais no texto, problematizadas (decodificadas), foi necessario demarca-las em
episodios, por meio de marcacdo colorimétrica, onde ndo se considerou apenas a transcri¢cao
das informacbes, mas também os elementos da comunicacdo que se interligavam no
funcionamento e no sentido do discurso produzido pelos sujeitos, seus textos e contextos
(FREIRE, 1980; ORLANDI, 2005).

Desta forma, no pensamento freiriano, é possivel destacar os textos e contextos das
Gestantes-pesquisando, ou seja, para o educador, os textos produzidos pelos sujeitos ndo estao
separados de seus contextos, uma vez que o conhecimento se constitui nas relagdes homens-
mundo, que s&o relacbes de transformacdes, e se aperfeicoa na critica e na problematizacéo
destas relacfes. Essa compreensdo recai sobre as totalidades que os contém, que os significam
e os transformam.

Os textos contendo as situacdes existenciais decodificadas nos trés Encontros de
Investigacdo e Cultura, passaram pelo crivo de professores doutores®’, especialistas em
Enfermagem nas areas da Salde da Mulher, Saude da Crianga e Sociologia, na etapa de
Qualificagdo do Projeto, deflagrando o estudo sistematico e interdisciplinar dos dados
produzidos, que foram discutidos e mais uma vez decodificados, auxiliando no processo de
captacdo das tematicas explicitas e implicitas contidas nas situacfes existenciais.

De acordo com Freire (1980), a apreciacdo do texto pela equipe de especialistas,
possibilita que os temas sejam captados e tratados numa totalidade, a partir de visdes mais
especificas, centrais de um determinado tema, conforme a situacdo num dominio das
especializacdes.

Seguindo as recomendacdes dos especialistas, as situacdes existenciais foram
agrupadas em quadros analiticos (APENDICE E) para que a partir dai, fossem levantados as
Unidades Epocais e 0s temas significativos (Epocais) extraidos das decodificacGes feitas pelas

mulheres-gestantes, uma vez que Freire (1980) propbe que os temas ndo fiqguem apenas

7 Composicao da Banca de Professores Especialistas: Dr? Maria Antonieta Rubio Tyrrell, Dr2 Ivone Evangelista
Cabral e Dr Michel Perrault. Na etapa de apresentacdo do relatério parcial dos dados (Qualificagdo do Projeto),
processou-se a decodificacdo das situagdes existenciais, elencando apenas as significativas ao alcance do objeto
e dos objetivos do estudo; além disso, a argumentacao e o parecer dos especialistas possibilitaram & pesquisadora
organizar e sistematizar os ndcleos centrais das tematicas propostas da pratica educativa.
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representados esquematicamente, mas sejam “tratados” na estreiteza dos “especialismos”,
esvaziando-se em sua forca e riqueza depois de investigados pelos sujeitos, de sua
interpenetracdo com os outros aspectos de suas realidades.

Desta forma, a analise das tematicas ndo perde a sua origem, que se estabelece pelos
préprios sujeitos da investigacdo, como também incorpora as sugestbes feitas pelos
especialistas quando reconhecem a necessidade de englobar temas fundamentais, como
subsidios valiosos para aqueles que se propdem a trabalhar com as praticas pedagdgicas em
salide na perspectiva freiriana.

A participacdo e a contribuicdo dos especialistas, no processo de analise temaética,
correspondem a dialogicidade da educacdo na visdao freiriana, visto que se a educagdo é
dialdgica, isto implica no direito, tanto dos sujeitos investigador/educadores, quanto dos
sujeitos investigados/educando em participar desse processo de proposicdo tematica. Alem
disto, facilita a compreensdo dos temas entre os dois segmentos de investigacdo, ou seja, 0
segmento de especialistas e 0 segmento popular, preenchendo um possivel vazio entre ambos,
a unido do conteudo geral da programacdo e a visdo de mundo que esteja tendo o povo
(FREIRE, 1980).

A partir desse movimento de apreensdo das situacdes limites e proposicdo de temas
significativos, foi possivel conhecer os niveis de conscientizacdo das participantes; isto
implica conhecer o desenvolvimento da criticidade das gestantes-pesquisando frente as suas
realidades. De acordo com Paulo Freire (1979), a compreensdo da conscientizacdo dos
sujeitos esta estabelecida na pratica pedagogica como um principio ético-politico.

O material da gravacéo e transcricdo das falas foi arquivado no computador particular
da pesquisadora, e serd destruido apds cinco anos, cumprindo 0s aspectos ético-legais da

pesquisa.
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4.5 O CENARIO: HOSPITAL ESCOLA SAO FRANCISCO DE ASSIS

Figura 5: Fachada do Hospital Escola S&o Francisco de Assis
Fonte: arquivo pessoal de MSS /2010

O cenério da pesquisa foi o servico ambulatorial do pré-natal do Hospital Escola Séo
Francisco de Assis'® (HESFA), localizado na Praca Onze, bairro pertencente ao Centro da
Cidade do Rio de Janeiro. Esse Hospital ¢ uma das oito instituicbes pertencentes ao
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo com misséo
institucional o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia.

O HESFA tem o compromisso de possibilitar abordagens que permitam a criacdo de
novos paradigmas assistenciais capazes de atender as necessidades e expectativas da
sociedade atual, e valorizem as politicas de Educacdo em Saude, com énfase nas agdes de
prevencdo, promocdo e de estratégias na Atencao Basica de Saude (LIMA; MOTA, 2008).

Desde a reativacgdo do HESFA, hd 22 anos, o servico de pré-natal® vem se
configurando enquanto assisténcia primaria, desenvolvida prioritariamente através de
consultas de Enfermagem, numa perspectiva assistencial-pedagogica junto aos alunos do
Curso de Graduacdo e P6s Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, vinculada ao
Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher (NUPESM) e ao Nucleo de

Pesquisa de Enfermagem em Salde da Crianca (NUPESC), do Departamento de Enfermagem

'8 Este hospital foi reativado em 1988, com o projeto elaborado por docentes da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN), em que previa sua (re)estruturacdo sob a mesma concepcdo do Curriculo da Escola, cuja filosofia
¢ de “Aprender-Fazer-Renovar-Criar”, num contexto historico-sécio-politico de salde, bastante significativo ao
pais, com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, de acordo com Tonini (1999), as diretrizes
assistenciais a época, foram marcadas substancialmente pela concepcéo curricular da EEAN, & cria¢do de novos
paradigmas assistenciais e de novas tecnologias no ensino, estabelecidas na criatividade, responsabilidade e
ousadia, assim como nos principios norteadores do SUS. Cabe enfatizar, que a criacdo do servigo pré-natal coube
a Prof® Titular do DEMI, Dr? Maria Antonieta Rubio Tyrrell.

9 Hoje, quem esté responsével pelas praticas pedagdgicas assistenciais é a Prof® Dr2 Jurema Gouvéa de Souza,
do DEMI/EEAN/UUFRJ.
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Materno Infantil (DEMI).

Um dos requisitos fundamentais ao pesquisador é conhecer o cenério da investigacéo,
e isto implica que anteriormente, os investigadores procedam a fixacdo e a observagdo da
realidade através de uma “mirada critica” na sua area do estudo, pela observagdo, pelo
movimento de cisdo; com isto, desenvolvem a compreensdo, analisando as dimensdes parciais
do contexto. Desta forma, posteriormente retornando ao campo, podem mover-se na pratica
investigativa, num marco conceitual valorativo, desde a visitagdo do cenario, de forma
auténtica, nunca forcadamente, atuando como observador simpatico, mantendo atitudes
compreensivas em face do que observa. Além disto, deflagra 0 movimento de investigacao
que se utiliza da “Observagdo ao vivo” das atitudes, gestos, linguagem, da forma de se
expressarem e das manifestagdes em torno das relacGes entre os sujeitos e seus mundos.

A pesquisadora distanciou-se do cenario durante a realizacdo do Curso de Mestrado, e
esse distanciamento ndo significou a neutralidade do investigador; pelo contrario, propiciou a
aproximacao da pesquisadora a compreensdo do contexto dos sujeitos de forma mais critica e
menos afetada profissionalmente, e pessoalmente, pela propria realidade (FREIRE, 1980;
CABRAL, 2007).

Ha quase quatro anos, as atividades grupais de educacdo em salude vém sendo
desenvolvidas esporadicamente, em detrimento das sucessivas mudancas de espacos cada vez
menores em area fisica, dificultando a realizacdo das mesmas, particularmente quando
ocorrem no mesmo espaco, simultaneamente, as atividades de campo dos alunos do 4°
periodo do Curso de Graduacdo da EEAN, superando o quantitativo de pessoas (gestantes,
alunos e professores) em relacéo a capacidade de instalagdo do servico de pré-natal®.

As consultas de pré-natal concentram-se, prioritariamente, nos dias de atividades de
campo pratico, trés vezes por semana, no turno da manha, no horario de 07:30h as 12:30h.
Séo realizadas, em média, seis consultas por turno, com duracdo de 50 minutos cada. Este
namero de consultas/dia tem por finalidade facilitar a atividade de ensino-aprendizagem,

desenvolvida neste ambiente. Embora as consultas sejam centradas nas necessidades e

2 O servico de pré-natal, localizado na Unidade de Cuidados Basicos, enquanto espaco fisico, & composto de
uma sala de espera (pequena) com aproximadamente 15 cadeiras, dispondo de 01 aparelho de ar condicionado,
01 filtro de 4gua elétrico, com saida de agua nas temperaturas ambiental e gelada; 01 aparelho de TV, e
Olaprarelho de som. Ainda existe neste espaco, 01 balanga clinica antropométrica de adulto. Possui 02
consultdrios, tendo em cada um deste: 01 cama com escadinha, 01 biombo, 01 mesa de cabeceira; 01 lixeira, 01
mesa clinica e 03 cadeiras. Como materiais de consumo, encontramos: Olaparelho de mensuracdo da presséo
arterial (estetoscopio e esfignomandmetro); 01 aparelho de Sonar Doppler, fita métrica, luvas, algoddo, frascos
contendo &lcool e gel. A ventilagdo é promovida por ventiladores existentes, 01 em cada consultério. H& um
pequeno anexo (um corredor), utilizado como espago de acondicionamento dos materiais dos alunos e dos
professores, assim como local de integracéo, orientagdo e discussdo do grupo, discentes e docentes.
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expectativas das gestantes, um dos grandes problemas desta prética pedagdgica esta na
dificuldade de se romper com certos aspectos inerentes ao modelo biomédico, e assumir uma
abordagem problematizadora frente as realidades das gestantes e suas visdes de mundo.

O acompanhamento do pré-natal do HESFA, caracterizado pelo baixo risco, é
realizado por professores da EEAN, e conta também com o atendimento da Nutricdo,
oferecido a todas as mulheres que iniciam o pré-natal na Instituicdo. Os demais profissionais
da Unidade, como: médicos, psicdlogos e assistentes sociais, prestam seus atendimentos de
forma assistemética e esporadica, nos casos de encaminhamentos internos, segundo as
demandas de salde das gestantes.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia é feito aos servicos especializados nas
redes publicas municipais e estaduais de salde, e acontece conforme o fluxograma de
atendimento no SUS, sem instrumentos protocolares. A referéncia a Maternidade Escola da
UFRJ para a realizagdo do parto, estéd prestes a ser oficializada através de um protocolo de
atendimento a ser firmado entre 0 HESFA e a referida Maternidade.

As gestantes acompanhadas pelo pré-natal do HESFA, no caso de eventuais
avaliacGes ou ocorréncias, como no trabalho de parto, sdo referenciadas as Instituicbes mais
proximas ao hospital, tais como: Maternidade Escola da UFRJ, Maternidade Oswaldo
Nazareth (Praca XV) e Instituto da Mulher Fernando Magalhdes, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, que prestam assisténcia ao pre-natal de
alto risco.

A assisténcia as gestantes no HESFA conta com o apoio da farméacia do proprio
hospital na distribuicdo de suplementos vitaminicos, como Sulfato Ferroso e Acido Foélico,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. Os exames laboratoriais da rotina minima
sdo realizados pelo servigco de apoio laboratorial do HESFA, enquanto os demais exames de
imagens e tracados?! nio estéo disponiveis na Instituicdo, sendo as gestantes encaminhadas a
Maternidade Escola da UFRJ para realiza-los.

Os cuidados éticos visando a entrada no campo deram-se a partir da apreciacdo do
projeto no Conselho Diretor do HESFA e aprovacao, sob n° 06, de 24 de margo de 2010
(ANEXO A), e posterior aprovacdo junto ao Comité de Etica da EEAN/HESFA, sob
Protocolo n° 004/2010, em 12 de abril de 2010 (ANEXOS B).

2! Ultrassonografia, Cardiotocografia e Dopplerfluxometria sdo exames da propedéutica pré-natal, especialmente
utilizados na avaliacdo das condicdes fetais.
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4.6 OS SUJEITOS: MULHERES GESTANTES

Os sujeitos da investigacdo no CEC sdo considerados seres ontoldgicos e
gnosioldgicos que, conscientes de seus inacabamentos e inconclusdes, ndo estdo
condicionados a continuidade ou manutencéo de suas condi¢Oes, uma vez que movidos pela
curiosidade epistemoldgica, estas limitacdes acabam desafiando os sujeitos a serem cada vez
mais, pela busca incessante de descobrir e conhecer a si mesmo, 0s outros e 0 mundo que oS
cercam (FREIRE, 1980; ROMAO et al., 2006).

Para os sujeitos, estas limitagdes implicam na busca de conhecimentos, fazendo com
que a realidade seja sempre cognoscivel; ou seja, quanto mais conhecem, mais desejam
conhecer objetos de suas curiosidades. Todavia, a busca do conhecimento torna-se
potencializada e superada na dimensdo individual quando esta tarefa € realizada em conjunto
com outros seres. Os sujeitos, de acordo com Freire (1979), no decorrer da dinamica de
investigacdo coletiva, tornam-se parceiros nesse processo de producdo de conhecimento,
superando a dimensdo individual e potencializando a pluralidade no processo de producéao de
conhecimento, que deixa de ser focalista e estreitada parcialmente na visdo de mundo
individual, e assim, passe a se fixar na compreensdo da totalidade.

De acordo com Roméo et al. (2006), os sujeitos no CEC, no momento da Investigacéo,
sdo considerados ‘“‘sujeitos novos”, “transindividual” de conhecimentos, ¢ desta forma,
enquanto sujeitos, também pesquisam. O conhecimento produzido coletivamente significa que
ndo é a soma de conhecimentos produzidos individualmente, mas sim, dos conhecimentos
produzidos na sua totalidade.

No pensamento filosofico freiriano, a nocdo de sujeito estd relacionada aos
participantes da acdo pedagogica (educador e educandos), e nesse sentido, assume semelhante
caracteristica na vertente metodologica, em que pesquisador e pesquisandos tornam-se
sujeitos da investigacdo. Durante a investigacdo, a pesquisadora encontrou-se desafiada a
assumir tal especificidade, considerando um grande aprendizado manter a horizontalidade
nessas relacdes de saberes.

Procurando valorizar as mulheres gestantes no contexto da pesquisa, resolvemos
denomina-las  Gestantes-pesquisando, sendo o termo abreviado e distinguido
alfanumericamente no texto como: GP;, GP, GPs..., e a pesquisadora, como Enfermeira-
pesquisando (EP). Além disto, garantiu-se o anonimato dos sujeitos, estabelecido nas
determinacdes da Resolucdo n°® CNS-196/96, que trata de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos.

Os sujeitos da pesquisa foram as mulheres-gestantes acompanhadas pelo servigo
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pré-natal do HESFA. A maioria destas gestantes chega a Instituicdo por demanda esponténea,
por ja terem sido acompanhas pelo referido servi¢o nas gestacdes anteriores, ou por indicacdo
de familiares e amigos que sdo acompanhados pela Institui¢cdo, enquanto uma pequena parcela
vem de outras Instituicdes/ Maternidades da rede publica de salde destinadas ao atendimento
ao alto risco, através do sistema de referéncia e contrarreferéncia, especialmente da
Maternidade Oswaldo Nazareth, localizada no Centro da cidade.

Quanto ao perfil das usuérias, poucos trabalhos cientificos desenvolvidos no HESFA,
caracterizaram a clientela assistida no pré-natal, sendo duas producdes encontradas na
modalidade de monografia, exigida para a concluséo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
e Obstetricia/EEAN/UFRJ.

No estudo de Silva (2008), os dados apresentados no Quadro de Caracterizacéo de 15
gestantes, estavam relacionados a Idade, Escolaridade e Ocupagéo, apontando que a idade
média dos sujeitos foi de 26,7 anos, a minima de 19 anos e a maxima de 38 anos. Apenas duas
gestantes, representando a minoria, eram mulheres adolescentes (menores de 20 anos). De
acordo com a Escolaridade, a maioria ndo chegou a completar o ensino fundamental, o que
significa possuir menos de oito anos de estudos; cinco gestantes conseguiram completar o
ensino fundamental, comprovando oito anos de estudos, e duas entrevistadas disseram ter
ingressado no Ensino Superior, sem conseguir completa-lo. A totalidade das gestantes tinha
ocupacdes extradomiciliares remuneradas.

Estudo mais recente, realizado por Silva (2010) comprovou, com relacdo a Idade de
onze mulheres gestantes, que foi mantida a idade média de 26,5 anos. Porém, neste trabalho,
outro dado apresentado era o Estado Civil, em que a totalidade das entrevistadas informou ser
solteira e residir em bairros da zona Norte da Cidade do Rio de Janeiro. Quanto a
Escolaridade, apenas 9,1% concluiram o ensino fundamental e 27,3% ndo chegaram a
completa-lo. Quanto ao ensino médio, a maioria (36,4%) confirmou té-lo concluido, enquanto
27,3% informaram o contrério. Diferentemente do estudo anterior, a maioria das entrevistadas
dedica-se exclusivamente as atividades domesticas em seus lares, correspondendo a um
percentual de 63,6%. As demais entrevistadas, representando a minoria (36,4%), tem
ocupacdes remuneradas fora do lar, tais como: auxiliar administrativo, faxineira e
recepcionista que, além de serem pouco valorizadas e mal remuneradas, exigem menor grau
de escolaridade. Diante disto, a maioria das gestantes (45,5%) possuia rendimento familiar
mensal de um salario minimo vigente a época, e 27,3%, abaixo de um salario minimo,
perfazendo um total de 72,8%.

Nos trabalhos referenciados, podemos observar que a maioria das mulheres assistidas
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pelo servico de pré-natal do HESFA é composta por adultas, com menos de 8 anos de estudos,
e que, de um modo geral, exercem atividades remuneradas, com baixo rendimento familiar,
pertencentes a uma parcela da populacéo brasileira menos favorecida e com subemprego.

No caminhar das atividades de campo, a pesquisadora teve que estabelecer contato
com a equipe de profissionais do pré-natal, objetivando repassar informacdes sobre o projeto
e a intencdo de promover os Encontros de Investigacdo e Cultura em dias em que néo
houvesse duplicidade de atividades, como no caso das consultas. Apo6s dialogo com o0s
profissionais, a fim de concentrar um niimero significativo de gestantes, ficou decidido que os
Encontros de Investigacdo e Cultura deveriam ser realizados nos dias das consultas ja
agendadas; entretanto, para que houvesse uma boa aceitagdo e adesdo por parte das gestantes,
foi sugerido pelos profissionais de Enfermagem, que os Encontros fossem realizados em dias
em que ndo houvesse atividades académicas, dadas as condi¢des da ambiéncia e também para
ndo prolongar o tempo de permanéncia das gestantes na Instituicéo.

A captacdo inicial dos sujeitos foi feita através de fontes priméarias, ou seja,
consultando os nomes das gestantes na agenda de marcacédo das consultas de pré-natal, onde
também estavam anotados 0s nimeros dos respectivos prontuarios e telefones. A consulta aos
prontuarios teve como objetivo identificar a idade gestacional das mulheres, uma vez que no
critério de inclusdo estabelecido no estudo, as mulheres deveriam estar entre 0 2° e 0 3°
trimestre de gestacdo, fase do ciclo gestacional em que poderiam estar mais susceptiveis,
sendo estimuladas a discutir questdes acerca do parto fisiologico. Como sugerido pela equipe
de profissionais local, os dias selecionados para os Encontros foram aqueles em que nao
haveria realizacdo de atividades académicas.

A pesquisadora usou o aparelho telefénico como veiculo de comunicacgéo e convite as
mulheres gestantes para participacdo na pesquisa. Foi procedida uma breve apresentacdo da
pesquisadora e explicacdo no que consistia a atividade, valorizando suas presencgas enquanto
pesquisadoras. Vale ressaltar que todas as mulheres contactadas prontamente aceitaram
participar, mesmo sabendo que esta atividade de pesquisa seria realizada antes do inicio de
suas consultas. Inclusive foi solicitado pela pesquisadora, no momento do convite feito por
telefone, que elas chegassem a Unidade por volta das 07:00h para o inicio dos trabalhos.

Nesta oportunidade, todas foram esclarecidas de que suas participacGes estariam
ocorrendo de forma voluntaria, e caso ndo mais desejassem participar da investigacdo, isto
ndo impossibilitaria o atendimento nas consultas garantidas no agendamento. A participacdo
voluntéria foi oficializada pelo preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), nos dias dos Encontros de Investigacdo e Cultura.



79

A aceitacdo das gestantes, neste primeiro contato, significou para a pesquisadora,
interesse e motivagdo em discutir temas sobre o parto fisioloégico. Nesse sentido, as Gestantes-
pesquisando projetaram-se como 0s seres idealizados por Freire (1980) que, instaurados
dialeticamente com suas histdrias, buscam conhecer e conhecer-se, tarefa esta que ndo pode
ser de opressao, imposta ou ditada por outros, sendo, desejada pelos proprios. E isto significa,
neste primeiro momento, o desejo de deixar de Ser Menos e tornar-se Ser Mais, tarefa que nao

se faz sozinho, e sim, em comunhao.

Encontro de Investigacdo e Cultura
Gestantes-pesquisando

Sujeito da Investigagédo

/ ~

Ser Ontologico Ser Cognoscente
(desejo em SER MAIS) (curiosidade em descobrir )
conhecer)

Ser Histdrico
(falar de si, falar de sua histdria, fazer historia)

Este estudo contou com a participacdo de dezenove Gestantes-pesquisando®, sendo
que no 1° Encontro de Investigacdo e Cultura contou-se com a presenca de cinco gestantes; e
no 2° e 3° Encontros, houve a participacéo de sete gestantes em cada um destes.

Segundo Freire (2006), a participacdo dos sujeitos, seja no contexto tedrico, seja no
contexto da prética, € um exercicio de cidadania, no sentido de dar a voz e reconhecé-la, e de
possibilitar suas interagcdes nestes contextos. Portanto, para o educador, essa participacdo dos
sujeitos esta diretamente voltada as estruturas pedagdgicas e/ou de investigacdo, em que 0S
sujeitos envolvidos tornam-se histéricos pela participacao, pela tomada de decisdes sobre 0s
possiveis rumos da sociedade em geral, numa préatica social democratica.

Todavia, o educador /investigador é um sujeito designado a vir aos grupos com um
saber que lhe é especifico, contribuindo numa praxis tedrica propria; € mediador da
problematizacdo da realidade junto aos educandos ou pesquisandos, sendo ao mesmo tempo

mediado pelo movimento de acao-reflexdo-acdo em que mobilizam seus préprios caminhos.

22 A caracterizacio e a compreensdo do contexto de vida dessas mulheres sio apresentadas no capitulo V.
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5 ANALISE SITUACIONAL E TEMATICA DAS GESTANTES-PESQUISANDO NOS
ENCONTROS DE INVESTIGACAO E CULTURA, A LUZ DO PENSAMENTO
FREIRIANO E DAS POLITICAS PUBLICAS

“Contra toda a forca do discurso fatalista
neoliberal, pragmatico e reacionario,
insisto hoje, sem desvios idealistas na

necessidade de conscientizacdo.”
(FREIRE, 1991, p. 60)
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5.1. O CONTEXTO SOCIAL DOS SUJEITOS: CO~MPREENDENDO ~SUAS RAIZES
ESPACO-TEMPORAIS E SUAS IMPLICACOES NA EDUCACAO FREIRIANA

Sabe-se que as classes populares produzem saberes ligados as suas experiéncias de
vida e ao contexto social em que estdo inseridos. Também é dado que a Educacdo, na
perspectiva freiriana, caracteriza-se por valorizar e problematizar esses saberes, sem subjuga-
los pelos saberes académicos e sim, articulando-os aqueles. Torna-se, portanto, importante
contextualiza-los na realidade, uma vez que existe a relacdo com o universo simbdlico dos
individuos.

Desta forma, faz-se necessario saber quem sdo estes sujeitos no universo existencial,
seu “locus social”, e através desse diagnostico participativo, buscar conhecer e recuperar a
historia dos sujeitos, uma vez que a etapa de caracterizacdo dos mesmos € importante na
consolidacdo da primeira idéia-forca da Educacdo Freiriana, qual seja, a de que “toda acéo
educativa deve ser precedida de uma reflexéo critica sobre os sujeitos envolvidos na acao e
seus contextos” (MIRANDA; BARROSO, 2004, p. 4).

De acordo com Ongay (2010), essa primeira idéia-forca proposta por Freire,
compreende a concepgdo pedagogica e antropologica de seu método educativo.

Os dados no quadro a seguir, foram coletados e agrupados a partir do formulario de
caracterizacdo dos sujeitos (APENDICE A), como etapa inicial de reconhecimento do

contexto social das gestantes.
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Quadro 2- Dados referentes as condi¢des socioecondmicas das Gestantes-pesquisando

Encontro Idade | Naturali Bairro Estado | Religido Escolari Ocupagcéo/ Renda
de dade Civil dade Profissdo Familiar
Investigagdo (R)
e Cultura *
1° 43 RJ Bonsucesso | Solteira | Catdlica 2° grau Esteticista 2.500,00
1° 22 PB Caju Solteira | Catdlica 2°grau Balconista 440,00
1° 33 RJ Cidade Unido Catdlica 2°grau Vigilante 2.000,00
Nova Estavel
1° 24 PB Benfica Solteira | Catolica 2°grau Aux. de 1.000,00
Loja
Conferente
1° 33 MA Benfica Solteira | Catolica 2°grau De
Medicagédo 520,00
20 30 RJ Vaz Lobo | Solteira | Cato6lica 1°grau Manicure 600,00
20 23 RJ Bonsucesso | Solteira Né&o 8% série Do lar 550,00
informou
20 33 RJ Estécio Solteira | Catolica 2° Grau Atendente 1.000,00
20 29 AM Costa Unido | Agnostica 2°grau Atendente 600,00
Barros Estavel
20 38 PB Bonsucesso | Solteira | Evangélic 1°grau Camareira 550,00
a
20 33 RJ Manguinhos | Solteira Né&o 78 série Aux 1.100,00
Informou de
Salada
2° 32 RJ Inhaima Casada Né&o 2% série Do Né&o
Informou Lar informou
3° 21 RJ Anchieta Solteira | Catolica 2° grau Manicure 1.100,00
3° 25 PB Caju Solteira | N&o tem 2° grau AUX. 530,00
Incom de Limpeza
pleto
3° 35 PE Itadca Solteira | N&otem 2°grau Aux de Néo
Niterdi Servigos Informou
gerais
3° 27 RJ D. Caxias | Solteira | Evangélic 1°grau Doméstica 650,00
a
3° 28 RJ Caju Solteira | Catolica 2°grau Baba Né&o
Incom Informou
pleto
3° 43 RJ Bonsucesso | Solteira Espirita 2°grau Esteticista 2.000,00
3° 30 RJ Belford Casada | Catolica 3°grau Do 1.200,00
Roxo Incom Lar
pleto

* Salario minimo (Referéncia Nacional/2010) — R$ 510,00
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O Quadro 2 demonstra que das 19 Gestantes-pesquisando que participaram dos
Encontros de Investigagdo e Cultura, 15 eram adultas, na faixa etaria entre 25 e 43 anos;
apenas 04 participantes tinham idades entre 21 e 24 anos, sendo consideradas jovens. A idade
média das Gestantes-pesquisando correspondeu a 33 anos. No 1° e 2° Encontros, esta média
foi de 31 anos, enquanto no 3° Encontro correspondeu a 29,4 anos, corroborando os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE) que indicam o aumento da populacdo
feminina em idade fértil em nosso pais (BRASIL, 2010).

Quanto a naturalidade, observamos que 12 Gestantes-pesquisando nasceram no Rio de
Janeiro. A minoria (07) era natural de outras Unidades Federativas do Brasil, sendo que
dessas, 06 eram de Estados pertencentes a regido Nordeste, e apenas 01 do Norte do pais.
Cabe enfatizar que no 1° Encontro, as mulheres de origem nordestinas foram maioria,
totalizando 03 participantes. As demais 04 participantes, nordestinas, encontravam-se nos 2° e
3° Encontros, de forma equivalente.

Os dados referentes a naturalidade das Gestantes-pesquisando traduzem a mobilidade
populacional em nosso pais. Neste caso, por estarem afastadas dos grandes centros e mais
empobrecidas, acabam migrando para as regibes mais desenvolvidas do Brasil em busca de
melhores oportunidades de trabalho. Embora os indicadores divulgados pelo IBGE (2010)
demonstrassem uma reducao na mobilidade populacional, ainda € crescente a migracdo para a
regido Sudeste, principalmente para os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro, considerados
grandes pdlos urbanos, os mais desenvolvidos economicamente em nosso pais.

A taxa de urbanizacgéo para o pais (proporcao de pessoas residentes em areas urbanas)
foi de 84,0%. A maior concentracdo de populacdo urbana foi registrada na regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, com 99,3%, isto porque a Cidade do Rio de Janeiro é
considerada, dentre outras metrépoles da regido Sudeste, polo consolidado de atracdo
migratoria, sobretudo da populacdo nordestina.

Quanto ao local de residéncia, 12 Gestantes-pesquisando informaram residir em
bairros da zona Norte do Rio de Janeiro e 02 participantes, em bairros no Centro da cidade.
Outras 03 Gestantes-pesquisando disseram residir em municipios periféricos, como Duque de
Caxias, Belfort Roxo e Itadca, esse Ultimo pertencente a cidade de Niteroi. Essas Gestantes-
pesquisando encontravam-se no 3° Encontro de Investigacdo. Embora residentes na cidade do
Rio de Janeiro, a maioria tem sua moradia em bairros mais longinquos, e até mesmo em
outros Municipios, considerados regifes mais empobrecidas.

Com relagdo ao estado civil, 15 Gestantes-pesquisando eram solteiras. No 1°

Encontro, apenas 01 participante vivia em unido estdvel. No 2° Encontro, 02 Gestantes-
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pesquisando informaram ter unido conjugal, sendo 01 casada e 01 em unido estavel. No 3°
Encontro, apenas 01 Gestante-pesquisando declarou ser casada.

O casamento, no Brasil, ainda é considerado como a unido entre homens e mulheres,
consolidada pelo Cddigo Civil, monogamica, e assim é reconhecido por grande parte da
populacdo. Mas, é possivel perceber que o regime de unido estavel, ou seja, a unido entre
homem e mulher, socialmente sancionada mediante comunhdo de bens, ja estd sendo
incorporada pelas pessoas, uma vez que a definicdo de casamento vem sofrendo mudangas
conceituais em diversas sociedades no Ocidente, inclusive a brasileira. O que chama atencéo
aqui é o fato de a maioria das Gestantes-pesquisando declararem-se solteiras, talvez porque
tenham ainda como definicdo a regulamentacdo legal da unido conjugal, e ainda néo
reconhecida a nupcialidade da unido estavel. Outro ponto que merece ser considerado é o fato
de que, por estarem solteiras, isto pode significar que estdo vivendo sem a presenga de um
companheiro, aspecto importante na historia nupcial dessas mulheres em periodo de gestacéo.

O comportamento da nupcialidade da populacdo brasileira, de acordo com o IBGE
(2010), demonstra um ligeiro aumento nos indices de nupcialidade legal da populagdo, de um
modo geral, fato este que pode estar relacionado a facilidade de acesso a Justica, sobretudo
quando gratuita, bem como ao incentivo dos casamentos coletivos, e a Justica Itinerante
(mdvel), alcancando cada vez mais os locais deficitarios de estruturas judiciarias, dentre
outras.

Porém, a legalizacdo da nupcialidade ndo vem ocorrendo de forma equilibrada entre
homens e mulheres, uma vez que o aumento na taxa de nupcialidade legal é mais evidente
entre homens adultos, especialmente 0s que se encontram na faixa etaria entre 35 e 49 anos,
gue acabam se unindo a mulheres de faixa etaria jovem, assim expressando a desigualdade de
género. Talvez este fendmeno social possa explicar a situacdo conjugal das Gestantes-
pesquisando que, por se encontrarem na faixa etaria de mulheres adultas, continuam solteiras
ndo por opcdo prépria, mas pela opcdo masculina de oficializar a unido conjugal com
mulheres mais jovens.

Com relagdo a religido, a maioria (13) das Gestantes-pesquisando informou possuir
alguma crenca religiosa, sendo que 10 professavam o Catolicismo e 02, o Protestantismo.
Apenas 01 informou ser Espirita. Outras 06 Gestantes-pesquisando optaram por nao informar
ou disseram ndo professar qualquer religido.

O 1° Encontro caracterizou-se pela totalidade das Gestantes-pesquisando que se
disseram catdlicas. No 2° Encontro, 03 Gestantes-pesquisando informaram suas religides: 02

eram Catdlicas, 01 Evangélica e 01 Agnostica. O 3° Encontro foi caracterizado por sua
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diversidade em termos religiosos: 03 Gestantes-pesquisando eram catélicas; 02 declararam
ndo professar qualquer religido; 01 informou ser Evangélica e 01 participante, Espirita.

Esses dados refletem os indices disponiveis no ultimo Censo (IBGE, 2000), que
aponta o Brasil como um pais com grande diversidade religiosa, considerado Estado Laico®.
No ranking das religides mais expressivas em termos de adeptos, tem-se o Catolicismo,
seguidos das Evangélicas e Espiritas. Assume 0 mesmo comportamento religioso em termos
populacionais nas regibes metropolitanas, como o Rio de Janeiro, mesmo havendo pequenas
varia¢des no quantitativo de individuos adeptos, quando comparadas por bairros da Cidade.

A liberdade religiosa no Brasil, garantida na Constituicdo Federal de 1988, menciona
ser inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, assegurando o livre exercicio dos cultos
religiosos e garantindo, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e as suas liturgias.
Compreende, portanto, um complexo de direitos, tais como a liberdade de consciéncia;
liberdade de crer ou nédo crer; liberdade de culto enquanto manifestagdo da crenca; direito a
organizagéo religiosa; reconhecimento e respeito a todas as religides. H4 predominancia da
religido Catdlica em nosso pais, resquicio ainda do processo de colonizagéo; sendo assim, as
demais crencas religiosas com mais evidéncia em nossa populagéo sdo de base Crista.

Quanto a Escolaridade das participantes dos Encontros, a maioria (13) das Gestantes-
pesquisando possuia de 08 a 11 anos de estudos, enquanto a minoria (06) encontrava-se
abaixo da média de 8 anos de estudo. A média de anos estudados variou nos 03 Encontros de
Investigacdo e Cultura: no 1°, a meédia foi de 11 anos; no 2°, as participantes disseram que
possuiam, em média, 7,8 anos de estudos; e no 3° Encontro, disseram ter estudado, em média,
10,2 anos.

Se compararmos com a média nacional de anos estudados pelas mulheres consideradas
adultas, que é de 7,7 anos de estudos, segundo dados do IBGE (2010), poderiamos dizer que a
escolaridade das Gestantes-pesquisando encontra-se em niveis satisfatérios; entretanto, para o
Governo Federal, as mulheres adultas deveriam possuir média acima de 11 anos de estudos,
principalmente aquelas residindo numa das regides mais desenvolvida do pais, como a Cidade
do Rio de Janeiro.

As mulheres na faixa etaria adulta, residentes nos grandes centros urbanos do pais,

deveriam estar cursando uma universidade, dada a facilidade na oferta e acesso a rede de

2% Consta na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no Artigo 19, inciso I, que Estado laico é
um “Estado Democrético, destinado a assegurar o0 exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranca, 0 bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solucéo pacifica das controvérsias”. (BRASIL, 1988)
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ensino. Isto significa que as Gestantes-pesquisando deveriam possuir mais do que 11 anos de
estudos. Esta realidade constatada talvez possa ser explicada pela necessidade de as
Gestantes-pesquisando ingressarem no mercado de trabalho para contribuir ou até mesmo
prover o sustento familiar, uma vez que, sendo solteiras, ndo possuem compartilhamento na
renda mensal no arranjo de suas familias incompletas, pela auséncia de parceiros (IBGE,
2010).

Quanto as OcupacBes, a maioria das Gestantes-pesquisando (16) informou realizar
atividades laborais remuneradas, enquanto a minoria (03), somente atividades domésticas nos
préprios domicilios. No 1° Encontro, todas as Gestantes-pesquisando informaram exercer
ocupacdes laborais remuneradas. No 2° Encontro, a maioria (05) informou que possuia
ocupacOes remuneradas, enquanto a minoria (02) exercia atividades domésticas nos proprios
lares. No 3° Encontro, 06 participantes, representando a maioria, disseram ter ocupagdes
remuneradas, sendo que 01 trabalhava como doméstica; a minoria (02) informou que se
ocupava das atividades nos proprios domicilios, no cuidado aos filhos e companheiros.

As atividades ocupacionais exercidas por essas mulheres, como manicure, atendente,
conferente de medicacdo, doméstica, dentre outras, ndo exigem maior nivel de escolaridade.
N&o se pode afirmar que as ocupacbes remuneradas das 16 Gestantes-pesquisando séo
formais ou informais. Os indicadores sociais do IBGE (2010) inferem um aumento da
participacdo na categoria “empregado com carteira de trabalho assinada” entre as mulheres
brasileiras, que passou de 24,2%, em 1999, para 30,3%, em 2009.

Vale ressaltar que a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) classifica como
trabalho formal ou ocupacdo remunerada, somente quando a carteira de trabalho é assinada. O
aumento na formalizacdo das atividades remuneradas é um resultado esperado pelo Governo
Federal, dado o crescimento alcancado pelo pais com o estimulo e a criacdo de novos
empregos para a populacdo brasileira como um todo, em especial para aqueles que
historicamente tém maior dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, como 0s jovens e as
mulheres.

Porém, a desigualdade permanece entre homens e mulheres quando se trata de
rendimento mensal, visto que as mulheres, mesmo com trabalhos formais semelhantes aos dos
homens, percebem rendimento mensal menor. Além disto, a sobrecarga de horas de trabalho
aumenta para as mulheres que, além de exercerem suas ocupa¢des remuneradas, tambem
realizam atividades domésticas nas proprias residéncias, sem ganho mensal, realizando
cuidados com os filhos e muitas vezes com demais familiares, sobretudo os idosos, tarefas

estas consideradas como nicho ocupacional feminino, sendo que no Brasil a populagdo
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trabalhadora nestas funcdes é quase que exclusivamente de mulheres, constituindo-se em um
trabalho invisivel e pouco valorizado.

A renda familiar da maioria das 16 Gestantes-pesquisando que informaram este
indicador ficou, na média, entre 01 e 02 salarios minimos. No 1° Encontro, a renda familiar
das 03 participantes variou entre 0le 02 salarios minimos; apenas 01 Gestante-pesquisando
declarou renda familiar entre 02 e 04 salarios minimos, e 01 informou renda familiar no valor
abaixo de 01 salario minimo. No 2° Encontro, a maioria (05) das participantes tinha renda
familiar entre 01 e 02 salarios minimos, enquanto 01 Gestante-pesquisando informou que o
valor da sua renda familiar estava na faixa entre 02 e 04 salarios minimos. No 3° Encontro, a
maioria (05) das participantes declarou renda familiar na faixa entre 01 e 02 salarios minimos.

De acordo com o IBGE (2010), as classes sociais da populacdo brasileira estdo
relacionadas as faixas salariais, e assim, estdo classificadas em ordem decrescente de valores
da renda familiar, a saber: A, B, C, D e E. Deste modo, a maioria (13) Gestantes-pesquisando
pertenciam a classe social D, em que a renda familiar variou na faixa salarial entre R$
1.020,00 e R$ 2.040,00.

A classe D é uma classe social popular, de pessoas empobrecidas que, por possuirem
baixo padrdo econémico, tém poucas chances de obter um nivel alto de instrucéo, trabalhos
mais valorizados e melhor remunerados. Por conta da situacdo econdmica, estdo mais
propensas a deficiéncias e limitagcdes nas condi¢des de moradia, alimentacdo e saude, além de
sofrerem todos os tipos de violéncia.

Nesse sentido, ndo conseguem ascender socialmente, permanecendo neste patamar
social; e particularmente no que se refere a escolaridade, por serem mulheres sem cénjuges,
muitas consideradas “chefes de familia”, ficam incapacitadas de estudar, fato que aliado a
situacdo de pobreza, aumenta as chances de sofrerem desigualdades sociais, de oportunidades
e de género (IBGE, 2010).
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Quadro 3- Dados referentes a Histdrica Obstétrica das Gestantes-pesquisando

Encontro de Idade Paridade Tipo de Parto | Acompanhamento Instituicao:
Investigacdoe | Gestacional n° de (SIC) PN anterior? Publica/Provada
Cultura gestagdes e
partos
1° 20 semanas Gesta |
1° 37 semanas Gesta |
1° 20 semanas Gesta Il Normal Sim Publica
Para |
1° 37 semanas Gesta |
1° 37 semanas Gesta |
20 38 semanas Gesta Il Cesariana Sim Plblica
Para |
20 25 semanas Gesta |
20 36 semanas Gesta Il Normal Sim Publica
Para |
20 35 semanas Gesta Ill Normal Sim Publica
Para Il
20 20 semanas Gesta Il Normal Sim Publica
Para Il
20 18 semanas Gesta Il Normal Sim Publica
Para |
20 39 semanas Gesta Il Normal Sim Publica
Para |
3° 38 semanas Gesta 1l Normal Sim Plblica
Para Il
3° 30 semanas Gesta Il Normal Sim Plblica
Para |
3° 27 semanas Gesta V Normal Sim Plblica
Para Ill
Abortamento |
3° 32 semanas Gesta IV Normal Sim Plblica
Para Ill
3° 39 semanas Gesta |
3° 35 semanas Gesta 1l Normal Sim Plblica
Para Il
3° 26 semanas Gesta IV Normal Sim Plblica
Para Ill

*A expressao parto normal, foi descrita pelas préprias Gestantes — pesquisando, no instrumento de Caracterizagao das
Participantes

O Quadro 3 demonstra a Histdrica Obstétrica das 19 participantes dos Encontros de
Investigacdo e Cultura, sendo que desse total, 12 mulheres encontravam-se em idades
gestacionais compreendidas no 3° trimestre gestacional, e 07 no 2° trimestre gestacional.

Da totalidade das Gestantes-pesquisando, 12 ja tinham historias de partos normais
anteriores, e apenas 01 submeteu-se somente a cesariana, enquanto 06 participantes do
Encontro de Investigacdo estavam vivenciando pela primeira vez suas gestacoes.

Com relagdo ao numero de partos normais, 06 depoentes eram primigestas e nuliparas;
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outras 06 eram secundigestas e primiparas; 04 Gestantes-pesquisando informaram ser
tercigestas e secundiparas, e as demais 03 participantes, multigestas e terciparas. Todas as
gestantes-pesquisando (13) que relataram historias de partos anteriores, informaram ter sido
assistidas durante o pré-natal e parto em InstituicGes pablicas.

Pode-se observar a existéncia de aspectos particulares e significativos, identificados a
partir do agrupamento dos dados, ressaltando-se que ndo houve qualquer intencionalidade da
pesquisadora em formar os grupos de mulheres nos Encontros de Investigacdo e Cultura,
segundo suas paridades, como: o 1° Encontro foi constituido por 04 Gestantes-pesquisando,
representando a maioria, gravidas pela primeira vez, significando que essas mulheres ainda
ndo haviam vivenciado a situacdo de parto fisioldgico, e que apenas 01 participante desse
Encontro possuia a vivéncia do parto normal. O 2° Encontro caracterizou-se pela participacdo
de 03 mulheres que ja& haviam vivenciado uma situacdo de parto normal (primiparas),
enquanto a minoria (02) das participantes informou ter-se submetido ao parto normal por duas
vezes (secundiparas); 01 das depoentes informou que seu parto anterior foi cesareo, e apenas
01 Gestante-pesquisando ndo havia se submetido a uma situagdo de parto (nulipara). No
altimo e 3° Encontro, a maioria (03) das Gestantes-pesquisando, relatou histérias de trés
partos normais anteriores (terciparas); 02 participantes ja haviam se submetido ao parto
normal por duas vezes (secundiparas). Representando a minoria, 01 Gestante-pesquisando ja
havia vivenciado uma situacdo de parto anterior (primipara), e como no 2° Encontro, apenas
(01) gestante pesquisando ndo possuia vivéncia de parto (nulipara).

Desta forma, de acordo com a paridade, o 1° Encontro caracterizou-se pela
participacdo das Gestantes-pesquisando na condicdo de nuliparas; o 2° Encontro, na condicéo
de primiparas e sencundiparas; e o 3° Encontro, na condicao de secundiparas e terciparas.

Além disto, comparando os Quadros 2 e 3, os dados apresentados nos Encontros
revelam que, de acordo com os Indicadores Basicos de Saude (2009), a Taxa de Fecundidade
e Natalidade no Brasil vem decrescendo entre as mulheres, conforme suas idades vao
aumentando. Esta situacdo pode ser observada na medida em que a média das idades das
Gestantes-pesquisando foi decrescendo no 3° Encontro de Investigacdo e Cultura, e
aumentando o numero de gravidezes e partos. Talvez a explicacdo esteja no fato de as
mulheres adultas terem maiores chances de compor a forca trabalhadora do pais, e desta
forma, acabam postergando suas gravidezes para idades mais avancadas, preferindo ou
necessitando economicamente lancarem-se no mercado de trabalho.

Em contrapartida, os dados referentes a Taxa de Fecundidade, segundo o IBGE

(2010), demonstram que quanto menor o nivel de escolaridade das mulheres, maiores sao as
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ocorréncias de gestacdes muitas vezes ndo planejadas, pela dificuldade de acesso as estruturas
organizacionais de educacdo e saude, principalmente no que se refere aos métodos de
planejamento familiar.

Na concepgdo freiriana, a sociedade é composta de duas classes sociais distintas: a
dominante e a dominada, estabelecidas pelas relacbes sociais entre individuos opressores e
individuos oprimidos, em que o poder hegeménico é exercido pelo conhecimento, pelos
aspectos culturais, econdmicos, morais, éticos e politicos impostos pela classe dominante.
Desta forma, a classe dominada sente-se coibida, silenciada e anestesiada diante do
movimento de transformacgéo (FREIRE, 1980).

A concepcao freiriana de classes sociais esta pautada num conjunto de aspectos que
vao além da apropriacdo de recursos materiais ou econdémicos; porém, se os individuos séo
economicamente afetados, isto implica em que esses individuos, a priori, terdo menos chance
de acesso aos bens materiais e, na vertente de uma sociedade capitalista, serdo cerceados de
ascensdo econdmica e social; conseqlientemente, estardo mais vulneraveis aos determinismos
impostos pelas classes sociais mais favorecidas economicamente.

A partir da caracterizacdo das Gestantes-pesquisando, podemos dizer que estas
mulheres pertencem as camadas populares mais empobrecidas da populacao brasileira. Nesse
sentido, estdo e sdo mais suscetiveis a sofrerem inimeras pressdes sociais, tornando-se
impedidas em sua vocacao ontologica de Ser Mais, e de serem plenamente humanas. Aderidas
as suas condicbes socioecondmicas, algumas Gestantes-pequisando sentem-se quase que
obrigadas a migrar de suas terras natais, muitas vezes abandonando seus familiares, amores e
cultura; outras, mesmo naturais da Cidade do Rio de Janeiro, uma das maiores metropole do
pais, abandonam e/ou adiam seus sonhos de estudar, desejando alcancar melhores condigdes
de vida, posto que em nossa sociedade capitalista a exigéncia humana encontra-se quase que
exclusivamente voltada aos bens de consumo, ou para poucos, no caso das Gestantes-
pesquisando, ao modo de sobrevivéncia.

A sociedade modernizada e desenvolvida é uma “sociedade dual” uma vez que o
desenvolvimento, a0 mesmo tempo em que impulsiona a busca da criatividade e da
transformacéo, assume paradoxalmente a funcédo assistencialista aos individuos, impedindo-o0s
de se desenvolverem e se transformarem, o que ndo significa desenvolvimento verdadeiro.
Além do mais, a multiplicidade de fatores contraditérios nessa sociedade, decorrente do
processo de globalizacdo neoliberal em que assumem ideologicamente o discurso de pos-
modernidade, proporciona a riqueza de poucos, verticalizando a pobreza e a miséria de

muitos, fazendo persistir a heranca historica de dominagdo em que as estruturas sociais
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privilegiam os mais favorecidos economicamente (FREIRE, 1996; 2004).

Nesse sentido, pode-se dizer que as Gestantes-pesquisando estdo e sao inseridas neste
contexto social na condi¢do de mulheres oprimidas, no qual a sociedade capitalista aos poucos
aniquila suas culturas pela opressdo do Ser transformador e de criacdo. Além disto, inibe-as
de se expressarem, despersonalizando-as no meio de uma classe dominante com grandes
tracos do poder masculino, dentre outras formas de opresséo.

Todavia, as medidas politicas de beneficios, tidas como assistencialistas, assumem
pressao contraria ao movimento de busca por essas mulheres e de mudancas, retrocedendo ao
processo de crescimento, desejo e conquistas, o que se configura em desumanizacgéo.

Paulo Freire (1980), ao proferir suas explicagdes para a “Pedagogia dos Oprimidos”,
correlacionou aspectos importantes entre os sujeitos e suas realidades. De acordo com o autor
(Op.cit.), os homens encontram-se constantemente desafiados por suas realidades, o que
significaria que estes desafios poderiam levar os homens a supera-los, assim como suas
descobertas de si e de seus lugares ocupados no mundo. Estaria no reconhecimento da
“desumanizagdo”, ndo apenas como viabilidade ontologica, mas como realidade historica.
Porém, paradoxalmente, tanto a desumanizacdo quanto a humanizacdo encontram-se dentro
da historia, num contexto concreto, como possibilidades aos homens de se reconhecerem
como seres inconclusos e conscientes de suas inconclusdes. E isto significa que os homens
afirmam sua negacéo ontoldgica em Ser Mais, afirmando sua inconclusdo e incompletude.

No pensamento freiriano, a desumanizacdo estd presente em nossa sociedade, ndo
apenas pelos homens terem sua humanidade roubada mas, sobretudo, por parte daqueles que
negam e ainda impedem o0s outros de assumir sua vocacdo ontoldégica em Ser Mais. A
desumanizagdo, mesmo como um fato concreto, nao € por si s6 “destino dado” aos homens; ¢
uma condicdo assumida por uma ordem injusta na sociedade, que gera a violéncia dos
opressores, mantendo os oprimidos na condicdo de Ser Menos.

De acordo com Freire (1980), a luta dos homens em recuperar sua humanidade
roubada depende, dentre outras, do reconhecimento de suas acomodacdes e adaptacdes, ja que
estdo imersos na prépria engrenagem das estruturas sociais dominantes por muitas vezes
temerem a liberdade, que sé é conquistada, solidarizada, na medida em que ganham
consciéncia critica de sua opressdo. Nesse sentido, na perspectiva freiriana, a educacédo
decorre do descobrimento das condicGes da realidade dos sujeitos, de sua conscientizacdo de
ser e estar no mundo, da conquista da libertacdo, da restauracdo da generosidade e da
humanizacao.

Mulheres e homens s&o seres de relagdes no e com 0 mundo; sdo enraizados e nédo
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limitados no tempo e no espaco, podendo ultrapassar seus limites e construir suas historias e
culturas. Entretanto, sé se tornardo capazes de se transformar pela tomada de consciéncia de
suas realidades que, por vezes, estdo amortizadas ou adormecidas por condigdes impostas
pelo universo natural, sociocultural dos individuos. Sendo assim, a conscientizacdo é o fio
condutor para alavancar o processo de transformacao, através da compreensdo de suas vidas e

historias, ndo como limites, mas como possibilidades.

5.2 OS ESPACOS SOCIAIS QUE AS G’ESTANTES-PESQLAJISAN DO OCUPAM NO
MUNDO, A PARTIR DOS SEUS NIVEIS DE CONSCIENCIA

Esta etapa do estudo trata de delinear e analisar 0 modo como se deu a insercao das
Gestantes-pesquisando nas situag@es existenciais, a partir de seus niveis de consciéncia, a luz
do pensamento freiriano, sendo necessario para isto descrever alguns momentos da dindmica
dialogica-problematizadora estabelecida nos Encontros de Investigacdo e Cultura, que nos
ofereceram pistas ao processamento da analise.

De acordo com Freire (1980), as discussdes a respeito dos niveis de consciéncia dos
individuos ndo assume dimensdo tedrica ou psicologica, mas historica, pois visa captar o
pensamento-linguagem dos homens tal como se apresentam em um momento especifico de
sua historia.

Neste movimento de andlise, também ¢ importante a unido das demais “idéias-forcas”
que compdem o método pedagdgico de Freire, para conhecer 0s sujeitos no reconhecimento
de suas existéncias a partir da criticidade perante suas realidades, correlacionando-as com 0s
desafios sobre eles langados para que, num momento posterior, aprendam a ultrapassa-los,
percebendo esses desafios ndo mais como problemas, e sim como respostas ao enfrentamento
dos mesmos por meio da conscientizacao.

Paulo Freire, ao escrever em suas diversas obras, comumente se reportava ao conceito
de conscientizagdo, mas, especialmente em seu artigo intitulado ‘“Desmistificacion de la

conscientizacion®*”

, esse educador demonstrou profundo descontentamento pelo maneira
com que as pessoas se referiam a conscientizacdo. Para o autor (Op.cit.), o termo
“conscientizagdo” estava sendo indiscriminadamente utilizado, significando quase que uma

acdo imediata e terapéutica para tratar dos individuos desprovidos dela. Freire explica ainda

0 desentendimento do sentido real da conscientizagdo é feito por pessoas que tém interesses proprios em
“mistificar” a palavra conscientizagdo, classificando essas pessoas em cinco grupos, a saber: as que procuram a
conscientizagdo como uma espécie de ajuda “magica” para resolver seus problemas; as que procuram a
conscientizagdo como instrumento de atuacdo na sociedade para uma transformagdo revoluciondria; as que
buscam na conscientizacdo, respostas para seus problemas; as que retiram o carater dialético da conscientizacdo
€ as pessoas opositoras a conscientizagdo (FREIRE, 1972; 1979).
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que a visdo distorcida da sociedade acerca do que representava a conscientizacdo, com
algumas excecdes, implicava pensar que a mesma fosse comparada a uma “pilula magica”,
que pudesse ser administrada em doses variadas, com o objetivo de introjetar informagdes nas
pessoas; assim, como “num simples passe de magica”, elas estariam conscientizadas, ndo
levando em consideracdo as diferencas existentes entre os individuos e, sobretudo, da
apreensdo do que cada individuo faz de suas realidades, a partir dos graus de imersdo e
emersdo em que nelas se encontram (FREIRE, 1979).

Todavia, a condicdo primordial para a compreensdo do conceito de conscientizacéo é
pensar criticamente que 0s seres humanos séo existentes no mundo e com o mundo, e por
conta disto tornam-se capazes de captar suas realidades e expressa-las por meio de uma
linguagem criadora, transformando o mundo pelas suas agbes, tudo isto num processo
simultaneo, dialeticamente estabelecido entre eles e suas realidades (Op.cit.).

Esta dimensdo critica da conscientizacdo sO € possivel quando os individuos tomam
conhecimento de suas realidades, de seus espagos ocupados no mundo, tendo como base a
consciéncia que cada um dos individuos tem sobre si mesmos e de seus mundos.

De acordo com Freire (1979; 1980), o objetivo da conscientizacdo € conhecer para
transformar. Para o autor, o processo de conscientizagdo € responsavel pela libertacdo dos
sujeitos oprimidos, na pratica da educacdo libertadora, pois permite que 0s homens sejam
sujeitos no seu agir e pensar, sujeitos da sua histéria, dando-lhes novas perspectivas para a
criacdo das estruturas humanas de que tém necessidade.

Nesse pensamento, 0 mundo ndo € apenas um suporte espacial para os homens; o
mundo é o contexto de suas existéncias, ou seja, um mundo abrangente com natureza, cultura,
historia, trabalho, palavra e acdo transformadora. Todavia, muitas vezes, os individuos se
encontram tdo aderidos as situacGes existenciais que ndo conseguem perceber a existéncia de
suas contradi¢Ges, e muito menos a tarefa do que fazer para supera-las; e assim, permanecem
imersos e impossibilitados de separarem-se delas (FREIRE, 1979; 1980).

A Educacdo, no sentido freiriano, enquanto pratica libertadora, impde aos
educadores/investigadores, compreender de que forma os individuos da acdo educativa se
encontram aderidos as suas realidades. Portanto, é preciso investigar seus niveis de
consciéncia, e isto significa investigar a compreensdo de suas realidades e suas relacées com o
condicionamento histérico-cultural.

Ao propor a analise dos niveis de consciéncia dos individuos, Freire (1979) descreve
que a pretensdo ndo ¢ de estar “absolutizando” a macroestrutura, nem tdo poucO

“absolutizando” a infraestrutura, e sim, procurando compreender os diferentes niveis de
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consciéncia dos individuos em sua relacéo dialética com as condi¢Ges materiais da sociedade,
uma vez que a estrutura social se consubstancia na dialetizagdo entre a macro e a
microestrutura.

Nesse sentido, a tomada de consciéncia dos individuos vai além da consciéncia do
préprio ser, uma vez que ela acaba se estendendo a consciéncia do universo e a comunicagado
com outras consciéncias, sempre mediatizadas pelo mundo, que é o ponto de encontro comum
no encontro entre 0s homens.

De acordo com Freire (1980), esta etapa de analise dos niveis de consciéncia dos
sujeitos na acdo educativa, torna-se imprescindivel aos investigadores que, mesmo tendo
chegado a apreensdo das situacdes existenciais, ainda ndo 0s autoriza a pensar na proposicao
de um contetdo programatico pedagdgico, sem articula-los a visao dos individuos em face de
suas realidades.

A teoria da consciéncia, segundo Freire (1980) parte do conhecimento, das relagdes
dialéticas que existem entre consciéncia-individuos e consciéncia-mundo. E € através dessas
relagbes que se pode situar os “graus de compreensdo” dos individuos frente as suas
realidades. Poder-se-ia dizer que a consciéncia humana se define pela sua intencionalidade,
pois esta sempre relacionada a algo ou alguma coisa. Porém, a consciéncia pode ultrapassar 0s
seus limites, indo desde um ato simples e reflexo da realidade, das respostas obtidas frente aos
estimulos externos, avancando para a reflexao critica.

De acordo com Paulo Freire (1980), esta teoria classifica-se em trés niveis ou estagios
de comprometimento dos individuos com suas realidades, a saber: a consciéncia intransitiva, a
transitiva critica ou ingénua e a consciéncia critica. O autor (Op.cit.) infere que a consciéncia
intransitiva € caracteristica de individuos inseridos numa sociedade “fechada” como, por
exemplo, nas sociedades latinoamericanas, com rigidas estruturas sociais e hierarquicas, mas
dependentes de outras sociedades desenvolvidas economicamente. Comenta ainda que nessas
sociedades, os individuos encontram-se imersos nas suas realidades, as vezes coibidos de se
expressar, ndo conseguem pensar criticamente sobre elas. Na consciéncia intransitiva falta-
Ihes o teor da vida no plano histérico, onde os individuos tornam-se incapazes de assumir um
compromisso com suas verdadeiras existéncias.

Todavia, em outras sociedades, particularmente naquelas em processo de transicao, 0s
individuos assumem outro nivel de compreensdo da realidade, a consciéncia transitiva
ingénua. Esse nivel de consciéncia, embora pouco critico, faz com que os individuos sejam
capazes de emergir de suas proprias consciéncias, conseguindo captar e conhecer suas

realidades, além de outras esferas que ndo apenas a vital.
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Duas caracteristicas principais da consciéncia transitiva ingénua sdo: a simplicidade e
a ingenuidade na interpretacdo dos fatos, tendendo ao gregarismo e a massificacdo. Porém,
como sua propria denominagdo, “transitiva”, os individuos podem seguir dois caminhos na
sua forma de pensar o mundo: um deles, retroceder ao nivel anterior da consciéncia
intransitiva, ou entdo, avancar para o nivel da consciéncia critica. Mas para que os individuos
alcancem o nivel de consciéncia critica, é necessario que a sociedade seja aberta aos homens,
tendo como requisito a flexibilidade capaz de permitir a transformacgédo social, econdmica e
cultural.

Nesta concepcdo dos niveis de consciéncia, os individuos possuidores de uma
consciéncia critica ja sdo capazes de dialogar com mais profundidade sobre a interpretacdo
dos fatos pelo engajamento sociopolitico, a partir da emersao da realidade, pela sua insercéao e
integracdo na mesma. Porém, nem todos os individuos estdo num mesmo patamar de
consciéncia critica da realidade, encontrando-se na transitividade da consciéncia critica.

Nesse sentido, podemos dizer que a conscientizacdo € um processo composto por
varios estagios de consciéncia, alcangada pelos niveis de conhecimento e compreensao que 0s
individuos tém de suas realidades, a partir da criticidade de suas existéncias. Contudo, as
mudancas dos niveis de consciéncia dos individuos deverdo ser acompanhadas de um trabalho
educativo critico, dialégico e democratico, que possibilite aos individuos pensar, agir,
deliberar e decidir, fazendo opgbes conscientes para agir.

Segundo Freire, todos aqueles interessados e engajados em trabalhar numa prética
pedagdgica democratica, devem estimular e reforcar a capacidade critica dos educandos no
sentido de exercer sua curiosidade, e assim amplia-la, aprendendo criticamente a tomar
consciéncia dos fatos, visto que esta tomada de consciéncia torna-se fundante ao

desenvolvimento da conscientizacdo (FREIRE, 1980).

5.2.1 As Gestantes-pesquisando no 1° Encontro de Investigacdo e Cultura e
suas consciéncias transitivo-ingénuas
No inicio da dinamica estabelecida no 1° Encontro de Investigacdo e Cultura, apos a
apresentacdo imagética da situacdo de parto e do lancamento da Questdo Geradora de Debate
“Como (vocé) Mulher esté enfrentando a situacé@o de seu parto?”, as Gestantes-pesquisando,
ao mirarem a figura, iniciaram um movimento descritivo da situacdo e seu desvelamento, a
partir dos personagens que compunham a situacao objetivada. Este momento foi marcado pela

duvida e incerteza do que a cena podia revelar:
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GP;: _ Eu acho que esta na iniciagdo do nascimento do
seu neném, ndo? (falava enquanto olhava a figura) Na
preparacéo do nascimento...

GP,: _ ... porque estd chegando a hora/estd nascendo/
no preparo do nascimento, .. me parece,
provavelmente na hora.

GP;: _ ... acho que estd na situacdo do nascimento.
(enquanto isto, as demais gestantes permanecem atentas,
em siléncio, e observam a figura)

As Gestantes-pesquisando, no inicio do dialogo, encontraram certa dificuldade em
objetivar a realidade, expressada por palavras como “acho”, “provavelmente” e “ndo?”. E
com base nas suas experiéncias na situagdo de parto e nascimento, teriam que “ad-mirar” o
objeto para compreender a situacdo. Nesse primeiro momento, a cena induziu as participantes
do Encontro de Investigacdo e Cultura a proceder a uma leitura ingénua sobre a situagéo
apreendida, como a situacéo do nascimento.

A codificagao da situagdo existencial exige dos sujeitos uma “ad-miragdo” da situacao,
ndo s6 de como ela fora percebida anteriormente, mas também visando buscar conhecer a
situacdo e percebé-la do modo como ela estd, num movimento de aproximagdo e
distanciamento do objeto cognoscente, ou seja, a ser conhecido (FREIRE, 1980).

Este movimento foi fundamental para que as participantes do Encontro pudessem
iniciar o processo de decodificacdo de suas representacfes anteriores e, gradualmente,
comegar a opinar sobre a situacdo do nascimento, pela “ad-mira¢ao” da figura codificada.

As Gestantes-pesquisando perceberam a existéncia de pessoas que se encontravam na
cena e suas relacdes espaciais, iniciando o0 movimento de cisdo, descobrindo a interacdo das
partes, do todo cindido:

GP1: _ ... eu acredito que seja 0 obstetra.
GP3: _ Eu acredito que sdo enfermeiros.

EP: (a GP; se levanta, e se aproxima colocando a sua méao
na figura, e sussurra algo que nédo deu para escutar )

GP3: _ ... € uma equipe.

GP4: ... Tem médicos e enfermeiros.
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Em um exercicio de curiosidade, as Gestantes-pesquisando necessitaram comparecer
cada vez mais a aproximacao ao objeto, numa cumplicidade de sentidos com 0 mesmo e com
as demais participantes, avancando em suas percepcdes para cada vez mais conhecer a
realidade. No movimento da dindmica dialdgica-problematizadora, foram descobrindo na
situacdo do nascimento, a existéncia de uma equipe composta por médicos, obstetra e
enfermeiros, de acordo com as respectivas posi¢fes espaciais na cena.

Os discursos produzidos pelas participantes deixaram, entdo, de ser individuais; neles,
a subjetividade e a alteridade interconectaram-se, formando o intradiscurso em uma unidade
dialética, fazendo com que os individuos passassem a ter uma nocéao da totalidade.

Dando continuidade ao movimento descritivo sobre as pessoas que se encontravam na
cena, as Gestantes-pesquisando descobriram o pai na situa¢do do nascimento, como a pessoa
mais distanciada dos demais:

GP3: _ ...aquele/, (apontando para a pessoa mais distante
da mulher parturiente), é o pai da crianca! ( outra vez o
siléncio, enquanto as gestantes contemplam a figura).

GP1: _ (referindo-se ao que a GPIII havia falado), pode
ser mesmo o pai da crianca, ele esta muito distanciado.
Através do didlogo-problematizador, ainda que timidamente, as participantes
comecgaram a emergir da realidade apresentada, e no transito de suas consciéncias ingénuas

refletiram sobre a participacé@o do pai na situacéo do parto e nascimento:

GP1: _ ... ele esta dando apoio.

GP,: _ ... observando o bebé nascer.

GP;: _ ...acompanham a esposa no momento do parto,
ne?

As Gestantes-pesquisando argumentam sobre a participacdo do pai e a posicao por ele
ocupada na cena, relacionando as causas do distanciamento daquela mulher parturiente a sua

experiéncia (conhecimento) e as condi¢des impostas pelas instituicdes de salude:

GP1: _ ... ele observa, ele ndo pode fazer nada mesmo.
Ele ndo tem experiéncia pra isto. S6 € apoio
emocional/,(além disto) fotografar se autorizado,
gravar, se autorizado/, sé assim...

GP3: _...mas ndo sdo todas as maternidade que deixam
0 pai entrar que eu sei, ndo sdo todas/, a maioria é
particular/ ainda pagando mais.
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GP;: ... eu ndo sei muito bem como funciona, mas em
algumas publicas permitem a entrada, sim.

As Gestantes-pesquisando, permanecendo na incerteza, atribuiram o distanciamento
do pai a falta de experiéncia para estar (atuar) na situagdo do nascimento. E por conta disto,
ele s6 pode oferecer apoio emocional a mulher, fotografar e filmar a situacdo do nascimento
se autorizado, e além disto, mediante pagamento exigido pelas maternidades particulares.

Pode-se observar a simplicidade e a ingenuidade na interpretagdo dos eventos do
cotidiano das Gestantes-pesquisando, que ocorrem de maneira quase natural. Ndo ha, por
parte delas, a visdo de criticidade/estranhamento frente a situacdo; pelo contrario, tentam
justificar o distanciamento do pai, assumindo a posi¢do ideol6gica das maternidades.

O dialogo-problematizador e o movimento de aproximacdo e distanciamento da
situacdo representada imageticamente possibilitaram o transito para a criticidade das

participantes, impulsionando-as a refletir sobre aquela mulher na situacdo do parto normal:

GP,: _ (se levanta, pde a méo na figura e pergunta) Esta
mulher deitada, € um parto normal?

GP1: _ ... ela ndo consegue participar da forma como
deveria, porque ndo consegue Ve.

GP,. ... Mas ela esta ali deitada. Ela ndo esta vendo
nao, que o neném dela esta saindo?

GP3: ... seria um pouco legal vé o bebé saindo no parto
normal, // a situacdo toda...

Para as participantes do Encontro, a criticidade ganhou forca na medida em que
questionaram sobre alguns eventos contraditorios que ocorrem na situacdo do parto normal;
ou seja, no parto normal, aquela mulher estd deitada, e para elas, isto significa a
impossibilidade de ver a situacdo toda. Porém, as Gestantes-pesquisando ndo conseguiram
avancar no dialogo com argumentac@es causais, aceitando o evento como predeterminado,
pois “seria” bom “v€” o bebé saindo, a situacdo toda...”, mas ndo € possivel.

Segundo Freire (1980), os sujeitos com nivel de consciéncia transitiva ingénua,
embora possam perceber as contradicGes sociais, ainda se movem com certo conformismo
ante a visdo dos fendmenos. E ainda possivel pensar que para as Gestantes-pesquisando, a
mulher na posicdo deitada durante o parto contribui, de certa forma, para a opacidade e

opressdo, uma vez que, impedida de utilizar todos os seus sentidos, ndo consegue



99

presentificar-se na situacdo, permanecendo coibida a emergir de suas condi¢des bioldgicas, no
contexto do parto e nascimento.

E nessa ingenuidade de visdo de mundo, as Gestantes-pesquisando vao desdobrando a
situacdo, refletindo sobre o parto normal:

GP3: _ ...nenhum parto é confortavel, é dolorido, é (tem)
contracOes, as vezes eles colocam a gente no soro, pra
sentir mais dor ainda. Mas assim..., é normal.

GP4: _ ... dizem que d6i muito/pois é.

GP;: _ ..mas acho que ¢ uma dor de amor/pois logo
passa, é naquele instante com o nascimento do bebé.

GP3: _ ...ndo é uma coisa mecanica (fisioldgica?), se tudo
fosse mecanico (fisioldgico?), a realidade seria perfeita,
maravilhosa, mas quando chega na hora de vocé da a luz,
nem tudo consegue ser tudo perfeito.

GP:: _ E muito bonito,/ eu sofri, com certeza.

Esta tendéncia massificadora do parto normal com dor, acaba amortecendo a
consciéncia critica das Gestantes-pesquisando, levando sujeicdo ao sofrimento, a dor. Elas
descreveram que, além das dores no parto ocasionadas pelas contragdes, “eles” [os
profissionais de saude] ainda as colocam no soro para sentirem mais dor ainda. Como forma
de ameniza-la, as Gestantes-pesquisando significaram a dor no parto e nascimento como uma
“dor de amor”.

O movimento dialégico-problematizador sobre a situacdo de parto normal, gerou
forcas antagOnicas nos pensamentos-linguagens das Gestantes-pesquisando, entre 0 que esta
estabelecido para elas e o que ¢é desejado por elas, impedindo-as de visualizar criticamente a
realidade pela sobreposicao dessa cultura do parto normal com dor.

De acordo com Freire (1980), o fatalismo € uma das caracteristicas marcantes no
discurso dos sujeitos com suas consciéncias oprimidas. Para o autor (Op.cit.), a consciéncia
dominante do mundo € responsavel pela limitacdo do sujeito, comportando-se como individuo
oprimido frente ao seu meio.

Todavia, 0 movimento dialdgico problematizador ocorrido no Encontro de
Investigacdo, impulsionou e permitiu que as Gestantes-pesquisando refletissem e
procedessem a uma leitura de seus proprios enfrentamentos no mundo, ndo mais daquela
mulher representada na cena, mas delas proprias, com base nas suas vivéncias.

Conduzidas pela emocdo, todas as Gestantes-pesquisando presentificaram-se no
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mundo como Guerreiras. Nesse modo de existir, expressaram que comegam a guerrear desde
a gestacdo até a criacdo de seus filhos:

GPs3: _ A mae deve ser uma guerreira, ja € amar seu
filho ainda dentro da barriga (ainda na gestacéo). (E)
no parto (a mulher) tem que ser guerreira, pois tem
gue ter muita forga.

GPs: _ ... guerreira, para enfrentar o medo da dor do
parto.

GP3: ... (a mulher) tem que cuidar dos seus filhos,
trabalhar fora, (cuidar) o ambiente familiar, ainda no
pré-natal.

GP,: _ ... (cuidar da ) a educacéo.

GP1: _ ..a situagdo no trabalho, do aluguel, da

alimentacao/ a conducéo (transporte).

GPs: _ ... a forma mais guerreira da mulher, (esta em)
ndo ceder a violéncia em nosso pais. Engravidar e ter
um filho numa situac@o que esta, podemos considerar
(a mulher) uma guerreira.

As Gestantes-pesquisando expressaram, quase que fabulosamente, a vida e o papel
desempenhado pela mulher-mé&e no mundo de hoje.

As participantes, vendo o0 mundo como um desafio, pensam, refletem e sensibilizam-se
com suas existéncias. Os contextos historico e socioeconémico dessas mulheres talvez as
impulsione a vivenciarem toda forma de desafios: com a casa, os filhos, a alimentacdo, o
chefe no trabalho, a educacgéo, ainda mais sendo mulheres solteiras.

As Gestantes-pesquisando consideram-se quase “super heroinas” por desejarem
engravidar no mundo de hoje, marcado pela violéncia. Para elas, ao desejarem engravidar
neste mundo, elas precisam desenvolver super poderes (mais sentimentos) de amor, cuidado,
protecdo e coragem, desde a gestacdo até a criacdo dos filhos. Com suas consciéncias
oprimidas pelas pressdes sociais, as Gestantes-pesquisando, mesmo vendo suas dificuldades
ocasionadas por suas condi¢cdes sociais/financeiras, ndo conseguiram manifestar as reais
formas de lutar contra elas. Dai, fez-se necessario revestirem-se de Guerreiras pela
necessidade de permanecerem e estarem no mundo como possuidoras de forcas
extramundanas. E ao final do Encontro, num movimento de transitividade de suas
consciéncias, tornaram-se mais criticas e engajadas em suas existéncias.

De acordo com Freire (1980), a capacidade do dialogo promovido vai possibilitando
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que 0s sujeitos passem a dialogar ndo somente uns com 0s outros, mas também com o seu
mundo. Freire atribui essa emerséo dos individuos ao poder da dialogizagdo, permitindo haver
um processo de criticidade nos discursos produzidos pelos sujeitos.

Desse modo, as Gestantes-pesquisando expressaram a importancia do pré-natal pela
oportunidade de um espaco de Conversagdo entre as mulheres, “aquelas (mulheres) que ja
tiveram filhos”, com aquelas (mulheres) que ainda ndo tiveram bebés, “as marinheiras de
primeira viagem””:

GP3: _ ... 0 pré-natal, é muito importante...
GP1: _ ...quando vocé engravida em situagbes como no
meu caso (12 gravidez), existe uma conversagao entre as

mulheres, que sendo passada de uma pra outra, e a
gente vai colhendo.

GP4: _ ... € importante haver trocas de experiéncias com
outras mulheres, entre as méaes que ja tiveram bebés, e
as marinheiras de primeira viagem.

GP3: _ ...vocé sabe que cada gravidez é totalmente
diferente da outra né/ mas é assim..., € ajuda.

GPs: _ ... a gente vai (para o parto) com aquela
expectativa mais paciente, com mais calma/ com aquela
coisa, (sabendo) que tem mais ou menos o que fazer.

Para as participantes do Encontro, corroborando o pensamento pedagdgico freiriano, o
espaco de conversacdo no pré-natal denota a capacidade da curiosidade epistemoldgica do ser
humano, pela possibilidade de exercer suas aptiddes e seus saberes, principalmente com
outras mulheres. A propdsito, Freire (1980) comenta que somente 0s seres humanos sao
capazes de captar e compreender suas realidades, de saber que podem atuar sobre ela. Muitas
vezes, 0s individuos ndo conseguem ver objetivamente suas realidades, sendo necessario
auxilia-los.

Com nivel de consciéncia Transitiva Ingénua, as Gestantes-pesquisando que
participaram do 1° Encontro de Investigacdo e Cultura, embora percebam a existéncia das
situacOes existenciais, algumas contraditdrias, na maioria das vezes movem-se nos limites do
conformismo e da fatalidade, pois ndo conseguem ainda assumir uma consciéncia
investigadora.

Com suas consciéncias em “transito”, as Gestantes-pesquisando, apontaram
possibilidades de se tornarem mais criticas, indicando a necessidade de haver um espaco

dialégico no pré-natal, com trocas de experiéncias e de saberes entre as mulheres, tendendo a
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sair dos processos gregarios e massificadores, acreditando ser importante comentar sobre suas
experiéncias vividas, e ainda que timidamente, sobre suas responsabilidades nesse processo de
participacao e engajamento nas proprias realidades, rumo a conscientizagdo.

5.2.2 As Gestantes-pesquisando do 2° Encontro de Investigagdo e Cultura
e suas consciéncias transitivo-criticas

Tal qual no 1° Encontro de Investigacéo e Cultura, no 2° Encontro houve inicialmente
a apresentagdo da situacdo do parto (objetivada), seguida do langamento da questdo geradora
de debates: “Como (voc€) Mulher esta enfrentando a situac¢do de seu parto?”.

Cabe enfatizar que as Gestantes-pesquisando do 2° Encontro, em sua maioria, ja
haviam vivenciado uma situacdo do parto normal. E, ao contrario do 1° Encontro de
Investigacdo e Cultura, as participantes do 2° Encontro ndo tiveram a situagdo objetivada
como referéncia, como meio de evocacdo mental, e sim de projecdo mental, de possiveis
reminiscéncias de lembrancas de seus partos normais anteriores. Desse modo, suas narrativas
foram marcadas pelo conteudo vivencial das Gestantes-pesquisando com relacéo a situacéo do
parto normal, ja que ndo falaram daquela mulher parturiente, representada na cena, mas sim,
delas proprias.

Ao mirar a figura, as Gestantes-pesquisando identificaram a situacdo objetivada como
sendo a situacdo do parto normal, e no movimento dialégico inicial, foram argumentando

acerca de alguns aspectos a respeito de suas preferéncias pelo parto normal:

GP;: _ .. ah, eu particularmente prefiro o parto
normal/é mais rapido a recuperacdo. A dor é de uma
vez so.

GPg: _ ... no parto normal o corte é menor (episiotomia), o

risco de infeccionar € menor.

GPg: _ ... eu também prefiro.

Como se pode observar, a narrativa sobre a situacdo foi autbnoma, provida de relacdes
causais. As participantes do Encontro correlacionaram suas preferéncias numa relacéo natural,
decorrente do conhecimento alcancado por meio das préprias vivéncias.

Segundo Freire (1980), num estagio de consciéncia Transitiva Critica, 0s sujeitos ja se
encontram capazes de emergir de suas realidades, abstendo-se de explicacGes magicas para 0s
fatos e fendbmenos; assim, para esses sujeitos, fatos e fendmenos tornam-se reais e concretos.

A dindmica dialégica possibilitou o desdobramento da situacdo quando as Gestantes-
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pesquisando comecaram a problematizar suas pretensoes e as dificuldades encontradas quanto

ao local de seus partos:

GPs: _ ... eu pretendo ter meu filho numa maternidade
que faz o parto assistido, por um acompanhante. Ja
procurei me informar.

GPy: _ ... s@o tantas dificuldades (no atendimento). Sé
pode atender se vocé morar perto, na area/ E me
disseram que € sd risco.

GP1p: _ ... e a gente fica rodando (para ser atendida)... .
E so (atendem) risco.

GPg: _ ... fica dividindo/s6 tem maternidades de risco.
Quer dizer, que a gente tem que estar com risco para
ser atendida?

Nas discussbes, as Gestantes-pesquisando demonstraram inconformismo com a
situacdo. Torna-se claro que elas ndo se satisfazem apenas com os fatos, uma vez que na
transitividade das suas consciéncias, as dificuldades por elas encontradas estimularam o
confronto entre 0 que desejavam e o0 que vivenciam no cotidiano.

As participantes desse Encontro j& conseguiam mencionar as razdes de suas
insatisfacOes, relacionando-as com os critérios estabelecidos pelas maternidades para que
fossem atendidas. Julgaram que as condicGes de atendimento das maternidades, especialmente
daquelas que fazem o parto assistido, estdo vinculadas aos locais onde se encontram as
instituicbes e a proximidade de suas residéncias; além disto, as maternidades ainda
estabelecem como critério de garantia de atendimento, a evidéncia de riscos obstétricos.

Segundo Freire (1980), o processo de emersao dos individuos de suas realidades acaba
gerando desafios e inquietacdes, implicando em que assumam um comportamento corajoso
frente ao desvelamento de seus problemas.

As Gestantes-pesquisando prosseguiram na dindmica dialogica-problematizadora,
descrevendo as demais dificuldades por elas encontradas nos respectivos cotidianos,
ultrapassando os limites do espaco institucional de saude. Assim, refletiram sobre o transporte
que utilizam para se deslocarem das suas residéncias as Instituic6es de salde, e depois para 0s
seus ambientes de trabalho.

Vale ressaltar que as participantes do Encontro residem em bairros localizados na zona
Norte, distantes do centro da Cidade, onde se concentram as principais InstituicGes de Saude/

Maternidades da regido Metropolitana do Rio de Janeiro. A proposito, fizeram o0s
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seguintes comentarios:

GPy: _ ... tenho (outras) dificuldades. O transporte. E
longe (a distancia entre a sua residéncia e as Institui¢cdes
de salde) . Venho em pé.

GPg: _ ... tem que pedir pra sentar, ninguém da lugar/ o
trajeto é longo e precisamos sentar

GPy: _ ... a gente trabalha fora e ja ficamos muitas
horas em pé.

GPg: _ ...e passar pela roleta? (do 6nibus)

GPg: ... quando for assim, passa por tras (na porta
traseira do onibus)

As Gestantes-pesquisando ndo sdo meras expectadoras dos problemas enfrentados em
seus cotidianos; elas o vivenciam. Dai expressarem, mesmo que timidamente, algumas
alternativas utilizadas para supera-los.

Pela capacidade do transito de suas consciéncias, o processo de criticidade torna-se
latente ou adormecido, e a falta de senso critico impede que ultrapassem os limites da
impoténcia perante suas realidades, onde sofrem indmeras injusticas sociais que geram forgas
opressoras, mantendo-as numa condicdo de submissdo e inércia no enfrentamento dos
problemas cotidianos.

De acordo com Freire (1979), os individuos situados em suas realidades em nivel da
consciéncia Transitiva Critica, ou melhor, no desenvolvimento do transito de suas
consciéncias, ampliam sua compreensao frente aos desafios e exigéncias marcados pelo

tempo historico, integrados no seu mundo real.

5.2.3 As Gestantes-pesquisando no 3° Encontro de Investigacdo e Cultura
e suas consciéncias transitivo-criticas

O inicio da Dindmica Dial6gica-problematizadora ocorrida nesse 3° Encontro de
Investigacdo e Cultura, estabeleceu-se da mesma forma que nos Encontros anteriores, com a
apresentacdo imageética da situacdo do parto e do langcamento da Questdo Geradora de Debate.

As Gestantes-pesquisando do 3° Encontro apresentaram algumas particularidades, uma
vez que a maioria ja havia vivenciado mais de dois partos normais, anteriores a gestacao atual.
Dessa forma, suas narrativas foram sustentadas pelo contetdo vivencial de historias

obstétricas, de maltiplas gestagdes e partos normais.
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As participantes, ao mirar a figura, e logo apds o lancamento da Questdo Geradora de
Debate, perceberam tratar-se da situacéo existencial do parto e nascimento, e passaram a

expressar, no inicio do dialogo, suas expectativas pelo nascimento de seus filhos:

GP1s: ... ansiosa, / quero que o bebé nasca logo/.

GP19: _...na expectativa. (observa a figura) a minha
preocupacao é que termine (o parto) rapido.

GP;5: ... S6 em vé o rosto do bebé... a gente ja sabe que
esta tudo bem.

As participantes do Encontro, no comec¢o da dindmica, demonstraram ansiedade e
expectativa quanto ao nascimento de seus filhos. A visualizagdo do bebé representa uma
seguranca frente as possiveis intercorréncias na situacdo de parto e nascimento, conhecidas de
historias herdadas de outras mulheres em seus cotidianos de vida. Seguem-se alguns relatos a
respeito:

GP13: _... minha amiga depois do parto teve hemorragia,
e sangrou muito depois do parto.

GP14: _... minha vizinha teve parto normal, usou ferro
(férceps). Ela sofreu demais. Também ficou muitas horas
pra ganhar o bebé.

GPys: _...isto é muito relativo/ existem mulheres e
mulheres, cada uma é de um jeito, uma é diferente da
outra/ um nasce mais rapido, outro ndo. Uma tem
passagem, outra nao.

As Gestantes-pesquisando perceberam a existéncia dos riscos com consequéncias
possiveis na situacdo de parto e nascimento, tendo como causas as diferencas bioldgicas
existentes entre as mulheres.

Nesse momento inicial da dindmica-dialégica problematizadora, as Gestantes-
pesquisando descreveram, de forma ingénua e massificada, desprovida de criticidade, os
eventos que acontecem na situacdo do parto e nascimento. E na continuidade do movimento
descritivo das situacdes existenciais, problematizaram e refletiram sobre a dor no momento do
parto:

GPy4: _...ador € tdo intensa!

GPis: ... ndo é uma dor horroroooosa! E uma célica.
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GP15: _ ... tem gente que nem sente essa dor toda. Isto é
muito relativo, a minha dor ndo é a mesma que a sua
(aponta para a GP1yg).

GPi3: _ ... ja eu ndo tenho medo da dor.

GP1g: _ ... cada uma tem uma sensibilidade para a dor.
A dor é psicol6gica (depende de cada um?).

As Gestantes-pesquisando, neste momento da dinamica, foram capazes de
compreender a singularidade de cada mulher. Assim, o fenémeno da dor foi descrito com
mais criticidade na medida em que ndo houve generalizagdo nos seus discursos, nem mesmo a
sectarizacdo sobre este fendbmeno no parto. Para as participantes, a dor no parto é real, mas
pode ser relativa e relacional, ja que a sensibilidade de cada mulher é variavel.

De acordo com Freire (1980), os individuos num estagio de consciéncia Transitiva
Critica, sdo capazes de se reconhecerem na situagdo desafiadora; além disto, no transito de
suas consciéncias, sdo capazes de apreender seus nexos com a realidade. Desta forma, as
Gestantes-pesquisando problematizaram, refletiram e criticaram a partir do desdobramento da
situacdo anterior, as historias contadas por outras mulheres que ndo enfrentaram a dor no

momento do parto, por terem sido anestesiadas no parto normal:

GP16: _ ... a minha prima n&o sentiu (dor)... Ela teve
parto normal com anestesia.

GP17: _ ... €uma maravilha, mas (ndo sdo para todas
as mulheres) € por plantéo, é por plantéo.

GP1g: _ ... com certeza. Com um bom plantéo!

GP1s: ... 0 1°filho ( no primeiro parto ), dizem que €
prioridade.

GP16: _ ... Isto é sorte.

A consciéncia Transitiva Critica permite que os individuos saibam que existem
possibilidades de se libertarem das situacdes existenciais que os desafiam. Ndo se inquietam
somente na mera apreensdo dos eventos; inquietam-se no sentido de buscarem a superagao.
Porém, as Gestantes-pesquisando, embora tenham percebido que existem possibilidades de
ndo sentirem dor no parto, ainda ndo conseguem apontar seus proprios caminhos de
superacdo, que acabam sendo determinados por outros, especificamente pelos médicos, na

situacdo do parto.
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Dando continuidade as descricbes de suas realidades na situacdo do parto e
nascimento, as Gestantes-pesquisando criticaram o atendimento que recebem ao chegarem nas
maternidades:

GP1s: _ ... Se vocé chegasse na maternidade e tivesse um
bom atendimento...

GPi: _ ... ndo tem vaga, Ah! Nao t4 na hora!
(reproduzindo as falas de outras pessoas).

GP1s: _ ... (mas) vocé chega na maternidade ( e escuta) vai
pra outro lugar/. Eles tém que pedir uma ambulancia e
encaminhar.

GP16: _ ... as coisas acontecem assim. D4 vontade de ligar
pra policial

GP1g: _ ... Isto é coisa desse governo!

As participantes do Encontro de Investigacdo demonstram rejeicdo e inconformismo
frente a situagdo, e percebem suas limitagOes para muda-las sozinhas, indicando a necessidade
de intervencdo conjunta com outros segmentos da sociedade, que ndo somente o civil,
enquanto corresponsaveis pelos desafios encontrados. E no transito de suas consciéncias, as

Gestantes-pesquisando desdobram a situacdo, pela reflexdo do atendimento no pré-parto:

GP1s: _ ... pra mim, meu problema maior € o pré-parto.
GP: ... também me incomoda! .Com toque toda
hora...

GP15: _ ... quando minha bolsa estourou, fui ao banheiro/

a médica falou: olha néo faz forca! Ai eu falei, eu sei que
ndo é pra fazer forca! E vim andando/ a contracgao veio/.
Ai falei: ai meu Deus do céu!

GP1g: _ ... apessoa fica sozinha! (mostrava-se indignada).
Isso parece que virou moda!

A situacdo das Gestantes-pesquisando no espaco hospitalar, durante o trabalho de
parto, de alguma forma amortece suas consciéncias de existirem neste contexto. N&o se
sentindo inseridas, nem mesmo integradas a essa situacdo existencial, retrocedem na imerséao
de suas consciéncias, chegando ao estagio da ingenuidade em que pedem ajuda a uma Forca
Superior, além do plano terrestre. Para elas, talvez, 0 momento de assumirem a postura da

mistificacdo e do magico diante dos eventos, pode estar representando a incapacidade de
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discernir a verdadeira causalidade dos mesmos, pois embora apresentando criticidade, elas
também possuem, de acordo com o meio em que estdo inseridas, capacidades limitadas
quanto as suas esferas de compreensdo (FREIRE, 1980).

As Gestantes-pesquisando na transitividade de suas consciéncias criticas, nédo
conseguem perceber que podem romper, em alguns momentos, com suas realidades
desafiadoras. Mas reconheceram as condi¢fes que constituem as situacGes-limite — entre o
que desejam e o que vivenciam, sendo desafiadas a aprender a nelas penetrar, por serem
consideradas também situacdes de opressao.

Muitas situacOes expressadas pelas Gestantes-pesquisando apresentam-se codificadas
como formas culturais aceitas como verdade, visto que envolvidas nessa cultura dominante e
opressora, naturalizada, as vezes ndo percebem ou reconhecem a possibilidade de transforma-
las.

Todavia, existir é ir além de adaptar-se a esse modo de vida; é permitir que o proprio
ser humano seja capaz de modifica-lo, de produzir, de comunicar-se, de criar e recriar. O
dominio da existéncia, seja no mundo do trabalho, da cultura, da historia e de seus valores,
somente € conquistado pela relacdo dialética entre o determinismo e a libertacdo. Porém, é
necessario que suas reflexdes ndo se percam numa acdo descomprometida, mas se dé no
exercicio de uma acéo transformadora da realidade condicionante. Desta forma, a consciéncia
dos individuos sobre suas realidades e a acdo sobre elas tornar-se-do elementos inseparaveis e
constituintes do ato transformador que envolve a intencionalidade, a temporalidade e a
transcendéncia (FREIRE, 1979; 1980).

5.3 PROPOSICAO DOS TEMAS EPOCAIS

Nos Encontros de Investigacdo e Cultura, a dindmica dialégica-problematizadora
permitiu que as Gestantes-pesquisando pronunciassem o mundo a partir da reflexdo de suas
criticidades, dizendo suas proprias palavras, enquanto exigéncia existencial. Além disto, o
didlogo possibilitou o encontro dessas mulheres gestantes que se solidarizaram e, de forma
corajosa, conheceram tanto seus mundos quanto a si préprias (FREIRE, 1980).

Nesse sentido, o dialogo produzido nos Encontros de Investigacdo e Cultura so foi
possivel porque as participantes desejaram se pronunciar ao mundo, conduzindo a um
caminho através do qual suas palavras ganharam significado enquanto direito de todos o0s
homens, e no estudo das mulheres em particular, assumindo compromisso com o processo de
humanizagdo. Infere-se, pois, que o didlogo implica num pensar critico, sendo capaz também

de gera-lo.
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Pronunciar o mundo, segundo Freire (1980), é uma ato de criagdo; é a possibilidade de
transformacgdo do mundo e de libertacdo dos homens. Dai que o processo dialdégico permite a
humanizagdo, uma vez que é considerado um ato de profundo amor ao mundo e aos homens.

A filosofia de Freire (1980), enquanto prética de liberdade propde, antes mesmo que
0s conteudos tematicos sejam discutidos entre os educandos, que junto a eles se proceda
inicialmente a pergunta em torno do qué vai se dialogar. E é esta inquietacdo em torno do
contetdo dialégico que vai gerar as demais inquietacdes por parte dos educandos, em torno do
contetdo programatico da educacéo.

De acordo com Freire (1980), o empenho dos educadores humanistas é desenvolver
uma pratica pedagdgica contraria aquelas que fazem o “acercamento” das massas populares,
esperando resultados positivos de uma programacao feita, seja num sentido mais educativo,
ou até mesmo politico, completamente distanciada da visdo particular de mundo dos sujeitos
da acéo educativa.

Sendo assim, o conteldo programatico da educacdo se d& a partir das situagcdes
existenciais concretas dos sujeitos e que se apresentam como problemas, contraditorios ou
antagbnicos, que os desafiam exigindo respostas, tanto ao nivel intelectual, quanto ao nivel da
acao transformadora.

Neste capitulo de anélise dos dados produzidos a partir das situacdes existenciais® das
Gestantes-pesquisando, destacaremos 0s Temas Epocais ou Significativos, engquanto
proposicdo tematica que podera ser desenvolvida pela Enfermagem, nas préaticas educativas
em saude as mulheres no pré-natal, visando ao preparo da situacdo ao parto no mundo de
hoje.

E importante lembrar que esta etapa de analise, na dimensdo pedagogica da
perspectiva freiriana, de acordo com Gadotti (1996), ¢ chamada de “Tematizacao”, enquanto
na dimensdo metodoldgica, em particular no estudo, caracteriza-se pela etapa de investigacao
dos Temas Epocais.

Cabe enfatizar que numa dimensdo pedagdgica, este processo deveria ultrapassar a
etapa da Tematizacdo e avancar na problematizacdo dos temas, num proprio movimento
circular do método pedagogico freiriano; porém, a pesquisadora viu-se desafiada ao
cumprimento dessa etapa em detrimento do prazo estabelecido para a conclusdo do Curso de

Mestrado, tendo a intencdo de avancar nesse estudo no Curso de Doutorado.

% As situagdes existenciais das Gestantes-pesquisando foram apresentadas na etapa anterior.
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54 TEMAS EPOCAIS - REPRESENTAC}C)ES CONCRETAS DAS SITUAC@ES
EXISTENCIAI§ DAS GESTANTES-PESQUISANDO NOS ENCONTROS DE
INVESTIGACAO E CULTURA

Apds destacar as situagOes existenciais nos trés Encontros de Investigagdo e Cultura,
vimos que algumas apontaram tematicas semelhantes que, de alguma forma, tiveram uma
interface e apresentaram complementaridade. Assim, optamos por destacar 0s temas

considerando tais aspectos, tendo em vista o alcance do objeto do estudo.
5.4.1 A Situagdo do Nascimento — como os profissionais estio e sdo neste contexto

GP,: _ ... pela posicéo/, ali em cima dela, (0) modo como
estdo agindo...

GP1: _ ... acredito que seja o obstetra, (apontando para a
pessoa mais aproximada da mulher parturiente), e 0s
assistentes (apontando para as pessoas mais lateralizadas
da mulher).

GP3: _ ... Eu acredito que sdo enfermeiros (referindo-se
as pessoas lateralizadas).

Na visdo das Gestantes-pesquisando, o obstetra ocupa uma posicdo central, de
recebimento do bebé, mais aproximada da parturiente; os assistentes e o0s enfermeiros
encontram-se lateralizados, mais distanciados dela, enquanto a mulher parturiente encontra-se
numa posicao espacial abaixo desses profissionais, uma vez que eles estdo “ali em cima
dela”. Percebe-se que a posicdo espacial dos profissionais de salde e da mulher parturiente,
na situacdo de nascimento, esta representada pelo grau de importancia e poder que cada um
desses individuos possui neste contexto.

De acordo com Freire (1979), o poder hegemdnico, dentre outros, € estabelecido pela
relacdo de poder decorrente do conhecimento gque os individuos possuem. Nesse sentido, 0
discurso das Gestantes-pesquisando evidencia que, na situacdo de nascimento, tanto o0s
profissionais de salde quanto a mulher parturiente ocupam uma posicao social de poder, de
acordo com o conhecimento adquirido, com destaque para o obstetra, cujo papel central neste
contexto é relevante, secundarizado pelos assistentes e enfermeiros que se encontram
“lateralizados” espacialmente em relagdo a mulher, enquanto colaboradores na assisténcia
prestada junto a ela e a crianca, em sala de parto.

Desta forma, o conhecimento cientifico adquirido pelos profissionais de salde na

situacdo do nascimento, principalmente no caso dos médicos obstetras, possibilitou ao longo
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da historia a construcdo e a transformacdo do contexto natural de nascer, para corrigir ou
monitorar a dindmica fisiolégica do processo de parto e nascimento, pelo emprego de
cuidados técnicos e cientificos, levando a sociedade a pensar falsamente que o conhecimento
técnico sobrepde-se ao conhecimento que os demais individuos possuem.

E assim, a cultura hegemdnica de poder e saber durante 0 nascimento permanece,
enquanto as relacdes sociais de opressdo entre a mulher parturiente e os profissionais de salde
se estabelecem como polos de forgas sociais antagOnicas; neles, os profissionais,
particularmente o obstetra, atuam como sujeitos-opressores, e a mulher-parturiente, como
sujeito-oprimido.

Na vertente das politicas publicas de saude da mulher, em particular na assisténcia
obstétrica, o Enfermeiro Obstetra é um profissional capacitado técnica e cientificamente,
amparado nos termos da Lei do Exercicio Profissional para atuagcdo no parto normal e
nascimento. Sendo assim, desde 1998, o Ministério da Saude vem estimulando e legitimando
a atuacdo do enfermeiro, com investimentos em cursos de capacitacdo e treinamento, e na
formulacdo de dispositivos legais para o pagamento dos partos realizados pelos enfermeiros
obstetras no ambito do SUS, como estratégias para assegurar a melhoria da qualidade da
assisténcia, a reducao das taxas de cesariana, 0 incentivo ao parto normal e o incremento aos
cuidados menos medicalizados e intervencionistas, assim reconhecendo, de fato e de direito, a
assisténcia prestada pelo Enfermeiro Obstetra & humanizacdo no contexto obstétrico
(BRASIL, 2001; TYRRELL et al., 2009).

Entretanto, a atuacdo e o reconhecimento desses profissionais, no campo da prética,
ficam comprometidos pela organizacdo social e cultural hegemdnica que se estabelece no
contexto institucional e na sociedade em geral. O poder hegemdnico dos profissionais
médicos se fortalece, entdo, na apropriacdo e no manejo de cuidados cada vez mais
tecnoldgicos, contrariamente aos profissionais de Enfermagem, que estdo inseridos nos
campos teodrico e pratico das politicas de sadude da mulher, tendo como objetivos

desmedicalizar e desapropriar-se do aparato tecnoldgico na situacdo do parto e nascimento.

5.4.2 O Pai Distanciado na Situacdo do Parto e Nascimento

GP3: _ ... e aquele/, (apontando para a pessoa mais
distante da mulher parturiente), é o pai da crianca!

GP1: _ ... ele estd muito distanciado. (mas) Ele ndo pode
fazer nada mesmo/ Ele ndo tem experiéncia pra isto. SO
apoio emocional, fotografar, se autorizado, gravar, se
autorizado.
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GP3: _... mas ndo sdo todas as maternidades que deixam
0 pai entrar, a maioria é particular/ ainda pagando um
pouco mais.

Na percepcéo das Gestantes-pesquisando, 0 pai encontra-se desprovido de experiéncia
(conhecimento técnico-cientifico) na situacdo do parto e nascimento. Entretanto, mesmo
distanciado, ele estd de pé (como os profissionais) e, embora inexperiente, sua posi¢cdo no
espaco que ocupa permite-lhe fotografar, filmar, enfim, registrar o parto e o nascimento,
enquanto a mulher na posicdo horizontal e abaixo das demais pessoas, nem consegue ver 0
nascimento de seu filho. Entdo, comparado a parturiente, 0 pai assume certa importancia,
oferecendo-Ihe apoio emocional naquele momento.

Todavia, sua participagdo tambem esta condicionada a autorizacdo e ao pagamento
extra a diaria hospitalar, nas maternidades particulares. O discurso dominante na sociedade
capitalista, e predominante no contexto das maternidades, principalmente naquelas de carater
particular, esta relacionado a valorizacdo dos individuos de acordo com sua posicéo
socioecondmica; e assim o pai, na situacdo do nascimento, acaba sendo e estando um sujeito-
oprimido (FREIRE, 1980). Por tudo isto, podemos entender porqué os profissionais de saude
que incorporam 0s discursos institucionais acabam impondo limites a presenca do
acompanhante-pai no contexto do parto e nascimento.

A Otica capitalista de organizacao e geréncia das instituices, assim como o0s discursos
hegemonicos dos profissionais, estd na contramdo dos estudos cientificos que apontam
evidéncias de que os partos realizados com a presenca de um acompanhante, trazem grandes
beneficios a saude da mulher e do recém-nascido. Enquanto a ideologia das instituicdes
objetiva o lucro econbmico com a participacdo do pai, nas politicas publicas de saude
vigentes, a participacdo do acompanhante-pai configura-se como estratégia de acolhimento,
promocdo e protecdo a saude da mulher e do recém-nascido.

Por outro lado, as Gestantes-pesquisando desconhecem seus direitos legais, um deles o
de garantia da participacdo do pai no contexto do parto e nascimento, como estratégia
governamental de melhoria da qualidade da assisténcia e de viabilizacdo ao processo de
humanizacdo no pais. Esta garantia é assegurada atualmente pela Lei 11.108, de abril de 2005,
que altera a Lei n° 8.080, de 1990, dando-lhes o direito de escolha do acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e também no pds-parto imediato, direito este que foi regulamentado
por Decreto pelo Congresso Nacional, sancionado pelo Presidente da Republica, cabendo a

todos 0s hospitais o respeito ao cumprimento desta medida, ndo sé os que estdo vinculados ao
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SUS, como também os particulares, inseridos do Sistema mediante convénio (www.portal de
salde.gov.br/portal/satde, 2010).

Diante dessa constatacdo, no contexto do nascimento, as relagdes estabelecidas entre
0S sujeitos opressores e 0s sujeitos oprimidos acabam impedindo a vocacdo ontolégica e
historica, tanto da mulher parturiente quanto do pai, em “SER MAIS”.

5.4.3 A Participacao da Mulher na situagdo do parto normal:
uma parceria com 0s medicos

GP5: _ ... (fala olhando a GPI) independente de ter ali
profissionais, a méae (mulher) tem que participar
também.

GP1: _ ... no momento que vocé tem, a importancia de
participar junto com a equipe medica..., eles nao
podem muito, mas podem fazer alguma coisa.

GP,: _ ...Eles colocam vocé pra vé seu filho...

GP1: _ ... tudo funciona naquele negocio. (eles falam)
Vamos fazer forca. Vamos botar pra fora. Acho que
funciona por ai.

GP3: _ ... (reproduzindo a fala dos profissionais) Respira
fundo! Vai! Agora! Esta sentindo dor, entdo vai, é
agora! Ai, mdezinha, vai! Nao abre a boca!

GP1: _ ... toda mulher tem que (a forma de) participar,
é instintiva. Funciona como uma parceria.
GP3: _ ... particularmente para mim foi (com) os
médicos.

As Gestantes-pesquisando perceberam ser importante que a mulher parturiente
participe, junto com a equipe médica, na situacdo de parto e nascimento, COmo uma parceria,
afinal “eles podem, mas ndo podem muito”, visto que essa participacdo/parceria é instintiva.

O parto é uma situacdo instintiva da condi¢cdo feminina; sendo assim, é um direito
humano de toda mulher. Isto implica dizer que ambos fazem parte da mesma situacao, numa
relacdo de colaboracdo mutua, dispondo de qualidades e objetivos comuns. Entretanto, esta
participacdo sob a forma de parceria que as Gestantes-pesquisando julgam existir entre a
mulher parturiente e 0s medicos no contexto do parto normal, torna-se escamoteada no
momento em que eles se utilizam de enunciagdes de comando sobre os corpos das mulheres,

na tentativa de controlar a funcdo natural feminina, estabelecendo e mantendo sutilmente
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a cultura hegemonica médica sobre elas.

A forma infantilizada e rude, presente nas falas dos médicos durante o parto e
nascimento, configura-se como marca discursiva da pratica opressiva. A atuacdo opressora
dos médicos no contexto do parto normal, de certa forma seduz e ilude as mulheres, fazendo-
as acreditar que verdadeiramente participam como parceiras deles, durante seus partos.

Esta evidéncia comprova o que Brasil (2001) argumenta sobre os efeitos da
institucionalizacdo do parto em nossa sociedade, em que o0 parto no contexto hospitalar
acabou transformado em um evento médico, como ja& mencionado, fato comprovado no
cotidiano das Gestantes-pesquisando, visto que o conhecimento cientifico sobrepujou outros
aspectos e conhecimentos. Em outras palavras, o parto passou ser um fendmeno de dominio
das instituicdes de saude e dos profissionais; portanto, publico, e ndo mais privado, da
condicdo feminina. Assim, a cultura hegemdnica das instituicoes de saude e dos profissionais
médicos no parto hospitalar, conduz a mulher parturiente a perda de seu protagonismo e
autonomia no Seu processo parturitivo.

A mulher, cada vez mais distanciada de viver de forma auténoma sua condicao
feminina, vai se conduzindo ao parto sem entender e sequer combinar 0 comando médico
sobre sua natureza, num jogo de forcas antagonicas da cultura hegemdnica do médico e da

natureza feminina.

5.4.4 O Siléncio e a Soliddo da Mulher no Contexto das Maternidades

GPg: _ ...ah, fui (para a maternidade), com medo de ter
filho, apavorada pelo parto.

GPg: _ ... e a (pela) vergonha de ser tocada por varias
pessoas. (com) Pessoas entrando e saindo.

GP11: _ ... 6 um constrangimento.

GP1o: _ ... eu ja cheguei raspada (tricotomia), e fiquei
caladinha, ndo abri minha boca por nada// tive medo de
ser maltratada.

GP11: _ ... ah, eu tenho medo de ser maltratada.

GP1o: _ ... acho que ndo vou consegui ter reacao
nenhuma.
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Na visdo das Gestantes-pesquisando, conduzir-se ao parto normal no espago
institucional representa colocar-se a disposicdo de um conjunto de ac¢Ges (rotinas) e atitudes
dos profissionais, que Ihes provocam medo e pavor, e ndo podendo falar, permanecem caladas
para ndo serem maltratadas.

Na filosofia de Freire (1980), a cultura do siléncio, geralmente estabelecida no ambito
de uma realidade opressora, impossibilita 0s sujeitos de pronunciarem suas palavras, de se
manifestarem como sujeitos da praxis e cidaddos politicos, criando condic6es de interferirem
em suas realidades.

O siléncio mantido pelas mulheres é uma das conseqliéncias de acbes politico-
culturais que se processam no contexto das maternidades e pela classe opressora,
desvinculando essas mulheres da propria cultura. Nesse sentido, ficam impedidas de expressar
seus pensamentos-linguagens e de afirmar suas verdades, cerceadas que sdao em seus direitos
de agir e manifestarem-se de forma verdadeiramente auténtica.

As Gestantes-pesquisando revelaram que além de permanecerem caladas, percebem
que a atencdo dos profissionais esta mais voltada para a realizacdo das rotinas do que para
elas proprias, fazendo com que se sintam sozinhas e abandonadas no contexto das
maternidades:

GP1g: _ ...a pessoa fica sozinha! (na maternidade)

GP1s: ... quando eu fui ao banheiro/Eu vim andando/ a
contracdo veio/. Fiquei paradinha!//.Olha s6 que ela ( a
medica) falou! (tom alto de voz). Eu vou na frente que eu vou
preparar a mesa/ andei do pré-parto para a sala de parto, a
dor veio. E ela (a médica) foi preparando comadre/ ela foi
preparar lencois/ e a enfermeira ajudou ela!. Eu deitei

sozinha! Eu fiquei sozinha e ninguém me ajudou quando
deitei.

De acordo com o pensamento freiriano (1980), a cultura dominante de opressao
submete as mulheres parturientes as forcas condicionantes do contexto opressor, que acabam
por leva-las a vivenciarem suas realidades como “quase coisas”, imersas e diluidas no seu
tempo historico.

A situacdo descrita pelas Gestantes-pesquisando reafirma a inexisténcia de relacGes
intersubjetivas e humanas entre os profissionais de salde e as mulheres parturientes, relacdes
essas que se tornam cada vez mais comprometidas em virtude da incorporacdo de valores
técnicos que se sobrepdem as questdes humanas. A cultura de respeito entre profissionais e

mulheres ndo se estabelece porque ndo had acdo transformadora nas relacfes entre os
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profissionais, que deve comegar com 0s proprios sujeitos da ac¢do. Os profissionais de saude
se mantém “anestesiados®, mostrando-se indiferentes as necessidades das mulheres
parturientes, enfraquecendo os lacos coletivos de colaboragdo e respeito, importantes no
movimento de luta pela humanizagdo (BRASIL, 2000; 2006).

Apesar da orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Politica de
Humanizacdo do Pré-natal ao Nascimento (PHPN) chamarem a atencdo dos profissionais
sobre a necessidade de mudanca no paradigma humanizante na assisténcia obstétrica,
permanecem marcantes as divergéncias, de modo que nem todas as recomendacgdes sao
aceitas de forma consensual pelos diferentes profissionais. Nesse sentido, podemos dizer que
0 processo de humanizacdo deve envolver todos os individuos que se encontram na situagdo
do parto e nascimento.

No contexto das maternidades, institui-se uma cultura de siléncio que aprisiona o
oprimido no lugar de opressdo. Um siléncio ndo constitutivo de novas enunciagdes que, ao
contrario, acaba promovendo uma cadeia de opressdo. E ali, as mulheres se tornam SERES
MENOS.

A enfermeira abandona a mulher e se aproxima do meédico, reafirmando o modelo
obstétrico centrado no médico, e ndo na mulher. A superposicao de valores gera conflitos de
poder entre 0s proprios profissionais no contexto institucional. Tal relacionamento conflituoso
provavelmente é motivado pelo contexto historico e social da construcdo de relacdes entre
essas categorias profissionais, em cada tempo e espaco, principalmente de humanizacao.

Ademais, os desafios séo historicos, e fazem dos homens seres historicos, vivenciando
as historias alheias, ndo fazendo suas proprias histdrias. Porém, torna-se imperioso agir
contra-hegemonicamente, dizer a palavra, fazer nossas préprias historias, num processo

politico-libertador, a todos aqueles que se encontra em um meio de opressao (FREIRE, 1980).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Ndo ha mudan¢a sem sonho, como ndo ha
sonho sem esperanca [...] por isso, venho
insistindo [...] que ndo ha utopia verdadeira
fora da tensdo entre a dendncia de um
presente, tornando-se cada vez mais
intoleravel e o anlncio de um futuro a ser
criado [...] a utopia implica essa denuncia e

esse anuncio.”
(FREIRE, 1994, 91)
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Este estudo foi alicercado no arcabouco tedrico metodoldgico do educador Paulo
Freire, e teve como objetivo geral discutir os limites e as possibilidades da educacdo em saude
as mulheres no pré-natal, visando o parto fisiolégico no mundo de hoje, tendo como
elementos critico-reflexivos a assisténcia de enfermagem em educacdo em salde, na
perspectiva freiriana. Os objetivos especificos foram: descrever o conhecimento que as
mulheres tém sobre o parto fisioldgico, atualmente, a partir do pré-natal; interpretar o que
representa a situacdo do parto fisioldégico para as mulheres ainda no pré-natal, no mundo de
hoje; e analisar a tematica significativa, emergida a partir das situacfes existenciais das
mulheres, ainda no pré-natal, visando o preparo para o parto fisiolégico, na perspectiva
freiriana.

Consideramos que todos os objetivos foram alcangados, com ganhos positivos para a
linha de pesquisa “Politicas Publicas de Saude da Mulher: modelos de ensinar e assistir a
mulher e ao recem-nascido”, do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Salude da Mulher
(NUPESM), mediante a aplicacdo da Teoria e Método de pesquisa, segundo a concepcéo
freiriana referida ao longo do texto.

O Circulo Epistemologico de Cultura (CEC) foi utilizado nesta dissertacdo ndo s
pela necessidade que o objeto impds, mas também pela sua formulacdo, inspirada nos
principios pedagdgicos de Paulo Freire como metodologia na perspectiva de emancipacéo,
por considerar que, dentre outros elementos constituintes da concepgédo freiriana, foram
abordados neste estudo: o didlogo, a problematizacdo, a conscientizacédo, e neles, a relacao
que se estabelece na investigacdo entre pesquisadores e pesquisados, em que ambos tornam-se
sujeitos da acdo, conforme mencionam Romdo et al. (2006, p.3): «...Os pesquisando ndo sdo
apenas objeto da pesquisa, alvo da analise e enunciacdo alheia, mas, também sujeitos e
lugares de analise e da enunciacao”.

Nesse sentido, as bases tedricas e metodoldgicas, na perspectiva freiriana, permitiram
a expressdo das Gestantes-pesquisando, enquanto sujeitos-sociais, a partir de seus
pensamentos, idéias, valores e saberes, trazendo importantes significacdes representativas de
suas situacOes existenciais no enfrentamento da situacdo do parto fisiolégico no mundo de
hoje, que se caracterizou pela situacdo de poder hegemdnico do médico sobre o corpo da
mulher no momento do parto.

Neste estudo, como foi mencionado, o Circulo Epistemolégico de Cultura denominou-
se Encontro de Investigacdo e Cultura. Durante esses Encontros, as Gestantes-pesquisando, no
momento da investigacdo, puderam refletir sobre a realidade do parto fisiologico a partir de

uma préatica dialdgica-problematizadora que, sendo também uma pratica de acolhimento
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afetivo, permitiu fossem elas envolvidas nesse processo de investigacdo, como coparticipes e
corresponsaveis na producao do conhecimento.

Nos termos das politicas de salde das mulheres, os Encontros de Investigacdo e
Cultura propiciaram e promoveram, no contexto académico, a oportunidade dessas mulheres
gestantes dizerem suas palavras, desenvolvendo suas aptiddes de investigar suas realidades no
servico de saude de assisténcia ao pré-natal humanizado, como protagonistas e cidadas, além
de SEREM MAIS nesse contexto.

Os Encontros de Investigacdo e Cultura representaram trés espacos basicos, a saber: o
de investigacdo, o pedagdgico e o assistencial, possibilitando aos sujeitos da investigacéo,
tanto as Gestantes-pesquisando, quanto a pesquisadora, conhecerem-se dialeticamente, bem
como suas realidades concretas no enfretamento da situacdo do parto fisiolégico no mundo de
hoje.

A investigacdo da tematica sobre o parto fisioldgico, no contexto do pré-natal desafiou
as Gestantes-pesquisando a contarem as respectivas histérias; isto significou ndo apenas o
representar-se na prépria histéria, mas, sobretudo, o apresentar-se nas condi¢fes criadas por
elas mesmas em suas apresentacdes tornando-se, dessa forma, sujeitos-sociais humanizados,
num processo proprio da natureza humana.

Na objetivacdo da realidade dos sujeitos, as Gestantes-pesquisando, considerando sua
vocacao para a humanizagdo — na busca do SER MAIS, acabaram distinguindo “um eu” de
“um ndo eu”, e isso ¢ existir. Esse existir concretiza-se na possibilidade de ligacdo
comunicativa no e com o mundo, incorporando sentidos de criticidade e temporalidade, e
como conseqliéncia, tornando-se interferidor histérico, cultural e integrado.

Também foi preciso conhecer os contextos sociais das Gestantes-pesquisando para
perceber que o conhecimento produzido ndo foi apenas o resultado de um conjunto de
percepcOes e sentidos dos sujeitos, mas também da relacdo que os sujeitos estabelecem em
suas realidades sociais, fruto de um processo de construcdo dos proprios individuos.

As Gestantes-pesquisando inseridas em um servigo publico de saude de assisténcia ao
pré-natal de um Hospital Escola localizado na Cidade do Rio de Janeiro, assemelham-se
socialmente a tantas outras encontradas nos mais diversos servi¢os publicos do pais. S&o
mulheres adultas, empobrecidas, com baixa escolaridade, que trabalham além de seus
ambientes domésticos, sendo que alguma delas encontram-se vivendo a gestacdo sem a
participacdo de um companheiro em suas vidas, enquanto outras sdo provedoras
financeiramente do sustento familiar.

Todas tém que dividir seu tempo no cuidado com a casa e a familia, dispondo de
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poucas chances de ascensdo social, tornando-se vulneraveis a toda forma de pressdo e
opressdo, seja no ambiente doméstico ou de trabalho, nos espagos institucionais de salde,
enfim, nos grupos sociais e na sociedade mesma. Diante dessas condigbes naturais e
existenciais, responderam aos mais diversos estimulos, e suas verdades relacionais estiveram
diretamente ligadas as suas capacidades de apreensdo de seus mundos.

As Gestantes-pesquisando reafirmaram-nos a constatacdo da existéncia de um mundo
de cultura dominante, que se estende desde o micro contexto de salde até ao macro contexto
social, mantida por suas proprias consciéncias oprimidas, e neste sentido, restringindo suas
capacidades criticas e de conscientizacdo de seus direitos, que sdo conclamados nos discursos
oficiais das politicas publicas e descuidados na prética assistencial. Essa contradicdo € de
certa forma replicada nos discursos dos profissionais de salde, representando para estes, seus
limites e possibilidades no caminho em direcdo a humanizacdo. Os discursos proferidos pelos
profissionais de saude estdo no &mbito oposto ao de um processo de comunicacédo e dialogo;
Ou seja, encontra-se no @mbito da manipulacéo e da opresséo, contrariamente a uma prética de
liberdade.

Nesse sentido, o conhecimento produzido pelas Gestantes-pesquisando sobre o parto,
enquanto cuidado técnico, é fruto de suas percepcoes e representacdes de suas realidades, num
mundo cada vez mais medicalizado e pleno de intervencdes desnecessarias no contexto das
instituicbes de saude, onde os valores culturais de nossa sociedade sdo coerentes com a
realidade vigente, o que significa dizer. cada vez mais distanciados dos demais seres
humanos, e entre eles mesmos.

O parto, na perspectiva tecnoldgica, é percebido pelas Gestantes-pesquisando, como
processo natural; assim sendo, o atendimento ao parto fisioldégico, enquanto proposicdo
politica de humanizacdo, principalmente no que tange a atuacdo do Enfermeiro Obstetra,
permanece no plano das idéias, se considerada a transformacdo da realidade representada
pelas mulheres ainda no pré-natal, uma vez que elas nem mesmo conseguem identificar este
profissional no atendimento ao parto, conforme evidenciado neste estudo. Ou seja, considerar
0 sujeito no contexto social, seus niveis de consciéncia, e as tematicas significativas dos
sujeitos, para fundamentar as propostas pedagdgicas em salde nas diversas situacOes:
investigativa, pedagdgica e assistencial. Nestas circunstancias, o enfermeiro sera identificado
como agente educador e promotor em salde para a transformacéo.

Outro aspecto importante nas diretrizes das politicas publicas da saide da mulher, que
merece ser apontado, € a participacdo do pai desde o pré-natal até o nascimento, como

estratégia de acolhimento. Conforme evidenciado neste estudo, esta participacdo ainda é
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bastante timida no contexto das instituicdes de saude. E possivel perceber o movimento de
exclusdo dos pais, principalmente no parto, no momento em que esta participacdo, na visao
das Gestantes-pesquisando, esta condicionada ao poder socioecondmico do pai, imposto pelas
maternidades, pelos profissionais e reafirmado pelas mesmas. Nesse sentido, ele continua
excluido do processo de gestacdo, parto e nascimento, mantendo-se quase que
(des)responsabilizado desse envolvimento e vinculo afetivo com sua mulher e seu filho.

O envolvimento e a participacdo do pai estdo, ainda, além das possibilidades de
homens-pais-companheiros lidarem com questfes ligadas a diferencas sexuais ou
particularidades referentes a maternidade e a paternidade. Por outro lado, na préatica, a
participacdo do pai e dos demais familiares € vista como nds criticos que precisam ser
questionados pelos profissionais junto aos responsaveis pelos servicos, a fim de buscar
estratégias de superacdo dessa realidade, visando o alcance da humanizacdo da assisténcia
prestada a gestante. E preciso levar em consideragdo as expectativas das mulheres no
enfrentamento da situacdo do parto fisioldégico e avancar nessa perspectiva, a fim de que o
espaco de salde torne-se realmente um espacgo politico, emancipatorio e de cidadania, pelos
caminhos da assisténcia de enfermagem em educagdo em saude.

Ademais, as transformacOGes pessoais das mulheres e de seus companheiros
permanecem comprometidas, tanto no contexto das instituicdes, quanto no ambito da
sociedade, reafirmando as questfes referentes ao género, contrariando as novas redefinigcdes
dos papeis sociais que Ihes sdo atribuidos nas questdes da politica de salde reprodutiva das
mulheres. Assim sendo, a tendéncia da assisténcia de enfermagem na educacao em salude deve
se configurar como ato politico, contribuindo para o empoderamento e a emancipagdo de
homens e mulheres.

As constatacdes do estudo respondem, de certa forma, ao porqué da existéncia desses
limites. Embora haja avanco teorico, metodoldgico e politico no contexto da humanizacdo da
assisténcia, da mesma forma ndo acontece na assisténcia prestada pelos profissionais as
mulheres na situacdo de parto, pois a relagdo de poder do médico (homem-opressor) se da no
atendimento as Gestantes-pesquisando (mulheres-oprimidas), caracterizando uma violéncia de
género e a0 mesmo tempo institucional, que ainda no mundo de hoje é hegemdnica, a rigor,
um assunto de interesse de estudos mais aprofundados.

Sendo assim, devolver a essas Gestantes-pesquisando o protagonismo e a cidadania no
contexto de salde é um verdadeiro desafio, uma vez que elas se encontram tdo imersas na
situacdo do parto na perspectiva tecnologica — de garantia do parto no hospital, realizado pelo

médico, que na maioria das vezes nem percebem essa situagdo como contraditoria, até porque
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desconhecem o0s aspectos politicos, legais e éticos que lhes sdo assegurados
institucionalmente.

Para a Enfermagem, é importante pensar que as praticas educativas no pré-natal,
visando o preparo para o parto fisiolégico no mundo de hoje, devem se constituir em uma
pratica dialégica-problematizadora, capaz de discutir o parto fisiolégico na concepgdo da
natureza humana e a partir de suas proprias representacdes existenciais, levando a uma
discussdo corajosa de enfrentamento de suas realidades, possibilitando o movimento dialético
delas serem e estarem, no e com o mundo, e desta forma, caracterizando uma luta de sujeito-
social para garantir sua autenticidade e autonomia.

Além disto, a Enfermagem precisa refletir sobre sua pratica assistencial, com énfase na
educacdo em saude — como educadora e aprendiz. Entdo, seja para as mulheres, quanto para
os enfermeiros, a educacdo em saude na perspectiva freiriana torna-se uma intervencao
historica, cultural e politica.

As Gestantes-pesquisando nos ensinaram que o mundo é verdadeiramente mundo,
mas suas realidades sdo amplas, complexas e contraditorias. Fizeram-nos refletir que, embora
tenhamos a intencionalidade de ensinar, ainda temos muito que refletir e aprender. Aprender a
individualidade na totalidade. Entender que a capacidade de criticidade € uma condicéo
momentanea, e que para alavancar esse processo € necessario entender que 0s niveis de
consciéncia dos individuos estdo diretamente relacionados ndo sé ao grau de adaptacdo as
suas realidades, como também ao conhecimento adquirido e produzido, que se fundam a partir
de suas experiéncias e vivéncias.

E ainda, identificar que a manutencdo de um conteddo programatico em nossas
praticas pedagogicas em salde, no que diz respeito as questdes que envolvem a situacdo das
mulheres para 0 preparo ao parto, restringiu-se apenas aos aspectos anatomo-fisiologicos e
cuidados constantes previstos em Manuais Técnicos do Ministério da Saude, fazendo com que
suas consciéncias continuem no nivel da ingenuidade, levando-as a permanecer com seus
pensamentos-linguagem numa dimensdo apenas biologica, retrocedendo mais ainda em seus
niveis de criticidade e até mesmo de opressao.

Portanto, considerar o sujeito no contexto social, seus niveis de consciéncia e a
tematica significativa para fundamentar as propostas educativas em salde nas diversas
situacOes: investigativa, educativa e assistencial, sdo possibilidades para que o enfermeiro seja
identificado como agente educador, promotor e transformador em salde.

Espera-se que o0s resultados desta pesquisa possam auxiliar na compreensdo da

importancia do reconhecimento desta tematica, que envolve as gestantes no preparo ao parto
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fisiolégico, na concepcdo freiriana, que nos levou, de um lado, & percepcdo dos limites e
possibilidades para atingir a humanizagdo da assisténcia, e a educagdo em salde das gestantes
no preparo ao parto fisiolégico, a funcdo educativa do enfermeiro no espaco do pré-natal,
numa perspectiva de transformacdo da realidade das mulheres enquanto sujeitos-sociais,
empoderando-as; e de outro lado, a caminhos tedricos e metodoldgicos de clarificacdo de
situacdes politicas e sociais na area da satde, que séo ainda contraditorias.

Com relagdo a Enfermagem e aos enfermeiros, considero ser necessario descobrir/agir
em funcéo do conhecimento produzido pelo estudo, em fun¢do do meu estudo téo rigoroso de
que isto é possivel na realidade, como aplicar de forma diferente em seus espagos de atuagdo
um mesmo principio valido, do ponto de vista da minha opcdo politica, a no¢édo de que o
saber epistémico-cientifico permite o avanco do saber popular, & compreensdo dos fatos,
buscando a razdo de ser e existir, a partir da liberdade e emancipagdo. Refiro-me as bases
conceituais e epistemologicas de Freire, que estarei utilizando em demais estudos,
especialmente na area da saude da mulher, diante do papel de enfermeira comprometida, com
0s pressupostos humanistas, que levam ao empoderamento e a libertacdo dos individuos.

Em que pese 0 pensamento magico ou ingénuo dos sujeitos da acdo educativa, essas
mulheres gestantes denunciaram as situacdes-limite, propuseram temas para a organizacdo do
contetdo programatico com base nas proprias visdes de mundo, e desta forma, anunciaram o
inédito-viavel que reforca a necessidade da comunhdo de saberes no ato educativo
desenvolvido por nds, enfermeiros-pesquisadores.

Investigar junto as mulheres gestantes foi extremamente gratificante e estimulante, e
té-las enquanto parceiras na investigacao e na producédo desse conhecimento concretizou parte
de um sonho, que era o de valorizad-las como mulheres e cidadas. Na condicdo de sujeito
pesquisador, na vida pessoal e profissional, continuo como aprendiz. Sem davida, concretizar
essa dissertacdo foi 0 comecgo de uma nova caminhada de estudo e aprendizado.

Cabe mencionar que foi com grande interesse, profundo carinho e felicidade que me
debrucei sobre este estudo, e também registrar que durante os anos dedicados ao Curso de
Mestrado encontrei inumeros desafios, especialmente na minha vida pessoal, sempre
superados a cada vez que me aproximava do meu texto, em especial, com a leitura e 0
entendimento do contetdo das obras do educador Paulo Freire, que muito contribuiu para que
eu pudesse entender a realidade que vivia em determinados momentos, procurando ver 0S
desafios, identificar os limites e pensar, sobretudo, na possibilidade de ultrapassa-los.
Parafraseando Paulo Freire, digo que continuo na mundaneidade da vida, sempre procurando

achar Cristo na sua transcendéncia, e nesse sentido, o pensamento filosofico do citado autor,
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para além de uma teoria pedagodgica, configurou-se verdadeiramente como uma filosofia

humanista.
Para finalizar, trago a reflexdo de todos nos, vivendo e interessados neste mundo, 0

pensamento de Freire (1979, p. 59), sobre sua concepg¢éo de existéncia humana:

Gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou um ser condicionado, mas,
consciente do inacabamento, sei que posso ir mais além dele. Esta é a diferenca
profunda entre o ser condicionado e o determinado. A diferenca entre o
inacabamento que ndo se sabe como tal, e o inacabamento que histérica e
socialmente alcangou a possibilidade de saber-se-inacabado.



125

REFERENCIAS
ALMEIDA, F. J. Paulo Freire. Sdo Paulo: Publifolha, 2009.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM — ABEN- Posicionamento da ABEn
sobre a relevancia social e cientifica da experiéncia brasileira de implantagdo da politica
de assisténcia ao parto. 2005. Disponivel em: http://www.abennacional.org. Acesso:
20/08/2005.

BALASKAS, J. O Parto Ativo - Guia pratico para o parto normal. S&o Paulo: Ground,
1993.

BARROS, S. M. Enfermagem obstétrica e ginecoldgica — Guia para a Pratica
Assistencial. S&o Paulo: Roca, 2002.

BASTOS, F. P. Pesquisa/lInvestigacdo. In: STRECK, D. R. et al. Dicionario Paulo Freire.
Belo Horizonte: Auténtica, 2008.

BRANDAO, R. C. Circulo de Cultura. In: STRECK, D. R. et al. Dicionario Paulo Freire.
Belo Horizonte: Auténtica, 2008.

BRANDAO, C. R.; BORGES, M. C. S. A Pesquisa participante: um momento de educago
popular. Rev Educacéo Popular, Uberlanda (MG), v. 6, p 51-52, jan/dez., 2007.

BRASIL, CONGRESSO NACIONAL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
1988. Disponivel em: http://www.planalto.org. Acesso: out/2010.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n°
196. Dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Brasilia, 1996.

BRASIL, AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. O parto normal esta no
meu plano.- ANS, Brasilia 2010. Disponivel em: www. ans.gov.br Acesso: marco/ 2010.

BRASIL, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Indicadores das
Condigdes Socio-econdmicas. Brasilia, 2010. Disponivel: http:// www. ibge/gov. Acesso:
jan/2010.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA. Legislacdo na Atencdo Materno Infantil. Brasilia, 2008
Disponivel: http://www.anvisa.gov.br. Acesso: 23/09/2009..

BRASIL, DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Indicadores de Dados Basicos - periodo: 2006. Rede Interagencial de InformacGes para a
Saude-RIPISA. Brasilia, 2007. Disponivel: http://wwwtabnet.datasus.gov.br.Acesso:
19/07/20009.

BRASIL, DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
Indicadores de Dados Basicos - periodo: 2007. Rede Interagencial de Informacdes para a
Salde - RIPISA. Brasilia, 2008. Disponivel em: http://wwwtabnet.datasus.gov.br. Acesso:
10/01/2010.


http://www.abennacional/
http://www.anvisa.gov.br/
http://wwwtabnet.datasus.gov.br.acesso/

126

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério. Atengéo
Qualificada e Humanizada [Série: Direitos Sexuais e Reprodutivos]. Brasilia, 2006.
Disponivel: http://www.unitau.org. Acesso: mar¢o/2010.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE — CONASS Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.. Brasilia, 2005.
Disponivel: http://www.saude.gov. Acesso: marco 2010.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da
Mulher. Brasilia, 2004.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada
a mulher. Brasilia, 2001.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Humanizag&o da Assisténcia
Hospitalar. Brasilia, 2001. Disponivel: http://www.portalhumaniza.org.br Acesso: mar¢o
2010.

BRASIL, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico. Brasilia, 2000 Disponivel: www.ibge.gov.br. Acesso: Jan/2010.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Programa de Humanizag&o no Pré-natal e
Nascimento. Brasilia, 2000. Disponivel: http://www.portalsaude.gov.br . Acesso: 24/03/2002.

BRASIL, MISISTERIO DA SAUDE. Guia Pratico ao parto normal. Brasilia, 1996.

CABRAL, |.E. Aliancas de Saberes no Cuidado e Estimulacao da Crianca-Bebé —
concepcdes de estudantes e maes no espago académico de Enfermagem. Tese de
Doutorado/EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro, 1997.

. Apropriacao do Circulo de Cultura Freireano como Estratégia de Intervencao
Dialdgica no Método Sensivel Criativo de Pesquisa. Resumo expandido. O Método
Sensivel Criativo na Enfermagem (sesséo coordenada). 14° SENPE, Floriandpolis, 2007.

DENZIN, K. N. et al. O Planejamento da Pesquisa Qualitativa — teorias e abordagens. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DIAS, M. A. B.; DESLANDES, S. F. Expectativas sobre a assisténcia ao parto de
mulheres usuarias de uma maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro: 0s
desafios de uma politica de humanizacao da assisténcia, 2006. Disponivel em:
http://www scielo.br. Acesso: 19/04/20009.

DINIZ, G. S. C. Humanizacao da assisténcia ao parto no Brasil: muitos sentidos de um
movimento. Rev Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p.19, julho/set., 2005,
Rio de Janeiro. Disponivel: http://www.scielosp.org. Acesso: 1/10/20009.

FERREIRA, A. S. N. As Pesquisas Intituladas “Estado da Arte”. Educacio e Sociedade,
2002. Disponivel em: http// mail. Google. Acesso em 29/03/2009.


http://www.unitau.org/
http://www.portalhumaniza.org.br/
http://www.portalsaude.gov.br/
http://wwwscielo.br/
http://www.scielosp.org/

127

FLEISCHER, S. Os Riscos a Campanha pelo Parto Normal. Julho/2008. Disponivel em:
http:// www. cfemea.org.br Acesso: 13/04/20009.

FLOYD, D. O significado Histdrico e Cultural da Tecnologia em Nascimentos. Palestra.
Conferéncia Internacional de Humanizacéo do Parto e Nascimento/2002. Rede de Estudos
Feministas. Disponivel em: http:// wwwScielo.br Acesso: 04/08/2008.

. Os Paradigmas Tecnocréatico, Humanizado e Holistico do Parto. 14 de dez/2004.
Disponivel: http://www.amigasdoparto.org.br. Acesso:13/04/20009.

FREIRE, A. M. A. et al. Pedagogia dos Sonhos Possiveis. Org. apresentacdes e notas. Série
Paulo Freire. EUNESP. Séo Paulo, 2005.

FREIRE, P. Ac¢édo Cultural para a Liberdade. 2. ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 1979.
. Pedagogia do Oprimido. 8. ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 1980.

. Conscientizagdo: teoria e pratica da libertacdo: uma introducéo ao pensamento
de Paulo Freire. 3. ed. S&o Paulo: Moraes, 1980.

. Pedagogia da Esperanca. S&o Paulo: Paz e Terra, 1994.
. Paulo Freire: uma biografia. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996.

. A relacdo entre Freire, Cristo e Marx. Entrevista concedida em: 17/04/1997.
Disponivel em: http:// www.arteduca.unb.br. Acesso: 14/01/2010.

. Extensdo ou Comunicagdo. Sao Paulo: Paz e Terra, 2002.
. Educacéo na Cidade. S&o Paulo: Paz e Terra, 2002.

. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 34. ed. Séo
Paulo: Paz e Terra, 2006.

. Educacéo como Pratica da Liberdade. 29. ed. Séo Paulo: Paz e Terra, 2006.
GADOTTI, M. Paulo Freire: uma biografia. Sao Paulo: Paz e Terra, 1996.

. Perspectivas Atuais na Educacdo. Rev Sédo Paulo em Perspectiva, Sao Paulo, v. 14,
n. 2, p. 3, abr/jun, 2000. Disponivel em: http://www.Scielo.br Acesso: 16/09/2011.

. Pensamento Pedagdgico Brasileiro. 8. ed. S&o Paulo: Atica, 2004.
. Histdrias das Idéias Pedagégicas Brasileiras. S&o Paulo: Atica, 2005.

LIMA, J. M. B.; MOTTA, M. C. S. Hospital Escola Sdo Francisco de Assis - Restauragao
do Complexo Arquitetdnico. Rio de Janeiro: EDUFRJ, 2008.

LUKIANCHUKI, C. Dialogismo — a linguagem verbal como exercicio social. 2006.
Disponivel em: http://www.cefetspbr/edu/sineriga/claudis2htim. Acesso: 02/05/2009.



http://www.amigasdoparto.org.br/
http://www.arteduca.unb.br/
http://www.cefetspbr/edu/sineriga/claudis2htlm

128

MARQUES, L. P.; OLIVEIRA, S. P. P. Paulo Freire e Vigotski: reflexdes sobre a educacao.
V Coléquio Internacional Paulo Freire, Recife (PE), 2005.

MIRANDA, L. C. K.; BARROSO, T. G. M. A Contribuicdo de Paulo Freire a Prética da
Educacéo Critica em Enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto (SP), v. 12. n. 4 . Julho/Agosto/ 2004. Disponivel: http://www.scielo.br. Acesso:
03/04/2007.

MORAES, E. Tipos de Parto? Que classificacdo € essa? - ONG Despertar do Parto.
Disponivel EM: http://www.despertardoparto.com.br Acesso: 13/04/20009.

NAGAHAMA, E. E. I.; SANTIAGO, S. M. A Institucionalizacdo do parto no Brasil. 2005.
Disponivel: http:://www.esater.com.br. Acesso: marco 2010.

NOGUEIRA, A. T. Alguns conceitos sobre Humanizacao. 2005. Disponivel em:
http://wwwamigasdoparto.or. Acesso: 13/04/20009.

ODENT, M. Apresentacdo. In: BALASKAS, J. O Parto Ativo - Guia pratico para o parto
normal. S&o Paulo: Ground, 1993.

. Humanizacéo do Nascimento. VI Encontro Brasileiro para o Estudo do Psiquismo
Peri e Pré-Natal — dez/2004. Disponivel em: http:// www.amigasdoparto.org Acesso:
23/06/2009.

ONCAY, V. T.S. O Tema Gerador na Relacdo com a Constituicédo das Politicas
Publicas. 2010. Disponivel em: http://www.famper.com.br Acesso: agosto 2010.

ORLANDI, E. Anédlise do Discurso: principios e procedimentos. 5. ed. S&o Paulo: Pontes,
2003.

OLIVEIRA, S. C. A et.al. A Participacdo do Homem/PAI no acompanhamento da
Assisténcia Pré-Natal. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.org Acesso: marco 2010.

PICCININI, C. A. et al. O Envolvimento Paterno Durante a Gestacéo. 2004. Disponivel
em: http://www..scielo.org. Acesso: mar¢o 2010

POLIT, D. F. et al. Fundamentos da Pesquisa em Enfermagem. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

PORTO, F. et al. Atengdo a Saude da Mulher - Historia, Aspectos Legais e Cuidado. Rio
de Janeiro: Aguia Dourada, 2011.

RIBEIRO, M. Cristdo. In: STRECK, D. R. et al. Dicionario Paulo Freire. Belo Horizonte:
Auténtica, 2008.

ROMAO, J. E. J. et al. Circulo Epistemoldgico de Cultura como Metodologia de Pesquisa.
Educacdo e Linguagem/2006. Disponivel em: http://www.metodista.br Acesso: 22/05/2009.

SCHIRMER, J. et al. Enfermagem Obstétrica: 60 anos de histéria. Rev Acta Paulista, Sdo
Paulo, v.13, nimero especial, parte 11, 2000.


http://www.scielo.br/
http://www.despertardoparto.com.br/
http://www.esater.com.br/
http://wwwamigasdoparto.or/
http://www.amigasdoparto.org/
http://www.famper.com.br/
http://www.metodista.br/

129

SILVA, A. J. C. A visao das gestantes sobre a consulta pré-natal realizada por
enfermeiros em uma Unidade Basica de Saude. Monografia. EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro,
2008.

SILVA, F. Estresse, Ansiedade e Depressao na Gestacao: cuidar da mée e alcancar o filho.
Monografia. EEAN/UFR, Rio de Janeiro, 2010.

SIMOES, L. M.; SANTOS, J. P. Paulo Freire — Pedagogia do Oprimido. S&o Paulo: Paz e
Terra, 2004.

SERUYA, S. J. et al. O Panorama da Atencéo Pré-Natal no Brasil e 0 Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento. Rev Bras Materno Infantil, Recife (PE), v. 4 n. 3,
p. 269-279 Jul/Set, 2004.

SCOGLUIA, A. C. A Progressao do Pensamento Politico-Pedagdgico de Paulo Freire.
1999. Disponivel em: http://wwwcominit.com.es.node Acesso: 07/01/2010.

SOUZA, K. V. Saude da Mulher e Seus Direitos Sexuais e Reprodutivos em um Circulo
de Cidadania. Tese de Doutorado/EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro, 2005.

TYRRELL, M.A.R. Editorial. Boletim Informativo - NUPESM. EEAN/UFRJ. V. 1. Rio de
Janeiro, 2000.

TYRRELL, M. A. R.; CABRAL, I. E. A Producéo Cientifica de Enfermagem em Salde da
Mulher e da Crianca: panorama brasileiro. Rev Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 13,
n.1, p. 103-111, jan., 2005.

TYRREL, M. A. R. et al. Programas de Atualizagdo em Enfermagem — Saude Materna e
Nonatal. Porto Alegre: Artmed, 2009.

VASCONCELOS, M. E. A. A Saude nas Palavras e nos Gestos: reflexdes da rede de
educacdo popular e saude. Sdo Paulo: HUCITEC, 2001.

VIEIRA, E. A Medicalizacdo do Corpo Feminino. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2002.
ZITKOSKI, J. J. Paulo Freire e a Educacao. Belo Horizonte: Auténtica, 2006.

ZITKOSKI, J. J. et al. Paulo Freire: uma breve cartografia intelectual. In: Dicionario Paulo
Freire. Belo Horizonte: Auténtica, 2008.



130

APENDICES



131

UNIVERSIDA FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCPLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POSGRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE MESTRADO

APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

(GESTANTES /HESFA)

Data: Encontro :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Idade:

Naturalidade:

Bairro:

Estado Civil:

Religido:

Grau de Instrucao:

Ocupacéo/profisséo:

Renda familiar:

Idade Gestacional: Gesta: , Para:

10) Locais onde pariu seus filhos anteriores: Instituicdo pablica ( )

Instituicdo privada/particular ()

11) Tipos de parto:

12) Realizou Pré Natal, nas gestacdes anteriores:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

COORDENAGAO GERAL DE POS GRADUAGAO E PESQUISA - CURSO MESTRADO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude)

Prezada gestante, a senhora foi selecionada e esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “A
Enfermagem e as Mulheres no Pré-natal: uma contribuicdo em educagdo em salde, na perspectiva
freiriana”, que tem como objetivo: Discutir os limites e as possibilidades do parto fisiolégico, no mundo de
hoje, enquanto elementos criticos e reflexivos a assisténcia de Enfermagem em educacdo em salde, a partir do
pensamento do educador Paulo Freire. Este é um estudo baseado através de uma abordagem educativa em grupo,
utilizando no método de investigagdo a producdo dos dados, por exemplo: a reflexdo, o didlogo e as discussdes
que ocorrerdo coletivamente, sobre o parto fisiolégico, com base no pensamento de educacdo e investigacao,
proposto por Paulo Freire, que neste estudo em particular, denominaremos de Encontro de Investigacdo e
Cultura”.Cada Encontro tera duragdo no maximo de 60 minutos, realizado aqui mesmo no HESFA, de acordo
com sua disponibilidade de data e tempo em participar.

A pesquisa a partir desta fase tera duracdo de 8 (oito) meses, com o término previsto para dezembro deste ano .
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacédo, sua privacidade
serd assegurada uma vez que nesta pesquisa, a senhora juntamente comigo e com outras gestantes, estaremos
também pesquisando, dai sera denominada em nosso Encontros de Gestante-pesquisando. Os dados coletados e
produzidos serdo utilizados apenas NESTA pesquisa, sendo divulgados em eventos e/ou revistas, para fins
cientificos.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento a senhora pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, ndo comprometendo a assisténcia,
ou seja, a senhora continuara sendo assistida no hospital.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de um
formulério. E a nossa conversa nos Encontros sera gravada, e algumas falas anotadas em fichas, para posterior
transcricdo e registro dos dados que foram produzidos. Esses dados serdo guardados por cinco (05) anos e
incinerados ap0ds esse periodo.

A senhora ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras. Ndo havera riscos de qualquer
natureza relacionada a sua participagdo, uma vez que estaremos conversando sobre o parto fisiologico. O
beneficio relacionado & sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem,
da satde da mulher.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco do pesquisador responsével, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento. Desde j& agradecemos!

Maristela Serbeto de Souza - Mestranda e Pesquisadora responsavel

Profé Dr2 Maria Antonieta Rubio Tyrrell - Orientadora
Contatos:
Maristela Serbeto de Souza — Tel (cel): 9721-8792 / e-mail: maristelaserbeto.ufrj@gmail.com
Maria Antonieta Rubio Tyrrell : e-mail: trrell2004@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: Tel: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de 2010.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigéo ou
constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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APENDICE C - TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS NOS CEC

12 etapa
Passagem do material gravado — Texto
Uso de marcadores linguisticos

EP: - Como estd a mulher na situacdo de seu parto?

GPI: - Acho que posso falar, eu entendo pouco, mas acho que posso falar. Eu acho que esta
na iniciacdo do nascimento do seu neném, ndo? (estava olhando a figura, e achei que estava
pensando e refletindo a respeito da mesma, ja que era sua primeira gravidez). Na preparacao
do nascimento... (houve um breve siléncio, ndo sé dela como das demais gestantes).

EP: - Por que? (lango a pergunta ao grupo)

GPI: - Pela posicédo/, pela atencdo da equipe, ali em cima dela, do modo como estdo agindo,
as pessoas que estdo\, acho que esta na situacdo do nascimento. (enquanto isto, as demais
gestantes permanecem atentas, em siléncio, e observam a figura).

EP: (pergunto ao grupo) - Quem sdo essas pessoas que se encontram na figura? (enquanto
isto a GP Il se levanta e se aproxima, colocando a sua mao na figura, e sussurra algo que
ndo deu para escutar.Pensei que estivesse vendo uma figura de parto pela primeira vez, dada
a sua curiosidade,parecendo querer examinar a mesma nos minimos detalhes).

GPI: - Eu acredito que seja 0 obstetra (apontando para a pessoa que se posicionava em frente
na mulher parturiente, numa posicdo centralizada e mais aproximada da parturiente) e 0s
assistentes (apontando para a figura, referindo-se aos demais que se encontravam naquele
espaco, mas em outras posicdes; um deles lateralizado, e um outro, mais distanciado da
mulher-parturiente).

GPIII: - Eu acredito que sdo enfermeiros (referindo-se a pessoa lateralizada), e aquele/,
(apontando para a pessoa distante dos demais) , € o pai da crianga! (outra vez o siléncio,
enquanto as gestantes contemplam a figura).

GPI: - Ele esta dando apoio também. (parecendo concordar com a GPIIl que aquela pessoa
seria o pai, completando a funcdo do mesmo).

EP: (pergunto ao grupo) - Como o pai esta dando apoio?

GPIII: - Porque as vezes, em algumas maternidades, permitem que 0s pais acompanhem.
(pensei: ela ja tem informac6es sobre isto).
GPIII: - Qual a mulher que ndo vai aceitar? (observei que elas riram)

EP: - De que forma eles acompanham?

GPI: (imediatamente responde) - acompanham a esposa no momento do parto, né?

GPII: - Observando o bebé nascer, € s6 isso que tenho pra dizer.

GPII: - Eles (os pais) estdo ali porque estd chegando a hora/,é porque estd nascendo/, no
preparo do nascimento, ndo é isto?...,6, me parece que provavelmente esta na hora.
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APENDICE D - DESTACANDO AS SITUAC}@ES EXISTENCIAIS - EPISODIOS
12 situacdo: representacOes das pessoas que entram na cena do parto e nascimento

1° Episodio:

EP: - Como estd a mulher na situacdo de seu parto?

GPI: - Eu acho que esta na iniciacdo do nascimento do seu neném, ndo? (falava enquanto
olhava a figura) Na preparacdo do nascimento...

(houve um breve siléncio, ndo s6 dela como das demais gestantes).

EP: - ( pergunto ao grupo) Por qué?

GPI: - Pela posicdo/, pela atencédo da equipe, ali em cima dela, 0 modo como estéo agindo, as
pessoas que estdo\, acho que estd na situacdo do nascimento. (enquanto isto, as demais
gestantes permanecem atentas, em siléncio, e observam a figura).

EP: ( pergunto ao grupo) - Quem s&o essas pessoas que se encontram na figura? (a GP I, se
levanta, e se aproxima; colocando a sua mao na figura, sussurra algo que ndo deu para
escutar).

GPI: - Eu acredito que seja 0 obstetra (apontando para a pessoa mais aproximada da mulher
parturiente) e os assistentes (apontando para as pessoas mais distanciadas da mulher).

GPIV: - Tem médicos e enfermeiros.

GPIIl: - E uma equipe. Eu acredito que sdo enfermeiros (referindo-se as pessoas
lateralizadas) e aquele (apontando para a pessoa mais distante da mulher parturiente) € o
pai da crianga! (outra vez o siléncio, enquanto as gestantes contemplam a figura).

GPI: - (referindo-se ao que a GPIII havia falado), pode ser mesmo o pai da crianca, ele esta
muito distanciado

2° Episodio:

(problematizaram o papel desempenhado pelas pessoas, na cena do parto e nascimento)

GPI: - Ele esta dando apoio também. (agora parece concordar com GPIII)

GPII: - Eles estdo ali porque esta chegando a hora/é porque esta nascendo/, no preparo do
nascimento, ndo € isto?... €, me parece que provavelmente esta na hora.

GPI: - Eu ndo tenho a experiéncia que ela tem, mas concordo com ela (a GPIIl) no momento
que vocé tem a importancia de participar junto com a equipe médica..., eles ndo podem muito,
mas podem fazer alguma coisa.

GPIII: - (fala olhando a GPI) Independente de ter ali profissionais, a méde tem que participar
também

GPII: - Eles colocam vocé pra vé seu filho... e as pessoas falando, “ai, ta saindo!” ou “nédo ta
saindo”, este é o teu pensamento, mas se estiver tudo bem...

GPIII: - Eles ajudam, e assim, eles colocam a mulher a vontade.

GPI: - Tudo funciona naquele negocio. Vamos fazer forca. Vamos botar pra fora. Acho que
funciona por ai.

GPIII: - (reproduzindo a fala dos profissionais) Respira fundo! Vai! Agoral! Esta sentindo
dor, entdo vai, é agora! Ai, maezinha vai! Faz vocé!, e ai comeca a falar, ndo abre a boca!.

EP: - Entdo a mulher participa do parto junto com a equipe médica?

GPI: - Eu acho que funciona como uma parceria.

GPIII: - E vocé, é o pessoal que esta ajudando.

EP: ( pergunto ao grupo) - Como &, entdo, esta parceria?
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APENDICE E - QUADRO ANALITICO

situacéo-problema — unidade epocal: codificacéo:
UNIDADE TEMATICA
INICIACAO/PREPARACAO/ HORA DO | descrevem, problematizam e | : DESCRICAO,
NASCIMENTO refletem sobre a cena da - | PROBLEMATIZAGAO E
INICIACAO/PREPARACAO/ | REFLEXAO DA | O NASCIMENTO
da HORA DO | INICIACAO/PREPARACAO/
NASCIMENTO HORA DO NASCIMENTO
1a
descricdo

GPI:_ Eu acho que esté na iniciacao do nascimento do seu neném, ndo? (falava enquanto olhava a figura) Na preparagdo do nascimento...

(houve um breve siléncio, ndo s6 dela como das demais gestantes).

EP:_( pergunto ao grupo)Por qué?

GPI:_pela posigao/, pela atencdo da equipe, ali em cima dela, do modo como estdo agindo, as pessoas que estdo\, acho que estd na situagcdo do nascimento.
(enquanto isto, as demais gestantes permanecem atentas, em siléncio, e observam a figura).

GPII: _Eles estdo ali porque esta chegando a hora/esta nascendo/, ... preparo do nascimento, ...me parece, provavelmente na hora.

PROBLEMATIZACAO DOS PERSONAGENS NA CENA
CONTNUA DESCREVENDO A CENA — IDENTIFICANDO OS PERSONAGENS QU FAZEM PARTE DA CENA

EP: ( pergunto ao grupo)_ Quem sao essas pessoas que se encontram na figura?
GPI:_ eu acredito que seja 0 obstetra, (apontando para a pessoa mais aproximada da mulher parturiente),e os assistentes (apontando para as pessoas mais distanciadas

da mulher).

GPIV:_...médicos e enfermeiros.

GPIIl:_ uma equipe. Eu acredito que sdo enfermeiros (referindo-se as pessoas lateralizadas) e aquele/, (apontando para a Doa mais distante da mulher
parturiente) , é o pai da crianga! ( outra vez o siléncio, enquanto as gestantes contemplam a figura).

GPI: _... pode ser ... 0 pai dacrianga, ele estd muito distanciado.

... REFLEXAO SOBRE O PAPEL DE CADA PERSONAGEM NA CENA PELA POSICAO QUE OCUPAM (No parto e nascimento).
MULHER GESTANTE - PARTICIPACAO, VE O FILHO QUE NASCEU
PROFISSIONAL — MOSTRA O FILHO QUE NASCEU, FALA, AJUDA

GPI:_ele (o pai) da... apoio também. (concordando com a GPIII))

GPI:_ eu ndo tenho a experiéncia... mas concordo com (quem tem, que) .. no momento (do parto) que vocé tem..., a importancia de participar junto com a equipe
médica..., eles ndo podem muito, mas podem fazer alguma coisa. REFLEXAO

GPIIl:_(fala olhando a GPIl)independente de ter profissionais, a mae tem que participar também

GPII:_Eles (a equipe) colocam vocé pra vé seu filho... e as pessoas falando: ai ta saindo! ou nédo esta saindo, este é o teu pensamento, mas se tiver tudo bem...
GPIII:_ eles ajudam, e assim, eles colocam a mulher a vontade.

GPI:_tudo funciona ... (na base do): VVamos fazer forca. Vamos botar pra fora. Acho que funciona por ai.

GPIII:_ (reproduzindo a fala dos profissionais)Respira fundo! Vai! Agora! Esta sentindo dor, entéo vai, é agora! ai méezinha vai! Faz vocé!. E ai comeca a falar:
ndo abre a bocal!.

GPI:_eu acho que funciona como uma parceria.

GPIIl:_ é vocé, é o pessoal que est4 ajudando ... particularmente, os médicos

COMENTARIOS ANALITICOS

A posicdo da equipe na cena, 0
modo como parecem estar
agindo, na situacéo de
nascimento do bebe aponta para
a prparacdo, a iniciacdo, para a
hora do nascimento.




